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Resumo

O objetivo desta Nota Técnica foi analisar a evolucao e a tendéncia da pandemia
da COVID-19 no Espirito Santo, evidenciar as medidas de politica publica
adotadas para o enfrentamento da pandemia, bem como estimar o limite inferior
do numero de vidas preservadas pela estratégia implementada mais
recentemente, a partir de marco de 2021, frente a terceira expansdo de
contaminacdo. Verificamos que as acdes baseadas na ciéncia contribuiram para
preservar no minimo entre 875 e 1.133 vidas no estado, de acordo com as
redugdes de casos confirmados da COVID-19 constatados, preliminarmente, no
periodo compreendido entre o final de marco e metade de abril de 2021.

1. Introducéo

Em abril de 2020 foi confirmada a primeira morte pela COVID-19 no Espirito
Santo. Os capixabas ja estavam apreensivos, pois em marco o estado ja havia

computado os primeiros casos e o Brasil ja evidenciava 6bitos pela doenca.

Passado um ano desde os primeiros casos e 0Obitos registrados, o Brasil se
encontra na condicdo de epicentro da pandemia, de acordo com a Organizacao
Mundial de Saude (OMS).

O objetivo dessa nota técnica € apresentar uma andlise sobre a evolucdo da
pandemia e tendéncias do numero de casos confirmados e ébitos no Espirito
Santo, bem como quantificar o nimero adicional de mortes pela COVID-19, caso
a expanséo dos leitos hospitalares e as medidas restritivas ndo tivessem sido
implementadas pelo Governo do Estado, entre marcgo e abril de 2021. Para tanto,
utilizaremos um conjunto de indicadores sobre a COVID-19 monitorados pelo

Nucleo Interinstitucional de Estudos Epidemiolégicos (NIEE)?.

10 NIEE foi criado pelo Decreto N2 4679-R/2020 (http://www.ijsn.es.gov.br/observatorio-covid-
19/nucleo-interinstitucional-de-estudos-epidemiologicos).
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Este documento esta organizado em quatro sec¢des. Na segunda secédo fizemos
uma analise descritiva das tendéncias e evolucdo da pandemia no Espirito
Santo, bem como enumeramos algumas acdes tomadas pelo Governo do
Estado para o enfrentamento da pandemia. Na terceira secdo apontamos um
calculo aproximado para o numero adicional de vidas perdidas, apenas no
decorrer da terceira expansao caso a expansao se mantivesse com crescimento
proporcional, em média, como nas cinco semanas anteriores as mencionadas

medidas?. Por (ltimo, seguem as conclusdes.

2. Tendéncias e momentos da pandemia da COVID-19 no estado
do Espirito Santo

Com base nas informacfes sistematizadas pelo eSUS/VS e disponibilizadas
pelo portal www.coronavirus.es.gov.br® constata-se que o estado do Espirito

Santo apresentou trés momentos de expansao intensa no registros de 6bitos de
COVID-19 entre abril de 2020 e abril de 2021 (Figura 1):

e Primeiro momento de expansao de oObitos: abril/2020 a junho/2020;
e Segundo momento de expansao de 6bitos: novembro/2020 a
dezembro/2020; e

e Terceiro momento de expansao de Obitos: fevereiro/2021 a abril/2021.

2.0 dia 23 de abril de 2021 foi tomado como referéncia para coleta dos dados que compde a presente
nota. Dentre as fontes de informagdes pesquisadas se destaca o portal Coronavirus COVID-19 do ESe a
pagina oficial do NIEE. Todas as informagGes utilizadas nessa NT estdo disponiveis para o acesso publico
e transparente da sociedade, estando devidamente citadas as referéncias na lista especifica ou nas
especificagGes de fontes nos elementos graficos apresentados ao longo do texto.

3 0 portal www.coronavirus.es.gov.br foi desenvolvido no inicio da pandemia, ainda em 2020 pelo
trabalho integrado do Instituto de Tecnologia da Informacdo e Comunica¢do do Estado do Espirito Santo
(PRODEST); Instituto Jones dos Santos Neves (IJSN), Secretaria de Controle e Transparéncia (SECONT/ES)
e Secretaria de Saude (SESA). O mencionado portal congrega de forma transparente um amplo
repositdrio de dados relativos a pandemia, sendo reconhecido como uma referéncia de alta avaliagdo
(notas maximas alcangadas) por organizagdes internacionais especializadas em transparéncia e controle
na administragcdo publica, a saber, Open Knowledge Brasil (https://transparenciacovid19.ok.org.br/) e
Transparéncia Internacional (https://transparenciainternacional.org.br/ranking/).
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Desde o inicio de 2020, antes mesmo dos primeiros casos serem registrados no
territdrio capixaba, o governo estadual iniciou a implementacdo de um conjunto
de estratégias para mitigar os efeitos da pandemia em um contexto no qual ainda

nao existiam vacinas contra a COVID-19, a saber:

e Testagem e monitoramento dos testados, com isolamento de casos

suspeitos. No inicio da pandemia, quando havia uma série de
adversidades mundiais para comprar testes, 0 ES manteve sua taxa de
testagem acima da média nacional. No dia 23 de abril de 2021, o ES
apresentava uma taxa de 309 mil testes por um milhdo de habitantes,
resultado superior a média nacional que estava em 203 mil testes por um
milhdo de pessoas (SESA, 2021; WORLDOMETERS, 2021);

e Expansdo estruturada e robusta de leitos de enfermaria e UTI para
COVID-19. Em 23 de abril de 2020, o ES contava com 170 leitos de UTI

e 178 leitos de enfermaria COVID-19. Naquele periodo existia uma séria

dificuldade internacional para a aquisicdo dos respiradores para a
consolidacéo dos leitos de UTI. Em 23 de abril de 2021, o Espirito Santo
conta com 1.067 leitos de UTI e 1.045 leitos de enfermaria COVID-19. Em
12 meses, o numero de leitos de UTI COVID-19 se expandiu em 527,6%

e numero de leitos de enfermaria aumentou 487,1%.

e Desenvolvimento e implementacdo da metodologia do mapa e matriz de

risco a partir da expertise de gestado de risco do Corpo de Bombeiros
Militar do Espirito Santo (CBMES), que foi ampliada pelas contribuicbes
de um grupo de especialistas e pesquisadores do IJSN, SESA e
Universidade Federal do Espirito Santo (UFES)*. Tal matriz € composta
por duas perspectivas: vulnerabilidades e ameacas. Entre os estados

brasileiros, o ES foi pioneiro na aplicacdo dessa metodologia cientifica

40 trabalho integrado de especialistas e pesquisadores ocorre nas instancias técnico-cientifica do
Centro de Comando e Contro (CCC) da pandemia no ES e do Nucleo Interinstitucional de Estudos
Epidemioldgicos (NIEE).
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que embasa as medidas qualificadas na gestdo de risco no territorio
estadual. A primeira edicdo do mapa de risco foi publicada em 20 de abril
de 2020. Passado um ano, 0 mapa de risco capixaba se encontra na sua
522 edicdo. Ao longo de sua série, essa importante ferramenta cientifica
representou os diferentes periodos e momentos do risco nos 78
municipios do Espirito Santo, classificados semanalmente nos niveis de
risco baixo (cor verde), moderado (cor amarela), alto (cor vermelha) ou
extremo (cor vinho). Além disso, tem sido um elemento relevante para a
comunicacdo e conscientizacdo na pandemia. Nas Ultimas edic6es do
mapa de risco, a matriz € composta na vertente das vulnerabilidades pelo
indicador estadual da taxa de ocupacéao de leitos de UTI. Na vertente das
ameacas, indicadores de O&bitos, casos ativos e taxa de testagem

complementam a matriz®.

No final de maio e inicio de junho de 2020, a primeira fase de expansdo de
mortes desacelerou. O pico da média mével de 6bitos no ES foi de 40,4 dbitos
pela COVID-19 nos ultimos sete dias, sendo computado no dia 22 de junho de
2020. Na sequéncia, os Obitos seguiram uma tendéncia sustentada de reducao

até o més de outubro de 2020.

Depois disso, a segunda fase de expansao se iniciou e seguiu até o pico de 31,9

6bitos na média moével no dia 24 de dezembro de 2020.

A partir deste periodo, uma diminuicdo geral foi observada até a metade de
fevereiro de 2021, quando ocorreu uma reversao de tendéncia com um forte
crescimento no niumero de mortes. Com efeito, essa terceira expansao foi a mais

forte desde o inicio da pandemia (Figura 1).

Tal aumento intenso passou a desacelerar em abril e alcangou o pico de 71,4
Obitos, nos ultimos sete dias, em 14 de abril de 2021. Esse foi 0 maior pico desde

o0 inicio da pandemia. No dia 23 de abril, a média movel estava em 56,3 oObitos,

5> Para um maior detalhamento sobre o mapa e matriz de risco, consultar o portal
WWW.Coronavirus.es.gov.br
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um numero ainda elevado, acima dos picos da primeira e segunda fase, contudo

abaixo do pico da terceira fase da pandemia (Figura 1).

Figura 1 - Novas mortes diarias e média movel dos ultimos sete dias,
Espirito Santo abril/2020 a abril/2021*
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Fonte: eSUS/VS
* Os dados e médias méveis estéo sujeitos a atualizacao a partir do langamento de novos
registros, sobretudo, no periodo mais recente a 23/04/2021, data de coleta dessas
informacoes.
Os trés momentos de expansdo de casos confirmados, consequentemente de
casos ativos e Obitos® de COVID-19, ou seja, os periodos mais criticos da
pandemia no ES podem ser analisados na Figura 2, onde as edi¢cdes do mapa
de risco apresentaram predominancias de municipios em risco alto (cor

vermelha) e/ou extremo (cor vinho).

Em toda a série das edicbes do mapa risco, somente no periodo da terceira
expansao de casos e oObitos pela COVID-19 é que o indicador estadual de taxa

de ocupacdo de leitos de UTI superou os 90%, na perspetiva das

6 Os 6bitos de COVID-19 reproduzem, com um efeito de delay, uma tendéncia semelhante a observada
pelos casos confirmados.
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vulnerabilidades da matriz de risco’. Isso aconteceu em um curto espacgo de
tempo e permaneceu acima desse nivel por mais de um més. Segundo o gréfico
da Figura 3 a taxa de ocupacéao de leitos de UTI COVID-19 superou o patamar
critico de 90% no dia 16 de margo de 2021.

O grafico da Figura 4 detalha esse periodo de forte pressao no sistema de saude
capixaba, cujo o pico da taxa de ocupagéao de 96,1% ocorreu no dia 26 de margo
de 2021. Mesmo considerando a robusta expanséo da abertura de novos leitos,
esse elevado percentual foi alcangado.
Figura 2 - Comparativo semanal do mapa de risco do Espirito Santo:
522 edicOes*
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Fonte: portal Coronavirus COVID-19 ES
*Com excegdo das duas semanas da quarentena preventiva, até o momento foram publicadas

522 edicoes.

7 Vale ressaltar que a taxa de ocupacio de leitos de UTI COVID-19 no ES estava em reducdo de
dezembro de 2020 até a metade de fevereiro de 2021 (Figura 3).
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Figura 3 - Evolucéo da taxa de ocupacéo de leitos de UTI COVID-19

(rede publica), Espirito Santo abril/2020 a abril/2021
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Fonte: portal Coronavirus COVID-19 ES

Figura 4 - Detalhe da evolucéo da taxa de ocupacao de leitos de UTI COVID-19
(rede publica), Espirito Santo margo/2021 a abril/2021
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Fonte: portal Coronavirus COVID-19 ES

No dia 26 de fevereiro de 2021 o ES contava com 695 leitos UTI COVID-19 na
rede publica e a taxa de ocupacdo desses estava em 71,9%. Como visto
anteriormente, o pico da pressédo no sistema de salde ocorreu no dia 26 de
margo, quando essa taxa chegou a 96,1% em um total de 823 leitos SUS de UTI
COVID-19.
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Caso o total de 695 leitos de UTI do dia 26 de fevereiro fosse mantido na rede

publica, sem a expansao da estrutura do sistema de salude, a taxa de ocupacao
teria chegado a 136,9% no dia 26 de marco de 2021.

De 23 de fevereiro de 2021 ao dia 23 de abril, o percentual de leitos de UTI
COVID-19 disponiveis no estado aumentou em 53,5%, saltando de 695 para
1.067 leitos.

Mesmo com essa significativa expansao de leitos no sistema de saude, o
aumento de casos confirmados e 6bitos pela COVID-19 nesse terceiro
momento da pandemia foi tdo expressivo que a taxa de ocupacéo de leitos
de UTI COVID-19 superou o patamar critico de 90% para o estado no dia 16
de marco de 2021.

O governo do estado implantou uma quarentena com o objetivo de
aumentar o distanciamento social e, consequentemente, desacelerar a
transmissdo da COVID-19, diminuir a pressdo no sistema de saude e

reduzir os 6bitos.

Seguindo as estratégias colocadas em pratica em varios paises e em estados
brasileiros, bem como a exemplo do que ocorreu em marco de 2020 no Espirito
Santo, a quarentena suspendeu as aulas presenciais, restringiu atividades
econdmicas ndo essenciais na modalidade presencial®, reforcou o trabalho das
equipes de fiscalizacdo e suspendeu o transporte coletivo urbano e
interestadual®. A suspenséo dos transportes foi implementada pela primeira vez
no Espirito Santo. As demais medidas foram semelhantes as adotadas no més

de marcgo de 2020 no territério capixaba.

A quarentena, com medidas mais restritivas, foi implementada entre os dias 18

de marco de 2021 e 04 de abril de 2021 pelo Governo do Estado e pactuada,

8 parte das atividades econdmicas n3o essenciais operaram na modalidade “delivery”, como foi o caso
dos restaures e segmentos do comércio varejista.

? Definitivamente a quarentena preventiva n3o se caracteriza como um “lockdown”. O lockdown se
caracteriza como um bloqueio total, inclusive com fechamento de vias interestaduais, proibicdao de
deslocamentos nao essenciais, fechamento de rodoviarias, estacdes de transporte, portos e aeroportos,
bem como a instalacdo de toque de recolher.
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previamente e publicamente, com instituiches capixabas, destaque para o
Ministério Publico do Estado do Espirito Santo (MPES), Tribunal de Contas do
Estado do Espirito Santo (TCEES), Tribunal de Justica do Estado do Espirito
Santo (TJES) e Assembleia Legislativa do Espirito Santo (ALES).

No mapa de risco da pandemia a quarentena é representada pelas edi¢cdes de
namero 47 e 48, na segunda metade de marcgo, quando o territério estadual se
enquadrou no risco extremo da pandemia (Figura 2). Como visto, o pico da taxa
de ocupacdo de leitos de UTI ocorreu nesse periodo, em 26 de marco de 2021
(Figura 4).

Em abril de 2021, apds a quarentena, nas edicdes de nimero 49, 50 e 51 ainda
era significativo o risco extremo entre 0s municipios capixabas. Na edicdo 51 do
mapa de risco, 30 municipios estavam no risco extremo e 39 cidades se

encontravam no risco alto da pandemia (Figura 5).

No dia 23 de abril de 2021, a taxa de ocupacéao de leitos de UTI COVID-19 estava
em 89,2% em um total de 1.067 leitos de UTI COVID-19. Quando a edi¢éo 52 do
mapa de risco foi calculada o ES estava com 5 cidades no risco extremo, 50
municipios no risco alto e 23 municipios no risco moderado, 0 que evidencia o

impacto das medidas tomadas nas semanas anteriores.
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Figura 5 - Comparacgao das edi¢gbes 51 e 52 do Mapa de Risco,
Espirito Santo

Edicdo 51 Edicdo 52
16/04/2021 23/04/2021

RISCO EXTREMO 30 RISCO EXTREMO 05
RISCO ALTO 39 RISCO ALTO 50

Fonte: portal Coronavirus COVID-19 ES

Com efeito, os indicadores da pandemia sinalizam que o terceiro momento de
expansdo da pandemia no Espirito Santo desacelerou e tende a iniciar uma
estabilizacdo (Figuras 1 e 3). Ainda é cedo para diagnosticar uma reducao
sustentada nos casos e Obitos de COVID-19. Prudentemente, devemos
continuar monitorando os indicadores para mais adiante corroborar ou nao tal

tendéncia.

A Figura 6 apresenta o grafico da taxa de transmissao (Rt) da COVID-19 no
Espirito Santo. Nele é possivel perceber que desde a metade de fevereiro a taxa
de transmissdo aumentou significativamente. Na semana do dia 19/02 o Rt
estava abaixo de 1, o que representava uma desaceleracdo do contagio. Na

semana de 19/03, o Rt alcancou o patamar de 1,6, ou seja, para cada 10 pessoas
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infectadas a COVID-19 podia ser transmitida para outros 16 individuos. Foram

guatro semanas consecutivas de crescimento no Rt estadual.

Figura 6 - Taxa de Transmisséo (Rt) da COVID-19,
Espirito Santo, abril/2020 a abril/2021*

Rt - Espirito Santo

35

Grafico construido com base nos dados de
22/04 e sujeito a atualizagdes conforme
modificagdes feitas no Painel Covid-19 ES|
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Fonte: NIEE (http://www.ijsn.es.gov.br/component/attachments/download/7367)
* A linha pontilhada em amarelo no gréfico representa o inicio da quarentena preventiva do ES
(18/3/2021).

Na semana posterior, a taxa de transmisséo iniciou uma tendéncia de reducao.
Nas semanas dos dias 26 de marc¢o e 2 de abril, as taxas de transmissao foram

de 1,6 e 1,3, respetivamente.

A seguir, detalharemos um pouco mais a evolucéo e a tendéncia da pandemia
ao longo da terceira expansdo. A Figura 7 mostra a distribuicdo dos casos
confirmados pela COVID-19 no estado do Espirito Santo, segundo as semanas
epidemioldgicas. Na semana 01 de 2021 (03/01 a 09/01) o ES registrou 12.161
casos confirmados de COVID-19. Esse numero caiu sustentadamente até a

semana 07-2021%°, ou seja, metade de fevereiro!l.

10 Semana 07-2021: 14/02/2021 a 20/02/2021 (http://portalsinan.saude.gov.br/calendario-
epidemiologico-2020/43-institucional/171-calendario-epidemiologico-2021).
11 Comparar com Figuras 1, 2, 3,4 e 6.
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Figura 7 - Casos confirmados de COVID-19, Espirito Santo,
semanas epidemioldgicas 46 de 2020 a 16 de 2021*
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* A linha pontilhada em amarelo no gréafico representa o inicio da quarentena preventiva do ES

(18/3/2021). Os dados e médias moveis estao sujeitos a atualizagéo a partir do lancamento de
novos registros, sobretudo, no periodo mais recente a 23/04/2021, data de coleta dessas
informacdes.
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Entre as semanas 07 e 08 de 2021 foi constatado um aumento de 33,7% nos
casos confirmados de COVID-19 no Espirito Santo. Na sequéncia, entre as
semanas 08 e 11, foram computados sucessivos crescimentos semanais. Da
semana 10 para a semana 11 de 2021 o incremento de casos confirmados foi
de 24,7%.

As medidas da quarentena foram implementadas a partir de 18 de marco de
2021, isto é, na semana epidemioldgica 11, que € compreendida pelo periodo de
14 de marco a 20 de marco'?. Efeitos mais significativos na reducdo da
transmissao da COVID-19 eram esperados na janela de 14 a 21 dias a frente

(semanas 13 e 14).

Entre as semanas epidemioldgicas 11 e 12 o percentual de aumento de casos
confirmados arrefeceu para 13,0%. Entre as semanas 12 e 13 foi registrada uma

2 yer o calendario epidemiolégico de 2021 do Sistema de Informagdo de Agravos e Notificacdes —
SINAM (http://portalsinan.saude.gov.br/calendario-epidemiologico-2020/43-institucional/171-
calendario-epidemiologico-2021)
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reducdo de 23,7%, 0 que representou uma queda de 4 mil casos confirmados,
aproximadamente. Entre a semana 13 e 14 o numero de casos se manteve
estavel. Com cerca de 9.300 registros, na semana 15 o namero de casos

confirmados permaneceu em queda (Figura 7)*3.

3. Politicas publicas e vidas preservadas na terceira expansao

Anteriormente, vimos o rapido e vigoroso crescimento dos numeros de casos
confirmados e de 6bitos por COVID-19 entre fevereiro e abril de 2021. O objetivo

dessa secdo € o de prover um numero aproximado de vidas preservadas.

Resumidamente, conforme descrevemos anteriormente, duas principais
medidas foram tomadas: a expansdo do niamero de leitos para tratamento da
COVID-19; e um conjunto de medidas restritivas para conter o processo de

contaminacdao e fazer diminuir o Rt.

Tais a¢Oes atuaram no sentido de fazer diminuir o nimero de ébitos por trés

canais.

Primeiro: pelas medidas restritivas que contribuiram para a reversdo da curva de
crescimento do numero de casos confirmados da doenca e, em particular, de
uma parcela que terminaria indo a 6bito. O nimero de Vidas Preservadas (VD)
pelo primeiro canal seria simplesmente o calculo descrito abaixo, em que a taxa
de letalidade 1 se refere a proporcao de Obitos em relacdo ao total de casos
confirmados da doenca.

VP, = Numerodecasosevitados * taxadeletalidadel

Segundo: a diminuicdo do nimero de casos evitou o excesso de demanda no
sistema hospitalar, que estaria associado a uma maior taxa de letalidade. S&o

os cidadaos com casos moderados e graves que procuram auxilio hospitalar e,

13 Quando este estudo estava sendo elaborado, a semana 16-2021 n3o estava completa. Os dados dessa
semana ainda vao ser atualizados por conta do fluxo natural de registro de informag&es. Por prudéncia e
de forma conservadora ndo consideramos os dados dessa Ultima semana nas nossas analises.
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sem encontra-lo (considerando o nimero de leitos antes da expanséo), ficam
sujeitos a uma taxa de letalidade ainda maior do que a observada na média da
populagao infectada, na expressao abaixo, tal indicador fica indicada pela “taxa
de letalidade 2.

VD, = excessodedemandaporleitos * (tx.letalidade?2 — tx.letalidadel)

Terceiro: a expansdo do numero de leitos, que contribuiu para evitar que
houvesse excesso de demanda por leitos hospitalares e, portanto, um maior
namero de cidadaos sujeitos a uma maior taxa de letalidade, em face do fato de

Nao conseguirem.
VD3 = (Anamerodeleitos) * (tx.letalidade?2 — tx.letalidadel)

A soma desses trés componentes nos oferece um calculo aproximado do niamero
de 6bitos caso ndo houvesse alteracdo na tendéncia de expansdo que se
apresentava até o inicio da quarentena. Porém, como no momento néo
dispomos de dados para calcular VD2 e VD3, calcularemos um patamar
inferior, claramente subestimado, do niamero de vidas poupadas conforme

apontado em VD1.

A Figura 8 apresenta as estimativas dos numeros de casos confirmados de
COVID-19 nas semanas epidemioldgicas 13, 14 e 15, caso nao tivesse ocorrido
a desaceleracdo entre as semanas 11 e 12 e a inflexao de tendéncia constatada
a partir dessa ultima semana epidemioldgica. Como dissemos, este € um calculo
preliminar e conservador. Com o0 passar das semanas epidemiolégicas,

poderemos aprofundar ainda mais as analises.

Considerando o fluxo de registro de informacdes dos sistemas de saude,
optamos por nédo incluir nas estimativas os dados da semana 16. De forma
conservadora calculamos que a média de aumento entre as semanas 8 e 12 foi
de 22,8%. Na sequéncia aplicamos esse percentual médio de crescimento nas
semanas 13, 14 e 15 e estimamos o0s respectivos numeros de casos confirmados
de COVID-19. Esses resultados estdo destacados na cor vermelha no gréafico da

Figura 8.
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Figura 8 - Casos confirmados e estimados de COVID-19, Espirito Santo,
semanas epidemioldgicas 06 de 2021 a 15 de 2021*
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Fonte: portal Coronavirus COVID-19 ES
* Os dados e médias méveis estdo sujeitos a atualizacdo a partir do langamento de novos
registros, sobretudo, no periodo mais recente a 23/04/2021, data de coleta dessas
informacoes.
As diferencas de casos confirmados observados e casos estimados nas
semanas epidemioldgicas 13, 14 e 15 foi de 7.745; 12.409 e 21.492 registros. O
somatério dessas diferencas representa 41.646 casos de COVID-19

evitados em apenas trés semanas (Figura 8).

A meédia geral da taxa de letalidade da COVID-19 no Espirito Santo no dia
23 de abril de 2021 foi de 2,1%. Se aplicarmos essa taxa de letalidade no
total de casos de COVID-19 nas semanas trés semanas mencionadas,
constatamos que nesse periodo 875 Obitos de COVID-19 que tenderiam
ocorrer nas semanas seguintes também foram evitados. Se considerarmos
apenas 0s casos registrados em marc¢o, a taxa de letalidade foi de 2,72%, o
que corresponderia nas nossas projecfes a um total de 1.133 Obitos
evitados de COVID-109.
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Conforme salientamos, o nimero de vidas preservadas provavelmente foi maior

e seu efeito tende a se expandir nas semanas seguintes.

4. Consideracoes finais

Como mencionado, ao longo das préximas semanas epidemiolégicas se
tornardo mais evidentes os resultados da quarentena. No entanto, € possivel
observar a reducdo no numero de casos ativos, na média de 6bitos e na taxa de
transmissdo, o que nos leva a concluir ndo s6 que houve resultado, mas que

também esses resultados foram benéficos.

Vale destacar também que o fato do ndo colapso do sistema de saude indica a
importancia da implementagcédo da quarentena, tendo em vista que a projecao
agui apresentada estima um numero de vidas preservadas, mas ndo considera
0 colapso do sistema de saude, pois caso iSSO ocorresse, esse numero seria
muito maior, jA que muitos que teriam condicdes de sobreviver em leitos

hospitalares, ndo seriam contemplados e viriam a 6bito.

De fato, segundo célculos conservadores e subestimados, indicados na secao
anterior, entre 875 e 1.133 pessoas tiveram as suas vidas poupadas, entre o final
de marco e metade de abril de 2021, no Espirito Santo. Provavelmente, a
quarentena contribuiu para este resultado, em funcdo das medidas restritivas

adotadas em meados de marco.

Esse fato reafirma a importancia do impacto das medidas restritivas nesse
momento, que poderdo ser necessarias para guiar acbes futuras acoes,
engquanto o ES e o Brasil ndo atinjam o percentual minimo de 70% de pessoas
vacinadas, conforme aindicacao do Plano Nacional de vacinagao contra a Covid-
19.

A partir das experiéncias observadas em paises desenvolvidos e comprometidos

com o controle efetivo da pandemia, identificamos que é de extrema importancia
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o governo federal se engajar em ampliar as plataformas de vacinas e acelerar o

processo de imunizacdo no ambito do Plano Nacional de Imunizacéo (PNI).

Sem uma coordenacao nacional de risco da pandemia, o0 que gera adversidade
a uma maior adesdo da populacdo a medidas restritivas de circulacdo de
pessoas, € importante ponderar que os efeitos da quarentena do estado do

Espirito Santo poderia ter alcancado resultado ainda mais expressivos.
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