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queda dos indicadores de incidência, mortalidade e 
ocupação de leitos de UTI vem configurando um 
cenário que pode ser resultado do avanço da 

campanha de vacinação, que atingiu num primeiro momen-
to os grupos muito expostos, como os profissionais de 
saúde, e mais vulneráveis, como os idosos e portadores de 
comorbidades, e já se amplia na população geral entre 
pessoas na faixa dos 40 anos. As vacinas são efetivas na 
prevenção de casos graves e estão cumprindo bem esse 
papel. Deste modo, é importante reforçar aspectos funda-
mentais para o sucesso do Plano Nacional de Imunização, 
que envolvem a necessidade de melhor coordenação, 
planejamento, informação e estratégias mais adequadas 
de comunicação para a população. Ao mesmo tempo, 
neste cenário, temos de considerar que o surgimento de 
variantes continua sendo uma ameaça, com potencial de 
reduzir a efetividade das vacinas disponíveis, e esta é uma 
preocupação que não pode ser perdida de vista. 

Mesmo com importante redução de número de casos, 
as taxas de incidência de Síndromes Respiratórias Agudas 
Graves, que são em sua maioria casos graves de Covid--
19, ainda são muito altas nos estados. De forma que 
continua sendo importante agir na vigilância epidemiológi-
ca e na vacinação para permitir redução sustentada.

No momento atual o curso da pandemia segue com 
mudança gradativa do perfil etário de casos internados e 
óbitos. O rejuvenescimento, com expressiva concentração 
entre a população adulta jovem, traz novos desafios com 
relação às formas de enfrentamento da pandemia, reque-
rendo abordagens mais adequadas às novas faixas 
etárias, e um aprofundamento das discussões sobre a 

A repercussão da pandemia nestes estratos populacionais.
A nova fase traz desafios logísticos para garantir a 

cobertura vacinal no maior estrato populacional do Brasil 
(30 a 59 anos) e reconhecer situações específicas de vulne-
rabilidade, como a população de gestantes, população rural 
e periférica, mais jovem que a média nacional. Além disso, 
é importante olhar para os jovens, e compreender como a 
dinâmica da pandemia tem impactado em suas vidas.

Na contramão do efeito de culpabilização dos jovens, 
trazemos, neste Boletim, resultados da pesquisa Juventu-
des e a Pandemia do Coronavírus, coordenada pelo 
Conselho Nacional de Juventude e parceiros, trazendo 
resultados sobre a percepção de jovens de diferentes 
regiões e realidades sociais sobre os efeitos da pandemia 
em suas vidas e na sociedade, para subsidiar políticas e 
programas para esse segmento. 

No atual contexto continua sendo fundamental que se 
mantenham medidas de distanciamento físico, uso de 
máscaras e cuidados com a higiene das mãos, pois a 
pandemia continua em curso. Ao mesmo tempo, a queda 
dos indicadores representa uma oportunidade para a 
adequação do sistema de saúde para a detecção oportuna 
de casos, seus contatos e a atenção a casos graves em 
hospitais. Além disso, há um enorme “passivo assistencial” 
deixado em segundo plano ao longo dos últimos meses. 
Sob o ponto de vista da organização do sistema e dos 
serviços de saúde, cabe o investimento imediato em estra-
tégias para mitigar de forma eficiente os problemas 
gerados pelas necessidades de saúde e demandas 
reprimidas e que resultam neste “passivo assistencial”, 
bem como os desafios relacionados à Covid Longa.  

http://info.gripe.fiocruz.br/
https://bigdata-covid19.icict.fiocruz.br/
https://portal.fiocruz.br/observatorio-covid-19
https://portal.fiocruz.br/observatorio-covid-19
https://portal.fiocruz.br


Observatório Covid-19 26SEMANAS
EPIDEMIOLÓGICAS 25e de 20 de junho a

3 de julho de 2021 P.2

Os mapas têm como objetivo apontar tendências na incidência de casos e de mortalidade nas últimas duas semanas epidemiológicas. O valor acima de 5% indica uma 
situação de alerta máximo; variação entre a -5 e +5% indica estabilidade e manutenção do alerta e menor que -5% indica redução, mesmo que temporária, da transmissão.

TENDÊNCIAS DA INCIDÊNCIA E DA MORTALIDADE POR COVID-19
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Tendência Redução Manutenção Crescimento
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Região UF Casos % Óbitos % Taxa de casos Taxa de óbitos

Norte Rondônia  -6,1  -4,9 28,5 0,7

Norte Acre  -1,2  -8,6 9,2 0,1

Norte Amazonas  -0,9  -0,9 12,0 0,2

Norte Roraima  0,1  -1,3 44,8 0,6

Norte Pará  -1,2  -2,6 12,7 0,3

Norte Amapá  -2,5  -2,9 18,6 0,4

Norte Tocantins  -3,6  0,2 35,4 0,7

Nordeste Maranhão  -1,3  -1,3 13,3 0,4

Nordeste Piauí  -3,1  -0,7 20,3 0,7

Nordeste Ceará  -3,5  -6,3 24,3 0,6

Nordeste Rio Grande do Norte  -0,6  -2,7 108,0 0,5

Nordeste Paraíba  -3,4  -4,8 52,4 0,7

Nordeste Pernambuco  -5,1  -3,9 17,7 0,5

Nordeste Alagoas  -2,2  0,3 23,2 0,6

Nordeste Sergipe  -4,2  -5,0 29,0 0,8

Nordeste Bahia  -6,2  -2,1 23,2 0,6

Sudeste Minas Gerais  -2,0  -1,8 33,0 0,9

Sudeste Espírito Santo  -2,4  -0,2 26,5 0,5

Sudeste Rio de Janeiro  -4,3  -3,6 16,6 0,8

Sudeste São Paulo  -2,5  -1,0 34,3 1,2

Sul Paraná  -4,7  -10,8 73,6 1,1

Sul Santa Catarina  -1,5  -0,6 37,1 0,7

Sul Rio Grande do Sul  -4,8  -2,0 34,8 0,9

Centro-Oeste Mato Grosso do Sul  -3,1  -1,0 44,6 1,5

Centro-Oeste Mato Grosso  -2,7  -0,8 37,3 1,0

Centro-Oeste Goiás  -2,5  -1,3 30,3 1,0

Centro-Oeste Distrito Federal  -1,0  -2,7 25,3 0,5
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Nas duas últimas semanas, de 20 de junho a 3 de julho, houve 
queda tanto no número de casos novos quanto no de óbitos, com 
média de desaceleração de cerca de 2% ao dia. Ainda não se 
pode afirmar que essa tendência é sustentada, isto é, que vai ser 
mantida ao longo das próximas semanas, ou se estamos vivendo 
um período de flutuações em torno de um patamar alto de 
transmissão, que se estabeleceu a partir de março em todo o país. 
Nas semanas epidemiológicas 25 e 26 de 2021, o Brasil registrou 
uma média diária de 61 mil casos e 1,6 mil óbitos. Por outro lado, 
ao se observar os padrões dos últimos meses, evidenciamos uma 
redução da taxa de mortalidade, o que não vem sendo acompa-
nhado pela taxa de incidência. Este cenário pode ser resultado do 
avanço da campanha de vacinação, que atingiu num primeiro 
momento os grupos mais vulneráveis.

As maiores taxas de incidência de Covid-19 foram observa-
das no Rio Grande do Norte, na Paraíba e no Paraná. Os 
estados das regiões Sul e Centro-Oeste permanecem com taxas 
elevadas de incidência, acima de 30 casos por 100 mil habitan-
tes. Já as taxas de mortalidade foram mais altas em São Paulo, 
Paraná, Mato Grosso do Sul, Mato Grosso e Goiás. 

Pela primeira vez no ano não houve aumento das taxas de 
incidência ou mortalidade em nenhum estado. Ao contrário, 
houve redução expressiva no número de casos em Rondônia, 
Pernambuco, Sergipe, Bahia, Rio de Janeiro, Paraná e Rio 
Grande do Sul. E houve diminuição do número de óbitos em 

Rondônia, Acre, Ceará, Paraíba, Sergipe e Paraná. Esses e 
outros dados para monitoramento da pandemia em estados e 
municípios podem ser acessados pelo sistema MonitoraCovid--
19 (https://bigdata-covid19.icict.fiocruz.br/).

A queda simultânea da mortalidade e incidência em alguns 
estados do Norte e Nordeste pode indicar o início de uma tendên-
cia de redução da transmissão e da ocorrência de casos graves, 
o que também se reflete num alívio relativo da demanda por 
leitos hospitalares. No entanto, é importante observar que essas 
variações se verificam com uma defasagem de aproximadamen-
te duas semanas. Os estados que ainda mantêm uma incidência 
alta de casos podem apresentar aumentos nas taxas de mortali-
dade e demanda por cuidados intensivos de doentes graves nas 
próximas semanas. 

Finalmente, foi observado um novo aumento da taxa de 
letalidade, dada pela proporção de casos que resultaram em 
óbitos por Covid-19, que retornou a valores em torno de 3%. As 
maiores taxas de letalidade foram observadas no Rio de Janeiro 
(4,8%), em São Paulo (3,5%), no Piauí (3,4%) e no Mato Grosso 
do Sul (3,4%). Os valores elevados de letalidade revelam falhas 
no sistema de atenção e vigilância em saúde nesses estados. 
Estas falhas incluem a insuficiência de testes diagnóstico, da 
triagem de infectados e seus contatos e da identificação de 
grupos vulneráveis, bem como a incapacidade de identificar e 
tratar oportunamente os casos graves de Covid-19. 

Casos e óbitos por Covid-19
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Níveis de atividade e incidência de Síndromes Respiratórias Agudas Graves (SRAG)

NÍVEIS DE ATIVIDADE E INCIDÊNCIA DE SÍNDROMES RESPIRATÓRIAS AGUDAS GRAVES (SRAG)

NÍVEL DE SRAG (E INCIDÊNCIA DE CASOS POR 100.000 HAB.)
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O mapa com nível de transmissão de Síndromes Respiratórias 
Agudas Graves (SRAG) mostra que as taxas de incidência ainda são 
extremamente altas em vários estados, em particular nos das regiões 
Sul, Sudeste (com exceção de Espírito Santo e Rio 
de Janeiro) e Centro-Oeste.  Também são extrema-
mente altas na Paraíba, Pernambuco, Alagoas e 
Sergipe, no Nordeste, e no Amapá, no Norte. 
Nesses estados as taxas de incidência excedem 10 
casos por 100 mil habitantes, que é uma avaliação 
da taxa de novos casos graves, hospitalizados ou 
óbitos por SRAG, que impõem demanda ao 
sistema de saúde. Desde o início da pandemia no 
país os casos de Covid-19 predominam entre os 
casos de SRAG. O mapa também permite notar 
que todos os estados encontram-se em situação de 
transmissão em nível alto, muito alto ou extremamente alto.

Apesar de ainda haver alta transmissão no país as tendências 
das últimas seis semanas indicam todos os estados em situação de 
estabilidade ou de redução da incidência. Mesmo com cenário mais 
favorável deve-se buscar redução sustentada nas próximas sema-
nas, pois a estabilidade em níveis muito altos ainda leva a muitos 
casos que vão necessitar de atendimento prioritário e que podem ir 
a óbito. É importante lembrar que no inverno são mais frequentes os 
casos de doenças respiratórias, de forma que continuam a serem 
importantes as recomendações de prevenção e proteção contra a 
infecção do Sars-CoV-2 e outros vírus respiratórios, como o uso de 
máscaras de proteção, assim como adesão à vacinação contra 
Covid-19 e a gripe.

O monitoramento de Síndromes Respiratórias Agudas Graves é 
realizado no sistema InfoGripe, mantido e desenvolvido pelo Progra-
ma de Computação Científica (PROCC/Fiocruz) com análises a 
partir das notificações de SRAG armazenadas na base de dados 
Sivep-Gripe. 

Região UF Casos Taxa Nível

Norte Rondônia 7,3 Muito alta

Norte Acre 6,9 Muito alta

Norte Amazonas 8,1 Muito alta

Norte Roraima 3,4 Alta

Norte Pará 5,7 Muito alta

Norte Amapá 16,2 Extremamente Alta

Norte Tocantins 7,5 Muito alta

Nordeste Maranhão 7,8 Muito alta

Nordeste Piauí 8,8 Muito alta

Nordeste Ceará 7,5 Muito alta

Nordeste Rio Grande do Norte 8,6 Muito alta

Nordeste Paraíba 10,4 Extremamente Alta

Nordeste Pernambuco 11,0 Extremamente Alta

Nordeste Alagoas 12,6 Extremamente Alta

Nordeste Sergipe 11,2 Extremamente Alta

Nordeste Bahia 6,4 Muito alta

Sudeste Minas Gerais 16,8 Extremamente Alta

Sudeste Espírito Santo 3,4 Alta

Sudeste Rio de Janeiro 9,2 Muito alta

Sudeste São Paulo 17,8 Extremamente Alta

Sul Paraná 15,9 Extremamente Alta

Sul Santa Catarina 13,6 Extremamente Alta

Sul Rio Grande do Sul 14,7 Extremamente Alta

Centro-Oeste Mato Grosso do Sul 18,4 Extremamente Alta

Centro-Oeste Mato Grosso 13,9 Extremamente Alta

Centro-Oeste Goiás 16,2 Extremamente Alta

Centro-Oeste Distrito Federal 14,4 Extremamente Alta

Nível Pré-epidêmica Epidêmica Alta Muito alta Extremamente Alta
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TAXA DE OCUPAÇÃO (%) DE LEITOS DE UTI COVID-19 PARA ADULTOS
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Dados obtidos em 5 de julho indicam, pela quarta semana conse-
cutiva, melhora sensível nas taxas de ocupação de leitos de UTI 
Covid-19 para adultos no SUS. De 28 de junho a 5 de julho houve 
piora relevante somente em Roraima, que com somente 59 leitos 
disponíveis tinha 57 ocupados. O estado, entretanto, tem característi-
cas muito específicas, com um único hospital em Boa Vista dispondo 
de leitos de UTI, que foram reduzidos no decorrer dos últimos meses.

A maioria dos estados apresentou queda substantiva no indica-
dor, merecendo destaque as surpreendentes mudanças nos quadros 
de Tocantins (90% para 71%) e Sergipe (88% para 56%), que deixa-
ram a zona de alerta crítico, para a zona de alerta intermediário e para 
fora da zona de alerta, respectivamente. Em outros 14 estados as 
taxas de ocupação de leitos de UTI Covid-19 caíram pelo menos cinco 
pontos percentuais: Acre (37% para 26%), Pará (63% para 55%), 
Amapá (55% para 50%), Piauí (76% para 69%), Rio Grande do Norte 
(72% para 57%), Paraíba (59% para 49%), Pernambuco (76% para 
63%), Alagoas (77% para 66%), Bahia (75% para 70%), Minas gerais 
(75% para 70%), Paraná (94% para 89%), Santa Catarina (92% para 
85%), Mato Grosso do Sul (88% para 74%) e Goiás (85% para 74%).

Com queda de quatro pontos percentuais, o Rio de Janeiro saiu 
da zona de alerta, com a taxa de ocupação caindo de 63% para 59%. 
No Maranhão a taxa caiu de 79% para 75% e em São Paulo de 76% 
para 72%. O Distrito Federal tem mantido o indicador relativamente 
estável um pouco acima de 80%, mas dados observados sugerem 
algum nível de gerenciamento dos leitos frente à demanda, que tem 
redundado no bloqueio de muitos em diversos hospitais. 

Pela primeira vez em meses, somente um estado, Roraima 
(97%), apresenta taxa de ocupação superior a 90%. Também na zona 
crítica, com taxas entre 80% e 89%, encontram-se mais dois estados, 
Paraná (89%) e Santa Catarina (85%), e o Distrito Federal (82%). 
Quinze estados estão na zona de alerta intermediário (≥60% e <80%): 
Amazonas (62%), Tocantins (71%), Maranhão (75%), Piauí (69%), 
Ceará (73%), Pernambuco (63%), Alagoas (66%), Bahia (70%), Minas 
Gerais (70%), Espírito Santo (63%), São Paulo (72%), Rio Grande do 
Sul (79%), Mato Grosso do Sul (74%), Mato Grosso (76%) e Goiás 
(74%). Oito estados estão fora da zona de alerta: Rondônia (59%), 
Acre (26%), Pará (55%), Amapá (50%), Rio Grande do Norte (57%), 
Paraíba (49%), Sergipe (56%) e Rio de Janeiro (59%). 

Seis capitais estão com taxas de ocupação de leitos de UTI 
Covid-19 iguais ou superiores a 80%: Boa Vista (97%), São Luís 
(83%), Rio de Janeiro (83%), Curitiba (85%) Goiânia (85%) e Brasília 
(82%). Onze capitais estão na zona de alerta intermediário, com taxas 
iguais ou superiores a 60% e inferiores a 80%: Porto Velho (69%), 
Manaus (62%), Tocantins (71%), Teresina (sem informação direta; 
número estimado em torno de 66%), Fortaleza (74%), Salvador (62%), 
Belo Horizonte (63%), Vitória (64%), São Paulo (66%), Porto Alegre 
(69%) e Campo Grande (78%). Dez capitais estão fora da zona de 
alerta: Rio Branco (28%), Belém (51%), Macapá (56%), Natal (53%), 
João Pessoa (48%), Recife (56%), Maceió (57%), Aracaju (58%), 
Florianópolis (52%) e Cuiabá (61%).

As taxas de ocupação de leitos de UTI Covid-19 para adultos no 
SUS obtidas em 5 de julho parecem consolidar a tendência de queda do 
indicador no país, com melhoras salientes em estados de todas as 
regiões. No Paraná e Santa Catarina as taxas caem abaixo do patamar 
de 90% depois de cerca de 4,5 meses. Os dados trazem alento, mas 
continua sendo fundamental atentar para quaisquer possíveis 
reversões da tendência, confrontando sistematicamente o comporta-
mento das taxas de ocupação de leitos de UTI com os indicadores de 
incidência e mortalidade por Covid-19 nos estados e Distrito Federal.

A avaliação é de que a queda nas taxas de ocupação de leitos de 
UTI, à parte quaisquer variações cíclicas da pandemia, pode ser, de 
fato, atribuível à vacinação, que no entanto, pelos atributos das vacinas 
disponíveis, apresenta limites em relação ao bloqueio da transmissão 
do vírus, que continua circulando com intensidade. As vacinas são 
efetivas na prevenção de casos graves e parecem vir cumprindo bem 
esse papel. O surgimento de variantes continua sendo uma ameaça 
com potencial de reduzir a efetividade das vacinas disponíveis, e essa 
é uma preocupação que não pode ser perdida de vista.

É fundamental que se mantenham medidas de distanciamento 
físico, uso de máscaras, cuidados com a higiene das mãos. É funda-
mental que as pessoas se vacinem, conforme o calendário dos seus 
municípios, sabendo que todas as vacinas disponíveis têm produzidos 
excelentes respostas. Sob o ponto de vista da organização do sistema 
e serviços de saúde, cabe o investimento imediato em estratégias para 
mitigar de forma eficiente os problemas gerados pelas necessidades 
de saúde e demandas reprimidas e desafios frente à Covid Longa.  

Leitos de UTI para COVID19
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A taxa de ocupação de leitos de UTI de Minas 
Gerais inclui todos os leitos de UTI do SUS e não 
somente os leitos de UTI Covid-19. 

TAXA DE OCUPAÇÃO (%) DE LEITOS DE UTI COVID-19 PARA ADULTOS
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O Brasil continua em fase de grande preocupação no curso da 
pandemia. Contudo, as últimas semanas representam, em alguma 
medida, um alento para que uma nova fase se inicie. Neste sentido, 
o reforço a respeito do rejuvenescimento é importante, pois ele reflete 
novos cenários e demandas sociais e assistenciais.

A análise demográfica do Boletim desta quinzena traz compara-
ções entre a semana epidemiológica 1 (3 a 9 de janeiro) e a semana 
epidemiológica (SE) 25 (20 a 26 de junho) de 2021. A análise aponta 
a persistência da mediana de mortes no limite de 60 anos. Casos 
internados e internados em UTI agora se aproximam dos 50 anos. 

O processo de rejuvenescimento da pandemia no Brasil é confir-
mado por meio dos novos dados obtidos a partir do SivepGripe. A SE 
251 apresenta idade média dos casos internados de 52,3 anos, 
versus idade média de 62,3 anos na SE 1. A mediana de internações, 
ou seja, a idade que delimita a concentração de 50% dos casos, foi 
de 66 anos na SE 1 e 51 anos na SE 25. Para óbitos, os valores 
médios foram 71,4 anos (SE 1) e 61,1 anos (SE 25). Valores de 
mediana de óbitos foram, respectivamente, 73 e 60 anos. As curvas 
por idade simples para casos e óbitos, segundo semana epidemioló-
gica (figura 1), permitem a inspeção visual do processo de rejuvenes-
cimento. Há, conforme já observado nas semanas anteriores, deslo-
camento da curva em direção a faixas etárias mais jovens. 

O deslocamento dos casos e óbitos para grupos etários mais 
jovens fica destacado na figura 2, em termos absolutos; e na figura 3, 
em termos relativos. Na SE 1, 63,4% dos casos de internações se 
concentraram em pessoas com mais de 60 anos. Na SE 25, apenas 
28,3% dos casos de internação estavam entre idosos. Com relação 
aos óbitos, na SE 1 as mortes entre aqueles com mais de 60 anos 
corresponderam a 81,3% das mortes; na SE 25 a mesma faixa etária 
apresentou 52,3% das mortes. 

Entre os casos de internação, na SE 1 houve demanda por 
internação em UTI em 29,1% dos casos. Na SE 22 esta demanda foi 
de 28,8%. A idade média de pacientes que ocuparam leitos de UTI na 
SE 1 foi de 64,2 anos; na SE 25 a idade média foi de 54,3 anos. A 
mediana de idade de internações em UTI foi de 68 anos na SE 1 e 53 
anos na SE 25. Com relação à ocupação proporcional dos leitos por 
faixa etária (figura 4), destacamos a tendência de redução em todas 
as faixas etárias entre idosos, e aumento dos percentuais das faixas 
mais jovens. Destacamos como maior redução proporcional mais 
substancial entre aqueles com 90 anos e mais (-63,75%), e como 
maior aumento proporcional a faixa de 20 a 29 anos (+ 198,13%). 

O Brasil tem uma estrutura populacional jovem. No entanto, o 
rejuvenescimento da pandemia no país mostra que indivíduos mais 
jovens, em países de baixa e média renda, podem ter um risco 
substancialmente maior de Covid-19 grave do que indivíduos da 
mesma faixa etária em ambientes de alta renda, uma vez que as 
condições de saúde relacionadas à idade e ao acesso a serviços de 
saúde são consideradas. É verdade que este processo tem relação 
com um estreitamento do topo da pirâmide etária da doença, já que os 
mais longevos contribuem cada vez menos com casos graves e fatais. 
Contudo, temos em termos absolutos maior número de casos e óbitos 
entre jovens, de forma independente ao que ocorre com os idosos.

O fato é que o Índice de Permanência Domiciliar se encontra no 
ponto mais baixo desde o início da pandemia. Em contrapartida, a 
cobertura vacinal de segunda dose ainda não alcançou sequer 20% 
da população. A interseção destes indicadores – população com 
maior relaxamento do distanciamento físico e com menor cobertura 
vacinal – é exatamente a população mais jovem. É importante 
reforçar que corresponde exatamente a esta população mais jovem, 
de forma que é urgente reforçar as medidas de mitigação da pande-
mia neste público. Desde o final de maio a maioria das cidades 
passou a vacinar a população geral abaixo de 60 anos. Isso é um 
sinal de progresso no enfrentamento da pandemia. No entanto, dois 
desafios são colocados para esta nova fase. 

O primeiro, o fato de que esta população se encontrava, até o 
início da pandemia, no final de uma janela de oportunidades, com 
uma baixa razão de dependência e grande proporção de população 
economicamente ativa. Esta fase da transição demográfica é um 
período em que investimentos sociais são fundamentais para garantir 
efeitos geracionais de aumento de distribuição de renda e riqueza. O 
Brasil aproveitou pouco essa fase, e a pandemia interrompeu a possi-
bilidade de recuperar o investimento. Adicionalmente à progressão 
da crise econômica e política, a Covid-19 rejuvenescida implica em 
penalizar exatamente este grupo populacional, trazendo anos poten-
ciais de vida perdidos com as mortes prematuras, e efeitos de incapa-
cidade temporária e permanente devido aos efeitos da Covid-19 
longa ou às sequelas crônicas geradas pela doença. Portanto, o 
efeito geracional que este cenário cria é extremamente preocupante. 

O segundo, é o fato de que a população entre 30 e 59 anos repre-
senta 41% da população brasileira total. Mais que o dobro de vacina-
dos até o momento. Este grupo já passa a apresentar, gradativamen-
te, mais fatores de risco para complicações pela Covid-19, especial-
mente doenças crônicas como obesidade, hipertensão e diabetes. 
Possivelmente, quando este grupo estiver vacinado, os efeitos em 
termos de internação e óbitos ficarão bastante evidentes. A vacina-
ção da população mais jovem requer um esforço adicional de logísti-
ca para conseguir vacinar a todos, com disponibilidade de doses e 
organização das unidades de saúde e postos volantes sem criar 
aglomerações. Os horários estendidos serão fundamentais para o 
sucesso, já que se trata de população que cumpre horário de trabalho 
exatamente nos horários de funcionamento dos postos de saúde.

Vale lembrar que o rejuvenescimento trará luz a outras questões 
específicas deste grupo. Por exemplo, a mortalidade materna, que 
tem sido pauta deste Boletim, se concentra nas mulheres em idade 
fértil, portanto, entre 15 e 49 anos. A população mais jovem tende a 
ter proporcionalmente pessoas com menores salários. E a população 
rural tende a ser mais jovem que a população urbana. Portanto, há 
questões relativas à vulnerabilidade social que tornar-se-ão mais 
evidentes. Ao final, o padrão que marcará essa nova fase será a 
inevitável transição da idade, com deslocamento da expressiva 
maioria de casos para os jovens. Haverá circulação de novas varian-
tes, possivelmente mais infectantes, mas com maior dificuldade de 
disseminação, com a progressão da cobertura vacinal. A atenção, 
então, será deslocada para grupos específicos.

Perfil demográfico de casos e óbitos

26SEMANAS
EPIDEMIOLÓGICAS 25e de 20 de junho a

3 de julho de 2021

FIGURA 1 - DISTRIBUIÇÃO PROPORCIONAL DE CASOS INTERNADOS E ÓBITOS POR COVID-19 EM HOSPITALIZAÇÕES SEGUNDO SEMANA EPIDEMIOLÓGICA. BRASIL, 2021

Sivep-Gripe, 2021

1. A análise inclui dados até a semana epidemiológica 25. Os dados da semana epidemiológica 26 ainda se encontram em processamento, pois muitos casos permanecem 
abertos, ainda em investigação.
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FIGURA 2 - CONCENTRAÇÃO ABSOLUTA DE CASOS INTERNADOS E ÓBITOS POR COVID-19 NAS FAIXAS ETÁRIAS SEGUNDO SEMANA EPIDEMIOLÓGICA. BRASIL, 2021

Sivep-Gripe, 2021

FIGURA 3 - DISTRIBUIÇÃO PROPORCIONAL DE CASOS INTERNADOS E ÓBITOS POR COVID-19 NAS FAIXAS ETÁRIAS SEGUNDO SEMANA EPIDEMIOLÓGICA. BRASIL, 2021

Sivep-Gripe, 2021
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  Com mais de 74 milhões de doses aplicadas, segundo dados 
do Ministério da Saúde, o país vacinou mais de 45% da população 
adulta com pelo menos uma dose de vacina e cerca de 16% com o 
esquema de vacinação completa. A vacinação tem avançado de 
forma assíncrona no país. Além disso, o fluxo de informações 
também sofre com o atraso do registro e pode apresentar falhas por 
vários motivos. Entre eles, é importante destacar a descontinuidade 
de investimento em equipes e infraestrutura nos sistemas de 
registro em saúde. O reflexo disso é a queda na qualidade dos 
dados disponibilizados, que são imprescindíveis para o planeja-
mento estratégico e o monitoramento da imunização. Essa situação 
tem sido observada também para outros sistemas de informação e 
se deteriora ao longo dos anos. Contudo, a necessidade de acom-
panhamento dos dados de vacinação e a urgência relacionada ao 
tema expõem as falhas que vêm se acumulando por falta de investi-
mento e aperfeiçoamento dos sistemas de informação em saúde.
      As desigualdades observadas no país também ocorrem nos 
sistemas de saúde, especialmente nos serviços de atenção básica, 
que são os responsáveis pela aplicação da maior parte das vacinas. 

Essas desigualdades podem provocar a migração de pessoas para 
outras localidades, o que facilita a disseminação do vírus e aumenta 
a probabilidade de surgimento de novas variantes. A vacinação tem 
sido buscada em cidades com campanhas mais organizadas e com 
calendário mais adiantado, distantes até 250km do município de 
residência, o que provoca interrupções da campanha nessas 
cidades pela dificuldade de se prever o número de doses necessá-
rias para suprir a demanda extra. 

A tabela 1 apresenta o número total de doses aplicadas por 
unidade federativa e a estimativa de pessoas que receberam pelo 
menos uma dose da vacina, as que completaram o esquema 
vacinal e as que só receberam a primeira dose.

No país, 24,8% dentre as pessoas imunizadas completaram o 
esquema vacinal com duas doses e 75,2% receberam somente a 
primeira dose do imunizante. Onze estados apresentam percentual de 
vacinados com segunda dose menor que a média nacional de vacina-
dos com esquema completo, com destaque para Maranhão, Paraná, 
Rondônia e São Paulo, com percentual inferior a 23%. O avanço da 
primeira dose tem se acelerado de forma importante em todos os eles.

O avanço da vacinação e a distribuição de imunizantes

FIGURA 4 - INTERNAÇÕES EM UTI POR COVID-19 POR FAIXA ETÁRIA E SEGUNDO SEMANA EPIDEMIOLÓGICA. BRASIL, 2021

Sivep-Gripe, 2021
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TABELA 1 - DOSES APLICADAS, PERCENTUAL SEGUNDO DOSE VACINAL E DIFERENÇA PERCENTUAL ENTRE AS DOSES

Doses aplicadas Dose 1 
Estimativa de 
pessoas que 

fecharam o esquema 
vacinal (dose 2)

Fonte: : https://qsprod.saude.gov.br/extensions/DEMAS_C19Vacina/DEMAS_C19Vacina.html 06/07/2021

BRASIL    100.135.531 74.272.665  24.862.509  49.410.156       24,8 75,2

ACRE    382.085  289.985  89.568  200.417       23,4 76,6

ALAGOAS   1.473.659  1.071.513  377.122  694.391       25,6 74,4

AMAZONAS   1.889.889  1.385.969  484.762  901.207       25,7 74,3

AMAPÁ    277.111  203.887  69.975  133.912       25,3 74,7

BAHIA    6.309.524  4.580.328  1.625.978  2.954.350       25,8 74,2

CEARÁ    3.295.212  2.370.833  919.603  1.451.230       27,9 72,1

DISTRITO FEDERAL  1.311.948  963.105  336.303  626.802       25,6 74,4

ESPÍRITO SANTO   2.301.939  1.687.981  581.158  1.106.823       25,2 74,8

GOIÁS    3.181.765  2.409.015  735.108  1.673.907       23,1 76,9

MARANHÃO   3.152.078  2.468.968  650.858  1.818.110       20,6 79,4

MINAS GERAIS   9.587.507  6.979.156  2.553.612  4.425.544       26,6 73,4

MATO GROSSO DO SUL  1.713.209  1.179.368  490.524  688.844       28,6 71,4

MATO GROSSO   1.386.899  1.041.551  332.563  708.988       24 76

PARÁ    2.984.417  2.186.952  783.348  1.403.604       26,2 73,8

PARAÍBA   1.886.483  1.349.364  521.743  827.621       27,7 72,3

PERNAMBUCO   3.836.615  2.776.567  1.028.434  1.748.133       26,8 73,2

PIAUÍ    1.437.139  1.076.005  350.612  725.393       24,4 75,6

PARANÁ   6.020.761  4.600.640  1.355.379  3.245.261       22,5 77,5

RIO DE JANEIRO   8.336.938  6.101.315  2.166.623  3.934.692       26 74

RIO GRANDE DO NORTE  1.711.291  1.264.441  430.085  834.356       25,1 74,9

RONDÔNIA   710.094  540.909  159.877  381.032       22,5 77,5

RORAIMA   227.976  163.577  61.703  101.874       27,1 72,9

RIO GRANDE DO SUL  7.047.510  5.036.202  1.941.697  3.094.505       27,6 72,4

SANTA CATARINA   3.330.987  2.512.702  782.988  1.729.714       23,5 76,5

SERGIPE   963.270  733.158  222.241  510.917       23,1 76,9

SÃO PAULO   24.737.128  18.816.711  5.659.850  13.156.861       22,9 77,1

TOCANTINS   642.097  482.463  150.795  331.668       23,5 76,5

UF

TABELA 2 - DOSES DISTRIBUÍDAS AOS ESTADOS E REPASSADAS AOS MUNICÍPIOS

DOSES DISTRIBUÍDAS PELO 
MINISTÉRIO DA SAÚDE AOS ESTADOS

DOSES DISTRIBUÍDAS PELOS 
ESTADOS AOS MUNICÍPIOS

PERCENTUAL DE 
REPASSE

Fonte: : https://qsprod.saude.gov.br/extensions/DEMAS_C19VAC_Distr/DEMAS_C19VAC_Distr.html  05/07/2021

BRASIL    143.128.418   126.843.068   88,6

ACRE    519.080    493.548    95,1

ALAGOAS   2.008.780    1.608.525    80,1

AMAZONAS   3.054.960    2.829.634    92,6

AMAPÁ    434.650    385.080    88,6

BAHIA    9.160.980    8.041.743    87,8

CEARÁ    5.380.288    4.937.546    91,8

DISTRITO FEDERAL  1.830.570    1.830.570    100,0

ESPÍRITO SANTO   2.890.920    2.716.875    94,0

GOIÁS    4.301.100    3.820.807    88,8

MARANHÃO   4.206.350    3.721.718    88,5

MINAS GERAIS   15.045.454    13.388.757    89,0

MATO GROSSO DO SUL  2.094.020    2.115.202    101,0

MATO GROSSO   2.060.000    1.731.453    84,1

PARÁ    4.582.560    4.235.635    92,4

PARAÍBA   2.579.260    2.163.046    83,9

PERNAMBUCO   5.751.130    5.461.609    95,0

PIAUÍ    1.947.680    1.733.522    89,0

PARANÁ   8.111.710    6.944.390    85,6

RIO DE JANEIRO   12.945.500    12.575.788    97,1

RIO GRANDE DO NORTE  2.220.460    1.320.623    59,5

RONDÔNIA   958.898    881.646    91,9

RORAIMA   356.580    275.863    77,4

RIO GRANDE DO SUL  9.223.236    8.377.165    90,8

SANTA CATARINA   5.036.780    4.400.338    87,4

SERGIPE   1.382.850    1.224.986    88,6

SÃO PAULO   34.145.812    28.795.963    84,3

TOCANTINS   898.810    831.036    92,5

UF

Estimativa de 
pessoas que só 

tomaram a 
primeira dose

% de pessoas 
vacinadas com 

esquema de 
vacinação 
completo

% pessoas 
vacinadas 

somente com 
a primeira 

dose
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PERCENTUAL DA POPULAÇÃO VACINADA

Segundo dados do Ministério da Saúde, dos mais de 143 
milhões de doses distribuídas aos estados 88,6% dos imunizantes 
foram destinados aos municípios para aplicação. Dez estados 
apresentam percentual de repasse inferior ao observado nacional-
mente. Rio Grande do Norte e Roraima apresentam repasse 
inferior a 80% das doses aos municípios. Esses dados podem 
conter atraso na informação. Contudo, é necessária a avaliação 
detalhada dessa informação junto aos estados, com o intuito de 
melhoria do dado ou eventualmente apoioao processo logístico, 
caso necessário.
       A falta de coordenação nacional do processo de vacinação tem 
feito com que algumas localidades adotem critérios próprios e 
específicos para grupos prioritários ou adiantem a vacinação de 
alguns grupos, o que provoca, em alguns casos, a falta de vacinas 
para segunda dose. O adiantamento da vacinação sem a seguran-

ça de doses disponíveis pode causar uma situação de frustração 
ou até mesmo o deslocamento de pessoas em busca de vacina, 
sobretudo em busca da segunda dose caso se adiantem as 
primeiras doses e ocorra algum problema no cronograma de 
entrega de vacinas. Esses deslocamentos podem, além de provo-
car viagens desnecessárias, privilegiando grupos populacionais 
que tenham condições financeiras de executá-los, aprofundar 
ainda mais a desigualdade da vacinação e aumentar a exposição 
das pessoas ao risco de infecção, além de facilitar o espalhamen-
to do vírus.

O planejamento, a comunicação e a informação constituem 
aspectos fundamentais para o sucesso do Plano Nacional de Imuni-
zação e seu reforço é estratégia crucial para alcançar a meta nacio-
nal que pode garantir, no menor tempo possível, proteção para toda 
a população.
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O rejuvenescimento da pandemia, notado por uma maior 
ocupação de leitos de internação e UTI por jovens, jogou luz sobre 
o comportamento das pessoas dessas faixas etárias. Ainda que o 
diagnóstico abranja um espectro etário que inclui indivíduos de até 
59 anos e, portanto, extrapole grupos tipicamente identificados 
como “juventude”, ele reforçou a necessidade de orientação a este 
grupo populacional sobre a necessidade de autoproteção. Também 
levantou a necessidade de ajustar protocolos assistenciais, uma 
vez que a população mais jovem pode apresentar quadros clínicos 
distintos dos idosos. Contudo, serviu de mote para apontar o jovem 
como um dos grandes responsáveis pela manutenção do alto 
patamar de transmissão comunitária do Sars-CoV-2.

Na contramão deste efeito de culpabilização dos jovens, a 
pesquisa Juventudes e a Pandemia do Coronavírus, coordenada 
pelo Conselho Nacional de Juventude e parceiros1, entre 2020 e 
2021, teve como objetivo produzir evidências da percepção de 
jovens de diferentes regiões e realidades sociais sobre os efeitos 
da pandemia em suas vidas e na sociedade, para subsidiar 
políticas e programas. 

A pesquisa de 2021, respondida por 68.114 indivíduos de todos os 
estados, nas faixas etárias de 15 a 17 anos, 18 a 24 e 25 a 29 anos, 
apresentou, depois de um ano desde o início da pandemia, quais são 
os efeitos na vida dos jovens e quais são as perspectivas de futuro.

Entre os efeitos da pandemia na saúde dos jovens, expressiva-
mente representados por impactos na saúde mental, destacam-se 
ansiedade (61%), uso exagerado de redes sociais (56%) e exaus-
tão e cansaço constante (51%). Embora com percentuais menores, 
mas igualmente preocupantes, também merecem atenção a 
insônia (40%), o ganho ou perda exagerada de peso (35%), a 
depressão (17%), o aumento do consumo de álcool, cigarro ou 
outras drogas (10%) e automutilação e/ou pensamento suicida 
(9%). Vale ressaltar que estes problemas podem ocorrer de forma 
concomitante.

No que se relaciona à prevenção e à proteção, ao contrário da 
imagem mais comum que se tem produzido socialmente pela mídia 
e pela estigmatização desse grupo populacional, os jovens entre-
vistados indicam adoção de várias medidas. Em relação à frequên-
cia em locais públicos, 7 a cada 10 jovens dizem que não frequenta-

ram festas nesse período. Esta informação demonstra que a maior 
parcela deles está preocupada com os efeitos negativos de 
frequentar esses ambientes. Ao mesmo tempo, a quase totalidade 
de jovens frequentou serviços essenciais, como mercados e farmá-
cias, o que sugere que podem ter assumido atividades importantes 
nos seus núcleos familiares, protegendo suas famílias e estando 
mais expostos à contaminação. 

No que concerne ao uso de máscaras, os resultados demons-
tram que, quanto mais públicos forem os espaços e abertos à 
circulação de pessoas desconhecidas, mais os jovens usam 
máscara. Em mercados e farmácias, ou no transporte público, que 
podem ser vistos como ambientes públicos mais restritos ou fecha-
dos, são 9 a cada 10 jovens que dizem usar a máscara mesmo sem 
ver alguém por perto. Já nas ruas, que são espaços sem controle 
de entrada e essencialmente ao ar livre, nota-se que aumentam os 
jovens que dizem usar a máscara apenas quando há pessoas por 
perto ou visíveis.

Neste contexto, emergem como principal preocupação durante 
a pandemia perder algum familiar ou amigos (61%). São também 
preocupações outras dimensões da saúde: o risco de ser infectado 
pela Covid-19 (24%), infectar outras pessoas (23%), perder a 
própria vida (24%), ter outras pandemias ou esta não acabar tão 
cedo (24%) e o agravamento ou surgimento de dificuldades de 
saúde física ou emocional (18%). Aparece também como uma das 
principais preocupações passar por dificuldades financeiras (27%).

Ainda foram elencadas prioridades para garantir o otimismo de 
jovens, destacando-se três diretamente relacionadas ao sistema de 
saúde, como a vacinação para a maior parte da população (92%), 
ter protocolos para lidar com outras crises sanitárias (84%) e 
políticas para conter a sobrecarga no sistema de saúde (87%). 
Políticas para amenizar efeitos sobre a educação (84%), políticas 
para mitigar os efeitos econômicos (72%) e a recuperação de 
coisas perdidas durante a pandemia (63%) também aparecem 
como importantes para os jovens.

Neste sentido, é preocupante a ausência de políticas públicas para 
proteção, atenção e comunicação com esse expressivo grupo popula-
cional e que necessita de iniciativas que possam minimizar os impac-
tos da pandemia no presente e no futuro desta e de outras gerações. 

Juventudes e pandemias – Efeitos, medidas de 
prevenção, preocupações e prioridades 

1. A pesquisa foi coordenada pelo Conselho Nacional de Juventude e parceiros. Mais informações podem ser acessadas no link: 
https://atlasdasjuventudes.com.br/juventudes-e-a-pandemia-do-coronavirus/
A Agenda Jovem Fiocruz é parceira na análise dos dados da II Edição.

CONDIÇÕES DE SAÚDE FÍSICA E EMOCIONAL SENTIDAS COMO RESULTADO DIRETO OU INDIRETO DA PANDEMIA
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Outra.
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Perder algum familiar ou amigos
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Ser infectado pela Covid-19.

Perder a vida.
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PRIORIDADES PARA GARANTIR O OTIMISMO DE JOVENS




