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m 2021 temos novas possibilidades para enfrentar a

Covid-19, com a chegada das vacinas, combinadas com os

mesmos desafios que enfrentamos em 2020, pois a pandemia
ainda nao foi encerrada. Nas duas primeiras semanas epidemiolégi-
cas de 2021 nenhum estado apresentou tendéncia de queda de
incidéncia ou mortalidade por Covid-19, observando-se elevagdes
expressivas no numero de casos em 13 deles e de 6bitos em 5.
Registraram-se elevadas taxas de incidéncia e mortalidade na maioria
dos estados. As maiores taxas de letalidade foram encontradas no
Maranhao (5,1%) Rio de Janeiro (4,7%) e Amazonas (3,0%), valores
preocupantes que provavelmente revelam graves falhas no sistema
de atengéo e vigilancia em saude. Considerando padrdes mundiais,
ha uma tendéncia de reducéo das taxas de letalidade na medida em
que se aperfeicoam as capacidades de diagndstico e de tratamento
oportuno da doenga.

O quadro geral reflete o processo de recrudescimento da pandemia,
iniciado no final de 2020, com alguns estados apresentando situagao
muito preocupante em relagdo as Sindromes Respiratérias Agudas
Graves (SRAG), incluindo os casos de Covid-19, com taxas de incidéncia
superiores a 10 casos por 100 mil habitantes. Em algumas capitais, como
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Manaus, este valor chega a ser trés vezes maior. Em relagéo as taxas de
ocupagao de leitos de UTI Covid-19, 7 estados estdo na zona de alerta
critica e 16 na zona de alerta intermedidria, com alguns apresentando
tendéncias de crescimento no indicador.

Frente ao recrudescimento das SRAG e dos casos e obitos por
Covid-19, assim como as altas taxas de ocupacdo de leitos de UTI e
situacdes de crise como a vivenciada em Manaus, € sem duvida uma
excelente noticia a chegada das vacinas e o inicio das campanhas de
vacinagdo. Ao mesmo tempo, preocupa que elas possam oferecer a falsa
sensacao de segurancga, exatamente quando temos o recrudescimento de
casos e 6bitos. E necessario manter as medidas de prevengéo e conten-
¢ao (distanciamento fisico e social, uso de mascaras, higienizagao, entre
outros) e fundamental a mudanca de uma gestdo reativa, na qual se
espera 0 numero de casos e obitos subir para adotar medidas muitas
vezes tardias, para uma gestdo prospectiva, baseada nos dados da
vigilancia em saude e que permita antecipar situagdes de crise, combinada
com a logistica para emergéncias em saude.

Considerando a complexidade deste cenario atual e a importancia de
uma nova variavel que sdo as vacinas, este Boletim destaca os desafios e
cuidados que ainda se fazem necessarios.

Incidéncia e mortalidade por Covid-19

Os dados consolidados para o pais
mostram a manutencéo de padrbes elevados
de transmisséo da Covid-19 segundo diversos
indicadores, confirmando as tendéncias dos
ultimos meses de 2020. Nas semanas
epidemiolodgicas 01 e 02 de 2021 (3 a 16 de
janeiro), o Brasil apresentou uma média diaria
de 52 mil casos, valor ainda mais elevado que
o verificado em meados do ano passado, e de
quase 970 bbitos, com 9 dos 14 dias registran-
do mais de 1 mil mortes por dia. A permanéncia
ou mesmo a possibilidade de elevagdo do
numero de casos e obitos durante o verédo é
extremamente preocupante.

Nenhum estado apresentou tendéncia de
queda de incidéncia ou mortalidade por
Covid-19. Ao contrario, foram observadas
elevagdes expressivas no nimero de casos em
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Rondénia, Roraima, Amazonas, Para, Tocantins,
MaranhZo, Piaui, Bahia, Minas Gerais, Sao
Paulo, Espirito Santo, Mato Grosso e Parana,
isto &, em todas as regides. Os estados do
Amazonas, Tocantins, Pernambuco, Minas
Gerais, Rio de Janeiro e Sdo Paulo apresenta-
ram tendéncias de aumento de mortalidade nas
ultimas semanas. A diferenga entre essas listas
pode ser provisoria, ja que 0 aumento no niumero
de casos costuma ser seguido pelo acréscimo de
internagdes hospitalares e de obitos nas
semanas seguintes.

As maiores taxas de incidéncia de Covid-19
foram observadas em Ronddnia, Amazonas,
Amapa, Sergipe, Minas Gerais, Espirito Santo,
Parana, Santa Catarina, Rio Grande do Sul,
Mato Grosso do Sul, Mato Grosso e no Distrito
Federal. Taxas de mortalidade elevadas foram

Taxa de incidéncia de casos

verificadas na maioria dos estados (Rondodnia,
Acre, Amazonas, Amapa, Tocantins, Rio Grande
do Norte, Paraiba, Sergipe, Minas Gerais,
Espirito Santo, Rio de Janeiro, Sao Paulo,
Parana, Santa Catarina, Rio Grande do Sul, Mato
Grosso do Sul e Mato Grosso).

A maior parte dos estados mantém uma taxa
de letalidade, dada pela proporgéo de casos que
resultaram em ébitos por Covid-19, entre 1 e 2%.
Alguns deles apresentaram taxas de letalidade
elevadas, como o Maranhdo (5,1%) Rio de
Janeiro (4,7%) e Amazonas (3,0%), em relacéo a
padrdées mundiais, que tendem a se reduzir na
medida que se aperfeicoam as capacidades de
diagnéstico e de tratamento oportuno da doenga.
Os valores elevados de letalidade revelam graves
falhas no sistema de atencdo e vigilancia em
saude nesses estados.

(CASOS POR 100.000 HAB.)
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Figura 1: Tendéncias e taxas de casos e 6bitos

Regido UF Casos % Obitos % Taxa de casos Taxa de dbitos
Norte Rondénia - | 458 NP 39.8 07

Norte Acre — e 19,2 03
Morte Amazonas e 184 " +79 36,7 _

Norte Roraima o A 18.4 0.2

Norte Para Vo +76 Y 10,3 0,1

Norte Amapa | PN 36,0 06

Norte Tocantins o~ 168 _— 166 20,0 0.3
Nordeste Maranh&o - | 151 Y 2,0 0,1
Nordeste Piaui - _AINO 15,3 02
Nordeste Ceara N LT 12,2 02
Nordeste Rio Grande do Norte gy al ~_J 19,2 03
Nordeste Paraiba A T 16,0 03
Nordeste Pernambuco =~ W adn 12,1 02
Nordeste Alagoas T —_— 1,2 0.2
Nordeste Sergipe AN _ " 42,0 0.4
Nordeste Bahia o N | 14,9 0,2
Sudeste Minas Gerais f 154 _,v_/—" 256 04
Sudeste Espirito Santo Wt A 413 0,7
Sudeste Rio de Janeiro P S 16,8 0,8
Sudeste S3o Paulo T S 20,0 04

Sul Parana ™ T 47,0 06

Sul Santa Catarina T P 40,6 0,6

Sul Rio Grande do Sul ~ AN 30,3 0,6
Centro-Oeste Mato Grosso do Sul AW A~ 35,7 0,8
Centro-Oeste Mato Grosso e 453 e 29,7 04
Centro-Oeste Goias o +71 P 15,4 0,2
Centro-Oeste Distrito Federal | N 245 0,3

TENDENCIAS DE INCIDENCIA COVID-19 TENDENCIAS DE MORTALIDADE COVID-19
Crescimento médio diario do nimero de casos (%) Crescimento médio diario do nimero de 6bitos (%)
nas duas ultimas semanas nas duas ultimas semanas

Tendéncia: .HedUgtéo Manutengao .Cresoimenm Tendéncia: .Redu@éo Manutengéo .Cresc\men(o

Os mapas tém como objetivo apontar tendéncias na incidéncia de casos e de mortalidade nas Ultimas duas semanas epidemiolégicas. O valor acima de 5% indica uma
situacdo de alerta maximo; variagdo entre a -5 e +5% indica estabilidade e manutenc&o do alerta e menor que -5% indica reducdo, mesmo que temporaria, da transmissao.
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Niveis de atividade e incidéncia de Sindromes Respiratérias Agudas Graves (SRAG)

Incidéncia de SRAG esté em nivel muitO alto NiVEL SRAG POR ME'DlA MOVEL
neste inicio de ano

O monitoramento de Sindromes Respiratorias Agudas Graves
(SRAG) feito no sistema InfoGripe, pelo Programa de Computagao
Cientifica (PROCC/Fiocruz), mostra que a taxa de incidéncia nas primei-
ras semanas epidemioldgicas de 2021 encontra-se em niveis muito altos
nos estados. Dado o processo de recrudescimento da pandemia, iniciado
no final de 2020, em particular os estados do Amazonas, Sdo Paulo e
Mato Grosso do Sul apresentam situagéo muito preocupante, com valores
superiores a 10 casos por 100 mil habitantes. A incidéncia de SRAG vem
aumentando, além dos estados ja citados, em Alagoas, Sergipe, Espirito
Santo, Mato Grosso e Goias.

As capitais Goiania, Cuiaba, Vitéria e Sao Paulo apresentaram
tendéncia de crescimento de numero de casos de SRAG nas Ultimas
semanas. No Nordeste, Maceio, Salvador e Aracaju sao capitais em que
ha tendéncia de aumento de casos de SRAG. No Norte, ha tendéncia de
aumento nas capitais Rio Branco e Manaus, que tém situagao critica. Em
Manaus, a média moével nas Ultimas semanas aponta taxa de incidéncia
proxima a 30 casos por 100 mil habitantes.

Ha evidéncias de que muitos estados estdo com atraso significativo
em reportar os dados de notificagdo de SRAG para o sistema Sivep-gripe,
por conta de mudangas nas administragdes municipais e de eventos de
fim de ano. E importante notar que esforgos para diminuir este atraso
podem levar a melhor compreensao do cenario epidemioldgico e a favore-
cer agdes mais precisas.

Estes indicadores a partir dos casos de SRAG sao importantes, pois
séo registros de casos graves de doencas respiratorias, incluindo-se
casos de Covid-19, que demandam hospitalizagdo ou que foram a 6bito.
Portanto, incidéncias altas como observadas no inicio do ano indicam a
elevada pressao imposta aos sistemas de saude nos estados. Para conter
efeitos deste processo de recrudescimento da pandemia & necessario ter
cuidados na disponibilidade de leitos preparados para tratamento adequa- Nivel [l muito atto
do e na atengao primaria. Permanece muito importante manter o uso de
mascara como protegdo individual, evitar aglomeragdes e promover
distanciamento fisico e social e seguir recomendagdes de higienizagéo.

TAXA DE INCIDENCIA SRAG (CASOS POR 100.000 HAB)

Regido UF Casos Taxa Nivel

Norte Rondénia /"__~ 3,7 Muito alto

Norte Acre /"'_-‘ 41 Muito alto

Norte Amazonas T 19,0 Muito alto

Norte Roraima — 31 Muito alto

Norte Para o 48 Muito alto

Norte Amapa D~ 6,0 Muito alto

Norte Tocantins e 44 Muito alto
Nordeste Maranhéo _,./"'" 1,2 Muito alto
Nordeste Piaui ~_ 54 Muito alto
Nordeste Ceara e 39 Muito alto
MNordeste Rio Grande do Norte "’"\ 53 Muito alto
MNordeste Paraiba ____./ 7.0 Muito alto
MNordeste Pernambuco ""'\ 45 Muito alto
Nordeste Alagoas T 73 Muito alto
Nordeste Sergipe P 5.0 Muito alto
Nordeste Bahia T 36 Muito alto
Sudeste Minas Gerais h'_"\ 8.4 Muito alto
Sudeste Espirito Santo _— 44 Muito alto
Sudeste Rio de Janeiro ‘““x.\__ 6,0 Muito alto
Sudeste Séo Paulo T 10,2 Muito alto

Sul Parana T 8.5 Muito alto

Sul Santa Catarina | . 6,6 Muito alto

Sul Rio Grande do Sul T 71 Muito alto
Centro-Oeste Mato Grosso do Sul T 11,2 Muito alto
Centro-Oeste Mato Grosso '__\ 5.5 Muito alto
Centro-Oeste Goias ,,,.-/ 79 Muito alto
Centro-Oeste Distrito Federal ___/ 8,3 Muito alto
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Leitos de UTI para Covid-19

Este Boletim apresenta o mapa do Brasil com as taxas de
ocupagao de leitos de UTI Covid-19 para adultos obtidas em 18 de
janeiro deste ano, além dos graficos com a evolugao do indicador,
nos estados e no Distrito Federal, entre 17 de julho de 2020 e 18 de
janeiro de 2021, com observagdes feitas quinzenalmente, exceto
pelo intervalo registrado entre 5 e 26 de outubro.

Desde 4 de janeiro observou-se uma clara piora no panorama
da Regido Norte, com a permanéncia, na zona de alerta critica, de
Amazonas (94,1%) e Amapa (83,1%), além da entrada de Rondénia
(91,6%) e Roraima (95,6%). Acre (76,9%), Para (77,5%) e Tocantins
(64,3%) registraram incrementos nas suas taxas de ocupagao de
leitos de UTI Covid-19 para adultos, com os dois primeiros estados
se mantendo na zona de alerta intermediaria e o terceiro retornando
a ela apds permanecer fora da zona de alerta do indicador desde
meados de setembro.

De forma geral, o indicador se manteve estavel nos estados
do Nordeste, onde Maranhao (50,9%), Paraiba (55,7%) e Alagoas
(56,3%) permaneceram fora da zona de alerta do indicador, Piaui
(61,9%), Ceara (72,8%), Rio Grande do Norte (65,3%), Sergipe
(63,6%) e Bahia (75,5%) continuaram na zona de alerta intermedi-
aria e Pernambuco seguiu na zona de alerta critica. No Sudeste,
o Espirito Santo deixou a zona de alerta critica, onde se mantinha
desde o inicio de novembro, retornando a zona de alerta interme-
diaria em um patamar elevado (78,9%). Minas Gerais (73,8%),
Rio de Janeiro (74,5%) e S&o Paulo (69,7%) registraram incre-
mentos pouco relevantes, permanecendo todos na zona de alerta
intermediaria.

No Sul, observou-se piora na situagdo do Parana (84,2%), que
retornou a zona de alerta critica, mantendo na zona de alerta
intermediaria Santa Catarina (70,9%), com relativa melhora no
indicador, e Rio Grande do Sul (73,8%). Por fim, no Centro-Oeste,
Mato Grosso do Sul (81,0%) permaneceu na zona de alerta critica,
Mato Grosso ficou fora da zona de alerta e Goias (66,7%) o Distrito
Federal (73,5%) migraram para a zona de alerta intermediaria, o
primeiro de fora da zona de alerta, e o segundo da zona de alerta
critica. No cdmputo geral, sete estados encontram-se na zona de

alerta critica (=80,0%), 15 estados e o Distrito Federal estdo na
zona de alerta intermediaria (= 60,0% e < 80,0%) e somente quatro
estados estéo fora na zona de alerta (< 60,0%).

Nove capitais estdo com taxas de ocupacao de leitos de UTI
Covid-19 para adultos de pelo menos 80%: Porto Velho (93,7%),
Manaus (94,1%), Boa Vista (100,0%), Macapa (94,6%), Belo
Horizonte (82,9%), Vitéria (80,1%), Rio de Janeiro (99,8%), Curitiba
(81,0%) e Campo Grande (81,0%). Com taxas superiores a 70,0%,
somam-se ainda oito capitais: Rio Branco (72,7%), Sao Luis
(77,5%), Fortaleza (78,1%) Recife (70,7%), Salvador (71,1%),
Vitéria (79,7%), Séo Paulo (70,5%) e Porto Alegre (74,1%).

TAXA DE OCUPACAO (%) DE LEITOS DE UTI
COVID 19 PARA ADULTOS
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Vacinacao: um marco importante, mas ainda
com desafios e cuidados

desafio de controlar a pandemia da Covid-19 no Brasil teve um

importante marco com a autorizagdo emergencial pela Anvisa

para o uso, no territério nacional, das vacinas fabricadas por
SinoVac e Universidade de Oxford/AstraZeneca, em parceria, respectiva-
mente, com o Instituto Butantan e a Fiocruz. Nunca se desenvolveram
vacinas em téo curto prazo, o que demonstra a importancia do investi-
mento na ciéncia frente a desafios como os postos pela pandemia. Foram
vencidas varias barreiras, tendo-se hoje algumas vacinas seguras e
eficazes disponiveis e muitas outras em desenvolvimento.

A CoronaVac e a vacina Oxford-AstraZeneca, com estudos clinicos
realizados no Brasil e, por ora, as uUnicas autorizadas pela Anvisa,
apresentaram eficacia superior a 50%, como recomendado pela OMS.
Em particular, a CoronaVac, produzida pelo Butantan, apresentou
eficacia geral de 50,4%, sendo 100% eficaz, no entanto, na prevencéo de
casos graves, que incorrem em hospitalizagcéo e uso de UTI. A vacina
Oxford-AstraZeneca, a ser produzida pela Fiocruz, apresentou eficacia
média de 70%, com variagdo entre 62% a 90%, dependendo da
dosagem, sendo também 100% eficaz na prevencao de casos graves.
Estes numeros traduzem o que é a redugéo esperada de casos, em
comparagao com um cenario em que nao ha vacinagéo.

A campanha de vacinagdo contra a Covid-19 tem como objetivo

salvar vidas, reduzindo o risco da infecgédo e a ocorréncia de casos
graves. Como houve maior mortalidade em alguns grupos e faixas etarias
durante a pandemia, o Plano Nacional de Vacinagdo do Programa
Nacional de Imunizagéo (PNI) prevé fases de vacinagéo, com a prioriza-
¢aéo de grupos pela vulnerabilidade. A primeira etapa, iniciada nos
estados entre 17 e 19 de janeiro, visa a cobrir profissionais de sadde na
linha de frente do cuidado a Covid-19 e populagdes mais vulneraveis a
doenca tais como idosos acima de 75 anos, idosos institucionalizados e a
populacéo indigena em terras demarcadas aldeadas.
As vacinas demonstraram induzir uma resposta imunolégica individual
que protege uma pessoa infectada de ter uma manifestagdo grave. Sera
essencial continuar com estudos de avaliagédo das mesmas, com vistas a
verificar se permitem bloquear a transmissao ou infecgdo pelo virus
Sars-CoV-2. A interrupgdo da circulagao do virus é o objetivo da segunda
etapa da campanha de vacinagdo, que devera ser universal, gratuita e
disponibilizada pelo SUS de forma capilarizada.

O Programa Nacional de Imunizagdo do SUS é bastante abrangente
e oferece imunizagdo a varios seguimentos da populagdo com ampla
oferta de vacinas em unidades basicas de salude, de modo que o acesso
seja facilitado a todos os usuarios. A estrutura disponivel no pais permite
garantir a aplicagdo de vacinas de modo seguro e agil. Os avangos da
descentralizagao e da Atengao Basica permitiram que hoje se conte com
cerca de 50 mil unidades basicas de saude — postos, centros, clinicas de
saude da familia, unidades de atengdo a saude indigena — distribuidas
por todas as regides. Além das salas de imunizagdo existentes nas
unidades instaladas, também ha expertise para o uso de unidades
volantes de imunizagéo, se necessario.

Em 2020, de acordo com os dados do Ministério da Saude, foram
aplicadas cerca de 98 milhdes de doses de vacinas. Ao longo deste ano,
além dessas vacinas que precisam continuar a ser ministradas, sera
preciso imunizar um contingente expressivo da populagdo por meio da
campanha de vacinagéo contra a Covid-19, para que se consiga uma
protecao coletiva por meio do bloqueio da circulagdo do virus. Para que
iss0 ocorra € preciso apoiar os municipios, seja liberando novos recursos,
seja fazendo a supervisdo e assessoria e capacitando profissionais de
salde, para auxiliar na definigcao e implementagao de protocolos e para a
execucéo dos planos municipais de vacinagdo. O trabalho articulado e
pactuado entre as trés esferas de gestao é que permite o enfrentamento
da pandemia e o funcionamento do PNI com qualidade.

Para assegurar que as vacinas mantenham seu padrao de qualida-
de, toda a cadeia de frio precisa estar preparada para garantir a conser-
vagao dos imunobioldgicos, desde o laboratério produtor até chegar ao
usuario. Isso inclui as etapas de armazenamento, distribuigdo, transporte
e recebimento. E fundamental contar com uma rede de frio adequada-
mente preparada, com equipamentos funcionando de acordo com as
normas — caixas térmicas, refrigeradores, geradores, entre outros. O
diagndstico atualizado da rede permite orientar investimentos e adequa-
coes e, além de instalagdes fisicas e equipamentos, deve contemplar as
equipes que ministrardo a vacina, pois elas precisam estar treinadas e
informadas sobre suas caracteristicas.

A vacinagao da populagéo se estendera por um tempo razoavel e
seu ritmo vai depender da disponibilidade das doses. A orientagdao
clara para a populagao sera fundamental para que esse trabalho seja
executado com tranquilidade, garantindo a adesao da populagéo e a
imunizagao completa, com as duas doses preconizadas no mais curto
periodo possivel.

Sera essencial acompanhar a cobertura vacinal, possiveis eventos
adversos e o efeito da vacina na incidéncia e mortalidade pela doenca,
0 que vai exigir um esforco de vigilancia epidemiolégica em cada
municipio e a organizagao desses dados em um sistema nacional de
informacao. Se manterao como fundamentais para a pesquisa e monito-
ramento da Covid-19 as fontes de dados de sindrome gripal e de sindro-
me respiratdria aguda grave, dados de confirmagéo laboratorial de
diagndstico de infecgdo por Sars-CoV-2 e, a partir de agora, acerca do
nuimero de doses aplicadas nas varias faixas etarias e varios grupos,
assim como eventos adversos observados. As agdes de farmacovigilan-
cia terao grande importancia no monitoramento de eventos adversos
relacionados a vacina, contribuindo para a seguranga de seu uso. Esse
conjunto de dados vai também permitir avaliar o efeito protetor das
vacinas na populagéo, além de identificar possiveis grupos populacio-
nais sob maior risco de adoecimento, seja pela baixa cobertura de
vacinagao, dificuldades de acesso aos servigos de saude, ou pela
concentracdo de fatores de risco especificos.

A vacina é sem divida um marco e representa o inicio do fim da
pandemia, pois contribuira para reduzir o nimero de casos graves e
necessidade de internacdo das pessoas, sendo essa uma grande
contribuicdo no médio e longo prazo. Contribuira para a protecéo da vida
de pessoas mais vulneraveis e a diminuigéo da sobrecarga do sistema de
salde para que possa cuidar dos doentes, seja por Covid-19, seja por
outras doencgas que tiveram seu atendimento interrompido pela pande-
mia. Porém, ha ainda desafios e um longo caminho a ser percorrido para
reduzir a transmissao, o aumento de casos e o6bitos, pois vai demandar
tempo até se alcangar uma cobertura vacinal significativa com as duas
doses preconizadas no mais curto periodo possivel.

A grave crise vivenciada no municipio de Manaus pode ser
compreendida como um exemplo destes desafios que estdo coloca-
dos, quando tempos por um lado o inicio da vacinagao e por outro o
virus circulando ainda em larga escala no pais. Em primeiro lugar os
relacionados a necessidade de se manter as medidas de prevengao
para a reducdo da transmissao do Sars-Cov-2 por meio de acdes dos
governos para reducéo de aglomeragdes e circulagdo de pessoas,
distanciamento fisico e social, uso de mascaras e higienizagao das
maos e ambientes, entre outros. Sempre que o numero de casos e
6bitos estiver em fase ascendente, mais rigorosas e continuas devem
ser estas medidas, mesmo diante de protestos e manifestagcdes de
alguns setores, pois os resultados podem ser dramaticos, como o
registrado na atualidade em Manaus, que vinha apresentando um
rapido crescimento nestes niumeros desde a segunda quinzena de
dezembro. Além disto, a chegada da vacina pode representar para
muitos uma falsa sensacdo de seguranga, acreditando-se que a
pandemia chegou ao fim, contribuindo para um relaxamento ainda
maior das medidas de prevencgao e reducao da transmissao.

Em segundo lugar, se no inicio da pandemia predominou uma gestao
reativa, com foco no manejo da resposta ao crescimento de casos e
Obitos, deve-se trabalhar intensamente para que o foco seja em uma
gestéo corretiva e prospectiva, com capacidade de antecipar e prevenir
situacdes de crise. A gestao prospectiva exige combinar a vigilancia em
salde por meio dos testes e registro oportuno de casos e 6bitos, bem
como ferramentas ja existentes e disponiveis de logistica em situagdes
de emergéncias e crises para adaptagéo e expansao dos servicos de
salde e suprimentos de acordo com as necessidades que podem ser
antecipadas.

Na nota técnica Adaptacéo da capacidade hospitalar em resposta a
pandemia por Covid-197 , publicada pelo Observatério Covid-19 Fiocruz,
sdo apresentadas recomendagdes baseadas na literatura cientifica e
ferramentas da Organizagéo Mundial de Saude? . Essas recomendagées
apontam para as diferentes dimensdes, como espacgo, funcionarios e
suprimentos, como oxigénio, por exemplo. A depender da evolugao dos
diferentes cenarios epidemioldgicos e evolugao da Covid-19 nos estados
€ municipios é possivel o planejamento prospectivo para os cenarios de
contingéncia e crise.

1 - https://portal.fiocruz.br/sites/portal.fiocruz.br/files/documentos/nt_fiocruz-puc-ime-ufrj-nku_adaptacao_capacidade_hospitalar_covid-19.pdf
2 - https://www.who.int/publications/m/item/covid-19-essential-supplies-forecasting-tool#:~:text=The % 20WH0%20COVID%2D 19%20Essential,current%20pandemic%200f%20COVID%2D 19



