i
N
|

BOLETIM '

Y

7
M Observatori il (o
@ Infogripe http://info.gripe.fiocruz.br
b L

Monitora-Covid19 https://bigdata-Covid19.icict.fiocruz.br/

l‘ i ‘n’ 'r'u-'t
) ] ‘ y

permanéncia ou mesmo a possibilidade de elevagado da

transmisséo ao final do verao é extremamente preocupante.

Novas medidas de distanciamento fisico e social, bem como
refor¢o da atengao primaria e vigilancia em saude, devem considerar o
retorno as aulas e as atividades de trabalho presencial, em fungdo do
fim da temporada de férias e da intensificagéo do trabalho informal.

Os dados consolidados para o pais confirmam a formagéo de um
patamar de intensa transmissdo da Covid-19, demonstrados por
diversos indicadores da epidemia. Nas semanas epidemioldgicas 05,
06 e 07 de 2021 (31 de janeiro a 20 de fevereiro), o Brasil apresentou
uma média diaria de 46 mil casos, valor mais elevado que o verificado
em meados do ano passado, e média de 1.020 6bitos por dia ao longo
das primeiras semanas de fevereiro de 2021. Nenhum estado
apresentou tendéncia de queda no nimero de casos e o6bitos.

As incidéncias de Sindromes Respiratérias Agudas Graves
(SRAG) no pais permanecem em nivel muito alto em todos os estados.
Estes indicadores a partir dos casos de SRAG sao importantes pois sao
registros de casos graves de doengas respiratorias, incluindo-se casos
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de Covid-19, que demandam hospitalizagao ou que foram a 6bito.

No que se relaciona ao sistema de saude, um dos indicadores
revela uma clara piora do quadro geral do pais. As taxas de ocupagao
de leitos de UTI Covid-19 para adultos revelam o pior cenario ja obser-
vado, inclusive pela sua disperséo no pais. Em sintese, séo 12 estados
e o Distrito Federal na zona de alerta critica (280,0%) e 17 capitais (que
concentram recursos de saude e também populagdes) com taxas de
ocupacao de leitos de UTI Covid-19 para adultos de pelo menos 80%.

Este contexto de mais de mil mortes diarias combina desafios ja
conhecidos, assim como novos. Dentre os ja conhecidos, destacamos
os relativos ao sistema de saude e profissionais sobrecarregados.
Dentre os novos desafios, estdo a chegada das vacinas e o lento
processo de imunizagao que vem se desenhando, combinado com o
surgimento das novas variantes do virus.

A gravidade deste cenario ndo pode ser naturalizada e nem
tratada como um novo normal. Mais do que nunca urge combinar
medidas amplas e envolvendo todos os setores da sociedade e
integradas nos diferentes niveis de governo.
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TENDENCIAS DA INCIDENCIA E DA MORTALIDADE POR COVID-19

Regiao UF Casos % Obitos % Taxa de casos Taxa de dbitos
Norte Rondénia T . &9 Y | 24 49,2 1,1

Norte Acre AN e0,2 | 44 356 0,4

Norte Amazonas Tt~ e25 [ 21 48,3 3,0

Norte Roraima I 05 - 453 39,1 1,3

Norte Para IR ey 35 15,0 0,3

Norte Amapa (AW R | VY 1,0 28,6 0,4

Norte Tocantins My e 03 =, =21 22,1 0,3
Nordeste Maranhao | 22 | -12 52 0,1
Nordeste Piaui R 0,0 R R 0,5 15,1 0,3
Nordeste Ceara mMJ" 29 \,\,..\,-f‘v 22 18,6 0,2
Nordeste Rio Grande do Norte | 462 At =17 25,7 0,2
Nordeste Paraiba W .04 f_f/ <19 24,2 0,3
Nordeste Pernambuco NP «-0,0 P 1,0 14,7 0,2
Nordeste Alagoas | -1,6 | 0,2 14,8 0,3
Nordeste Sergipe I N S 11 23,9 0,3
Nordeste Bahia Bl =03 | =35 20,8 0,3
Sudeste Minas Gerais Toeel e 9 T 0,6 24,7 0,6
Sudeste Espirito Santo T, o5 DS, 1,2 27,6 0,5
Sudeste Rio de Janeiro S e 07 Tl eA13 14,8 0,7
Sudeste S&o Paulo T &5 A" 0,1 21,3 05

Sul Parana S o3 M e24 26,7 05

Sul Santa Catarina o -1,6 YA .03 37,2 04

Sul Rio Grande do Sul N\ 0,3 Ry 0,5 23,1 04
Centro-Oeste Mato Grosso do Sul M’V 04 M\ 0,2 24,0 0,5
Centro-Oeste Mato Grosso e d 0,7 i, i 0,1 33,4 0,7
Centro-Oeste Goias \‘\.-/—V\_J - .1,2 M 21 21,0 0,5
Centro-Oeste Distrito Federal S e21 M ©0,3 20,9 03

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

Tendéncia: .Heducéo Manutengao .Crescimemo Tendéncia: .Heducéo Manutengéo .Cresc\menlo

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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TAXAS DE INCIDENCIA E MORTALIDADE

Taxa de mortalidade
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Os dados consolidados para o pais confirmam a formagao de
um patamar de intensa transmissao da Covid-19, demonstrado
por diversos indicadores da epidemia. Nas semanas epidemiolo-
gicas 05, 06 e 07 de 2021 (31 de janeiro a 20 de fevereiro), o
Brasil apresentou uma média diaria de 46 mil casos e 1.020
obitos diarios. Apesar das pequenas variagdes observadas nas
trés ultimas semanas epidemioldgicas, nenhum estado apresen-
tou tendéncia significativa de queda no nimero de casos e 6bitos
por Covid-19. Ao contrario, o Rio Grande do Norte teve aumento
significativo do numero de casos, enquanto Acre, Roraima, Para
e Bahia registraram aumento no numero de o6bitos. No boletim
anterior, estes mesmos estados mostraram tendéncia de eleva-
¢ao de incidéncia de Covid-19, o que se reflete, semanas depois,
no aumento da mortalidade. A atividade de SRAG permanece
muito alta, com oscilagbes entre os estados.

A manutencédo de altos indices da doenga, bem como a
sobrecarga de hospitais, podem ser ainda decorrentes de expo-
sigdes ocorridas no final de 2020 e em janeiro de 2021, com a
ocorréncia de festas de fim de ano, festivais clandestinos e
intensificagéo de viagens. Com o propdsito de reduzir as chan-
ces de transmisséo interpessoal do virus Sars-CoV-2, diversas
prefeituras voltaram a adotar medidas de restrigdo de ativida-
des e mobilidade, como o bloqueio parcial de estradas, toque
de recolher e limitagdo de horario do comércio. Medidas ainda
mais restritivas podem ser implementadas nas proximas sema-
nas, sendo necessario, no entanto, o planejamento e coordena-

¢ao regional de agdes, bem como a fiscalizagado efetiva dessas
medidas. As iniciativas municipais, apesar de coerentes com o
momento atual da epidemia, podem acarretar efeitos contrarios
ao desejado, como o estimulo a circulagdo entre cidades nas
quais alguns servigos funcionam plenamente, e a aglomeragao
de pessoas em poucos lugares de encontro, como alguns bares
e pontos comerciais que permanecem abertos ou funcionam
clandestinamente.

As maiores taxas de incidéncia de Covid-19 foram observa-
das nos estados de Rondobnia, Acre, Amazonas, Santa Catarina e
Mato Grosso. Taxas de mortalidade elevadas foram verificadas
em Rondonia, Acre, Amapa, Minas Gerais, Espirito Santo, Rio de
Janeiro, Sao Paulo, Parana, Santa Catarina, Rio Grande do Sul,
Mato Grosso do Sul, Mato Grosso e Goias. Esse conjunto de
estados criticos repete, quase integralmente, os padrdes verifica-
dos nas primeiras semanas de 2021, com grande repercussao
nos estados da Amazdnia.

A maior parte dos estados mantém uma taxa de letalidade,
dada pela proporgao de casos que resultaram em obitos por
Covid-19, em torno de 2%. No entanto, observou-se uma expres-
siva alta da letalidade no Amazonas (6,2%) e a manutencéo de
valores elevados no Rio de Janeiro (4,7%). Os valores elevados
de letalidade revelam graves falhas no sistema de atencéo e
vigilancia em saude nesses estados, como a insuficiéncia de
testes diagnéstico, identificagao de grupos vulneraveis e encami-
nhamento de doentes graves.
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Niveis de atividade e incidéncia de Sindromes Respiratérias Agudas Graves (SRAG)

As incidéncias de Sindromes Respiratorias Agudas Graves (SRAG) NIVEL DE SRAG (E INCIDENCIA DE CASOS POR 100.000 HAB.)
no pais permanecem em nivel muito alto em todos os estados. Estes
indicadores, a partir dos casos de SRAG, sdo importantes pois sao
registros de casos graves de doengas respiratorias, incluindo-se casos de
Covid-19, que demandam hospitalizacéo ou que foram a 6bito.

O Acre voltou a registrar média movel de incidéncia em nivel muito
alto, mas sem tendéncia de crescimento significativo. No Amazonas,
apesar de a incidéncia estar em declinio, ainda se nota uma taxa de 19,5
casos por 100 mil habitantes. Haja vista a taxa de ocupagao de leitos UTI
dedicados a Covid-19 acima de 90%, estes indicadores apontam situagdo
ainda bastante critica e que requer varias agoes de controle da pandemia.
Outros estados também registraram as respectivas taxas acima de 10
casos por 100 mil habitantes, como Mato Grosso do Sul, Goias, Roraima,
Sé&o Paulo e Parana.

Varios estados apresentam tendéncia de aumento do numero de
casos de SRAG, o que é altamente preocupante pois implica em uma
demanda crescente no sistema hospitalar. Sdo eles: Tocantins,
MaranhZo, Ceara, Rio Grande do Norte, Paraiba, Alagoas, Sergipe,
Bahia, Espirito Santo, Santa Catarina, Rio Grande do Sul e Mato Grosso
do Sul. Diversas capitais também apresentam tendéncia de aumento,
dentre elas Palmas, Rio Branco, Fortaleza, Jodo Pessoa, Salvador,
Recife, Aracaju, Campo Grande, Goiania e Florian6polis. Mesmo com
programa de vacinagdo em curso, € importante que os gestores destes
estados e municipios promovam agdes para diminuir o contagio e evitar
maior intensidade de transmiss&o.

O monitoramento de Sindromes Respiratorias Agudas Graves feito
no sistema InfoGripe, pelo Programa de Computacdo Cientifica
(PROCC/Fiocruz) realiza andlises a partir das notificagdes de SRAG
armazenadas na base de dados Sivep-gripe, inclusive por meio de . )
médias méveis. Continuam sendo importantes os esforgos nos estados Nivel . Muito alto
no sentido de reduzir o tempo para reportar os dados de notificagéo de
SRAG para o sistema Sivep-gripe para ter avaliagao e respostas rapidas.

NIVEIS DE ATIVIDADE E INCIDENCIA DE SINDROMES RESPIRATORIAS AGUDAS GRAVES (SRAG)

Regido UF Casos Taxa Nivel

Norte Rondénia i) 9.4 Muito alto

Norte Acre \_, 3,2 Muito alto

Norte Amazonas \ 19,5 Muito alto

Norte Roraima i) 10,3 Muito alto

Norte Para . 6,7 Muito alto

Norte Amapa -\_/ 6,8 Muito alto

Norte Tocantins ﬂ// 5,7 Muito alto
Nordeste Maranh&o /‘ 2,3 Muito alto
Nordeste Piaui . 5,1 Muito alto
Nordeste Ceara | 75 Muito alto
Nordeste Rio Grande do Norte \/‘ 6,4 Muito alto
Nordeste Paraiba __/ 7,7 Muito alto
Nordeste Pernambuco ‘__/ 7.2 Muito alto
Nordeste Alagoas ___/\ 8,3 Muito alto
Nordeste Sergipe /\/‘ 55 Muito alto
Nordeste Bahia | 4,6 Muito alto
Sudeste Minas Gerais \\ 9,6 Muito alto
Sudeste Espirito Santo > | 3,9 Muito alto
Sudeste Rio de Janeiro \\___ 51 Muito alto
Sudeste S&o Paulo | - 10,4 Muito alto

Sul Parana So— 10,0 Muito alto

Sul Santa Catarina ~\/J 8,3 Muito alto

Sul Rio Grande do Sul ST 8,2 Muito alto
Centro-Oeste Mato Grosso do Sul '\\_/- 11,0 Muito alto
Centro-Oeste Mato Grosso \\\__ 4,5 Muito alto
Centro-Oeste Goias Pz 10,8 Muito alto
Centro-Oeste Distrito Federal | 6,5 Muito alto
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Leitos de UTI para COVID19

As taxas de ocupagao de leitos de UTI Covid-19 para adultos no
SUS, observadas em 22 de fevereiro, mostram uma clara piora do
quadro geral do pais referente as taxas de ocupagao de leitos de
UTI Covid-19 para adultos — o que configura-se no pior cenario ja
observado no pais. Considerando valores obtidos no ultimo dia 1- de
fevereiro, nove estados e o Distrito Federal avangaram para a zona
de alerta intermediaria ou critica. Treze unidades federativas estéo
na zona de alerta critica: sete que ja estavam em 1 de fevereiro e
seis que as elas se somaram. Em sintese, sdo 12 estados e o
Distrito Federal na zona de alerta critica (280,0%), 13 estados na
zona de alerta intermediaria (= 60,0% e < 80,0%) e somente um
estado fora na zona de alerta (< 60,0%).

Este cenario é apresentado também por meio de graficos, que
mostram o comportamento do indicador em todos os estados, no
Distrito Federal e na cidade do Rio de Janeiro, no periodo entre 17
de julho de 2020 e 22 de fevereiro de 2021. Os registros foram
feitos quinzenalmente, exceto pelos intervalos registrados entre 5 e
26 de outubro de 2020 e entre 1- e 22 de fevereiro de 2021.

Segundo a analise, a Regido Norte se mantém em situagdo muito
preocupante, com Ronddnia (97,1%), Acre (88,7%), Amazonas (94,6%)
e Roraima (82,2%) na zona de alerta critica e Para (76,0%), Amapa
(62,3%) e Tocantins (74,1%) na zona de alerta intermediaria. No
Nordeste, somaram-se ao Ceara (92,2%) e Pernambuco (85,0%), na

zona de alerta critica, o Rio Grande do Norte (81,4%) e a Bahia (80,2%).

O Maranhéo (77,7%) e o Piaui (77,2%) permanecem na zona de
alerta intermediaria, mas com incrementos significativos no indicador,
enquanto Paraiba (62,4%), Alagoas (65,8%) e Sergipe (61,2%), que
estavam fora na zona de alerta, voltam a zona de alerta intermediaria.
O Sudeste é a regido que apresenta maior estabilidade em relagéo ao
indicador desde a Ultima observacdo, embora todos os estados
estejam na zona de alerta intermediaria: Minas Gerais (70,3%),
Espirito Santo (68,3%), Rio de Janeiro (61,3%) e Sao Paulo (68,6%).

Na Regido Sul, todos os estados pioraram a sua situagdo, com o
Parana (91,9%) mantendo-se e Santa Catarina (93,4%) e o Rio Grande
do Sul (83,6%) voltando a zona de alerta critica. Na regido Centro-Oeste,
Mato Grosso do Sul registrou um crescimento no indicador, mas se
manteve na zona de alerta intermediaria (76,0%). Mato Grosso perma-
neceu fora da zona de alerta e Goias (89,2%) permaneceu na zona de
alerta critica, a qual também se juntou o Distrito Federal (87,0%).

Dezessete capitais estdo com taxas de ocupacao de leitos de UTI
Covid-19 para adultos de pelos menos 80%: Porto Velho (100,0%),
Rio Branco (88,7%), Manaus (94,6%), Boa Vista (82,2%), Palmas
(80,2%), Sao Luis (88,1%), Teresina (93,0%), Fortaleza (94,4%), Natal
(89,0%), Recife (80,0%), Salvador (82,5%), Rio de Janeiro (85,0%),
Curitiba (90,0%), Florianépolis (96,2%), Porto Alegre (84,0%), Campo
Grande (85,5%) e Goiania (94,4%).

TAXA DE OCUPAGAO (%) DE LEITOS DE UTI COVID-19 PARA ADULTOS

Alerta: .Baixo .Crl’tico
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A taxa de ocupacao de leitos de UTI de Minas Gerais inclui todos os leitos de UTI do SUS e ndo somente os leitos de UTI Covid-19.
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TAXA DE OCUPAGAO (%) DE LEITOS DE UTI COVID-19 PARA ADULTOS, ENTRE 17/07/2020 E 22/02/2021
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Mais de mil mortes diarias - O novo normal?

A partir da segunda semana epidemioldgica de 2021, iniciada em
17 de janeiro, o Brasil voltou a apresentar médias diarias de mil dbitos
por dia, patamar que tem se mantido nas ultimas cinco semanas. Essa
média ndo era registrada no pais desde a semana epidemioldgica 34,
que compreende o periodo de 16 a 22 de agosto de 2020. Além das
mortes, também o numero de casos se encontra entre os mais altos
desde o inicio da pandemia. Na primeira semana epidemiolégica de
2021, foram registrados 359.593 casos (média diaria de mais de 50
mil casos), comparando-se com o pico alcangado na semana 30 (19 a
25 de julho de 2020), quando o nimero de casos registrado foi de
319.389. Em comparagdo com o cenario mundial de retrocesso do
coronavirus, o Brasil caminhou para o crescimento de casos sem
jamais ter saido de patamares altos de 6bitos e casos.

Este contexto de mais de mil mortes diarias combina desafios ja
conhecidos, assim como novos. Dentre os ja conhecidos, destaca-
mos os relativos ao sistema de saude e profissionais sobrecarrega-
dos, convivendo com a auséncia de politicas de mitigacdo envolven-
do medidas nao-farmacoldgicas como distanciamento fisico e social
e uso de mascaras, com o objetivo de reduzir a velocidade da propa-
gacéo, diminuindo o pico de demanda de servigos de saude e prote-
gendo aqueles com maior risco de doenga grave contra infecgoes.
Dentre os novos desafios, destacamos a chegada das vacinas e o
lento processo de vacinacdo que vem se desenhando, combinado
com o surgimento das novas variantes que envolvem tanto o poten-
cial de serem mais transmissiveis, como contextos que favorecem a
transmissao por conta da auséncia de medidas de mitigagdo amplas,
articuladas entre todos os setores da sociedade e integradas nos
diferentes niveis de governo.

Sistema de saude e
profissionais sobrecarregados

Treze unidades federativas e dezessete capitais estdo na zona
de alerta critica, com taxas de ocupacao de leitos de UTI Covid-19
para adultos de pelos menos 80%. Esta é apenas a ponta do iceberg.
A sobrecarga no sistema de saude impacta a qualidade dos servigos,
0 acesso da populagédo aos cuidados de saude, seja para a propria
Covid-19, seja para outros problemas, e resultados assistenciais.
Também impacta simultaneamente os trabalhadores da saude.

Desde o inicio da pandemia de Covid-19 tem se observado, além
da alta incidéncia de Covid-19, o aumento do numero de casos de
insbnia, ansiedade e depressao, entre outros problemas, em
situagao comparavel aquelas relatadas em periodos de guerra. A
sindrome de Burnout tem sido relatada e os estudos mostram que
fatores tais como a sobrecarga de trabalho, a desorganizagdo do
processo de trabalho, a escassez de EPI, o medo de adoecer e a
privagao do convivio com a familia, contribuem, sobremaneira, para
que esse quadro se instale. Forma-se uma espiral em que a superlo-
tagdo e a demanda continua nos servigos de saude esgotam a
capacidade de resposta e os profissionais.

Novas variantes do Sars-CoV-2

O surgimento de novas variantes que abrigam mutagdes na
proteina Spike e que podem impactar a aptidao viral e a transmissibi-
lidade tem sido uma questao de grande preocupacao, particularmen-
te apds a identificagdo de variantes independentes do virus
Sars-CoV-2, emergentes no Reino Unido, na Africa do Sul e no
Brasil. A ultima, a variante Sars-CoV-2 B.1.1.28, foi reportada em 2
de janeiro, pelo Ministério da Saude japonés, a partir de detecgéo em
quatro viajantes que retornaram ao Japao apés visita ao Amazonas.

O Instituto Lednidas & Maria Deane (ILMD/Fiocruz Amazbnia),
que também sequenciou e identificou a variante no Amazonas,
aponta a observagao de mutagdes no virus, naquele estado, desde
abril de 2020, o que sugere a possibilidade de uma linhagem emer-
gente no Brasil.

Uma das principais preocupagdes neste cenario € se as vacinas
Covid-19 serdo capazes de nos proteger contra a infecgdo das novas
variantes do Sars-CoV-2. Existem diversos tipos de vacina e o que se

sabe até aqui é que cada uma pode se comportar de forma distinta em
relagdo a manutencao da eficacia diante das novas variantes. Por
outro lado, ainda n&o existe consenso cientifico sobre um maior poten-
cial de transmissibilidade de cada uma das variantes identificadas,
tampouco esta definido se causam maior letalidade em decorréncia de
formas mais graves de apresentacado da doencga. A Unica certeza &
que o aumento da transmissé&o viral, que cria maiores oportunidades
para o surgimento de variantes do Sars-CoV-2, amplia o terreno das
incertezas neste cenario. Desta forma, torna-se ainda mais imperativo
o esfor¢co de romper, ou desacelerar, a rede de transmissao do virus
por meio de medidas nao farmacoldgicas.

Medidas de controle e prevengao
parcialmente adotadas

Desde o inicio da pandemia foi claramente colocada a necessida-
de de medidas ndo-farmacoldgicas para mitigagéo, de modo a reduzir
a velocidade da propagagéo e o crescimento do nimero de casos,
visando diminuir a demanda e sobrecarga dos servigos de saude,
principalmente entre os que possuem maior risco de doenca grave
contra infecgdes, evitando a elevagado dos numeros de 6bitos. Para
evitar futuras ondas, como a que estamos enfrentando agora, seria
fundamental que os 6rgdos de governo adotassem um conjunto de
medidas nao-farmacoldgicas de mitigagdo com énfase e apoio para o
isolamento e distanciamento fisico e social, uso de mascaras em larga
escala, com reducado de deslocamentos pelas cidades, garantia de
transporte adequado e oferta de locais para quarentena, quando
necessario. Essas medidas deveriam envolver, além de legislagdes e
decretos, campanhas para adesao da populagdo as mesmas.

Nos ultimos dias diversas prefeituras voltaram a adotar medidas
de restricao de atividades e mobilidade, como o bloqueio parcial de
estradas, toque de recolher e limitagdo de horario do comércio.
Medidas ainda mais restritivas podem ser implementadas nas
proximas semanas, sendo necessario, no entanto, o planejamento e
coordenagédo regional de agbes, bem como a fiscalizagéo efetiva
dessas medidas. Algumas iniciativas municipais, apesar de coeren-
tes com o momento atual da epidemia, podem acarretar efeitos
contrarios ao desejado, como o estimulo a circulagao entre cidades,
e a aglomeragdo de pessoas em poucos lugares de encontro, como
alguns bares e pontos comerciais que permanecem abertos ou
funcionam clandestinamente.

As medidas nao-farmacoldgicas sdo fundamentais até que a
maior parte da populagao esteja imunizada. No entanto, com a chega-
da das vacinas (em dezembro de 2020 em varios paises, e em janeiro
de 2021 no Brasil), um ano apds o inicio da pandemia, medidas
restritivas envolvendo principalmente distanciamento fisico e social,
ainda que ndo tenham sido efetivamente implementadas em muitos
estados e municipios, apresentam também um desgaste por seus
efeitos na economia, nas atividades de ensino e lazer, na vida cotidia-
na e familiar como um todo. A chegada das vacinas, que representa
uma grande conquista para o enfrentamento da pandemia, parece
trazer, ao mesmo tempo, para muitos, a sensagao de que a pandemia
esta sob controle. Esta complexa combinagao ocorre exatamente em
um momento da pandemia no pais que € bastante grave.

Diante dos desafios expostos, € importante que se estabeleca
uma comunicagdo efetiva e coordenada por parte dos governos,
autoridades sanitarias e meios de comunicagao, para que a populagao
compreenda a necessidade de continuar seguindo os protocolos de
distanciamento fisico e social, uso de mascaras e também da vacina-
¢do. Sabe-se que a disponibilidade de doses de vacinas é ainda
insuficiente, sendo inicialmente atendidos grupos prioritarios, dada a
sua vulnerabilidade. Neste momento ainda € crucial manter e ampliar
as medidas de mitigacao, ao mesmo tempo em que devem ser realiza-
dos todos os esforgos para garantir a melhor distribuicdo das vacinas,
a ampliacao de doses disponiveis e a ampla cobertura vacinal neces-
saria. Areducgao drastica do numero de casos graves e de Obitos neste
momento € mandatoria. Mais de mil mortes diarias nédo podem ser
tratadas com um novo normal!



