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COVID-19 NO MUNDO

Segundo dados internacionais’, até 17 de abril de 2020, foram confirmados 2.222.699 casos de COVID-19
com 149.995 dbitos (Tabela 1). Os Estados Unidos da América sao o pais com maior nimero de casos
(684.427). O Brasil & 0 112 em nimero de casos confirmados e 0 112 em nimero de obitos.

Tabela 1: Total de casos confirmados, obitos, letalidade e mortalidade entre os primeiros 10 paises em
numero de casos confirmados, em relacao ao Brasil, 2020.

PAISES E CONFIRMADOS OBITOS : MORTALIDADE
POPULACAO POR 1.000.000

() (] o

1 Estados Unidos 684.427 30,8% 35.463 23,6% 5,2% 331.915.000 107
2 Espanha 188.068 8,5% 19.478 13,0% 10,4% 4.6711.000 417
3 Italia 168.941 7,6% 22170 14,8% 13,1% 60.250.000 368
4 Franca 165.027 7,4% 17.920 11,9% 10,9% 67.443.000 266
5 Alemanha 138.456 6,2% 4193 2,8% 3,0% 82.678.000 51
6 Reino Unido 108.692 4,9% 14.576 9,7% 13,4% 67.224.000 217
7 China 82.692 3,7% 4.632 31% 5,6% 1.401.379.000 3

8 Ira 79.494 3,6% 4.958 3,3% 6,2% 83.993.000 59
9 Turquia 78.546 3,5% 1.769 1,2% 2,3% 84.339.000 21
10  Bélgica 36.138 1,6% 5163 3,4% 14,3% 11.538.000 447

Brasil 33.682 1,5% 2141 1,4% 6,4% 212.559.000

Fonte: OMS e Universidade Johns Hopkins.

COVID-19 NO BRASIL

Casos confirmados

No Brasil, até o dia 17 de abril de 2020, foram confirmados 33.682 casos de COVID-19. Nas ultimas 24
horas foram confirmados 3.257 novos casos da doenca, o que representou um incremento de 10,7%
(3.257/30.425) em relacao ao total acumulado até o dia anterior. A Figura 1 mostra a distribuicao dos
casos novos de COVID-19 registrados dia a dia, bem como o cumulativo dos casos por data de
notificagao, enquanto a Figura 2 mostra a distribuicao por semana epidemiologica.

! https://www.irrd.org/covid-19/#brasil
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Fonte: Secretaria de Vigilancia em Sadde/Ministério da Salide. Dados atualizados em 17 de abril de 2020 as 15h, sujeitos a revisoes.
Figura 1: Incidéncia de casos confirmados de COVID-19 (A) e cumulativo dos casos (B) por data de
notificacao. Brasil, 2020.
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Fonte: Secretaria de Vigilancia em Sadde/Ministério da Salide. Dados atualizados em 17 de abril de 2020 as 15h, sujeitos a revisoes.
Figura 2: Incidéncia de casos confirmados de COVID-19 (A) e cumulativo dos casos (B) por semana
epidemioldgica. Brasil, 2020.

Como mostrado na Tabela 2, a maior parte dos casos concentrou-se na regiao Sudeste (19.067; 56,6%)
seguido das regides Nordeste (7.469; 22,2%) e Sul (2.602; 7,7%). Dentre as Unidades Federadas, Sao Paulo
apresentou o maior nimero de casos confirmados da doenca (12.841), seguido de Rio de Janeiro (4.349),
Ceara (2.684), Pernambuco (2.006) e Amazonas (1.809). A Figura 3 mostra a distribuicdo dos casos
confirmados para COVID-19 por municipio.
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Tabela 2: Distribuicao dos casos e obitos por COVID-19 por regiao e Unidade da Federacao. Brasil, 2020.

UF/REGIAO CONFIRMADOS OBITOS

NORTE 3158 (9,4%) 193 (6,1%)
1 AC 135 5
2 AM 1.809 145
3 AP 370 10
4 PA 557 26
5 RO 92 3
6 RR 164 3
7 TO 31 1
NORDESTE 7.469 (22,2%) 479 (6,4%)
8 AL 10 7
9 BA 1.059 36
10 CE 2.684 149
1 MA 797 40
12 PB 195 26
13 PE 2.006 186
14 PI 102 8
15 RN 463 23
16 SE 53 4
SUDESTE 19.067 (56,6%) 1.329 (7,0%)
17 ES 856 25
18 MG 1.021 35
19 R) 4,349 341
20 SP 12.841 928
CENTRO-OESTE 1.386 (4,1%) 46 (3,3%)
21 DF 746 20
22 GO 335 16
23 MS 143 5
24 MT 162 5
SuL 2.602 (7,7%) 94 (3,6%)
25 PR 874 42
26 RS 802 22
27 SC 926 30

BRASIL e e

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Sadde/Ministério da Sadde. Dados atualizados em 17 de abril de 2020 as 14h, sujeitos a revisoes.
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Figura 3: Distribuicao espacial dos casos de COVID-19. Brasil, 2020.
Fonte: Secretaria de Vigilancia em Sadde/Ministério da Salde. Dados atualizados em 16 de abril de 2020 as 19h, sujeitos a
revisoes.

Com o apoio do Instituto para Reducao de Riscos e Desastres de Pernambuco (IRRD/PE) e outros
parceiros, estamos avaliando o padrao de casos com maior detalhamento. Na Figura 4, podemos ver a
situacao de cada estado e do Distrito Federal.

O coeficiente de incidéncia por 1.000.000 de habitantes foi calculado considerando a projegao do IBGE?
para 2020 e esta apresentado na Figura 5 e no Anexo 1. O Brasil apresentou um coeficiente de incidéncia
de 160/1.000.000 e, por UF, os maiores coeficientes foram registrados por Amapa (437), Amazonas (436),
Ceara (294), Sao Paulo (280), Roraima (271), Rio de Janeiro (252) e Distrito Federal (247). Esses sete estados
apresentaram uma incidéncia 50% acima da nacional.

O coeficiente de incidéncia por capitais esta mostrado na Figura 6. Doze capitais apresentaram um
coeficiente de incidéncia 50% acima do nacional, a saber: Fortaleza (765), Manaus (668), Sao Paulo (645),
Macapa (602), Recife (582), Vitoria (552), Sao Luis (528), Floriandpolis (427), Rio de Janeiro (396), Boa Vista
(328), Brasilia (247) e Porto Alegre (241).

O Anexo 2 mostra o coeficiente de incidéncia por regidao metropolitana. O coeficiente de incidéncia (por
1.000.000) dos casos confirmados de COVID-19 por regides de salide esta mostrado no Anexo 3.

? IBGE/Diretoria de Pesquisas. Coordenacao de Populacao e Indicadores Sociais. Geréncia de Estudos e Analises da Dindmica Demografica.
Projecao da populagao do Brasil e Unidades da Federacao por sexo e idade para o periodo 2000-2030

Boletim Epidemiologico 11 - COE-COVID19 - 17 de abril de 2020 5


http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/projecao_da_populacao/2013/default.shtm

1000

100

1? Hlﬂnﬂﬂw , ﬂﬂrlﬂnﬂﬁﬂﬁJAJ ; HHHW

1000

100
10 ’-I‘_ﬁ_lb‘\‘\rwj
1 | ﬂ = n

1000

100

e i i B el T L

1000

100

| Iyt ™l

mf A r? N

T T
1000

1? ] 1 Hﬂﬂw anﬁ&ﬂfﬂp

o
o
=
(=]

Casos incidentes
=

1000

100

1:} ol ] . FIIJJHI}HH 1

1000

100

u: 20 nﬂﬂﬁlﬂb MH]WFM” -

1000

100

10

1 _II'IV'J —\ ﬂ'l HPJ-H-'I—]“’_‘J ﬂnﬁﬁr—rﬂﬂ D'IF
g &2 8 2 &8 &8 8 ¢ g 3z & 2 S & 8§ ¢ g & & ¢ § & g ¢
= @© @ @ T T - B = @ @ o @ @ = = = @ © T ] @ = 5
& E E £ g £ ® ® & g g & B E ® ® ] £ £ £ £ E ® ®

Data de notificagao

Fonte: Instituto para Redugdo de Riscos e Desastres de Pernambuco - https://www.irrd.org/covid-19/ - atualizado em 17/04/2020 as 15h.

Figura 4: Evolucdo dos casos novos de COVID-19 por Unidade da Federagao. Brasil, 2020.

Boletim Epidemiologico 11 - COE-COVID19 - 17 de abril de 2020 6


https://www.irrd.org/covid-19/

500 Incidéncia nacional

437 436 160/1.000.000

EMERGENCIA

50% acima da
incidéncia nacional

ATENGAO

Incidéncia por 1.000.000 habitantes

Entre 50% e a
incidéncia nacional

ALERTA

0
AP AM CE SP RR RJ DF ES PE Brasi AC RN SC MA PR BA RS PA RO MS PB MG GO MT AL PI SE TO

Unidade da Federagéo Abaixo da
incidéncia nacional

Fonte: Secretarias Estaduais de Saide. Dados atualizados em 17 de abril de 2020 as 14h, sujeitos a revisoes.

Figura 5: Coeficiente de incidéncia (por 1.000.000) de COVID-19 por Unidade da Federacdo. Brasil, 2020.
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Fonte: Secretarias Estaduais de Saide. Dados atualizados em 17 de abril de 2020 as 14h, sujeitos a revisoes.

Figura 6: Coeficiente de incidéncia (por 1.000.000) de COVID-19 por Unidade da Federacao. Brasil, 2020.

Obitos confirmados

Até o dia 17 de abril de 2020, foram registrados 2.141 6bitos no pais, o que representou uma letalidade de
6,4%. A Figura 7 mostra a evolucao dos obitos por COVID-19 notificados por dia. Nas Gltimas 24 horas,
foram informados 217 obitos confirmados, o que representou um incremento de 11% (217/1.924) em
relacao ao total acumulado até o dia anterior.
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Fonte: Secretaria de Vigilancia em Sadde/Ministério da Salide. Dados atualizados em 17 de abril de 2020 as 14h, sujeitos a revisoes.

Figura 7: Evolucao dos obitos notificados de COVID-19 por dia. Brasil, 2020.

As maiores taxas de letalidade foram registradas no Sudeste (7,0%; 1.329/19.067), seguido de Nordeste
(6,4%; 479/7.469) e Norte (6,1%; 193/3.158). Como mostrado na Tabela 2, as UFs com o maior nimero de
obitos confirmados por COVID-19 foram Sao Paulo (928), Rio de Janeiro (341), Pernambuco (186), Ceara
(149) e Amazonas (145). Todos os estados apresentaram Obitos confirmados por COVID-19. A distribuigao
espacial dos obitos confirmados pela doenca esta apresentada na Figura 8.
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Fonte: Secretaria de Vigilancia em Sadde/Ministério da Salde. Dados atualizados em 16 de abril de 2020 as 14h, sujeitos a revisoes.

Figura 8: Distribuicao espacial dos o6bitos confirmados por COVID-19. Brasil, 2020.

Boletim Epidemiologico 11 - COE-COVID19 - 17 de abril de 2020 8



O coeficiente de mortalidade por 1.000.000 de habitantes por UF foi calculado considerando a projecao
do IBGE para 2020 e esta apresentado na Figura 9. O Brasil apresentou um coeficiente de mortalidade de
10/1.000.000 e, por UF, os maiores coeficientes foram registrados por Amazonas (35), Sao Paulo (20), Rio
de Janeiro (20), Pernambuco (19) e Ceara (16). Esses cinco estados apresentaram coeficientes de
mortalidade 50% acima do nacional.
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Fonte: Secretarias Estaduais de Saide. Dados atualizados em 17 de abril de 2020 as 14h, sujeitos a revisoes.

Figura 9: Coeficiente de mortalidade de COVID-19 por Unidade da Federacao. Brasil, 2020.

As capitais Sao Paulo (49), Manaus (49), Recife (43), Fortaleza (36), Sao Luis (34), Rio de Janeiro (29), Joao
Pessoa (20) e Vitoria (19) apresentaram coeficientes de mortalidade 50% acima do nacional, como
mostrado na Figura 10 e no Anexo 1. O Anexo 2 mostra o coeficiente de mortalidade por regiao
metropolitana brasileira. O coeficiente de mortalidade (por 1.000.000 de habitantes) de COVID-19 por
regioes de salde esta mostrado no Anexo 3.
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Fonte: Secretarias Estaduais de Saide. Dados atualizados em 17 de abril de 2020 as 14h, sujeitos a revisoes.

Figura 10: Coeficiente de mortalidade de COVID-19 por capital. Brasil, 2020.
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Dentre os 2.141 Obitos confirmados até o momento, 1.806 (84%) ja possuem investigacdo concluida.
Destes, 1.807 (60,2%) foram do sexo masculino. A Figura 11 mostra a distribuicao dos 6bitos por Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SRAG) de acordo com a data de 0Obito, obtida no Sistema de Informagao de
Vigilancia da Gripe (SIVEP-Gripe).
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Fonte: Sistema de Informacao de Vigilancia da Gripe. Dados atualizados em 17 de abril de 2020 as 14h, sujeitos a revisoes.

Figura 11: Obitos por Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) por COVID-19 segundo data de 6bito.
Brasil, 2020.

A distribuicao dos obitos por faixa etaria esta mostrada na Figura 12A. Entre os obitos confirmados por
COVID-19, 72% tinham mais de 60 anos, enquanto 73% apresentavam pelo menos um fator de risco
(Figura 12B). A cardiopatia foi a principal comorbidade associada e esteve presente em 841 dos dbitos,
seguida de diabetes (em 649 oObitos), pneumopatia (173), doenga neurologica (146) e doenga renal (144).
Em todos os grupos de risco, a maioria dos individuos tinha 60 anos ou mais, exceto para obesidade.
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Fonte: Sistema de Informacao de Vigilancia da Gripe. Dados atualizados em 17 de abril de 2020 as 14h, sujeitos a revisoes.
Figura 12: Obitos por Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) por COVID-19 faixa etaria (A) e grupos de
risco (B). Brasil, 2020.
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A Figura 13 mostra a distribuicao dos 6bitos por COVID-19 segundo a raga/cor. Observou-se que 59,1% dos
obitos ocorreram entre pessoas de raca/cor branca, seguido da raca/cor parda (32,6%) e preta (5,2%).
Dentre estes oObitos, 385 tiveram a variavel raga/cor ignorada e nao foram incluidas na analise.

Indigena

Fonte: Sistema de Informacgao de Vigilancia da Gripe.
Dados atualizados em 17 de abril de 2020 as 14h, sujeitos
a revisoes

*Excluidos 385 dbitos com variavel raga/cor ignorada.

Branca

Amarela

2,7% N
Preta i .
Figura 13: Obitos por COVID-19 segundo
raga/cor*. Brasil, 2020.

Hospitalizacoes por SRAG

A Figura 14 mostra o nimero de hospitalizagdes por SRAG até a semana epidemiologica (SE) 15 de 2019 e
de 2020. Observou-se um incremento de 380% em 2020 em relagao ao mesmo periodo de 2019. Até o dia
17 de abril de 2020, foram registradas no SIVEP-Gripe 50.225 hospitalizagoes por SRAG no Brasil entre as
SE 1 e 15. Desse total, 7.402 (15%) foram de casos confirmados para COVID-19. A Figura 15 mostra a
proporcao de hospitalizagoes por SRAG que foram confirmados para a doencga por SE.
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Fonte: Sistema de Informacao de Vigilancia da Gripe. Dados atualizados em 17 de abril de 2020 as 14h, sujeitos a revisoes.
Figura 14: Hospitalizagdbes por Sindrome Respiratoria Aguda Grave em 2019 e 2020, até a semana
epidemiolégica 15. Brasil, 2020.
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Fonte: Sistema de Informacao de Vigilancia da Gripe. Dados atualizados em 17 de abril de 2020 as 14h, sujeitos a revisoes.
Figura 15: Hospitalizagoes por Sindrome Respiratoria Aguda entre as semanas epidemiologicas 8 e 15 de
2020 e casos confirmados por COVID-19. Brasil, 2020.

A Figura 16 mostra a distribuicao das hospitalizagoes por SRAG segundo raga/cor. Verificou-se que 66,6%
das hospitalizagdes ocorreram entre pessoas de raga/cor branca, seguido da raga/cor parda (25,6%) e
preta (5,1%). Dentre esses casos, 1.572 tiveram a variavel raca/cor ignorada e nao foram incluidas na
analise.

Indigena

Fonte: Sistema de Informacgao de Vigilancia da Gripe.
Dados atualizados em 17 de abril de 2020 as 14h,
sujeitos a revisoes.

*Excluidos 3.331 casos com variavel raca/cor ignorada.

Branca . o _ .

66,6% Figura 16: Hospitalizagoes por Sindrome
Respiratoria Aguda segundo raca/cor*.
Brasil, 2020.

PRIMEIROS RESULTADOS DO VIGITEL COVID-19

Dado o cenario atual e o fato de grande parte da transmissao da COVID-19 ser passivel de prevencao, o
Ministério da Saude buscou identificar e descrever os padroes de comportamentos de risco e protegao
para a COVID-19 na populagao adulta das macrorregioes do pais, numa parceria entre o Ministério da
Salde e a Universidade Federal de Minas Gerais. Este boletim apresenta os resultados preliminares do
primeiro ciclo da pesquisa Vigitel COVID-19, realizado entre os dias 12 e 10 de abril de 2020.
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A metodologia utilizada no Vigitel COVID-19 baseou-se em amostras probabilisticas da populagao adulta
(18 anos ou mais de idade) com posse de, pelo menos, uma linha de telefone movel (celular).
Estabeleceu-se um tamanho amostral de, aproximadamente, 2 mil individuos, sendo 400 em cada
macrorregiao geografica. Os nimeros contatados foram obtidos por meio de discagem aleatoria de
digitos (RDD), seguida por validacao dos nimeros sorteados. Todas as entrevistas foram efetuadas por
empresa contratada pelo Ministério da Salde, com questionario eletronico utilizando CATI
(Computer-Assisted Telephone Interviewing).

O estudo fez uso de fatores de ponderacao para que os dados coletados pudessem representar as
macrorregioes e o Brasil. Esse processo visa igualar a composicao sociodemografica estimada para a
populacao de adultos com telefone movel a partir da amostra Vigitel em cada regiao geografica do pais a
composicao sociodemografica que se estima para a populacao adulta total da mesma regiao no periodo
de realizagao do inquérito.

Foram calculadas as prevaléncias e os respectivos intervalos de 95% de confianca (1C95%) por sexo
(feminino e masculino), faixa etaria (18 - 34, 35 - 49, 50 anos e mais) e regiao geografica
(Sul/Sudeste/Centro-Oeste e Norte/Nordeste). Os dados foram analisados com uso do aplicativo Stata,
versao 14.0, por meio do modulo survey, que considera os efeitos da amostra complexa.

Principais resultados:

Praticas recomendadas para a prevencao da COVID-19

Considerou-se como individuo com prevencao ideal para COVID-19 todos aqueles referindo, na quinzena
anterior a entrevista, ter estado em isolamento social, ter mantido o distanciamento de pessoas com
sintoma da doenca, ter realizado higiene regular das maos e de objetos de uso frequente (assim como as
praticas complementares de higiene), ter evitado tocar olhos, nariz e boca apos contato com superficies
e pessoas e ter adotado praticas recomendadas de etiqueta respiratoria.

O percentual de individuos com 18 anos e mais que referiu realizar o conjunto completo de praticas
recomendadas para a prevencao da COVID-19 foi de 36,7% (1C95%: 34,0-39,5), sendo para mulheres de
39,9% (1C95%: 36,2-43,6) e para homens, 33,3% (1C95%: 29,2-37,4) (Figura 17). Ou seja, aproximadamente
37,0% da populacao adulta no Brasil referiu a realizacao simultanea das praticas citadas anteriormente.
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Figura 17: Percentual de adultos com prevencao ideal da COVID-19. Brasil, 2020.
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Isolamento social

Foi considerado como individuo em isolamento social aquele que referiu ter evitado sair de casa a
menos que fosse necessario, ter evitado aglomeragoes de pessoas ou lugares muito cheios e ter evitado

contato pr()ximo com outras pessoas, como cumprimentos ou abra(;os.

O percentual de adultos que referiram realizar isolamento social foi de 90,9% (1C95%: 89,4-92,4), sendo
maior na regiao Sul/Sudeste/Centro-Oeste, 92,7% (1C95%: 90,9-94,5) em relacdo a regido Norte/Nordeste,

87,5% (1C95%: 84,8-90,2) (Figura 18).
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Figura 18: Percentual de adultos em isolamento social. Brasil, 2020.

Higienizacao das maos e de objetos de uso frequente

Norte/ Nordeste

O percentual de adultos que referiram higienizar as maos frequentemente (seja com agua e sabao ou
com desinfetante a base de alcool) e superficies/objetos tocados com frequéncia foi de 82,7% (1C95%:
80,4-84,9). O maior percentual foi observado entre as mulheres, 87,3% (1C95%: 84,8-89,8) quando

comparadas aos homens, 77,7% (1C95%: 74,0-81,4) (Figura 19).

100

87.3
. 82.7 71.7
80 I
70
60
2 50
40
30
20
10
0
Total Homens Mulheres

Figura 19: Percentual de adultos realizando higiene regular das maos e de objetos de uso frequente.

Brasil, 2020.
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Praticas complementares de higiene

O percentual de adultos que referiram realizar praticas complementares de higiene (trocar roupas e
sapatos ao chegar em casa e nao compartilhar objetos de uso pessoal como toalhas, garrafas, talheres,
pratos e copos) foi de 66,3% (1C95%: 63,6-69,1) (Figura 20).
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Figura 20: Percentual de adultos que referiram realizar praticas complementares de higiene. Brasil, 2020.

Meios de comunicagao

Além de praticas de prevengao, também merecem aten¢ao os indicadores referentes a obtencao das
informacgoes. O objetivo era conhecer os principais meios de comunicagao que a populacao busca para
se informar sobre a COVID-19. Os entrevistados foram questionados sobre os seguintes meios: jornais ou
revistas (impressos), televisdo, radio, internet ou redes sociais e canais oficiais do Ministério da Salude
(Disk Saude, portal da satide ou redes sociais do MS).

O maior percentual foi o da televisdo, com 94,2% (1C95%: 92,9-95,5), enquanto o menor foi o relacionado
aos canais oficiais do Ministério da Salde, com 44,3% (IC95%: 41,5-47,2). Em relacao ao Gltimo indicador,
é importante destacar que foram observadas diferencas segundo a faixa etaria dos entrevistados. A
populagao mais jovem (18 a 34 anos) procurou mais os canais oficiais do MS, 52,0% (IC95%: 46,4-57,6) em
relagdo aqueles com 50 anos e mais 34,8% (1C95%: 30,0-39,7) (Figura 21).

Boletim Epidemiologico 11 - COE-COVID19 - 17 de abril de 2020 15



100 94.2 93.9

I I
90
80
/0 62.3
60 I 51.8
£ 50 [ 44.3

40 l
30
20
10

0

Televisdo Internet e redes Radio Jornais ou revistas  Canais oficiais do
sociais impresas Ministério da Saude

Figura 21: Meios de comunicacao mais buscados para obtencao de informagdes sobre prevencao e
contagio da COVID-19. Brasil, 2020.

Um segundo ciclo de avaliacao do VIGITEL COVID-19 esta previsto para ocorrer no periodo de 25 de abril
a 4 de maio, onde sera possivel avaliar a evolugao dos indicadores de preven¢ao, bem com mudangas no
comportamento da populagao em relagcao ao COVID-19.

AVALIACAO DE RISCO EM SAUDE PUBLICA
Proposito

O monitoramento sistematico dos riscos em saude publica visa auxiliar os gestores na adocao de
medidas, de modo a reduzir o nimero de populagoes afetadas, além de mitigar as consequéncias sociais
e econdmicas negativas.

Auxiliar quem for tomar decisao com base em um minimo de coeréncia técnica

A avaliagao de riscos leva em consideracao e documenta todas as informagoes relevantes disponiveis no
momento da avaliagao. Isso suporta e direciona a tomada de decisoes e fornece um registro do
processo, incluindo:

e quais riscos e medidas de controle foram avaliados;
e 0s métodos usados para avalia-los;

e por que eles foram considerados importantes;

e suaordem de prioridade.

Se documentada de forma consistente, a avaliacao de riscos fornece um registro da justificativa para
alteragoes ao longo do evento, incluindo:

e nivel de risco avaliado;
e medidas de controle recomendadas; e

e decisOes e agoes principais.
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A avaliagao da avaliagao de riscos, com base na documentagao sistematica, fornece um meio importante
de identificar onde melhorias podem ser feitas e fornece uma base de evidéncias para futuras avaliagoes
de riscos e respostas a eventos.

Implementacao de medidas de saude publica proporcionais e restritas aos riscos em
cada momento

A abordagem sistematica para coletar e analisar informagoes sobre os perigos, exposicoes e contexto em
que o evento esta ocorrendo ajuda a:

e identificar medidas de controle baseadas em evidéncias;
e classificar a adequacao e viabilidade das medidas de controle; e
e garantir que as medidas de controle sejam proporcionais ao risco a satde publica.

Além disso, como o risco € avaliado repetidamente durante um evento, a avaliacao de risco oferece as
autoridades a oportunidade de adaptar as medidas de controle a medida que novas informacgoes se
tornam disponiveis.

Estabelecer comunicacao operacional com maior eficiéncia

O uso de uma terminologia de risco comum pode melhorar significativamente a comunicacao
operacional entre os diferentes niveis de uma organizacdo e com outros setores e instituicoes
envolvidos na avaliagao e resposta ao evento.

Adotar estratégia de comunicacao de risco mais eficaz

O objetivo da comunicagao de risco publico & permitir que a populagao-alvo tome decisoes informadas
sobre as medidas recomendadas de prevencao e mitigacao baseadas na comunidade e do ponto de vista
pessoal.

A comunicagao eficaz de riscos depende do compartilhamento oportuno e transparente de todas as
informacoes relevantes e da constru¢ao de confianga e empatia. Uma abordagem sistematica a avaliagao
de eventos agudos de salde publica apdia a comunicacao eficaz dos riscos por meio da rapida
disseminacao de informacgoes e da identificacao das principais medidas de prevencao e mitigacgao.

Aprimorar a preparagao e resposta

Embora o documento se concentre principalmente no uso da avaliacao de risco durante eventos agudos
de saide publica, a abordagem é igualmente aplicavel a atividades de preparagao, especialmente a
surtos sazonais e recorrentes (por exemplo, sazonalidade da dengue e doencas respiratorias). Para
ajudar no planejamento da preparagao, a avaliacao de riscos pode ser usada para identificar areas ou
populagoes em risco, classificar as atividades de preparacao e envolver os principais parceiros politicos
e operacionais.

Formulagao de questoes de risco

A equipe de avaliacao de risco deve decidir sobre as principais perguntas a serem respondidas. Isso
ajuda a definir o escopo da avaliacao e garante que todas as informacoes relevantes sejam coletadas.
Perguntas claramente definidas ajudam a identificar atividades prioritarias a serem conduzidas como
parte da avaliagao de riscos. Isso pode incluir revisoes de literatura, investigacoes epidemiologicas,
vigilancia aprimorada, consulta com especialistas em doencas, pesquisas e pesquisas.
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Uma pergunta de avaliagao de risco € semelhante a uma pergunta de pesquisa e geralmente se
concentra em:

e Quem é propenso a ser afectado?
e Qual a provavel exposi¢ao a uma ameacga?

e Quando, por que e como uma populacao pode ser afetada adversamente pela exposicao a uma
ameaca?

As perguntas serao influenciadas por fatores como:
e populacao em risco

e nivel em que a avaliagao de riscos esta ocorrendo (bairro, cidade, estado, regido de salde,
macrorregiao ou nacional)

e as areas e setores técnicos e politicos incluidos na equipe de avaliacdo de riscos e sua
experiéncia coletiva com o tipo de evento que estdo avaliando (por exemplo, uma doenga bem
caracterizada em comparacao com um evento de saide piblica de causa desconhecida)

e nivel de risco aceito pelos tomadores de decisao, outras partes interessadas e a sociedade (ou
seja, o risco aceitavel)

e momento da avaliagao de risco durante o curso do evento

e resultado de avaliagoes de risco anteriores realizadas para o evento e situagoes semelhantes no
passado

e nivel de interesse externo percebido (por exemplo, comunidade internacional) ou
conscientizacao social sobre o evento.

A equipe nao deve tentar responder a todas as questoes de risco possiveis de uma so6 vez. Em vez disso,
perguntas criticas devem ser identificadas e classificadas por prioridade para resposta imediata.
Perguntas com menos tempo critico podem ser respondidas mais tarde ou por outras equipes. A
principal pergunta feita durante eventos agudos de saide publica é: qual é o risco de salde piblica do
evento? (ou seja, qual é o risco relacionado a exposicao a um perigo especifico em um local especifico
ou a uma populagao especifica em um momento especifico).

Essa pergunta geralmente leva a outras consideragoes, como:

e Qual é a probabilidade de exposicao ao perigo se nenhuma agao for tomada?

e Quais sao as consequéncias (tipo e magnitude) para a salde plblica se o evento ocorrer?
As questoes de risco podem ser enquadradas como uma série de cenarios, como:

e Qual é o risco para a satde publica na situagao atual?

e Qual é orisco para a saude publica se a doenca se espalhar em uma grande cidade?

e Qual o risco de salde publica do evento que afeta mais de uma area (municipio, estado ou pais)?

Componentes da avaliacao de risco

O nivel de risco atribuido a um evento é baseado no risco suspeito (ou conhecido), na possivel
exposicao a ameaca e no contexto em que o evento esta ocorrendo. A avaliacao de riscos inclui trés
componentes principais: avaliacao da ameaca; exposicao; e contexto. Na Tabela 3 sao apresentados
exemplos de caracteristicas e fontes de informacao para cada componente da avaliagao.
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Tabela 3: Exemplo de caracteristicas e fontes de informagoes.

Avaliacao Fatores Caracteristicas Fontes de informagoes
: \(/;|er :?(:ch?a e Artigos cientificos
Relacionadas ao virus e e Relatos de outros paises
) e Antigenicidade afetados
AVALIACAO DA e Disseminagao
AMEACA
e Apresentacao clinica e Prontuarios
Relacionadas ao individuo e Progressao clinica e Notificagoes
e Gravidade e Dados laboratoriais
e  Suscetibilidade : ITé)(t;zEl de casos infectados
Fatores individuais e Idade e Sistemas de Informagoes em
AVALIA(;IEO DA e Doencas cronicas Sadde
EXPOSICAO
Fatores e Densidade populacional e Conurbagoes urbanas
coletivos e Vulnerabilidade social e e Vigilancia de SG e SRAG
estrutural e Registros de salde
. e  Estatisticas vitais
e Tamanho da populacao sob e Mapa de densidade
Socioeconomico rsco . e Caracteristicas sociais e
e Comportamento social culturais
. . e Dados meteorologicos
AVALIACAO DE Fatores ecologicos e Clima e Modelagens
CONTEXTO
* E;Erg;ura do sistema de e Indicadores de saide (CNES)
. ) e Relatorios dos Estados
Programaticos e Respiradores e Planos de contingéncia
: Ilgellf?samentos de Protegao * Aquisicoes
quip § e Disponibilidade no mercado
Individual

A conclusao de uma avaliacao de risco nem sempre & um processo seqiiencial com risco, exposicao e
contexto, geralmente avaliados ao mesmo tempo. Embora cada um seja avaliado separadamente, ha
sobreposicao nas informacgoes necessarias para avaliar cada dominio.

Avaliacao da ameaca

Refere-se a identificacao de uma ameaga que esta causando o evento e dos efeitos adversos a salde
associados. Os riscos a salde publica podem incluir riscos biologicos, quimicos, fisicos e radionucleares.
Nesta etapa, pretende-se:

e identificar as situacoes que podem estar causando o evento;
e revisar as principais informacoes;

e classificar os riscos potenciais quando mais de um é considerado uma possivel causa do evento
(equivalente a um diagnostico diferencial em medicina clinica).

Quando ha uma confirmagao laboratorial do agente causador ou o evento é facilmente caracterizado
quanto a clinica e epidemiologia, a identificacao de perigos pode ser direta. Nesses casos, a avaliacao de
ameaga comecaria com um risco conhecido ou fortemente suspeito. No entanto, em todos os outros
casos, a avaliagao de riscos comeca com a lista de possiveis causas, com base na descrigao inicial do
evento (por exemplo, caracteristicas clinicas e epidemiologicas), carga conhecida de doenca na
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comunidade afetada, tipo e distribuicao dos riscos existentes (por exemplo, niimero e localizacao de
plantas quimicas e os produtos quimicos que eles usam).

Os médicos, enfermeiros e outros que trabalham em ambientes clinicos reconhecerao com maior ou
menor facilidade a importancia do diagnostico diferencial no processo de avaliagao de um paciente e
quanto menos especificas forem as informagoes relatadas sobre um evento agudo de saide publica,
mais ampla sera a lista de possiveis ameacas. No entanto, a medida que mais informacoes se tornam
disponiveis, o nimero de potenciais riscos sao reduzidos e podem ser classificados em ordem de
probabilidade de serem a causa.

A probabilidade relativa de um perigo pode ser determinada por:
e caracteristicas clinicas e historia natural da doenca em humanos ou animais;
e tempo do evento e a velocidade com que o evento evolui;
e area geografica e configuracoes afetadas;

e as pessoas e populagoes afetadas.
Avaliacao da exposicao
Trata-se da avaliacao da exposicao de individuos e populagoes a riscos provaveis. O principal resultado
da avaliacao é uma estimativa do:

e nlmero de pessoas ou grupo conhecido ou provavel de ter sido exposto; e

e nimero de pessoas ou grupos expostos que provavelmente serao suscetiveis, isto &, capazes de
contrair uma doenca por nao serem imunes.

As informagoes necessarias para responder a essas perguntas incluem:

e modos de transmissdo (por exemplo, transmissdao de humano para humano por propagacao de
goticulas ou transmissao por contato direto; transmissao de animal para humano);

e relacao dose-resposta (por exemplo, alguns agentes infecciosos, toxinas, produtos quimicos);
e periodo de incubagao (conhecido ou suspeito);

e taxa de letalidade de casos (CFR);

e estimativa do potencial de transmissdo (por exemplo, RO, 0 niimero basico de reproducao);

e Situacao vacinal da populagao exposta.

Para algumas ameacas, a relacao dose-resposta € um determinante importante da magnitude da
exposicao. Exemplos incluem a inalacao ou ingestao de metais pesados, como chumbo, o nimero de
bactérias salmonelas ingeridas ou a quantidade de um is6topo radionuclear ingerido ou absorvido. Para
esses riscos, além de avaliar a exposicao, a duragao da exposicao também pode ser importante.

Com doencas infecciosas, podem ocorrer diferencas na exposicdao nos domicilios (por exemplo,
sarampo), entre contatos proximos (por exemplo, SARS) e outras redes sociais (por exemplo, doencas
sexualmente transmissiveis), em grupos de risco ocupacional (por exemplo, hepatite B, febre do Rift
Valley, febre Q), e entre os viajantes (por exemplo, malaria).

Para doencas transmitidas por vetores e outras zoonoses, sao necessarias informagoes sobre os vetores
e seus hospedeiros animais para avaliar a exposicao. Isso pode incluir espeécies, distribuicao e
densidade de vetores de doencas e espécies, distribuicao e densidade populacional de hospedeiros
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animais. A avaliacao da exposicao fornecera uma estimativa da probabilidade de uma area especifica ser
vulneravel a transmissao de uma doenga zoonodtica.

Avaliacao de contexto

A avaliagao de contexto € uma avaliagao do ambiente em que o evento esta ocorrendo. Isso pode incluir
o ambiente fisico, como clima, vegetacao, uso da terra (por exemplo, agricultura, indistria) e sistemas e
fontes de agua, bem como a salde da populacdo (por exemplo, nutricao, carga de doengas e surtos
anteriores), infraestrutura (por exemplo, ligacoes de transporte, servicos de saide e infraestrutura de
salde publica), praticas e crencgas culturais.

Aqueles que sao treinados em disciplinas cientificas, como medicina, seguranca alimentar e ciéncias
veterinarias, tendem a abordar a avaliagao de riscos de uma perspectiva cientifica relativamente estreita
(por exemplo, identificar a perigo) e pode ndo considerar outros fatores que afetam o risco.

A avaliacao do contexto deve considerar todos os fatores - sociais, técnicos e cientificos, econdmicos,
ambientais, éticos e politicos - que afetam o risco. Esses fatores, resumidos no termo STEAPLE?, pode
afetar o nivel de risco aumentando ou diminuindo a probabilidade de exposi¢cao ou suas conseqiiéncias
(Tabela 4).

As informacgoes que ajudam a responder aos seguintes tipos de perguntas sao componentes criticos da
avaliagao de contexto.

e Quais sao os fatores associados ao meio ambiente, estado de salde, comportamentos, praticas
sociais ou culturais, infraestrutura de salde e estruturas legais e politicas que aumentam a
vulnerabilidade de uma populagao?

e Algum fator associado ao meio ambiente, estado de salde e praticas sociais ou culturais reduz o
risco de exposicao da populagao?

e Qual e a probabilidade de que todos os casos suspeitos possam ser identificados?

e Qual a disponibilidade e aceitabilidade de medidas preventivas eficazes e de tratamento ou
terapias de suporte?

3 STEAPLE: analise Social, Tecnolégica, Econdmica, Ambiental, Politica, Legal e Etica
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Tabela 4: Exemplo das consequéncias do STEAEP em um evento agudo de satde publica e medidas de
controle associadas.

STEAPLE Consequéncias

S - SOCIAL e Efeitos em casos individuais isolados, especialmente quando hospitalizados

e Efeitos do contato restrito (por exemplo, para familias que visitam pacientes infectados e
gravemente doentes)

e Alteragbes em eventos sociais ou religiosos importantes (por exemplo, politicas de distanciamento

social)

Impacto no estilo de vida (por exemplo, alteracées nos arranjos de cuidados infantis)

Aceitabilidade das medidas de controle pela comunidade afetada

Estigma social por ser um caso de doenca infecciosa

Impactos psicologicos

T-TECNICOE

C Morbidade, mortalidade e incapacidade prolongada
CIENTIFICO

Eficacia das medidas de controle
Capacidade de implementar medidas de controle em tempo habil
Efeitos colaterais do tratamento ou profilaxia

E - ECONOMICO

Custos financeiros diretos de preparacao e resposta
e Custos financeiros diretos das atividades de resposta para o individuo / familias / comunidades
afetadas (por exemplo, custo de tratamentos, taxas de assisténcia médica, perda de animais
domésticos e de criacdo)
e Custos indiretos:
o efeito na capacidade individual e familiar de trabalhar (por exemplo, fechamento de
escolas, isolamento domiciliar, hospitalizagao)
o efeito na renda familiar
o efeito na renda da comunidade
o efeito na economia nacional
e O seguinte deve ser considerado nos niveis local, nacional e internacional:
o efeito nas viagens e comércio
o efeito no turismo

A - AMBIENTAL e Efeitos negativos das medidas de controle no ambiente natural (por exemplo, contaminagéo ou
residuos)

e Efeitos positivos no ambiente natural (por exemplo, controle simultdneo de outras doencas, como
podem ocorrer com o controle vetorial)

E - ETICO e Liberdade individual

Consequéncias nao intencionais (por exemplo, a remocdo de fontes primarias de alimentos para

familias quando o gado é abatido ou as culturas contaminadas destruidas e nenhuma alternativa

pode ser fornecida)

Privacidade

Protecao do publico contra danos

Uso de drogas e vacinas nao licenciadas ou nao registradas

Consentimento informado (ou seja, que as pessoas entendam o que sdo solicitadas a aceitar ou

permitir)

e Protecdo de comunidades e individuos contra a estigmatizacao (ou seja, ser considerada indigna
ou tratada com desaprovacao)

e Proporcionalidade (ou seja, que as medidas de controle correspondem ou refletem o risco)

e Dever de prestagao de cuidados (ou seja, uma obrigacdo de fornecer cuidados seguros,
competentes e éticos a individuos ou populagées)

e Patriménio liquido (ou seja, justo ou imparcial)

e Transparéncia (ou seja, sendo aberta, dbvia ou evidente)

e Carga desigual de risco (por exemplo, profissionais de salide, outros socorristas)

P - POLITICO e VisGes dos gestores em uma organizagdo de resposta ou suporte (por exemplo, compatibilidade
com outros programas e politicas)

Desvio de recursos de outros programas e projetos para apoiar a resposta

Pontos de vista do Ministro da Salde e de outros ministros

Opinioes dos partidos de oposicao

Eleicoes iminentes e outras situagoes politicamente carregadas

Resposta provavel da midia e dos principais grupos de partes interessadas

Governos indispostos ou incapazes de responder efetivamente (por exemplo, opressao politica ou
conflito armado; provisao de acesso a atendimento de pessoas deslocadas internamente ou
refugiados)
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Caracterizacao do risco

Uma vez que a equipe de avaliacao de risco tenha realizado as avaliagoes de ameaca, exposicao e
contexto, um nivel de risco deve ser atribuido. Esse processo € chamado de caracterizagao de risco. Se
nao houver resultados matematicos de um modelo quantitativo ou comparagao com um valor de
orientagao, o processo sera baseado na opinidao de especialistas da equipe. O resultado dessas trés
avaliacoes € usado para caracterizar o nivel geral de risco.

Uma ferramenta til para ajudar a equipe € uma matriz de risco na qual as estimativas da probabilidade
sao combinadas com as estimativas das consequéncias. Um exemplo de matriz de risco é apresentado
na Figura 22. A escolha do estilo da matriz depende da preferéncia da equipe; ambos os estilos servem
como uma ferramenta visual para estimular a discussao e ajudar os membros da equipe a concordar

com um nivel de risco.

MUITO ALTA Risco baixo Risco moderado Risco alto RISCO Risco muito
(DSS muito alto alto
o ..
280%  (DSS basico) intermediario) (DSS avancado) (DSA) (DSA)
. . Risco moderado . . . .
ALTo  Risco baixo Risco alto Risco Risco muito
(DSS muito alto alto
60% a 80% (DSS basico) (DSS avancado)
) 6 | intermediario) ¢ (DSA) (DSA)

4 . . Risco moderado . Risco alto . .
AMEACA MEpio  Risco baixo Risco alto Risco muito
: (Fator 40% a 60% | (DSS basico) = (DSS avancado) e =0
extrinseco) ) 0 intermediario) s avangado) (DSA)

Incidéncia de
COVID-19 por .
1.000.000 Risco . .
. . Risco alto Risco alto
BAIXO Risco baixo S e moderado
.. .. DSS DSS
20% a 40%  (DSS basico) (DSS basico) (DSS ( (
. . avancado) avangado)
intermediario)
Risco Risco alto Risco alto
MUITO | Risco baixo Risco baixo moderado
P (DSS basico) (DSS basico) (DSS (DSS (DSS
£20% aslco asIco . . avangado) avangado)
intermediario)
MINIMA PEQUENA MODERADA GRANDE ELEVADA
ATE 20% 20% a 40% 30% a 69% 70% a 94% 95% ou mais
VULNERABILIDADE

Figura 22: Matriz de risco adaptada.

(Fator intrinseco)
Proporcio (%) de leitos de UTI ocupados por casos de SRAG

“E um fator que nao estava presente anteriormente. Nesse caso é o Coronavirus.
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Como a maioria das avaliagoes de risco de eventos agudos de salde publica é qualitativa, as categorias
usadas na matriz ndao se baseiam em valores numéricos, mas em amplas definicoes descritivas de
probabilidade e consequéncias.

Na matriz exemplificada na Figura 22, utiliza-se como indicador para medir a ameaca o coeficiente de
incidéncia de COVID-19 por 1 milhao de habitantes. Para isso, os municipios brasileiros com casos
confirmados de COVID-19 foram ordenados conforme a incidéncia e divididos em cinco grupos iguais
(quintis), adotando-se a seguinte classificagao: 12 quintil - incidéncia muito baixa; 22 quintil - incidéncia
baixa; 32 quintil - incidéncia média; 42 quintil - incidéncia alta; e 52 quintil - incidéncia muito alta. A
classificacdo dos municipios nesses cinco grupos esta disponivel no endereco eletronico
https://bit.ly/incmunic17abr2020, a partir dos dados atualizados em 16 de abril de 2020. A mesma
classificagao foi aplicada para capitais, regidoes metropolitanas e regides de salide (Anexos 1a 3).

Na Tabela 5, sao apresentadas possiveis interpretacoes do risco e medidas sugeridas para cada situacgao.
A matriz de risco também ajuda a avaliar e documentar mudancas no risco antes e depois da
implementacao das medidas de controle. Em alguns eventos, onde as informacdes sao limitadas e
quando o nivel geral de risco & obvio, a matriz pode nao ser necessaria.

Ao aplicar a matriz, as definicoes de probabilidade e consequéncia podem ser refinadas para se
ajustarem ao contexto nacional ou subnacional de cada pais. Durante as discussoes, os membros da
equipe devem considerar todos os tipos de consequéncias, além das consequéncias esperadas de
morbidade, mortalidade e salde direta a longo prazo do evento (por exemplo, incapacidade). Isso inclui
a consideragao das consequéncias do STEAEP (Tabela 4).

Tabela 5: Interpretacao do risco e medida sugerida para cada situagao.

NiVEL DE RISCO MEDIDA AGAO

1. Envolvimento de toda sociedade em medidas de higiene para reducao
de transmissibilidade (lavagem das maos, uso de mascaras, limpeza de
superficies);

Risco
baixo

Distanciamento
Social Seletivo
basico

Isolamento domiciliar de sintomaticos e contatos domiciliares (exceto
de servigos essenciais assintomaticos);

Distanciamento social para pessoas acima de 60 anos, com reavaliacao
mensal;

Distanciamento social para pessoas abaixo de 60 anos com doencas
cronicas, com reavaliagao mensal;

Risco moderado

Distanciamento
Social Seletivo
intermediario

Todas as medidas do DSS basico E
Suspensao de aulas em escolas e universidades, com reavaliagao
mensal;

Distanciamento

Todas as medidas do DSS intermediario E
Proibicao de qualquer evento de aglomeracao (shows, cultos, futebol,

Risco . . cinema, teatro, casa noturna etc), com reavaliagao mensal;
Social Seletivo . A . . L . .
alto avancado Distanciamento social no ambiente de trabalho - reunioes virtuais,
§ trabalho remoto, extensao do horario para diminuir densidade de
equipe no espaco fisico, etc, com reavaliagao mensal;
Risco Distanciamento Todas as medidas do DSS avancado E
muito alto Social Ampliado Manutencao apenas de servigos essenciais com avaliagao semanal

Bloqueio Total
(Lockdown)

Apenas servicos extremamente essenciais com limite de acesso e
tempo de uso E
Quarentena com controle de pontos de entrada e saida da regiao
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https://bit.ly/incmunic17abr2020

Condicionantes da avaliacao de risco

Equipamentos

Respiradores: um dos principais equipamentos utilizados na assisténcia aos casos mais graves.

Equipamentos de Prote¢ao Individual: um dos pontos mais sensiveis que podem levar ao colapso
do sistema €& a contaminacao de profissionais de area de salude e seu afastamento. A
disponibilidade de itens de protecao, como gorro, oculos, mascara, luvas e alcool gel é
fundamental em todos os periodos da epidemia.

Testes laboratoriais: neste momento, a aquisicao de testes e distribuicao esta voltada para
diagnosticar casos graves e Obitos, para acompanhar a doenca pela rede sentinela e para
proteger as forcas de trabalho de seguranca e salude.

Recursos humanos

Profissionais de salde capacitados para manejo de equipamentos de ventilagdo mecanica,
fisioterapia respiratoria e cuidados avancados de enfermagem direcionados para o manejo
clinico de pacientes graves de COVID-19 e profissionais treinados na atencao primaria para o
manejo clinico de casos leves de Sindrome Gripal.

Profissionais das diversas areas da saide com meédicos clinicos e intensivistas, enfermeiros,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, bioquimicos, biomédicos, epidemiologistas, entre
outros, devem estar capacitados para pronta resposta durante a epidemia.

Leitos de UTI e Internacao

Leitos de UTI e de internacao devidamente estruturados e em nimero suficiente para a fase mais
aguda da epidemia (Figura 23).

Estratégias de telemedicina, de Atencao Primaria a Satde - APS para casos leves e estratégias de
cuidado intensivo em hospitais e UTIs para casos graves.

Boletim Epidemiologico 11 - COE-COVID19 - 17 de abril de 2020 25



TOTAL DE LEITOS: PUBLICOS + PRIVADOS

LEITOS NECESSARIOS PARA RESPONDER A
EPIDEMIA E QUE SERAO USADOS POR
PACIENTES DE SRAG

LEITOS QUE JA EXISTIAM
ANTES DA EPIDEMIA

50% 50%
OCUPADOS PELO FICARAM LIVRES PELA
PRORROGACAD DE CONSIDERANDO APENAS LEITOS COM RESPIRADOR
ATENDIMENTO DE PROCEDIMENTOS

ROTINA DA CIDADE ELETIVOS

NAO CONTAR COM ESSES
LEITOS, POIS E DA ROTINA SRAG
ALGUNS PODEM TER I |

RESPIRADORES, MAS SAOQ PARA .
AS DEMAIS CONDICOES DE LEITOS PREFERENCIAIS PARA CASOS DE SINDROME

SAUDE RESPIRATORIA AGUDA GRAVE

SITUAGAO 1 [0S Lide LIVRE 100% DOS ADICIONAIS
O gestor pode avaliar para |4 graq 50% Respiradores: OK | Leitos: OK | EPI: OK
modular a flexibilizacdo ORIGINAIS Qriginal - g .

A 1“0?0 80%
SITUAGAOD 2 20%
O gestor deve avaliar para QCUPAE?O . OCUPADO LIVRE
modular a restricio | Leitos originais Leitos adicionais

Figura 23: Exemplos de situagoes referentes a ocupagao de leitos, considerando os leitos existentes e os
necessarios para responder a epidemia.

SERVICOS

O Ministério da Saldde atua com o conceito de Dados e Ciéncia Aberta. Todas as informagoes sao
publicas, resguardada a privacidade individual prevista na Lei n® 12.527 e na Lei 13.709. Os dados estao
sendo aprimorados, pois nao havia sistemas, fichas e instrumentos especificos para o COVID-19. Todos
esses materiais estao sendo aprimorados diariamente. Sugestoes para o aprimoramento podem ser
enviadas para coe@saude.gov.br.

e 01. Servico: Portal do Coronavirus

Enderego: www.saude.gov.br/coronavirus

e 02.Servico: Painel de Casos e Obitos do Brasil

Endereco: https://covid.saude.gov.br/

e 03. Servico: Boletim Epidemiologico do COE - em PDF para impressao

Endereco: https://www.saude.gov.br/boletins-epidemiologicos
e 04. Servico: Painel de Leitos e Insumos (mascaras, luvas, oculos, avental, teste rapido, etc)

Endereco: https://covid-insumos.saude.gov.br/paineis/insumos/painel.php

e 05. Servico: Sistema para notificacao de casos de COVID-19

Endereco: https://notifica.saude.gov.br/

e 06. Servigo: Contratos estabelecidos para resposta ao Coronavirus
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Endereco: https://saude.gov.br/contratos-coronavirus

e 07.Servigo: Pegas de campanha contra o Coronavirus

Endereco: https://www.saude.gov.br/campanhas/46452-coronavirus
e 08. Servico: Portarias publicadas sobre o COVID-19 até 10/04/2020

Endereco:

e 09. Servico: DIstribuicdo de testes rapidos de Coronavirus (para uso a partir do 82 dia de doenca)

Endereco: https://coronavirus.saude.gov.br/distribuicao-de-testes
e 10. Servigo:Portal de saide sem fake news para combater a desinformacao

Endereco: https://www.saude.gov.br/fakenews

e 11. Servico: Cadastramento de estudantes - ApoiaSUS - O Brasil Conta Comigo - Académico

Endereco: http://sgtes.unasus.gov.br/apoiasus/

e 12.Servico: Cadastramento de colaboradores - Pessoa Fisica ou Juridica

Endereco: http://sgtes.unasus.gov.br/apoiasus/

e 13. Servico: Aplicativo Coronavirus-SUS para aparelhos da Apple (iPhone e iPad)

Endereco: https://apps.apple.com/br/app/di%C3%Alrio-da-sa%C3%BAde/id1408008382

e 14. Servico: Aplicativo Coronavirus-SUS para aparelhos Android (telefones e tablets). Endereco:

https://play.google.com/store/apps/details?id=br.gov.datasus.guardioes
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ANEXOS

Anexo 1. Coeficientes de incidéncia e de mortalidade por COVID-19 por capital,

2020

Capital

Incidéncia de COVID-19

por 1 milhao de hab.

Mortalidade por COVID-19
por 1 milhao de hab.

Ceara Fortaleza 729,0 34,8
Sao Paulo Sao Paulo 633,7 45,5
Amazonas Manaus 618,5 421
Amapa Macapa 568,2 9,9
Pernambuco Recife 520,7 37,7
Maranhao Sao Luis 483,7 30,9
Santa Catarina Florianopolis 43,2 6,0
Rio de Janeiro Rio de Janeiro 374,9 24,9
Espirito Santo Vitoria 372,8 16,6
Roraima Boa Vista 263,0 5,0
Rio Grande do Sul Porto Alegre 233,2 5,4
Distrito Federal Brasilia 226,2 5,6
Rio Grande do Norte Natal 193,4 5,7
Acre Rio Branco 186,6 7.4
Para Belém 180,9 10,7
Bahia Salvador 180,7 5,2
Parana Curitiba 157,8 3,6
Minas Gerais Belo Horizonte 151,3 2,4
Paraiba Joao Pessoa 142, 17,3
Mato Grosso Cuiaba 129,0 0,0
Goias Goiania 116,1 4,6
Rondodnia Porto Velho 92,5 3,8
Piaui Teresina 72,8 5,8
Mato Grosso do Sul Campo Grande 68,1 2,2
Alagoas Maceio 64,8 2,9
Tocantins Palmas 56,8 3,3
Sergipe Aracaju 56,3 6,1

Legenda

12 quintil - muito baixa

29 quintil - baixa

32 quintil - média
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Anexo 2. Coeficientes de incidéncia e de mortalidade por COVID-19 por regiao
metropolitana, 2020

Incidéncia de COVID-19 Mortalidade por COVID-19

Regiao Metropolitana

por 1 milhdo de hab. por 1 milhdo de hab.

Regiao Metropolitana de Manaus 561,1 37,7
Regiao Metropolitana de Fortaleza 512,4 26,3
Regiao Metropolitana de Macapa 509,0 10,8
Regiao Metropolitana de Sao Paulo 444 4 31,2
Regiao Metropolitana da Grande Sao Luis 366,2 20,8
Regiao Metropolitana de Recife 326,5 29,2
Regiao Metropolitana do Rio de Janeiro 265,4 19,0
Regiao Metropolitana de Tubarao 260,4 12,8
Regiao Metropolitana da Grande Vitoria 249,6 8,1
Regiao Metropolitana da Capital 24,7 6,5
Regiao Metropolitana da Foz do Rio Itajai 235,3 5,8
Regiao Metropolitana de Florianopolis 230,6 58
Regiao Integrada de Desenvolvimento do Distrito Federal e Entorno 226,2 5,6
Regiao Metropolitana de Natal 161,7 4,3
Regiao Metropolitana da Baixada Santista 160,8 10,2
Regiao Metropolitana de Salvador 143,8 4,
Regiao Metropolitana de Cascavel 143,2 3,8
Regiao Metropolitana de Belém 128,3 6,4
Regiao Metropolitana Carbonifera 124,7 11,3
Regiao Metropolitana do Vale do Itajai 121,6 2,4
Regiao Metropolitana de Campo Mourao 115,5 18,2
Regidao Metropolitana de Porto Alegre 109,0 3,22
Regiao Metropolitana de Curitiba 108,3 2,7
Regiao Metropolitana de Joao Pessoa 106,4 14,1
Regiao Metropolitana de Porto Velho 88,1 3,6
Regiao Metropolitana de Londrina 85,5 5,4
Regiao Metropolitana do Vale do Rio Cuiaba 84,5 0,0
Regiao Metropolitana de Belo Horizonte 80,8 1,0
Regidao Metropolitana de Goiania 74,2 31
Regiao Metropolitana da Serra Gaiicha 66,7 0,0
Aglomeracao Urbana do Litoral Norte 65,5 0,0
Regiao Metropolitana de Ribeirao Preto 63,9 58
Regiao Metropolitana de Apucarana 63,4 0,0
Regiao Metropolitana do Vale do Paraiba e Litoral Norte 60,7 31
Regidao Metropolitana do Norte/Nordeste Catarinense 59,9 2,
Regiao Integrada de Desenvolvimento da Grande Teresina 59,7 4,7
Regiao Metropolitana de Campinas 591 31
Regiao Metropolitana de Feira de Santana 55,6 0,0
Regidao Metropolitana de Maceio 53,0 3,0
Regiao Metropolitana de Maringa 48,8 7,3
Regiao Metropolitana de Sobral 48,2 0,0
Regiao Metropolitana do Sudoeste Maranhense 38,9 0,0
Regiao Metropolitana de Aracaju 38,5 4,2
Regiao Metropolitana de Santarém 38,4 3,0
Regiao Metropolitana de Palmas 37, 2,1
Regiao Metropolitana de Lages 36,5 0,0
Regiao Metropolitana de Toledo 3511 2,5
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ox . Incidéncia de COVID-19 Mortalidade por COVID-19
Regiao Metropolitana

por 1 milhao de hab. por 1 milhao de hab.

Regiao Metropolitana de Sorocaba 32,7 1,9
Aglomeragao Urbana de Piracicaba-AU- Piracicaba 321 54
Regiao Metropolitana de Patos 30,1 8,6
Aglomeragao Urbana de Jundiai 27,0 3,7
Regiao Metropolitana do Vale do Aco 26,0 0,0
Regiao Integrada de Desenvolvimento do Distrito Federal e Entorno 25,7 2,0
Aglomeragao Urbana do Sul 23,0 0,0
Regiao Metropolitana do Extremo Oeste 20,6 0,0
Regiao Administrativa Integrada de Desenvolvimento do Polo B 0.0
Petrolina/PE e Juazeiro/BA ! '
Regiao Metropolitana do Cariri 131 1,6
Regiao Metropolitana do Contestado 131 0,0
Regiao Metropolitana de Chapeco 12,3 0,0
Regiao Integrada de Desenvolvimento da Grande Teresina 11,8 0,0
Regiao Metropolitana de Gurupi 10,2 0,0
Regiao Metropolitana de Sousa 8,5 0,0
Regiao Metropolitana do Sao Francisco 7,6 0,0
Regiao Integrada de Desenvolvimento do Distrito Federal e Entorno 7,5 0,0
Aglomeragao Urbana de Franca 7,5 1,5
Regiao Metropolitana do Vale do Pianco 7,0 0,0
Regiao Metropolitana de Palmeira dos Indios 6,4 0,0
Regiao Metropolitana de Umuarama 6,4 0,0
Regiao Metropolitana de Campina Grande 4,7 0,0
Legenda

12 quintil - muito baixa 29 quintil - baixa 32 quintil - média 49 quintil - alta 52 quintil - muito alta
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Anexo 3. Coeficientes de incidéncia e de mortalidade por COVID-19 por regiao de
saude, 2020

- . Incidéncia de COVID-19 Mortalidade por COVID-19
Regiao de Saude o~ e
por 1 milhao de hab. por 1 milhao de hab.

CE 12 Regiao Fortaleza 701,8 34,5
SP Sao Paulo 633,7 45,5
AM Manaus, Entorno e Alto Rio Negro 5334 36,5
AP Area Central 506,7 8,8
MA Sao Luis 408,4 23,4
AM Rio Negro e Solimoes 392,7 23,5
PE Recife 317,6 27,9
R Metropolitana | 289,8 20,4
SC Laguna 271,2 13,6
SP Grande ABC 248,0 10,0
SC Grande Florianopolis 230,6 5,8
SC Foz do Rio Itajai 226,4 5,6
DF Brasilia 226,2 5,6
ES Metropolitana 223,2 7
RR Centro Norte 221,2 58
AP Area Sudoeste 215,0 9,6
BA Ilhéus 214,3 6,7
SP Mananciais 213,4 13,0
SP Franco da Rocha 192,2 19,7
RN 22 Regiao de Saiide - Mossoro 192,0 14,3
SP Rota dos Bandeirantes 187,4 14,8
RN 73 Regiao de Sailde - Metropolitana 184,9 5,2
R Médio Paraiba 178,4 10,9
AC Baixo Acre e Purus 171,9 5,2
RS Regiao 10 - Capital e Vale do Gravatai 161,7 3,8
BA Salvador 160,9 4,7
SP Baixada Santista 160,8 10,2
SP Alto do Tieté 159,6 12,5
R Metropolitana Il 159,2 12,8
RS Regiao 22 - Pampa 154,0 0,0
SC Carbonifera 141,5 11,4
PA Metropolitana | 140,7 7
PR 102 RS Cascavel 136,2 3,6
MG Belo Horizonte Nova Lima Caeté 128,4 1,8
SC Médio Vale do Itajai 125,7 2,5
AM Alto Solimoes 123,1 0,0
MG Divinopolis Santo Antonio do Monte 118,8 21
PR 112 RS Campo Mourao 115,5 18,2
MG Juiz de Fora Lima Duarte Bom Jardim Minas 115,5 2,9
RS Regiao 17 - Planalto 115,3 9,6
SP Alto Vale do Paraiba 115,1 3,6
RS Regido 29 - Vales e Montanhas 110,7 0,0
PR 22 RS Metropolitana 108,3 2,7
SP Polo Cuesta 107,3 15,8
SP Central do DRS Il 105,0 0,0
PB 12 Regiao Mata Atlantica 104,4 13,7
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Incidéncia de COVID-19 por1  Mortalidade por COVID-19 por

Regiao de Saide

milhao de hab. 1 milhao de hab.

CE 32 Regiao Maracanal 100,7 11,0
PR 132 RS Cianorte 99,6 12,5
SP Sao José do Rio Preto 99,6 4,1

RS Regido 04 - Belas Praias 99,5 0,0
SP Central do DRS Il 99,3 6,2
GO Central 97,3 3,7
PR 92 RS Foz do Iguagu 96,4 0,0
GO Sao Patricio Il 93,1 0,0
SP Braganca 92,5 12,6
RJ Serrana 89,5 2]

RN 82 Regiao de Saide - Agu 88,7 0,0
PR 172 RS Londrina 88,2 5,2
MT Baixada Cuiabana 87,2 0,0
AM Médio Amazonas 86,7 0,0
BA Itabuna 84,9 3,9
SC Extremo Sul Catarinense 84,0 9,9
SP Aquifero Guarani 79,2 6,4
SC Nordeste 76,9 2,9
RO Madeira-Mamoreé 76,2 3/

MG Uberlandia Araguari 74,3 44
CE 22 Regiao Caucaia 72,3 4,8
MG Pouso Alegre 70,7 5,4
PR 222 RS Ivaipora 70,0 0,0
RS Regiao 30 - Vale da Luz 69,1 0,0
RS Regiao 07 - Vale dos Sinos 67,5 4,8
CE 73 Regiao Aracati 67,3 8,4
CE 102 Regiao Limoeiro do Norte 65,9 17,6
BA Porto Seguro 65,5 2,6
RS Regiao 25 - Vinhedos e Basalto 63,0 0,0
CE 182 Regiao Iguati 61,8 15,5
SP Regiao Metropolitana de Campinas 59,5 31

RJ Centro-Sul 58,7 59
R Baixada Litoranea 58,3 7

RS Regiao 23 - Caxias e Horténsias 58,0 0,0
MG Patrocinio Monte Carmelo 56,3 51

AL 12 Regiao de Salde 55,6 31

BA Jequié 55,2 2,0
R Baia da Ilha Grande 54,9 6,9
MG Uberaba 54,8 4,8
PR 142 RS Paranavai 544 3,6
MT Sul Matogrossense 52,7 1,9
MS Campo Grande 52,6 1,3
PR 162 RS Apucarana 52,1 2,6
CE 222 Regiao Cascavel 51,3 3,0
PI Entre Rios 51,1 41

SP Extremo Oeste Paulista 50,4 20,2
SP Horizonte Verde 49,2 6,7
CE 82 Regiao Quixada 49,0 3/

SP Bauru 48,9 4.6
ES Central 48,4 1,5
PR 152 RS Maringa 47,7 7,2
MG Coronel Fabriciano Timoteo 47,5 0,0
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Incidéncia de COVID-19 por1  Mortalidade por COVID-19 por

Regiao de Saide

milhao de hab. 1 milhao de hab.

MS Trés Lagoas 45,8 0,0
SP Vale do Ribeira 45,7 3,5
SP Baixa Mogiana 45,3 3,0
TO Capim Dourado 45,3 2,7
PE Limoeiro 449 1,7
BA Feira de Santana 443 0,0
AM Baixo Amazonas 43,9 12,0
GO Sul 43,4 0,0
SE Aracaju 43,0 4,6
SP Fernandopolis 42,6 0,0
RS Regiao 08 - Vale do Cai e Metropolitana 42,4 1,3
SP Vale das Cachoeiras 42 4 0,0
SC Serra Catarinense 41,6 0,0
CE 112 Regiao Sobral 41,4 1,5
PE Salgueiro 40,6 0,0
BA Itapetinga 40,4 4,0
RN 12 Regiao de Salde - Sao José de Mipibu 38,9 2,6
SP Litoral Norte 38,7 8,9
GO Pirineus 38,3 0,0
SP José Bonifacio 37,9 0,0
PR 73 RS Pato Branco 37,4 3,7
SP Circuito das Aguas 36,7 7,3
SP Alta Anhanguera 36,4 0,0
MT Oeste Matogrossense 35,3 5,0
PR 202 RS Toledo 35/1 2,5
MG Varginha 34,8 5,0
SP Votuporanga 34,7 0,0
CE 142 Regiao Taua 34,6 0,0
SP Norte - Barretos 34,2 0,0
RS Regiao 05 - Bons Ventos 33,9 0,0
PR 12 RS Paranagua 33,7 6,7
CE 52 Regiao Canindé 33,7 0,0
CE 152 Regiao Cratels 33,4 0,0
SP Sorocaba 32,7 1,7

MT Teles Pires 32,3 2,3
MS Dourados 321 2,4
GO Sudoeste | 32,1 2,1

RS Regido 01 - Verdes Campos 321 0,0
SP Piracicaba 31,9 1,7

PR 212 RS Telémaco Borba 31,8 0,0
PE Goiana 31,7 15,9
RS Regiao 26 - Uva Vale 31,7 0,0
BA Vitoria da Conquista 31,2 1,6
MG Patos de Minas 30,7 2,8
BA Camagari 30,3 0,0
SP Rio Claro 29,8 7,5
PB 62 Regiao 29,5 8,4
MG Nanuque 29,3 0,0
MG Itajuba 29,2 9,7
AP Area Norte 28,6 0,0
CE 43 Regiao Baturité 28,5 7

SP Consorcios do DRS I 28,5 3,6
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Incidéncia de COVID-19 por1  Mortalidade por COVID-19 por

Regido de Saude milhio de hab. 1 milhdo de hab.
SP Itapetininga 27,4 2,0
MG Contagem 27,4 0,0
MG Lavras 27,1 0,0
SP Jundiai 27,0 3,7
MA Imperatriz 27,0 0,0
PR 182 RS Cornélio Procopio 27,0 0,0
RO Central 26,2 0,0
RS Regido 03 - Fronteira Oeste 26,2 0,0
SP Araras 26,0 5,8
GO Oeste Il 25,9 8,6
RO Vale do Jamari 25,5 0,0
MG Itabira 25,3 4,2
SE Propria 25,1 0,0
MT Sudoeste Matogrossense 25,1 0,0
SC Xanxeré 24,9 0,0
BA Brumado 24,6 0,0
SP Ourinhos 24,6 0,0
BA Teixeira de Freitas 24,3 0,0
SP Assis 24,2 4,0
MT Médio Norte Matogrossense 24,1 0,0
GO Sao Patricio | 24,1 0,0
MG Trés Pontas 23,9 0,0
RN 62 Regiao de Saide - Pau dos Ferros 23,8 7,9
CE 172 Regiao Ico 23,1 0,0
RJ Noroeste 23,0 2,9
SP Marilia 23,0 2,6
MG Muriaé 22,9 0,0
AM Regional Purus 22,6 0,0
GO Estrada de Ferro 22,3 6,4
RS Regiao 14 - Fronteira Noroeste 22,3 0,0
RO Zona da Mata 22,1 0,0
ES Sul 22,1 0,0
MG Ipatinga 22,0 0,0
SP Catanduva 21,8 6,2
RS Regiao 09 - Carbonifera/Costa Doce 21,8 0,0
SP Limeira 21,3 2,7
RJ Norte 21,2 11
GO Entorno Sul 20,9 3,3
PE Serra Talhada 20,8 0,0
SP Coracao do DRS 11l 20,0 7,5
CE 202 Regiao Crato 20,0 5,7
RN 32 Regiao de Saide - Jodao Camara 19,9 2,8
MG Para de Minas 19,8 0,0
RS Regiao 27 - Jacui Centro 19,7 4,9
PA Carajas 19,4 2,3
SP Jales 19,3 0,0
RS Regiao 21 - Sul 19,3 0,0
SC Oeste 19,2 0,0
CE 162 Regiao Camocim 19,0 0,0
SP Norte do DRS Il 19,0 0,0
ES Norte 18,6 2,3
MT Alto Tapajos 18,5 0,0
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Regiao de Saide

Incidéncia de COVID-19 por 1
milhao de hab.

Mortalidade por COVID-19 por
1 milhao de hab.

PE Caruaru 18,2 0,7
PA Baixo Amazonas 18,1 1,3
PA Tapajos 18,1 0,0
PE Palmares 17,7 9,7
SP Lins 17,7 5,9
SP Vale do Paraiba/Regiao Serrana 17,6 1,6
PI Cocais 17,4 5,0
BA Serrinha 17,4 1,6
MG Além Paraiba 17,4 0,0
RS Regiao 16 - Alto Uruguai Galcho 17,2 0,0
GO Sudoeste Il 17,2 0,0
RS Regiao 19 - Botucarai 17,1 0,0
MG Pocos de Caldas 17,0 0,0
SC Alto Vale do Rio do Peixe 17,0 0,0
PR 62 RS Uniao da Vitoria 16,9 0,0
TO Médio Norte Araguaia 16,6 0,0
SP Vale do Jurumirim 16,5 3,3
MG Betim 16,5 0,0
MG Governador Valadares 16,3 4,6
MG Ouro Preto 16,1 5,4
AM Triangulo 16,0 8,0
MG Araxa 15,9 0,0
PR 32 RS Ponta Grossa 15,7 0,0
CE 132 Regido Tiangua 15,6 3,1
SP Tupa 15,6 0,0
MG Alfenas Machado 15,5 0,0
BA Ibotirama 15,3 0,0
MG Trés Coragoes 15,0 0,0
RS Regiao 18 - Araucarias 15,0 0,0
CE 923 Regiao Russas 14,9 0,0
RN 52 Regiao de Saide - Santa Cruz 14,9 0,0
GO Centro Sul 14,8 11
BA Alagoinhas 14,8 0,0
SP Mantiqueira 14,0 0,0
SC Alto Uruguai Catarinense 13,9 0,0
SP Rio Pardo 13,8 4,6
PR 192 RS Jacarezinho 13,8 3,5
MG Passos Piumhi 13,7 3,4
MG Sao Joao Nepomuceno Bicas 13,7 0,0
MG Pirapora 13,6 0,0
PI Serra da Capivara 13,5 0,0
SP Sul - Barretos 13,5 0,0
MA Rosario 13,3 0,0
CE 62 Regiao Itapipoca 13,3 0,0
SC Planalto Norte 13,2 0,0
MG Uba 12,6 0,0
MG Sao Joao del Rei 12,5 0,0
SP Alta Sorocabana 12,1 7,3
MT Noroeste Matogrossense 121 6,0
PE Petrolina 11,9 0,0
PE Arcoverde 11,8 4,7
SE Nossa Senhora da Gloria 11,6 0,0
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Incidéncia de COVID-19 por1  Mortalidade por COVID-19 por

Regiao de Saide

milhao de hab. 1 milhao de hab.
MG Sao Lourenco 11,4 0,0
PA Tocantins 1,3 1,4
SP Jad 11,2 0,0
GO Entorno Norte 1,1 0,0
PE Garanhuns 11,0 3,7
MG Frutal Iturama 11,0 0,0
PA Metropolitana Il 10,9 0,0
TO Ilha do Bananal 10,9 0,0
BA Seabra 10,8 0,0
MG Janaiba Monte Azul 10,8 0,0
PA Metropolitana Ill 10,6 1,1
SP Itapeva 10,6 0,0
MA Itapecuru Mirim 10,4 0,0
MG Ituiutaba 10,2 0,0
TO Sudeste 10,1 0,0
SC Alto Vale do Itajai 10,1 0,0
MT Médio Araguaia 10,1 0,0
RS Regidao 24 - Campos de Cima da Serra 10,0 0,0
BA Santa Maria da Vitoria 9,9 0,0
MG Santo Antonio do Amparo Campo Belo 9,7 0,0
RN 43 Regiao de Salde - Caico 9,6 3,2
BA Valenga 9,6 0,0
SP Trés Colinas 9,4 2,3
PI Vale do Sambito 9,4 0,0
BA Juazeiro 9,4 0,0
MG Bom Despacho 9,3 0,0
PA Rio Caetés 9,2 0,0
MG Sete Lagoas 8,9 0,0
PB 52 Regiao 8,8 0,0
AC Jurua e Tarauaca/Envira 8,5 0,0
PB 102 Regiao 8,5 0,0
RS Regiao 06 - Vale do Paranhana e Costa Serra 8,5 0,0
RS Regido 28 - Vinte e Qito 8,5 0,0
MG Barbacena 8,4 0,0
PR 82 RS Francisco Beltrao 8,4 0,0
SP Circuito da Fé e Vale Historico 8,2 0,0
RS Regiao 02 - Entre Rios 8,1 0,0
MA Timon 8,0 0,0
MG Sao Sebastiao do Paraiso 7,9 7,9
SP Alta Mogiana 7,9 0,0
MG Carangola 7,8 0,0
TO Cantao 7,7 0,0
SP Alta Paulista 7.4 7,4
MS Corumba 7.4 0,0
PB 162 Regiao 7,3 1,8
MA Viana 7,3 0,0
MG Unai 7,3 0,0
MG Joao Monlevade 7,2 0,0
SP Adamantina 7,2 0,0
PR 122 RS Umuarama 7,2 0,0
CE 212 Regiao Juazeiro do Norte 7,0 0,0
PB 73 Regiao 6,7 0,0
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Incidéncia de COVID-19 por 1
milhao de hab.
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MA Zé Doca 6,6 0,0
PA Lago de Tucurui 6,5 0,0
MA Caxias 6,5 0,0
BA Barreiras 6,5 0,0
AL 82 Regiao de Saude 6,4 0,0
MG Conselheiro Lafaiete Congonhas 6,4 0,0
RO Cone Sul 6,3 0,0
BA Ribeira do Pombal 6,2 3/
MG Guaxupé 6,2 0,0
PI Carnaubais 6,1 0,0
RS Regiao 20 - Rota da Producao 6,1 0,0
MG Manhuagu 5,8 0,0
PA Xingu 5,7 0,0
PB 92 Regiao 5,6 0,0
PE Ouricuri 5,6 0,0
MG Almenara 5,5 0,0
MG Leopoldina Cataguases 5,5 0,0
PE Afogados da Ingazeira 53 53
SC Meio Oeste 52 0,0
AM Rio Madeira 5,0 5,0
GO Rio Vermelho 5,0 0,0
SP Lagos do DRS Il 4,9 0,0
AL 62 Regiao de Salde 4,8 0,0
BA Irecé 4,8 0,0
CE 192 Regiao Brejo Santo 4,6 0,0
BA Santo Antonio de Jesus 4t 0,0
PR 52 RS Guarapuava bk 0,0
RS Regiao 13 - Diversidade 4t 0,0
CE 122 Regiao Acarall 4,3 0,0
SC Extremo Oeste 43 0,0
AL 52 Regiao de Sailde 42 0,0
MA Sao Joao dos Patos 4.1 0,0
BA Itaberaba 4,0 4,0
SE Itabaiana 4,0 0,0
SE Lagarto 3,8 0,0
BA Cruz das Almas 3,8 0,0
MA Bacabal 3,7 0,0
PI Planicie Litoranea 3,6 3,6
PA Araguaia 3,5 0,0
MA Acailandia 3,4 0,0
BA Senhor do Bonfim 3,4 0,0
MG Vespasiano 3,0 0,0
SE Nossa Senhora do Socorro 2,9 0,0
MA Chapadinha 2,6 0,0
MA Pinheiro 2,5 0,0
MA Santa Inés 2,5 0,0
BA Jacobina 2,5 0,0
MG Montes Claros Bocailiva 2,0 2,0
Legenda

12 quintil - muito baixa

29 quintil - baixa

32 quintil - média 49 quintil - alta
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