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1 INTRODUCAO

A COVID-19 € uma doenga grave causada pelo virus SARS-CoV-2, da classe dos coronavirus, que
teve o primeiro caso reportado em dezembro de 2019 e se alastrou pelo mundo. Hoje presente em
quase 200 paises de todas as regides, conta com um registro com mais de 58 milhdes de casos e
ultrapassando um milhdo e trezentas mil mortes [1]. O primeiro caso registrado no Brasil ocorreu
na cidade de Sao Paulo em 26 de fevereiro deste ano, tendo se alastrado desde entdo para todos os
estados brasileiros. Depois da Itdlia, Reino Unido, Espanha, e o continente americano, em especial
os Estados Unidos, que concentram atualmente tanto maio nimero de casos como de mortos. A
partir de junho o Brasil se posicionou como um novo epicentro da pandemia, ocupando o segundo
lugar mundial de casos e mortes, sendo suplantado posteriormente pela India em niimero de casos,
mas mantendo a segunda posicdo em nimero de mortos até a presente data, contabilizando até a
presente data cerca de 6.023.000 casos e 169 mil mortes.

No Brasil a pandemia passou por um pico nos meses de julho a setembro e posteriormente
apresentando queda no nimero de casos novos por semana. No entanto, 0 nimero de reproducao
basico R;, calculado a partir dos dados oficiais de casos, voltou a crescer em todos os estados. A
situacdo no Brasil se deteriorou fortemente nas tltimas duas semanas, e o inicio de uma segunda
onda de crescimento de casos ja é evidente em quase todos os estados, de forma particularmente
preocupante nas regides mais populosas do pais. Tal situacdo decorre, como vem sendo observado
em muitos outros paises, de uma sistematica queda dos niveis de isolamento social, mas também da
auséncia de campanhas de esclarecimento e falsa sensacao de seguranga disseminada na populacao.
O quadro € particularmente preocupante pois espera-se dificuldades em adotar medidas mais duras
de mitigacdo da pandemia, como o fechamento de atividades ndo essenciais, Unica arma efetiva até
uma vacina¢ao em massa da populacao do pais, o que ainda levard boa parte do préximo ano para
ocorrer.

2 DADOS DE CASOS E OBITOS POR ESTADO

A presente andlise € baseada em dados oficiais fornecidos ao longo do tempo pelas Secretarias
Estaduais de Saude, para cada estado e sua capital, desde o inicio da pandemia de COVID-19 no
Brasil. Os dados sdo divulgados por cada Secretaria Estadual de Saude e podem ser acessados
no sitio do Ministério da Saude: https://covid.saude.gov.br/. Alternativamente, o sitio
https://covidl9br.wcota.me/, mantido por Welsey Cota, da Universidade Federal de Vicosa,
¢ utilizado para complementar os dados.

A principal causa de morte por COVID-19 € a Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG)
com notificagdes de internacdes e Obitos obrigatdrias para as Secretarias Estaduais de Saude, e com-
putadas a cada semana epidemioldgica. Os dados de casos e 6bitos por sindrome respiratéria aguda
grave foram obtidos no site INFOGRIPE da Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) no endereco
webhttp://info.gripe. fiocruz.br/, que disponibiliza tais dados desde 2009 até o presente.
Para cada semana epidemiol6gica tomamos a diferenca entre o total de 6bitos por SRAG em 2020
e o maior numero de 6bitos relatado na respectiva semana epidemioldgica entre 2009 e 2019. O
valor assim obtido fornece uma estimativa do numero real de 6bitos por COVID-19 ocorrido na
dada semana epidemioldgica. A propor¢do de mortes em excesso por SRAG com relagdo as mortes
por COVID-19 estdo dadas na tabela a seguir. Alguns estados apresentam problemas na coleta e
atualizacdo de dados, pois 0 nimero de 6bitos por SRAG relatados € menor do que os 6bitos por
COVID-19, indicados por um traco na tabela.



AC | AL | AP | AM | BA | CE | DF | ES | GO | MA | MT | MS | MG | PA
- (139 - | 138|140 (142|140 - | 142|114 - |138|1.73 | 1.38

PB | PR | PE | PI RI | RN | RS | RO | RR | SC | SP | SE | TO

149 | 1.57 | 165|123 |130|1.08 | 145|129 | - |132]|1.56 | 1.23|1.22

Tabela 1: Propor¢do de mortes em excesso por sindrome respiratdria aguda grave, com relagdo ao
numero oficial de mortes por COVID-19, em cada unidade da federacao.

As mortes em excesso por SRAG indicam fortemente que o nimero real de mortes por COVID-
19 € superior aos valores anunciados, o que também € observado em diferentes propor¢des em
outros paises [3], variando de estado para estado a depender da qualidade do sistemas de vigilancia.
Diferentes fatores podem explicar isso: atraso na notificagdo da morte por COVID-19 pela demora
nos resultados de testes, demora na testagem apo6s o 6bito resultando em falso-negativo, e também a
nao realizacao do teste, a morte sendo registrada como devida a SRAG por causa desconhecida. Sa-
lientamos que ha também uma demora para a consolidacdo e transmissao das Secretarias Estaduais
de Saude, entre um a dois meses segundo o estado.

3 Medidas de circulacao do virus

Uma medida de qudo intensa estd a circulagdo do virus SARS-CoV-2 € dada pelo niimero de novos
casos na ultima semana por 100 mil habitantes. Os dados para cada unidade da federacdo estdao
dados na tabela abaixo:

AC | AL | AP | AM | BA | CE | DF | ES | GO | MA | MT | MS | MG | PA
167 | 25 | 186 | 100 | 73 | 69 | 122 | 204 | 81 | 23 | 73 | 163 | 66 | 49

PB | PR | PE| Pl | RI | RN|RS | RO |RR| SC | SP | SE | TO
97 | 145 | 51 | 79 | 65 | 84 | 168 | 122 | 215 | 422 | 89 | 52 | 91

Tabela 2: Casos novos por 100 mil habitantes nos ultimos sete dias para cada unidade da federacao.

Esses dados estdo representados na forma de mapa de calor na figura 1. Por exemplo, a situagao
€ considerada verde caso o nimero de casos por 100 mil seja inferior ou igual a 25, sendo este o
patamar estabelecido para a situacdo vermelha na Alemanha (14 entre 20 e 25 € estado amarelo e o
estado verde € para menor do que 20) [5]. Todos os estados e o Distrito federal estdo muito acima
desses valores, mostrando a situagdo critica que se encontra ainda todo o pafs.

Por outro lado, o nimero de mortes total por milhdo de habitantes reflete o estdgio atual da
pandemia, e quao eficazes foram as medidas de mitigacdo em cada estado e no Distrito Federal, e
variam significativamente entre os diferentes estados. Cabe comparar os valores da tabela a seguir
com o mesmo indice para alguns outros paises como os Estados Unidos (791 mortes/milhdo),
Franca (746 mortes/milhdo), Alemanha (170 mortes/milhdo), a fortemente atingida Espanha (911
mortes/milhao) e Israel (304 mortes por milhdo). Todos esses paises ja estdo na “segunda onda”
da pandemia (dados obtidos em https://www.worldometers.info/coronavirus/#countries). No Brasil
como um todo temos 793 mortos por milhao, estando ainda iniciando a segunda onda.



AC | AL | AP | AM | BA | CE | DF | ES | GO | MA| MT | MS | MG | PA
808 | 694 | 933 | 1153 | 545 | 1039 | 1282 | 1027 | 890 | 598 | 1157 | 620 | 462 | 798

PB | PR | PE | PI RJ] | RN | RS | RO | RR | SC | SP | SE | TO
808 | 512 | 934 | 788 | 1273 | 759 | 571 | 854 | 1189 | 484 | 899 | 990 | 730

Tabela 3: Total de mortes por milhdo de habitantes em cada unidade da federacgao.

Figura 1: Esquerda: Mapa de calor de acordo com o nimero de casos novos nos ultimos 7 dias por
100 mil habitantes: 0-25 Verde; 26-100 Amarelo; 101-150 Laranja e >150 Vermelho.

Direita: Mapa de calor de acordo com o nimero cumulativo de mortes por milhao: 0-500 Verde;
501-1000 Amarelo; 1001-1500 Laranja e >1500 Vermelho.

O estdgio da pandemia também € comumente caracterizado pelo nimero de reprodugio basico
variando no tempo R, definido como sendo o nimero médio de pessoas infectadas por um individuo
com o virus ao longo de todo o tempo que permanece contagioso. Caso o valor de R, seja menor
que 1, a pandemia esta contida, e o nimero de infectados, e consequentemente o de 6bitos, diminui
com o tempo. Por outro lado, se R; for maior que 1, significa que a pandemia estd em expansdo. O
valor estimado para o i, da SARS-CoV-2 na auséncia de qualquer medida de controle é préximo
a 3 [6]. Ele € calculado a partir do nimero de casos novos conforme descrito em [15], e € sujeito a
todas as limitagOes inerentes a tais dados. Caso o nivel de subnotificacdo de casos for razoavelmente
constante ao longo do tempo, os valores obtidos para I?; sdo representativos da situagdo real. A
figura abaixo mostra os valores de R?; em cada unidade da federacdo, a partir da média mével de
casos sobre 14 dias para reduzir flutuacdes estatisticas. As barras de erros sdo obtidas da variacdo
do valor de R; sobre a semana anterior com intervalo de confianca de 95%. Observe-se que em
alguns casos a barra de erro é muito grande, possivelmente sinalizando problemas na coleta de
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Figura 2: Numero de reproducao bésico [?; em cada unidade da federacao em 22/11/2020 , a partir
do nimero oficial de casos.

Percebemos que em muitos estados R, ja estd claramente acima de 1, indicando o inicio de uma
segunda onda.

Mostramos abaixo os valores do nimero de reproducdo IR, para cada capital, onde percebemos
que a situacdo em cidades como Fortaleza e Palmas jd comega a se tornar grave, com [?; bastante
acima de 1. Nos caso de Curitiba e Rio Branco as flutuacdes nos dados de casos disponiveis sao
altas demais para uma estimativa confidvel. De modo geral, o valor de R; nas capitais ja é maior
do que 1 ou perigosamente perto desse limiar.
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Figura 3: Ntimero de reproducgdo basico R; em cada capital de estado e DF em 22/11/2020 , a partir
do nimero oficial de casos.

A evolucdo de R, ao longo do tempo em cada unidade da federa¢do mostra o efeito do isolamento
social ao longo do tempo, estdo mostrados nas figuras abaixo para cada unidade da federagao, onde
o valor de R, vem crescendo em todas elas, € em muitas ja ultrapassando 1, evidenciando a segunda
onda da pandemia, com tendéncia clara de piora da situagdo. Como R; € obtido a partir dos dados
oficiais, que refletem a politica de testagem para a infeccao pelo virus, uma diminuicao do niimero
de testes pode resultar em uma diminuicdo irreal do valor de R;. Os gréficos da evolucdo dos valores
de R, para os estados estdo na figura 4, e para as capitais na figura 5.
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Figura 4: Numero de reproducio efetivo R; a partir do nimero oficial de casos para cada unidade

da federacao.
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Figura 5: Numero de reproducao efetivo R; a partir do nimero oficial de casos para cada capital.



A seguir temos o mapa de calor segundo o valor de R?; (as cores estdo explicadas na legenda),
para as datas de 9 e 21 de novembro, onde vemos claramente a deterioragdo da situagdo em grande
parte do pais no periodo entre eles. Considerando-se que a testagem para COVID-19 diminui
significativamente, e que o valor de R, corresponde ao periodo de 14 dias até a data de 21 de
Novembro, e que portanto o valor real de R, em um dia fixo tende a ser maior do que a média
movel, podemos afirmar com alto grau de seguranca que uma segunda onda de crescimento da
pandemia ja se iniciou em todo o pais.

22/11/2020

Figura 6: Mapa de calor de acordo com o valor médio de R; e as estimativas do intervalo de erro
(Rt mins Rt maz) (valores minimo e méaximo estimados para R;). As cores correspondem a: verde
Ry, Ry pmin, Rimaz < 1, amarelo Ry, Ry i < 1€ Ry mae > 1, laranja: By < 1€ Ry min, Remaz > 1
e vermelho: Ry, Rt min, Rt maz > 1.



4 ISOLAMENTO AO LONGO DA PANDEMIA

Como medida do grau de isolamento utilizamos a variacao do tempo de permanéncia em residéncia
com relacdo a linha de base do periodo de 3 de janeiro a 6 de fevereiro de 2020, como medido pela
Google e disponivel em https://www.google.com/covid19/mobility/. Como mostrado nos gréficos
abaixo, o isolamento social vem caindo sistematicamente em todo o pais desde que as primeiras
medidas de distanciamento foram implementadas em marco, o que explica as ainda muito altas
taxas de transmissdo do virus.
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Figura 7: Variag@o percentual com relacdo a linha de base do tempo de estada em casa. O valor
indicado para este ultimo € o valor médio sobre as duas semanas anteriores a data indicada.



5 Modelo epidemiologico

Um modelo matemaético é sempre uma representagao simplificada da realidade mas que mantém
alguns elementos importantes desta de tal forma que ele retem os elementos mais relevantes para
o estudo quantitativo desejado. Assim a escolha de qual modelo utilizar depende das informacdes
disponiveis, da qualidade destas, e de que aspectos do mundo real desejamos compreender e
descrever melhor.

O modelo utilizado nesta nota técnica consiste em separar toda a populacdo nas categorias
descritas na tabela 4. Os pardmetros relevantes estao dados na tabela 5, com as respectivas fontes
na literatura cientifica. O estudo realizado por Li e colaboradores [10] a partir de dados da China
mostra que cerca de 86% dos casos nao foram relatados, e que cada um destes contaminou, em
média, 55% do ndmero de pessoas que um caso relatado contaminou.

O modelo corresponde a um sistema de equacdes diferenciais com atraso e estd representado
esquematicamente no diagrama da figura 5 e foi utilizado na referéncia [11].

(1 = x)0CoE(t — 1)

A forca de infec¢ao denotada por A\ no diagrama acima é dada por
A =PI,

e mede quao facilmente um individuo suscetivel pode ser contaminado.

Varidvel Descri¢ao

Proporg¢ao de individuos suscetiveis (ndo imunizados e ndo infectados).
Propor¢ao de individuos expostos (infectados mas ainda ndo contagioso).
Proporg¢ao de individuos sintomaticos (infectados, contagiosos e com sintomas).
Proporcao de individuos infectados e ndo relatados

(usualmente infectados leves e assintomaticos).

Propor¢ao de individuos hospitalizados.

Propor¢ao de individuos recuperados de COVID-19 e imunizados.

Sx e ~E®

Tabela 4: Variaveis no modelo SEIAHR.



| Variéveis | Defini¢io | Valor (IC 95%) [Ref] |
Y Taxa de recuperacao de internagdo hospitalar 1/17,5 dias™! [7]
L©® | Mortalidade devida ao COVID-19 0,347% [4]
ajustada para a demografia do Brasil
0 Mortalidade entre os individuos hospitalizados LO /¢
o1 Inverso da taxa de incubacio 5,0 dias~! [9]
1 Inverso do tempo de recuperagdo 3,69 dias~* [10]
dos individuos nao-hospitalizados
¢ Probabilidade de hospitaliza¢ao 2,62%][12]
ajustada para a demografia do Brasil
T Tempo mediano entre inicio dos sintomas e hospitaliza¢ao 3,3 [9]
Ty Tempo médio entre inicio dos sintomas e morte 15,0 [9]
X Proporcao de casos assintomaéticos 0,179% [13]
19 Infecciosidade de individuos assintomaticos 55% [10]
com relacdo aos sintométicos

Tabela 5: Parametros do COVID-19 utilizados no modelo SEIAHR

A taxa de transmissao por contato 3 é obtida ajustando a saida do modelo com relagcdo aos
dados fornecidos, e tomando intervalos contiguos de tempo de 21 dias, supondo 5 constante ao
longo de cada intervalo, e ajustando seu valor para cada intervalo para reproduzir os dados reais
de 6bitos, uma vez que a subnotificacdo em casos € muito maior que a subnotificacdo de 6bitos,
resultando assim em um modelo mais préximo da realidade.

O ntimero real do total de casos sintomdticos de COVID-19 € usualmente subestimado por
diferentes razodes, e em particular pela limitacdo na testagem. De fato, no Brasil desde o inicio da
pandemia se testou majoritariamente os casos graves e severos, que representam da ordem de um
quinto do total de casos. J4 o nimero de mortes tende a ser mais proximo a realidade, embora
também possa ocorrer subnotificacio como indicado pelo nimero de mortes em excesso por
Sindrome Respiratéria Aguda Grave relatados no sistema do INFOGRIPE da Fundagdao Oswaldo
Cruz (FIOCRUZ) no endereco web http://info.gripe.fiocruz.br/, que disponibiliza os
dados desde 2009 até o presente. Assim conhecida a taxa de mortes com relacdo ao nimero de
casos Ly estimada da literatura para cada faixa etdria, e ajustada para a demografia brasileira (o
valor resultante estd dado na tabela 5), nosso modelo permite estimar o real niimero de pessoas ja
infectadas pelo virus SARS-CoV-2 até a presente data. Os percentuais da populacdo ja infectada
pelo virus em cada estado obtidos dessa forma, até a data de confeccdo desta nota, estdo dados na
tabela a seguir:

AC | AL | AP | AM| BA | CE | DF | ES | GO | MA | MT | MS | MG | PA
21% | 17% | 17% | 28% | 10% | 21% | 23% | 27% | 23% | 12% | 21% | 11% | 11% | 15%

PB | PR | PE PI RI | RN | RS | RO | RR | SC | SP | SE | TO
14% | 10% | 17% | 14% | 29% | 14% | 14% | 15% | 35% | 9% | 21% | 20% | 14%

Tabela 6: Estimativa do percentual da populacdo ja infectada pelo virus SARS-CoV-2, incluindo
casos assintomdticos, em cada unidade da federacgao.

Evidentemente esses valores dependem fortemente da identificacdo correta de mortes por COVID-
19, e também refletem a taxa de mortalidade pela doenca, que pode variar a depender da qualidade
e quantidade do atendimento hospitalar em cada localidade. Estima-se que a imunidade de rebanho
para o virus seja de 60 a 70% da populagdo [16]. Consequentemente, todos os estados estdo muito
longe ainda de atingir uma possivel imunidade de rebanho. Permitir que a pandemia se alastre
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até atingir a imunidade de rebanho implicaria em um nimero de mortes muito maior do que o ja
observado até hoje (entre trés e quatro vezes maior), com um forte saturacao do sistema de saude,
que por sua vez aumentaria ainda mais o nimero de mortes.

Com o ajuste do modelo a partir do nimero de mortes em cada estado, corrigido pela estimativa
de mortes em excesso por SRAG, temos também uma estimativa do nimero real de casos (sintomé-
ticos e assintomdticos), dada na tabela abaixo na forma de uma fator que representa quantas vezes
€ maior que o nimero oficial:

AC | AL | AP | AM |BA | CE | DF | ES | GO | MA | MT | MS | MG | PA
4 4 5 5 10 | 7 3 5 4 9 5 3 15 | 5

PB|PR|PE| PI | RT|RN|RS|RO|RR | SC | SP | SE | TO
7 S |17 4 |25 ] 8 5 4 2 2 10 | 5 3

Tabela 7: Estimativa do fator dado pela nimero real de casos com relagdo ao nimero oficial de
casos por unidade da federacao.

6 DISCUSSAO

A evolucdo do nimero de casos novos mostra uma retomada da pandemia em todo o pais, resultado
de uma afrouxamento das medidas de isolamento social, de uma falsa sensa¢do de seguranca causada
pela melhora relativa do quadro observada nos ultimos dois meses, de um grande desconhecimento
da populagdo em geral dos elementos que influenciam a dindmica da propagacdo do virus. Ao que
tudo indica, o Brasil seguird o que se passou em muitos outros paises, com o complicante que a
segunda onda da pandemia de COVID-19, que agora se inicia, retoma em patamares ainda elevados
da circulagdo do virus.

Salientamos que as analises aqui apresentadas sdo baseadas em dados oficiais, fornecidos pelas
secretarias de saide de cada estado e do Distrito Federal, com deficiéncias advindas do nimero
muito limitado de testes realizados e da inexisténcia de uma politica eficaz de rastreamento de
casos, que se mostrou extremamente eficaz nos paises que a adotaram, como a Nova Zelandia. Esse
tipo de limitagao nos dados oficiais, obviamente, prejudica as andlises baseadas neles. O nimero
de mortes por COVID-19 € subestimado em todo o mundo por diferentes razdes, e deve-se levar
em conta isso nas andlises realizadas. O caso de Minas Gerais chama a aten¢do pois possivelmente
o total de morte € cerca de 70% maior a partir das mortes em excesso por SRAG. Isso significa que
na verdade o nimero de casos real deve ser também muito maior do que o aqui estimado com base
nos dados oficiais. Alguns outros estados também possuem uma subnotificacdo de mortes elevada,
0 que implica em uma prevaléncia de infectados algo maior do que estimado a partir dos dados
oficialmente divulgados.

A contaminagdo por virus envolve trés aspectos: rota, quantidade e qualidade. As rotas conhe-
cidas sdo o contato com aerossdis € maos contaminadas que toquem vias de acesso do virus (boca,
nariz e olhos). O contigio é ainda mais provavel em ambientes em ambientes fechados e com pouca
ventilagdo. No caso da SARS-CoV-2, a quantidade de virus no ar é diminuida drasticamente pelo
uso de mdscaras de protec¢do. Ja a qualidade, a capacidade de infectar do virus, € praticamente
destruida pelo uso de dlcool gel ou detergente. Em ambientes com maior concentragdo de infecta-
dos, como hospitais, a contaminag@o pode ocorrer mesmo a maiores distancias, o que comprova a
transmissao do virus por aerosséis expelido por individuos contaminados e que podem permanecer
por longo tempo no ar [19].

H4 muitos relatos de contaminagdo em restaurantes, confraternizacdes e cantinas existentes
nos locais de trabalho, onde as pessoas ficam expostas por ter que retirar a mascara de protecao
para se alimentar. Ja escolas apresentam todos esses riscos, pois alunos e professores permanecem
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em ambientes muitas vezes com pouca ventilagdo, com ar condicionado central, sabidamente
favorecedores da transmissao do virus.

Nao seguir uma série de medidas de mitigacdo da pandemia, adotadas em paises com menores
taxas de contaminacdo, como a testagem sistemadtica com rastreamento de casos, uma politica
central coordenada, clara e eficaz de enfrentamento da situacdo, e o afrouxamento das medidas de
isolamento sem evidéncias empiricas, sem uma anélise cuidadosa por uma painel de especialistas,
resultou, quando ndo em um aumento explosivo das taxas de COVID-19, na manuten¢do de uma
grande circulagdo do virus na populac¢io, como os proprios dados oficiais confirmam.

E de extrema relevéncia e atualidade salientar que acreditar ser possivel atingir a imunidade de
rebanho em um dado local € impraticdvel, pois acarretaria enormes custos em vidas, em cuidados
hospitalares, ndo apenas de curto prazo, mas possivelmente por anos dadas as inimeras sequelas
da COVID-19, e também em uma muita maior queda da atividade econdmica, provocada por um
quadro de desalento decorrente de uma epidemia fora de qualquer controle. Nossas estimativas
apontam para o fato que em todas as unidades da federacio estamos ainda muito longe do que seria
uma imunidade de rebanho. De fato, no Distrito Federal, onde o percentual da populagcdo que ja
teve contato com o virus € 23%, o maior no pais, sendo apenas cerca de um terco da imunidade de
rebanho esperada para o SARS-CoV-2.

7 RECOMENDACOES

Dada a clara retomada da pandemia de COVID-19 no Brasil, torna-se urgente a tomada de medidas
de controle ainda nessa fase inicial, para assim evitar consequéncias graves como a saturacdo do
sistema de satide e um ainda maior nimero de mortes por falta de atendimento adequado. Enquanto
nao for possivel vacinar uma grande parcela da populacdo contra o SARS-CoV-2, as medidas
de contengdo sdo as mesmas adotadas desde o inicio da pandemia no Brasil no final do més de
fevereiro. Assim sendo, tecemos a seguir algumas recomendagdes para o enfrentamento da atual
crise:

* Os gestores publicos devem basear suas decisdes na melhor evidéncia cientifica disponivel,
criando e ouvindo um painel de especialistas, das diferentes dreas do conhecimento cientifico
pertinentes. S6 assim serd possivel abordar diferentes aspectos da situacdo em curso, pesar
alternativas e debater as consequéncias de diferentes cursos de acdo. Isso deve ser feito com
transparéncia e tornando publicas as andlises realizadas, a exemplo dos paises que tiveram
€xito no controle da pandemia.

* Estabelecer uma coordenagdo central no governo federal para planejar com as coordenagdes
estaduais e municipais, otimizando esforcos e recursos.

* As politicas de isolamento e distanciamento social devem ser intensificadas o quanto antes,
até atingir um controle efetivo da pandemia, evidenciado por uma substancial reducdo do
nimero de novos casos por semana e baixa ocupacdo de leitos hospitalares. Nao realizar
qualquer tipo de flexibilizacao de isolamento, ai incluindo a abertura de escolas, antes do real
controle da pandemia, evitando consequentes resultados catastréficos.

* Implementar uma extensa politica de testagem de infeccao pelo virus SARS-CoV-2, com o
rastreamento e isolamento de contatos para os resultados positivos.

* Realizar extensas campanhas publicas de informacao da populagdo sobre os cuidados essen-
ciais, como o porte de mdscara, distancia minima entre pessoas, entre outras, enfatizando a
real gravidade do COVID-19, com possibilidades de agravamento com internagao hospitalar,
com possiveis cuidados intensivos com aporte de oxigénio, e na real possibilidade de 6bito.
Também deve ser explicado claramente as inimeras sequelas observadas em pessoas curadas,
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a inexisténcia de tratamento definitivo, € que uma vacina, apesar de resultados promissores,
ndo € garantida no curto prazo.

* Implementacdo de real e efetivo apoio financeiro aos cidaddos menos favorecidos e aos setores
econdmicos mais prejudicados, visto que o Brasil tem mecanismos para sua implementagao.
Essa medida deve ser coordenada entre os governos federal e estaduais. Sem esse apoio, o
isolamento social, Unica ferramenta efetiva de combate a pandemia disponivel, se torna de
dificil execucdo.
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