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1. Introducao

O objetivo desse estudo é tragar um quadro geral da Pandemia do Covid-19 no
Nordeste do Brasil, tirando a fotografia de dois momentos distintos. O primeiro, em 31
de marco, na 142 semana epidemioldgica definida pelo Ministério da Saude (MS) e o
segundo, no dia 18 de maio ultimo na vigéncia da 212 semana epidemioldgica.

Em 31 de margo, decorridos 13 dias da declaragdo apresentada pela Organizagao
Mundial da Satde (OMS) da ocorréncia da crise, a 12 onda pandémica no Leste da Asia
comecava a dar os primeiros sinais de arrefecimento, mas ja tomava vulto na América
do Norte, em especial nos Estados Unidos (EUA) e avancava na Europa. A época, os EUA
registravam 175 mil casos e a China 82 mil, tendo ambos atingido respectivamente 3.440
e 3.309 mortes. O total de casos de Covid-19 no mundo aumentava rapida e diariamente
e chegou a mais de 855 mil nesta data, com 42 mil mortes. O 31 de mar¢o marca,
também, a data em que os EUA ultrapassaram a China em numero oficiais de mortes.
No mesmo dia, o Brasil ainda tinha um nimero pequeno de casos, 5.823, e registrado
209 ébitos.

Passadas 7 semanas, o quadro da pandemia agravou-se bastante no Brasil,
aponta sinais de desaceleracdo na Europa e continua em ampliacao nos EUA, embora os
casos e mortes didrios tenham comecado a reduzir no epicentro da crise, o estado de
Nova lorque.

Neste 18 de maio de 2020, os casos no mundo ja chegam a casa dos 4,8 milhdes,
sendo 1,5 milhdo sé nos EUA. Registradas mais de 300 mil mortes, sendo 90 mil sé nos
Estados Unidos. Para se ter uma ideia da dimensdao dessa guerra invisivel e seus
impactos para esse pais, em todo o conflito EUA/Vietnam morreram aproximadamente
58 mil soldados. No Brasil, considerando os dados oficiais do dia 18 de maio, foi atingida
a marca de 254,1 mil casos confirmados, 16,1 mil dbitos, apresentando uma taxa de

mortalidade de 7,65 (hab./100.000).
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O Gréfico 1 abaixo apresenta uma visdo panoramica internacional da crise, desde
o dia 25 de janeiro até o dia 18 de maio de 2020, evidenciando a situa¢do de aumento

do numero de 6bitos no Brasil.

Grafico 1 - Obitos por Corona Virus no Mundo (Visdo Principal da Europa, América do

Norte e América do Sul)
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2. O Quadro Geral no Brasil e no Nordeste

Entender a pandemia no Brasil e seu avanco requer analisar a expansao a luz das
limitacdes impostas pelos dados oficiais. Registros refletem os resultados dos testes
aplicados, e 0 que se apresenta é a prevaléncia de uma grande subnotificacdao. A Tabela
1a abaixo apresenta a dimensdo do problema. Considerando os trés paises com mais
casos em 18 de maio, o Brasil é aquele que apresenta menor nimero absoluto de testes,
736.000 até agora, cerca de 10% do total de testes realizados pela Russia e de 6% dos
testes feitos nos EUA. Quando os numeros sdo relativizados pela populagdo, atinge-se
uma dimens3do mais aproximada dessa subnotificacdo. Brasil realizou 35 testes por 100

mil habitantes, os EUA 373 e a Russia 503.
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Tabela 1a - Perfil dos trés Paises mais afetados pelo Covid em 18/05/2020

mil hab.
EUA 1.510.000 92.000 12.330.000 373
Russia 299.000 2.900 7.350.000 503
BRASIL 254.000 19.900 736000 35

Fonte: Worldometers em 19/05/2020

Os dados trabalhados nesse estudo, portanto, devem ser apreciados a luz dessa
restricdo, que pode alterar as possiveis conclusdes e sugestdes de encaminhamentos.
Antes de partir para analise do quadro é importante demarcar o perfil de testes por 100
mil habitantes realizados em estados da federacdao. Em andlise realizada pelo portal G1
e publicada em 15 de maio ultimo, percebe-se que no Nordeste o Ceard é o estado que
mais testes realizou, 538 por 100 mil hab., seguido de Sergipe, 270; Pernambuco, 263;
Maranhao, 240; Bahia, 165; Paraiba 147; Rio Grande do Norte, 140; Piaui 137; e Alagoas,
120.

Em adigcdo, estudo realizado pelo Imperial College e publicado em 8 de maio

passado, aponta que o Brasil é o epicentro da Pandemia na América Latina:

“O Brasil é atualmente o epicentro da COVID-19 na América Latina.
Descrevemos a epidemia brasileira usando trés medidas
epidemioldgicas: numero de infec¢bes, numero de obitos e numero de
reprodug¢do. Nossa modelagem requer um numero minimo de dbitos
para que tendéncias possam ser estimadas, portanto limitamos nossa
andlise aos 16 estados com mais de cinquenta Obitos reportados. A
distribui¢@o de dbitos entre os estados é altamente heterogénea, com
cinco estados --- Sdo Paulo, Rio de Janeiro, Ceard, Pernambuco e
Amazonas --- contabilizando 81% dos Obitos reportados até o

momento. Nestes estados, estimamos que a porcentagem de pessoas
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infectadas por SARS-CoV-2 varia de 3,3% (1C95%: 2,8%-3,7%) em Sdo
Paulo a 10,6% (1C95%: 8,8%-12,1%) no Amazonas. No inicio da
epidemia, o numero de reprodugdo (uma medida de intensidade de
transmissdo) indicava que um individuo infectado infectava em média
trés a quatro outras pessoas. Apos a implementacgdo de intervengbes
ndo-farmacoldgicas como fechamento de escolas e redugdo da
mobilidade da populagdo, mostramos que o numero de reprodugdo
caiu substancialmente nos estados. No entanto, nos 16 estados
analisados, estimamos com alto grau de confianca que o numero
efetivo de reprodugdo se mantém superior a 1. O numero de
reprodugdo (fator R) acima de 1 significa que a epidemia ainda ndo
estd sob controle e continuard a crescer. Essa tendéncia contrasta com
outros importantes focos da epidemia de COVID-19 na Europa e Asia,
onde lockdowns obtiveram sucesso em reduzir o numero reprodutivo
para abaixo de 1. Embora em escala nacional a epidemia brasileira
ainda seja relativamente inicial, nossos resultados sugerem que mais
acbes sdo necessdrias para limitar a disseminagdo e prevenir

sobrecarga do sistema de saude.

Esse mesmo estudo verificou que no caso do Nordeste a propor¢do de 4,46% da
populacdo total no Ceard apresenta fator R de 1,61; em Pernambuco, 3% da populacdo
infectada com fator R de 1,3; no Maranhao, 2,07% da populagao infectada com fator R
de 1,55; em Alagoas 1,2% da populagdo infectada com fator R de 1,27; na Paraiba de
0,64% da populacdo infectada com fator R de 1,23; e na Bahia 0,4% da populacado
infectada com fator R de 1,37. Significa que no Ceard havia 420.076 infectados; em
Pernambuco, 286.712; e no Maranhao, 146.456. Considerando que nessa mesma data
foram notificados oficialmente 14.956 no Ceara, 11.587 em Pernambuco, e 5.909 no
Maranhado, a subnotificacdo nesses trés estados, neste dia, seria de grande dimensao:
28 vezes mais casos no Ceard, 24,7 vezes mais casos em Pernambuco e no Maranh3do.
Esse estudo é baseado em modelagens e, portanto, sujeito a erros. Contudo, quando se
combinam os indicadores de testes realizados e as subnotificacbes, tém-se uma
dimensdo do problema que o Brasil e o Nordeste estdo tendo no enfrentamento da

Pandemia.
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Seria perseguir a chamada “imunidade rebanho”, uma alternativa viavel para o
Brasil enfrentar a Pandemia e ao mesmo tempo relativizar os efeitos da falta de testes
e de recurso. Em entrevista realizada a revista Exame em 18 de maio, o médico Gongalo

Vecina tratou do tema:

“Se toda a populagdo de uma cidade, pais, ou do mundo, tiver
coronavirus, o virus deixa de circular. Mas ndo é preciso que todos
sejam infectados. Hd uma regra que indica que, se o contdgio chega a
70% das pessoas, o virus ndo consegue achar os outros 30% e deixa de
circular, desaparece. Mas ele pode voltar um tempo depois, quando
aumentar a populacdo que ndo foi infectada, por nascimento ou
imigragdo. Isso é o que se chama de imunidade de manada. No caso
da covid-19, 40% de quem tem a doenga nem percebe que teve,
15% precisam de internagdo em hospital e 5% védo para a UTI. Se
precisarmos internar 20% da populagdo, seriam mais de 29 milhdes de

internagbes. Isso causaria colapso no sistema de saude brasileiro”

Baseado no modelo desenvolvido pelo Imperial College e, considerando as
informacdes levantadas junto ao médico Gongalo Vecina, procuramos, a titulo de
exercicio, simular, para a Regido Nordeste, uma estimativa para o nimero total de
mortes. De acordo com Vecina, se precisdssemos internar 20% da populagdo, no caso
do Nordeste seriam 11,4 milhGes de internagdes e cerca de 5% em estado grave, ou seja,
2,85 milhdes de pessoas. Para estimar a letalidade, utilizamos a taxa de mortalidade por

infecgdo (IFR), apresentada na Tabela 1b. De acordo com o estudo do Imperial College:

“A taxa de mortalidade por infec¢do (IFR) é a probabilidade de um
individuo que morre se infectando com SARS-CoV-2. Se esse numero for
muito baixo, mais infec¢bes e maior a taxa de ataque é esperada para
0 mesmo numero de mortes observadas e vice-versa. Hd também
incerteza considerdvel nos dados de obito observados, pois pouco se

sabe sobre a extensdo e a natureza da subnotificagdo.”
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Tabela 1b - Simulagdo de Obitos por Covid- 19 no Nordeste na perspectiva de 70% da populagdo

se contaminar e se imunizar

UF Populagao Mortes IFR Mortes Projetadas Aumento de mortes em
em 18 de (Imperial com Imunidade de Valor absoluto
Maio College) 70% da Populagao no
fim dessa Onda

CE 9.132.078 1748 1,1 70.317 40,2
BA 14.873.064 312 1,1 114.523 367,1
RN 3.506.853 146 1,1 27.003 185,0
PE 9.557.071 1640 1,1 73.589 44,9
MA 7.075.181 576 1,0 49.526 86,0
PB 4.018.127 207 1,2 33.752 163,1
SE* 2.298.696 59 1,0 16.091 272,7
AL 3.337.357 221 1,1 25.698 116,3
PI* 3.273.227 80 1,0 22.913 286,4
NE 57.071.654 4989 433.411 86,9

* Piaui e Sergipe ndao entraram na simulagdo realizada pelo Estudo do Imperial College. Adotamos,
para simulacdao o menor valor de IFR=1,0 para esses estados nao relacionados

O que se conclui dessa simulacdo é que o nimero de mortes no Nordeste poderia
chegar a 433 mil pessoas, ou seja, seria 0 equivalente a exterminar a populagdo de
Olinda, na Regidao Metropolitana do Recife e Afogados da Ingazeira, no Sertao do Pajeu
de Pernambuco, juntas.

Estamos, provavelmente, distantes dessa realidade catastrofica apresentada
acima, mas sabe-se que a subnotificacdo ainda é imensa nos casos e nos 6bitos. As
evidéncias de subnotificacdes de mortes foram evidenciadas pelo Portal G1 em 28 de
abril passado e estdao centradas em 7 pontos:

1) Numero total de mortes em Sao Paulo em margo de 2020 ficou 168%
acima do registro oficial;

2) Internagdes por sindromes respiratdrias aumentaram quase 10 vezes em
2020 no Brasil;

3) Cartdrios registraram aumento de 1.035% nas mortes por sindrome
respiratoria no Brasil em marcgo e abril de 2020;

4) Numero didrio de enterros em cemitérios publicos de Manaus aumentou
161% entre 9 e 25 de abril;

5) Numero de enterros aumentou 18% em abril na cidade de S3o Paulo;
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6) Mortes de brasileiros em casa crescem 11% nos meses de margo e abril
de 2020 em compara¢ao com o mesmo periodo do ano passado;
7) Numero total de mortes em S3o Paulo em marco de 2020 ficou 168%

acima do registro oficial.

3. A importancia da Informagcdao como Instrumento de
Planejamento: um exercicio com Pernambuco

De acordo com dados retirados do site da Secretaria de Saude de Pernambuco
em 19/05, referentes a 18/05, o estado registra 20.394 casos, 2.991 recuperacdes e
1.640 6bitos (estes numeros estdo sujeitos a alteracGes por serem atualizados em
tempo real). Depreende-se, portanto, que existam 15.463 casos ativos notificados.
Desses casos, 3.402 estdo em internados em leitos de isolamento, 1.888 em
isolamento domiciliar e 240 internados em UTIs e 1 em hospital municipal. Excluindo-
se 0s 6bitos ha, nesse montante, 9.932 casos registrados cuja a “localizagdao” ndo esta
devidamente identificada pela Secretaria. Se 3.643 estdo internados em leitos
comuns e de UTl e esse numero, de acordo com o médico Gongalo Vecina, e 2.991 j3
se recuperaram, admitindo que todos os recuperados foram internados, o que nao
esta registrado, mas utilizando esse dado para efeito de demonstragao, e que os 1640
gue foram a dbito também foram internados, o que ndo corresponde a realidade,
supOe-se que 8.274 pessoas utilizaram, de alguma forma, a rede hospitalar. Se,
conforme colocado por Vecina, o total de internagdes corresponde, em média, a 20%
do total de infectados, infere-se que o total de casos registrados oficialmente e ndo
registrados atingiu a marca de 41.370.

Esta marca esta distante, portanto, da chamada taxa de ataque sugerida pelo
estudo do Imperial College, que estimou 286.712, que comparado agora ao nimero
oficial de casos do dia 18/05, ou seja, 20.394, mostra que a estimativas realizadas
com base na tese de Vecina sdo 7 vezes maiores que os dados oficiais. E que,
utilizando-se o modelo do Imperial College, esse numero é 14 vezes maior, agora
comparando-se com os resultados deste dia 18/05 e ndo do dia 08/05, como
realizado acima. S3o exercicios, baseados em simulacdes e opinides cientificas, que

demonstram o qudo distante da realidade podemos estar.
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4. A Fotografia em Dois Momentos

O NISP/FUNDAIJ esta realizando andlise do Quadro Geral da crise do COVID-19
no Brasil e no Nordeste. O objetivo deste trabalho é acompanhar a evolugdo dos casos
e 6bitos declarados pelo Ministério da Sadde em analise considerando dois momentos
da crise considerando a evolucdo de casos e ébitos, as relagdes entre essas duas
varidveis, e o comportamento dessas varidveis ao longo dos dois periodos analisados em
cada estado Nordestino, nas suas capitais e entre as 5 regides brasileiras. A expectativa
é que, num futuro préoximo, possa ser tracado um quadro geral do comportamento
dessa pandemia, associado aos impactos sécios econémicos decorrentes e os possiveis
efeitos das medidas de compensacao que estdo sendo desenvolvidas e implantadas.

As dez tabelas a seguir expéem a situacdo da Pandemia em dois momentos
distintos, na 142 semana epidemioldgica, quando os casos ainda eram raros, e na 212
semana, periodo no qual o Brasil atingiu a marca de 1000 mortes diarias.

No Nordeste ja sdo 1319 municipios atingidos de um total de 1774. Fortaleza-CE,
Recife-PE, Salvador-BA, Sdo Luiz-MA, Macei6-AL, Paulista-PE, Aracaju-SE, Jaboatdo-PE,
Jodo Pessoa-PB e Olinda-PE s3do, na ordem, os 10 municipios mais atingidos. Destaca-se

que desses 10, trés sdo pernambucanos e integram a regido metropolitana do Recife.

TABELA 1 - EVDI.UI;ﬁO DE CAS05 CONFIRMADOS DE CORONAVIRUS NO NORDESTE

UF 31/mar %MNE 18/mai
CE 185 50,8% 26263
BA 79 21,7% 8581
RN 14 3,8% 3184
PE 11,5% 20094
MA 2,2% 13238
PB 0,8% 4786
SE 4,1% 3566
AL 2,7% 4031
Pl 2,2% 2287
Nordeste 86030

Fonte: Ministério da Sadde; Elaboragsioc NISPFLINDA)
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A tabela 1 mostra a evolugdo e um aumento de casos em mais 230 vezes na Regido.
Ceard, Pernambuco e Maranhdo assumem a posicdao de estados mais atingidos em numero
absolutos dos casos oficiais.

A posicdo relativa do Nordeste frente ao Brasil muda significativamente (Tabela 2). Na
semana 14 os casos no Nordeste representavam apenas 16,1% dos casos nacionais, mais que

dobrando para 33,8% na semana 21.

TABELA 2 - EUOLUC&O DOS CASOS NORDESTE E BRASIL

TERRITORIO CASOS31/03 % BRASIL CASOS 17/05 % BRASIL
Nordeste 364 16,1% 86030 33,8%
Brasil 2255 254220

Fonte: Ministério da Sabde; Elaboraggioc NISF/FUNDAS

Mas sdo numeros relativos representados pelos casos por 100 mil habitantes (Tabela 3)
gue revelam a dimensdo oficial dessa crise. Ceard com 287 casos por 100 mil habitantes,

Pernambuco com 210 e o Maranhdo com 187 sdo os mais afetados na Regido na semana 21.

11
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TABELA 3 - EVOLUCAO DE CASOS CONFIRMADOS DE CORONAVIRUS NO NORDESTE POR 100 MIL HABITANTES
Casos p/100 mil hab Casos p/100 mil hab

UF Dif % NE Dif % NE

31/margo 18/maio
CE 2,026 216,5% 287,6 90,8%

BA 0,531 -17,0% 57,7 -61,7%
RN 0,399 -37,6% 20,8 -39,8%
PE 0,439 -31,3% 210,3 39,5%

MA 0,113 -82,3% 187,1 24,2%
PB 0,075 -88,3% 119,1 -21,0%
SE 0,653 2,0% 155,1 2,9%

AL 0,300 -53,2% 120,8 -19,9%

] 0,244 -61,8% 69,9 -53,6%
0,640 150,7

Fonta: Minist 5 o MISPFLINDA)

Nota-se, entretanto, um avanco significativo de casos da 202 para 212 semana em
Sergipe, sobe de 12,2 para 155,1 casos por milhdo, na Paraiba 17,4 para 119,1, e em Alagoas de
23,3 para 120,8. Esses dados demonstram que a aceleracdo de nimeros de casos se deu em

semanas distintas, nesses estados.

TABELA 4 - EVOLUCAO DE CASOS CONFIRMADOS DE CORONAVIRUS NO NORDESTE E NO BRASIL POR 100 MIL HABITANTES

31/mar

Dif % BR

18/mai

Dif % BR

0,64

-A40,6%

150,7

24,6%

1,07

121,0

O Nordeste também avanga em relagdo a nimeros de casos 100 mil habitantes quando
comparado a média nacional. Na 142 Semana o indicador era 40% mais baixo no Nordeste. Ja na

12
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212 o Nordeste ja apresentava casos por 100 mil habitantes 24,6% acima da média nacional
(Tabela 4).

Assim como em relagdo ao Brasil a posicdo do Nordeste variou em relagdo as outras
regidoes do Brasil (Tabela 5). Na 212 semana o Nordeste ja registra 35,7% dos casos nacionais,
quando na 142 semana eram 15,6%. O Nordeste tem 27% da populagdo brasileira, portanto,
considerando esse critério é nesse momento segunda regido mais afetada, de acordo com
critério de casos por habitantes. A drea critica concentra-se na regido norte com 8,8% da

populagdo e 19,6% dos casos.

TABELA 5 - EVOLUCAO DE CASOS POR REGIDES

REGIAO 31fmar %BR 17/mai
Nordeste 911 86130
Norte 298 47319
Centro Oeste 7918
Sudeste 101583
Sul 11270
Brasil 254220

Fonte: Ministéri Saide; Elaboraco: MISP/FUNDA

A Tabela 6 abaixo detalha a evolugdo desses casos por 100 mil habitantes entre as 142 e
212 semana e demonstram como o centro mais critico se deslocou do Centro-Sul para o Norte

Nordeste quando vistos sob a perspectiva da populagdo atingida.

13
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TABELA 6 - EVOLUCAO DE CASOS POR 100 MIL HAB POR REGIOES
REGIAD 31/mar Dif % BR 17/mai

Nordeste 1,60 -42,4% 150,92

Norte 1,62 -41,6% 256,74
Centro Oeste 2,89 4,3% 48,59
Sudeste 3,87 39,6% 114,95
Sul 242 -12,7% 37,60
Brasil 2,77 0,0% 120,97

Fonta: Ministér 5 ISP FLINDA

Ceard e Pernambuco continuam concentrando o maior nimero de ébitos da Regido

(Tabela 7)

TABELA 7 - EVOLUGAO DE OBITOS CONFIRMADOS DE CORONAVIRUS NO NORDESTE

31/mar %NE 18/ mai
30,4% 1748
8,7% 312
4,3% 146
26,1% 1640
4,3%
0,0% 207
0,0% 59
4,3% 221
17,4% 80
100,0% 4989

§g~buo=|—-m|—-mu

Fonte: Minis! ISFFUNDAL

O Nordeste, embora responda por 35,7% dos casos nacionais, registra 29,7% dos ébitos

14
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TABELA 8 - EVOLUGAO DE OBITOS BRASILE NORDESTE

REGIAD 31/mar H%BR 17/mai
Nordeste 23 11,0% 4989
Brasil 209 16792

Fonta: Minist 5 o MISPFLINDA)

Quando analisado o indicador de dbitos por 100 mil habitantes destaca-se que o Ceara
apresenta taxa 119% acima da média regional e Pernambuco 96% acima. Como dito, esses dois
estados elevam a média Regional e se constituem nos dois epicentros regionais da Pandemia. A

Bahia apresenta taxa por habitante 76% menor que a média regional.

TABELA 9 - EVOLUGAO DE OBITOS CONFIRMADOS DE CORONAVIRUS NO NORDESTE POR 100 MIL HABITANTES

Obitos p/100 mil hab TR Obitos pf100 mil hab
31/margo 18/maio
CE 0,077 922% 19,141 119%
BA 0,013 -66% 2,098 76%
RN 0,029 -29% 4,163 -52%
PE 0,063 57% 17,160
MA 0,014 -65% 8,141
PB 0,000 -100% 5,152
SE 0,000 -100% 2,567
AL 0,030 -25% 6,622
Pl 0,122 206% 2,444
MNordeste 0,040 8,742

UF Dif %aNE

Fante: Min a Salde; Elab ISP FLINDA

O Nordeste também ultrapassou a média nacional por ébitos por habitante. Nessa data

9,4% superior a taxa nacional.
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TABELA 10 - EVOLUGAO DE OBITOS CONFIRMADOS DE CORONAVIRUS NO NORDESTE POR 100 MIL HABITANTES

31/mar 18/mai

Nordeste 0,04 8,74
Brasil 0,10 7,99

Fonta: Ministério da Sadde; Elaboragso: NISPFLINDA)

5. Consideracgdes Finais: Consequéncias e Sugestdes

A questdo fundamental é que o Brasil e o Nordeste perdem a guerra contra o
Coronavirus porque os instrumentos de planejamento e controle falham: (1) na
dificuldade de gerar informacgGes confidveis, considerando a subnotificacdo; (2) de
testar em quantidade suficiente para obter um nivel confidvel de informacgdes; (3) de
rastrear os casos e isolar infectados para evitar o avang¢o progressivo da doenga,
conforme demonstrado pelo estudo do Imperial College, cujo R (fator de reproducdo)
em Pernambuco é de 1,33, muito distante do limite minimo, que é o R= 1,0, para se
pensar em iniciar a relativizacao do referido isolamento.

Varias pesquisas tém indicado ou buscado mensurar o tamanho da

subnotificagdgo no Brasil (e.g. https://ciis.fmrp.usp.br/covid19-subnotificacao/).

Segundo dados do grupo Covid-19 Brasil, considerando os registros de 19 de maio de
2020(271.628 casos), os casos oficiados representariam algo em torno de 10% dos casos
reais.

Registros sobre a testagem da populagdo brasileira igualmente indicam que a

testagem nacional é bem menor frente ao que ocorre em outros paises.
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Essas informacBes apontam para necessidade de dar continuidade e aprofundar
as medidas de isolamento social e de ampliagdo de infraestrutura para atacar os efeitos
dessa crise. Hoje essas ac¢Oes de enfrentamento estdo concentradas em ampliar a
capacidade de atendimento, como aumento de leitos e de UTls e recrutamento de
pessoal. O esforco esta sendo direcionado, seguindo a alta incidéncia de casos e de
internagdes, tanto nas capitais nordestinas, considerando que boa parte das ocorréncias
estdo se dando nessas areas e nas regioes metropolitanas, mas também em cidades do
interior. Sd3o processos baseados na curva de aprendizado, ja que essa pandemia surge
em um momento que 0s paises, em sua maioria, ndo estavam preparados para tal

enfretamento.

E importante de destacar que:

1) as medidas serdao mais eficazes quanto menor for a relacdo dos casos conhecidos
notificados, como é o caso da Coreia do Sul. Seria, portanto, necessdria a realizacdo de
muitos testes, o que ndo parece ser a tendéncia no Brasil em fungdo tanto da
necessidade de mobilizagdo de recursos, quanto da escassez de insumos no mercado
para preparagdo desses testes;

2) o planejamento das agbes de salude como aumento de leitos hospitalares e de
ventiladores, equipe (médicos, enfermeiros etc.), aquisicdo e estimulo a produgdo de
equipamentos, logistica para localizacdo de unidades de atendimento e de distribui¢do
de suprimentos de salde, entre outros aspectos, vai depender da capacidade dos
agentes publicos de: (i) na dificuldade de realizar os testes, adaptar o planejamento a
curva de aprendizado, o que podera levar a improvisa¢des nao desejdveis; (ii) mobilizar
a populagdo para permanecer em isolamento horizontal como forma de desacelerar o
ritmo de contagio; (iii) garantir maior articulagdo entre os niveis governamentais, em
especial o federal e os municipais, de modo a dar maior efetividade as ac¢Oes de
enfrentamento a pandemia.

3) As medidas tomadas pela Coreia do Sul, de testar e isolar a populagdo atingida
pelo coronavirus foi eficaz no achatamento da curva de expansao da doenca porque (i)
houve uso intensivo de recursos financeiros, humanos e tecnologia, inclusive para
monitoramento e localizagdo da circulagdo de pessoas; (ii) em fungdo da epidemia de

gripe aviaria em 2016 o pais estava mais preparado para o enfretamento.
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