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RESUMO

O presente ensaio discute o possivel efeito da adocdo do distanciamento social nas curvas de
mortalidade por COVID-19 e os respectivos impactos nos sistemas de salde em quatro paises:
Itdlia, Espanha e Estados Unidos, j& declarados epicentros da pandemia, e Brasil, apontado
como o possivel novo epicentro mundial. Foram levantadas informacdes referentes a
indicadores de mobilidade, politicas de distanciamento social, nUmero de mortes e quantitativo
de recursos hospitalares. Os resultados mostraram o achatamento das curvas de mortalidade
para Estados Unidos e Brasil, onde foi observada jd nos estagios iniciais da pandemia a
reducao significativa da mobilidade, decorrente principalmente das medidas de
distanciamento. Contudo, no caso brasileiro, tendéncia de ascensao da curva de mortalidade
indica que o distanciamento social nao foi suficiente para reverter o processo de multiplicacao
da doenca, o que requer atencao das autoridades.

Palavras-chave: Distanciamento social; mobilidade; mortalidade; COVID-19; sistemas de
salde.

ABSTRACT

This assay discuss the possible effect of adopting social distancing on COVID-19 mortality
curves and the respective impacts on health systems in four countries: Italy, Spain and the
United States, already declared epicenters of the pandemic, and Brazil, pointed out as the
possible new world epicenter. Information was collected regarding mobility indicators, social
distance policies, number of deaths and number of hospital resources. The results showed the
flattening of the mortality curves for the United States and Brazil, where a significant reduction
in mobility was already observed in the early stages of the pandemic, due mainly to the
measures of social distancing. However, in the Brazilian case, the upward trend in the mortality
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curve indicates that the social distancing was not enough to reverse the process of
multiplication of the disease, which requires the attention of the authorities.

Keywords: Social distancing; mobility; mortality; COVID-19; health systems.

1. INTRODUCAO

Como diferentes paises, com diferentes sistemas politicos e de saude, lidam com o
desafio comum de controlar a pandemia da COVID-19 e como a populacao reage as
diversas politicas publicas? Essas sao questdes recorrentes no cenario mundial atual e
nao existe resposta Unica. Os rumos adotados em cada caso dependem de multiplos
fatores que perpassam questdes econdmicas, lances do jogo politico, capacidade do
sistema de salde quanto ao cuidado, monitoramento (testes para deteccao de
contagio e rastreabilidade), vigilancia e informacao, bem como a habilidade de
coordenacao de setores heterogéneos. (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020a).

De forma geral, um dos pontos mais discutidos € o do achatamento da curva de
contdgio por meio da reducdo de infeccbes diarias. (GARCIA; DUARTE, 2020). Parece
nao haver polémica quando as estratégias de prevencdo tratam das questdes de
higiene, como lavar adequadamente as maos, das questdes de isolamento, quando o
manejo de paciente infectado inclui uso de equipamentos de protecao e
confinamento, ou dos procedimentos de desinfeccao, que incluem o uso de agentes
quimicos para eliminar micro-organismos em superficies inertes. (ANDERSON et al.,
2020).

Contudo, quando se trata do distanciamento social, surge uma disputa politizada e
polarizada entre os segmentos que se posicionam contra, sob o argumento de que o
isolamento leva a consequéncias econdmicas com alto custo a sociedade, e os que
sao favoraveis, defendendo que os custos sao justificados pelo valor das vidas que
salvam. (SANTOS; RUAS, 2020; RONAN, 2020).

Nos Estados Unidos, a questao do distanciamento social se tornou uma questao
politica, como muitos outros tépicos referentes a pandemia do coronavirus, tornando
as convicgcdes partidarias um fator potencial que afeta a efetividade das medidas
adotadas. Como exemplo, o estudo de Painter e Qiu (2020) concluiu que republicanos
e democratas desalinhados tém menor probabilidade de aderir a ordens de
distanciamento social.

Fenbmeno semelhante foi verificado no Brasil por Ajzenman, Cavalcanti e Da Mata
(2020):

(...) depois que o presidente do Brasil descartou publicamente e
enfaticamente os riscos associados a pandemia da COVID-19 e
desaconselhou o isolamento, as medidas de distanciamento social
tomadas pelos cidaddaos em localidades pré-governo enfragueceram-se
em comparacao a locais onde o apoio politico do presidente é menos
forte, enquanto os efeitos pré-evento sdo insignificantes.
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O fato é que as escolhas de cada pais ao longo desse periodo serao fundamentais
para a trajetéria das epidemias nacionais. (GT WALKER et a/.,, 2020). Uma gquestao
fundamental para os epidemiologistas é ajudar os formuladores de politicas a
decidirem sobre os principais objetivos da mitigacao, que, entre outros, podem ser:
minimizar a morbidade e a mortalidade associada; evitar um pico epidémico que
sobrecarrega os servicos de saude; manter os efeitos sobre a economia em niveis
administraveis e achatar a curva epidémica; ou aguardar o desenvolvimento de
terapias medicamentosas antivirais e a fabricacao da vacina em escala. (ANDERSON

et al., 2020).

Na auséncia de qualquer intervencao farmacéutica, a estratégia mais usada contra a
expansao da COVID-19 consiste em reduzir a interacao entre pessoas infectadas e
suscetiveis, o que pode ser feito por meio da reducao de contato por distanciamento
social, ou do levantamento e rastreamento dos casos testados positivamente.
(LEWNARD; LO, 2020; FERGUSON et al., 2020).

No entanto, os diversos objetivos da mitigacdo sdo dificeis de se alcancar pelas
mesmas intervencoes, fazendo-se necessaria a determinacao de prioridades. (VIDAL,
2020). As andlises no estudo de Hollingsworth et al. (2011) mostram que a estratégia
ideal depende do propdsito da intervencao e que a consecucao de um objetivo pode
impedir o sucesso de outros: ao prevalecer a decisao politica de se restringir o pico da
demanda por recursos de salde publica, pode-se prolongar a duracao da epidemia e,
portanto, seu impacto socioeconémico.

Para que os governos consigam compreender a escala do surto e responder com
politicas publicas adequadas a cada caso, os tomadores de decisao precisam sintetizar
rapidamente informacdes de diferentes especialidades, preencher lacunas de dados e
traduzir a analise epidemioldégica em um conjunto de decisbes para o controle da
doenca. (MORGAN, 2019).

Nesse sentido, com vistas a sistematizar os nUmeros dessa situagcao de emergéncia
publica, diversas instituicdes desenvolveram painéis interativos de dados, disponiveis
on-line, com o propésito de fornecer a pesquisadores, autoridades de saude publica,
imprensa e a sociedade ferramentas de facil uso, capazes de mapear o
comportamento do surto a medida em que se desenrola. (ALAMO et al., 2020; DONG,
DU; GARDNER, 2020). Os dados exibidos nesses painéis sao, em geral, oriundos de
fontes oficiais de governos e disponibilizados aberta e gratuitamente.

Na mesma linha, modelos epidemioldgicos e simulacdes computacionais tém sido
amplamente utilizados por governos e pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para
a tomada de decisbes sobre as melhores estratégias para a mitigacdo dos efeitos da
COVID-19, considerando-se diferentes cenarios. (CURRIE et al., 2020). Por exemplo,
sabe-se pela imprensa americana que decisbes da Casa Branca sao baseadas em
dados e resultados de modelos matematicos de painéis como o do Institute for Health
Metrics and Evaluation (IHME). (AZAD, 2020; SHEFRIN, 2020).

Estudos como o de Ferguson et al. (2020) também auxiliam na escolha de estratégias.
Usando um modelo de simulacao para o Reino Unido e Estados Unidos, os autores
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concluiram que politicas de mitigacao, cujo foco é retardar o avanco da doenca por
meio do distanciamento social e isolamento domiciliar dos grupos de risco, poderiam
reduzir a demanda por servicos de salde em 2/3 e as mortes pela metade, mas ainda
resultariam em milhares de mortes e sistemas de salde sobrecarregados. Sugerem,
entdo, a politica de supressao, que visa a manter o nimero de casos em niveis baixos
por meio de medidas radicais, o que se mostrou possivel a curto prazo na China e na
Coreia do Sul, restando saber se os custos socioecondmicos sdo sustentaveis no longo
prazo.

Dado o exposto, o objetivo principal do presente estudo é discutir, com base nos
dados publicos do IHME, o possivel efeito da adogao do distanciamento social nas
curvas de mortalidade por COVID-19, bem como o0s respectivos impactos nos sistemas
de salde de quatro paises: Italia, Espanha e Estados Unidos, j& declarados epicentros
da pandemia, e o Brasil. A relevancia do estudo se avulta nos tempos atuais em que o
Brasil desponta como o possivel novo epicentro mundial.

2. METODO

A pesquisa desenvolvida neste estudo é de natureza quali-quantitativa com carater
descritivo. (COOPER; SHINDLER, 2016). A abordagem utilizada consistiu em
estabelecer um retrato dos indicadores de mobilidade, mortes diarias por 100 mil
habitantes e quantidade de recursos de saude (leitos, unidades de terapia intensiva e
ventiladores pulmonares invasivos), no periodo de 4/2/2020 a 28/5/2020, para os
quatro paises em estudo: Italia, Espanha, Estados Unidos e Brasil.

A situacao dos indicadores foi extraida do Painel de Projecdes COVID-19 do IHME
(INSTITUTE FOR HEALTH METRICS AND EVALUATION, 2020b), que € um centro global
independente de pesquisa em salde da Universidade de Washington. O painel foi
desenvolvido em resposta a solicitacdes da Faculdade de Medicina da Universidade de
Washington e de outros sistemas hospitalares dos Estados Unidos e governos
estaduais, com vistas a prever quando a COVID-19 superaria sua capacidade de cuidar
de pacientes. Essas previsdes sao atualizadas diariamente e levam em conta dados
fornecidos por governos locais e nacionais, redes e associacdes hospitalares, OMS,
agregadores terceiros que fazem uso de diferentes plataformas e uma variedade de
outras fontes.

Uma vez acessada a pagina? do Painel de Projecbes COVID-19, a operacdo se inicia
pela selecao da localidade, que pode ser um pais ou, quando disponivel, um estado. A
partir de entdo, sao apresentados os graficos dos indicadores mencionados, com trés
abas de visualizacdo para cada indicador: tendéncia ( 7rend), que ilustra os dados reais
até a ultima atualizacdo e as projecdes a partir de entdo; comparar (Compare), que
permite comparar o indicador com outra localidade (pais ou estado); e mapa (Map),
que apresenta em um mapa a localidade escolhida. Ao se posicionar o cursor do
mouse sobre um ponto especifico do grafico, é exibida uma janela com os dados
referentes ao ponto escolhido. A Figura 1 ilustra um exemplo de visualizacao do

2 Endereco eletrénico do Painel de Projecées COVID-19: https://covid19.healthdata.org/
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grafico de mortes diarias por 100 mil habitantes para a regiao administrativa do Lazio,
na Italia.

Figura 1 - Exemplo de utilizacdo do Painel de Projecdes COVID-19: grafico de mortes
diarias por 100 mil habitantes na regidao administrativa do Lazio (Italia).
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Fonte: Elaborada pelo autor a partir de Institute for Health Metrics and Evaluation (2020b).

Com respeito a mobilidade, o IHME estima um indicador médio para cada pais a partir
das informacdes dos respectivos estados. A mobilidade se refere ao movimento de
pessoas de uma populacao e é baseada em dados and6nimos de telefones celulares
que varias empresas de tecnologia disponibilizam para o combate a COVID-19. Quanto
maior a mobilidade, maior o potencial de contato pessoal, o que pode contribuir para
a disseminacao da doenca. (INSTITUTE FOR HEALTH METRICS AND EVALUATION,
2020a).

Contudo, nao ha como generalizar as politicas de distanciamento social para todo um
pais. Portanto, neste artigo, para cada pais estudado, foram analisadas as politicas de
distanciamento do estado (ou provincia, ou regido administrativa) cujo indicador de
mobilidade mais se aproximou do indicador médio de mobilidade do seu pais.
Considerou-se, assim, que tais politicas podem compor um conjunto de acoes
explicativo do comportamento da mobilidade no respectivo pais. A Figura 2 ilustra o
caso da ltalia, no qual se verifica um bom grau de superposicao do indicador de
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mobilidade do pais (linha preta) com o indicador de mobilidade da regiao
administrativa do Lazio (linha roxa), razao pela qual a regiao do Lazio foi aqui
escolhida como referencial para analise das politicas de distanciamento social na
Italia.

Figura 2 - Indicadores de mobilidade da Itdlia e regido administrativa do Lazio.
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Fonte: Elaborada pelo autor a partir de Institute for Health Metrics and Evaluation (2020Db).

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

O Quadro 1 apresenta os estados ou regides escolhidos para os quatro paises com as
respectivas politicas de distanciamento social aplicadas. Verifica-se que Madri
(Espanha), New Hampshire (Estados Unidos) e Sao Paulo (Brasil) nao adotaram a
limitacdo severa de viagens no periodo estudado, e Sao Paulo, dentre os estados
comparados, foi o Unico a ndo impor, ainda, determinacado para as pessoas ficarem em
casa (bloqueio total ou /ockdown). Lazio (Italia) passou por todas as praticas de
distanciamento social.

As representacoes graficas do Quadro 1 estao ilustradas nas figuras 3.al, 3.a2, 4.al e
4.a2, onde: as linhas verdes sélidas se estendem até o fim do periodo da politica de
distanciamento (X), ou até o dia da geracdo da figura (28 de maio); as linhas verdes
tracejadas se estendem do dia de geracao da figura até a data prevista para o fim da
respectiva politica (4 de agosto).

Os painéis das figuras 3.b1, 3.b2, 4.b1 e 4.b2 identificam o dia com o menor indice de
mobilidade, ou o maior indice de distanciamento, marcado como referencial de
analise. As areas com tonalidades diferentes de verde correspondem aos periodos das
politicas de distanciamento.
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Quadro 1 - Politicas de distanciamento social adotadas.

- Espanha Estados Unidos .

o Italia . Brasil
Politica de Lazio Comunidade New S3o Paulo
distanciamento de Madri Hampshire

Inicio | Fim Inicio | Fim Inicio Fim Inicio Fim

Fechamento de

escolas 5/Mar | 4/Ago | 11/Mar | 4/Ago | 16/Mar | 4/Ago | 23/Mar | 4/Ago

Restricao de

i .. 11/Mar | 4/Ago | 15/Mar | 4/Ago | 16/Mar | 4/Ago 14/Mar | 4/Ago
reunides sociais

Ordem para
permanecer em 11/Mar | 3/Jun 15/Mar | 25/Mai | 27/Mar | 4/Ago -- --
casa (/lockdown)

Fechamento de
servicos 11/Mar | 4/Ago | 13/Mar | 4/Ago | 16/Mar | 4/Ago 24/Mar | 4/Ago
essenciais

Fechamento de
Servicos nao 11/Mar | 14/Abr | 13/Mar | 13/Abr | 28/Mar | 11/Mai | 24/Mar | 4/Ago
essenciais

Limitacdo severa

. 22/Mar | 4/Mai | -- - - - - -
de viagens

Fonte: Elaborado pelo autor a partir de Institute for Health Metrics and Evaluation (2020Db).

Observando-se, inicialmente, os casos de Itdlia e Espanha, pode-se verificar que
ambas atingiram o menor indice de mobilidade (figuras 3.b1 e 3.b2) em periodo no
qual estava em vigor o /ockdown e a curva de acompanhamento da pandemia
alcancava o maior nimero de mortes naqueles paises (figuras 3.cl e 3.c2).

As projecdes da necessidade de leitos em unidades de terapia intensiva (UTIs) e de
ventiladores pulmonares invasivos (VPIs) superavam em mais de trés vezes as
quantidades disponiveis (figuras 3.d1 e 3.d2), evidenciando o potencial colapso nos
sistemas de saude.

Verifica-se, no entanto, o claro movimento de queda nas mortes a partir do isolamento
rigoroso, bem como o gradual restabelecimento da capacidade dos sistemas de saude,
Cuja projecao de recuperacao girou em torno de um més.

Na medida em que a situacdo se normaliza, hd um movimento natural de relaxamento
do distanciamento social, com vistas a retomada da atividade econ6mica, e a projecao
de mobilidade se estabiliza em patamar 38 a 50% menor que a mobilidade tipica
anterior a pandemia.

Nessa estabilizacdo, agora em cenario mais controlado e com novos habitos de
prevencao absorvidos pela populacao, é possivel que ocorra uma segunda onda com
curvas de mortalidade (que, em geral, sao similares as de contagio) mais achatadas e
ajustadas as capacidades dos sistemas de saude, conforme ilustrado pelas linhas
tracejadas das figuras 3.cl e 3.c2.




Revista Thema Gﬁa

v.18 | Especial | 2020 Edicao Especial Covid-19

Figura 3 - Distanciamento social, mobilidade, mortalidade
diaria e recursos de saude: Italia e Espanha.
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Fonte: Elaborada pelo autor a partir de Institute for Health Metrics and Evaluation (2020b).
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Figura 4 - Distanciamento social, mobilidade, mortalidade
didria e recursos de saude: Estados Unidos e Brasil.
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Enquanto as ondas na lItalia e Espanha tiveram inicio nas primeiras semanas do més
de marco, somente a partir da terceira semana daguele més os registros de morte por
COVID-19 se intensificaram nos Estados Unidos e Brasil (figuras 4.c1 e 4.c2). Essa
diferenca temporal determinou periodos distintos de adocao das medidas de
distanciamento social (ver Quadro 1), mas em todos os casos alguma medida ja tinha
sido tomada logo nos estagios iniciais de ascensao da curva de mortalidade (figuras
3.c1, 3.c2, 4.cl e 4.c2).

No entanto, para os Estados Unidos e Brasil o menor indice de mobilidade (figuras
4.bl e 4.b2) também aconteceu nesses estagios iniciais, provavelmente em funcao do
estado de alerta para o que ja vinha acontecendo na Italia, Espanha e China. Nesse
ponto, as estimativas da necessidade de VPIs e de leitos em UTIs estavam aquém das
quantidades disponiveis (figuras 4.d1 e 4.d2), cendrio que se projeta com maior
preocupacado para o Brasil, em funcao da possivel indisponibilidade de leitos, enquanto
nos Estado Unidos a expectativa é de recursos suficientes.

A curva de mortes diarias por cem mil habitantes nos Estados Unidos (Figura 4.c1) tem
0 seu pico no meio do més de abril e aspecto mais achatado quando comparada com
as curvas da lItalia e Espanha, o que pode ser decorrente da reducao significativa da
mobilidade ja no inicio da pandemia. A curva se apresenta em tendéncia de queda,
com projecdo de estabilizacdo no més de agosto, movimento que parece nao
corresponder com a marca de mais de 100 mil mortes alcancada nos Estados Unidos
no final do més de maio. (YAN, ALMASY e CROFT, 2020). No entanto, muito embora o
achatamento da curva tenha o efeito de reduzir o nimero de contdgios e mortes
didrios, também faz prolongar o periodo da pandemia, continuando a contagem geral
de novos casos enquanto a comunidade cientifica busca por farmacos eficazes no
combate ao avanco da COVID-19.

No mesmo sentido, os resultados brasileiros (Figura 4.c2) indicam curva mais
achatada de mortes diarias, contudo, ainda em tendéncia de crescimento. Isso pode
ser explicado pelo fato de, no Brasil, a epidemia estar em estagios diferentes em cada
estado. (MARINS e PESSOA, 2020). Mas a explicagao mais provavel pode estar
relacionada ao fato de que a resposta do pais a crise caminha em sentido oposto as
recomendacdes dos 6rgaos internacionais, o que é amplamente criticado por
especialistas brasileiros e também do exterior, além de os esforcos dos governos
estaduais para combater o virus estarem, muitas vezes, em desacordo com as
posicdes adotadas pelo Governo Federal. (ANDREONI, 2020).

Verifica-se, no Quadro 1, que o Brasil nao adotou, no periodo estudado, medidas de
lockdown e nem de limitacao severa de viagens, mesmo em casos como o de Sao
Paulo em que as taxas de contagio e 6bito tém crescido expressivamente. Segundo
nota técnica do grupo de cientistas independentes denominado COVID-19 BRASIL, o
Brasil € o pais com a maior taxa de crescimento de casos confirmados, diferindo do
padrdo da maioria dos outros paises. (NOTA TECNICA, 2020). Na mesma nota, 0s
pesquisadores relatam que, embora benéfico para diminuir a curva de transmissao no
estado de Sao Paulo, o distanciamento social nao foi suficiente para inverter a taxa de
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multiplicacao da doenca, e que o relaxamento sem uma clara politica de testagem
pode retroceder trés meses de esforco em apenas uma semana, colapsando a rede de
saude.

Tais projecOes se confirmam pelas recentes ocorréncias de mais de 30 mil novos casos
por trés dias consecutivos (de 10 a 12 de junho), e por seis vezes em apenas duas
semanas (periodo de 29 de maio a 12 de junho), o gue mantém o Brasil em primeiro
lugar no mundo em termos de incidéncia diaria. (SITUATION REPORT, 2020).

Também nos Estados Unidos varios estados comecaram a relaxar, no final de abril e
inicio de maio, as medidas de distanciamento social, incluindo a retomada das
operacoes em restaurantes, lojas de varejo, barbearias e saldes. Esse fato, somado ao
aumento da interacao social decorrente das reunides de massa associadas ao feriado
do Memorial Day e aos protestos em larga escala contra a injustica racial, tem se
refletido em crescente incidéncia de hospitalizacdes por COVID-19, o que pode ser
evidéncia de uma segunda onda de infeccdes naquele pais, que alcancou, em junho, a
marca de mais de 2 milhdes de casos. (SITUATION REPORT, 2020).

Por outro lado, para Espanha e Itdlia, que mantiveram o /ockdown até o final do més
de maio e inicio de junho (ver Quadro 1), o relaxamento das restricoes é gradual e
acompanha a recuperacao dos sistemas de salde (figuras 3.d1 e 3.d2). Nesse cenario,
a Espanha reportou zero mortes no inicio de junho e, na Itdlia, a contagem didria de
novos casos caiu 50%. (SAMUEL, 2020).

4. CONSIDERACOES FINAIS

Retornando ao objetivo principal deste estudo, é possivel constatar, inequivocamente,
que as medidas de distanciamento sao capazes de achatar a curva de mortes com
consequéncia direta na reducao didria do contagio e na capacidade de atendimento
dos casos graves pelos sistemas de salde. Mas essa nao parece ser a questao central.

O que desponta como o grande desafio consiste no encontro do equilibrio entre custos
e beneficios das escolhas de cada pais, o que esta relacionado a capacidade de se
adotar uma abordagem multissetorial que aproxime todas as esferas de governo e a
sociedade, e que seja baseada em medidas coerentes com os diferentes niveis de
governanca em estados e municipios, como preconiza a OMS. (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2020b).

Esse desafio parece ser maior nos Estados Unidos e no Brasil onde se verifica um claro
desencontro entre o pensamento dos respectivos presidentes, governadores de estado
e especialistas em saude.

Se por um lado a opiniao dos especialistas prioriza o salvamento das vidas por meio
de medidas restritivas de isolamento, por outro, o préprio declinio econé6mico tem um
efeito adverso na salde, visto que a reducao na circulacdo de dinheiro e nas receitas
tributarias reduz, também, as financas disponiveis para as acdes de saude publica
necessarias para controlar a pandemia. (LEMOS; ALMEIDA-FILHO; FIRMO, 2020).
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Ao mesmo tempo, nao se pode atribuir ao distanciamento social o status de vilao
implacavel das rupturas econdémicas, afinal, a superacao do fenébmeno da pandemia
requer acdes de contingéncia e os efeitos reais sé poderdo ser avaliados no longo
prazo.

Bartsch et al. (2020) ponderam, com base em um modelo de simulagcao de Monte
Carlo representando a populacao dos Estados Unidos, que qualquer discussao que
aponte como problema o custo ou 6nus do distanciamento social deve incluir o outro
lado da equacao, ou seja, os custos de assisténcia médica que tais abordagens estdo
potencialmente reduzindo. Por exemplo, os resultados encontrados estimam custos
médicos de US $ 163,4 bilhdes se 20% da populacao for infectada, e de US $ 654,0
bilhées se forem 80%.

Em estudo recente sobre a pandemia de gripe de 1918, Correia, Luck e Verner (2020)
encontraram evidéncias sugestivas de que a adocdo de intervencdes nao
farmacéuticas estd associada a melhores resultados econdomicos. Os autores
verificaram, observando 43 cidades dos Estados Unidos, que essas intervencodes
podem reduzir a transmissao de doencas sem necessariamente provocar impacto
negativo na atividade econdmica: as que adotaram restricbes as interacdes sociais
mais cedo e as mantiveram por mais tempo experimentaram uma recuperagao
econOmica subsequente mais forte.

Recorrer a evidéncias e licdes de fatos anteriores parece ser pratica aconselhavel e
l6gica. Contudo, estimar o impacto de qualquer intervencao especifica com base em
epidemias passadas é uma tarefa limitada devido a variacao da cepa viral e suas
propriedades de transmissdao, bem como aos efeitos simultaneos de muitas respostas
e iniciativas diferentes lideradas pelos governos. (HOLLINGSWORTH et al., 2011).

Morens et al. (2010), por exemplo, ao tentarem extrair licbes do surto mundial de
1918, concluiram o trabalho com mais perguntas do que iniciaram ao verificarem que
houve excesso de mortes entre pessoas jovens e saudaveis, enquanto a mortalidade
de idosos foi menor que a estimada. Em meio a tantas incertezas, os autores
destacaram que abordagens multidisciplinares incluindo medicina preventiva,
tratamento de doencas cronicas, desenvolvimento de medidas de controle,
planejamento logistico e uma agenda de pesquisa agressiva e ampla permanecem
componentes importantes de qualquer estratégia de preparacao e resposta a uma
pandemia.

Ja o estudo Chowell et al. (2011) sobre o surto da gripe pandémica do virus HIN1
ocorrida em 2009, no México, revelou que um periodo de 18 dias de fechamento
obrigatério de escolas, implementado na area da Cidade do México, foi associado a
uma reducao de 29 a 37% na transmissao de influenza.

O fato é que cada cendrio de transmissao requer uma abordagem de controle
personalizada no nivel administrativo mais baixo. A decisao de introduzir, adaptar ou
elevar a escala de medidas sociais e de salde publica deve se basear em uma
avaliacao de risco nacional, apoiada e implementada por meio de avaliacao de risco
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subnacional ou mesmo comunitaria, pois a transmissao da COVID-19 nao ¢é
tipicamente homogénea dentro de um pais. (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020a).

Diante de tantos cendrios, a palavra de ordem continua sendo “equilibrio”, e a solucao
dessa equacao requer esforcos incansdveis de unido, inteligéncia, ciéncia e
informacdo. Trata-se, ao que parece, do exercitar o 6bvio, mas também é sabido, em
parafrase a Clarice Lispector, que o ébvio é a verdade mais dificil de se enxergar.

A lideranca brasileira em nimeros de incidéncias didrias da COVID-19 é, naturalmente,
um reflexo das turbuléncias recorrentes experimentadas no campo politico. Talvez nao
restem dulvidas se conseguirmos, como nacao, enxergar o Obvio de que toda a
experiéncia acumulada deve estar a servico da construcdo de um caminho pensado e
planejado para todo o pais, com respeito as diferencas regionais e reunindo
autoridades publicas e liderancas médicas e cientificas em acdes coordenadas e
coerentes.
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