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Sobre o0 Observatorio PrEpidemia

O PrEpidemia é um observatério que tem como objetivo subsidiar os gestores publicos e a
populagdo no monitoramento espacial da disseminacdo do SARS-CoV-2, abordando aspectos
de diversas areas do conhecimento, a partir de estudos e simulagcdes apoiadas em dados e
modelagem matematica. O acompanhamento tem énfase no Distrito Federal e na Regido
Integrada de Desenvolvimento Econdémico (RIDE) e, atualmente, conta com contribuicbes de
uma equipe multidisciplinar composta por pesquisadores voluntarios da Universidade de
Brasilia e de instituicdes parceiras das areas de geociéncias, saude, engenharia de produgéo,
transportes, estatistica, educacdo e matematica.
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Objetivos da Nota Técnica

e Propor metodologia sustentavel de enfrentamento da disseminagdo do SARS — COV -
2, baseada nas inteligéncias epidemiolégica e geografica.

e Propor direcionamentos para as agdes de enfrentamento da pandemia no Distrito
Federal, com énfase na vigilancia epidemioldgica.

Resumo

As inteligéncias epidemiologica e geografica, no &mbito da vigildncia epidemioldgica, deve
orientar o processo de enfrentamento do SARS — COV - 2 em base territorial, para se evitar um
longo e arrastado periodo de surtos do coronavirus, tanto nas capitais como no interior do pais,
evidentemente, observadas as peculiaridades de cada ambiente analisado. O isolamento social
indiscriminado, aplicado nas condi¢cdes do Brasil, ndo levou a supressao da epidemia apos trés
meses. Isso ocorreu porque, entre outros fatores, ndo foi instituido e coordenado pelo
Ministério da Saude o estimulo a uma rotina de rastreamento de contatos de casos, de busca
ativa naqueles segmentos que potencialmente mais transmitem a infeccdo e de isolamento
seletivo dos casos confirmados, diferentemente do que fizeram os paises bem sucedidos no
ataque inicial a disseminagao do virus. Como objetivo e método, propomos descrever, analisar
e propor modelo alternativo ao enfrentamento a pandemia do coronavirus em curso no pais.
Para tanto, buscaremos os fundamentos nas inteligéncias epidemioldégica e geografica
integrados a vigilancia epidemiolégica como diretriz classica para o enfrentamento de
epidemias. Utilizaremos, como base, evidéncias encontradas na literatura cientifica, ilustradas
por matérias identificadas em meios de comunicagcdo amplos, além da experiéncia dos autores
em trabalhos de contengdo e supressao epidémica. O estudo indica como resultado que a
aplicagdo da estratégia de supressdo da transmissdo, fortemente ancorada nas diretrizes da
vigilancia epidemioldgica, € a Unica capaz de interromper a atual pandemia, minimizando,
assim, as perdas humanas e econdmicas. Sua viabilidade na situagao atual estd demonstrada
pela experiéncia, em especial, nos paises asiaticos, e por modelos matematicos discutidos
nesta Nota Técnica. A fim de implementar essa estratégia, devem ser utilizados trés
componentes: (1) as Unidades Basicas de Saude (UBS), as Equipes de Saude da Familia
(ESF), com énfase nos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e nos Agentes de Controle a
Endemias (ACE) articulados nas comunidades e nos municipios, a fim de identificar os casos,
rastrear seus contatos, testa-los (rt-PCR) e monitora-los em condi¢cbes de isolamento seletivo
para interromper a transmissdo do virus; (2) o0s hospitais e os servicos de emergéncia
hospitalar, Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) e Servico Atendimento Mével de Urgéncia
(SAMU) que atendam casos suspeitos de COVID-19, para poder, complementarmente, ativar a
rede de agentes sanitarios de campo, para testar seus familiares e colegas de trabalho,
determinando o isolamento daqueles positivados ou aguardando resultado de seus exames; (3)
as plataformas de geoprocessamento, disponiveis amplamente em Secretarias Estaduais de
Saude ou Municipais de grandes cidades, para poder identificar os principais focos, por regiao,
bairros e por CEP, assim como, verificar os fluxos de contagio e mapear as zonas mais
atingidas para concentrar suas atividades de rastreamento, busca ativa e isolamento
comunitario seletivo. Conclui-se que o foco das agdes de carater preventivo compde a esséncia
das atividades da Atencgao Basica de Saude. Agir na légica da vigilancia epidemiolégica em um
gravissimo contexto pandémico é rigorosamente indispensavel, pois permite acdes efetivas,
eficientes, sustentadas e perenes.
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1. Introducao

A pandemia do virus SARS-COV-2 se apresenta como catastrofe sanitaria provocando crises
nos campos econdmico, social e politico, em escala ainda ndo presenciada por esta geragdo'.
Surge de maneira surpreendente e supera prognésticos que apontavam crises futuras advindas
das mudangas climaticas, ou do acirramento das disputas militares ou mesmo de novas crises
econdmicas, similar & grande depressdo de 20082. A pandemia do coronavirus originada na
China, em dezembro de 2019, provoca um cenario devastador, com mais de 7,5 milhdes de
infectados e mais de quatrocentas mil mortes em todo o planeta, até 13 de junho de 2020° .

Possivelmente, um dos efeitos imediatos desse cenario seja o acirramento das tensdes
geopoliticas, especialmente, entre os EUA e a China, que ja se encontravam em estagio
avancado e, agora, ameagam atingir instituicbes de governanga mundial, entre elas a
Organizacdo Mundial da Saude, instancia deciséria da politica sanitaria para os 194 paises
membros, algo impensavel desde que Marcolino Candau, em 1953, assumiu sua Diregéo
Geral*5®.

Percebe-se, portanto, que estamos diante da evolugdo da agenda da seguranga nacional, para
além das questdes militares, politicas, econémicas e ambientais, na qual sera necessario incluir
a questdo da seguranca epidemioldgica no escopo dos estudos estratégicos de defesa do
Estado Nacional’.

A pandemia atual ndo foi a primeira, nem sera a ultima. Pode-se afirmar tratar-se de uma
tendéncia recorrente — a emergéncia de doencas infecciosas virais em um mundo globalizado,
entre outros motivos, em funcdo da intensa movimentagao de pessoas e mercadorias, assim
como, dos desequilibrios ambientais, derivados das mudancas climaticas e da destruicdo de
ecossistemas®.

Os governos vém adotando medidas diversas para o enfrentamento da pandemia, tais como a
interrupcao de atividades, imposicdo de protocolos de higiene e a busca ativa por infectados
para isolamento. Boa parte dessas medidas tém impacto na sociedade e na economia, criando
uma dualidade entre o enfrentamento da pandemia e a economia. Essa relacdo nao é
necessariamente antagbnica, ja que o enfrentamento correto a pandemia diminui o volume de
pessoas doentes e de mortos, acelerando, assim, o retorno as atividades sociais e econémicas.
Vale destacar que esta pandemia, em particular, ocorre em plena era da informacéo, em que a
populacdo tem acompanhado e participado ativamente dos dilemas relacionados as escolhas
entre enfrentamento e funcionamento da sociedade®.

Ademais, estamos diante da possibilidade do contagio pelo coronavirus perdurar por tempo
ainda incerto, ou seja, trata-se de fendbmeno sanitario de carater infeccioso e ciclico, cujo
instrumental para sua supressdo deve ser igualmente permanente e ndo circunstancial'®"".

Diante desse quadro, esta Nota Técnica busca resgatar a importancia das inteligéncias
epidemiolégica e geografica para propor agdes de contencdo da atual pandemia e, dessa
maneira, subsidiar a construgdo de instrumento de natureza estratégica e perene'®"".

Neste trabalho é proposta uma metodologia de enfrentamento baseada nas seguintes fases:
ataque e supresséo.

Na fase de ataque sdo implementadas as medidas de efeitos amplos, fechamento seletivo de
fronteiras, retencdo portuaria de produtos e quarentena de viajantes, e isolamento social
indiscriminado, interrompendo atividades com aglomeragcdo de pessoas. A preparagdo da
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infraestrutura hospitalar e o treinamento de pessoal hospitalar e de acompanhamento
epidemioldgico, a par de campanhas de educacgdo sanitaria, sdo adotadas imediatamente.
Essas medidas isoladas costumam mitigar a epidemia. Para objetivar a supressao epidémica, a
outra fase, é necessaria a adogcdo de medidas localizadas nos focos de contaminagdo e na
busca ativa dos casos para isolamento seletivo precoce, fazendo uso da infraestrutura de
saude disponivel na atencdo basica. Essa combinacdo otimizada esta alinhada com os
principios estabelecidos na Nota Técnica 01 deste Observatoério®.

2. Contextualizacao

Espera-se que a solucdo definitiva para o controle da pandemia seja com a vacinagcao da
populacéo e que, até o desenvolvimento desta, € necessario fazer o controle da pandemia por
meio da supressao do contagio.

Embora existam estudos que indiquem a possibilidade de reinfecg¢éo, o entendimento atual é
que os individuos recuperados se tornam imunes a novas infecgoées. Com isso, ha duas macro
estratégias de enfrentamento da COVID-19: a obtengdo de imunidade de grupo e a supressao
da pandemia. Destaca-se que a imunidade de grupo requer um taxa de contaminados alta, que
gera um alto numero de &bitos, considerando a taxa de letalidade de aproximadamente 1%.
Porém, o alto numero de oébitos evitaveis inviabiliza a adogédo da estratégia de imunidade de
grupo. Os paises que optaram por essa estratégia tiveram que altera-la em razao de questdes
éticas, cientificas e humanitarias. Assim, restou-lhes, entdo, como solugao viavel, o controle
epidemioldgico visando a supressdo'’,

Para diferenciar o grupo de maior risco de doenga grave e de 6bito para os infectados idosos,
com base em artigo académico do Imperial College’, estabeleceram-se, no Brasil, as
nomenclaturas de isolamento social horizontal para toda a populagcdo e o isolamento social
vertical, apenas para a populacao idosa, no enfrentamento da atual pandemia do coronavirus.
Todavia, a proposta de isolamento social vertical ndo teve qualquer viabilidade social, por
quebrar lagos de apoio familiar e institucionalizacdo de idosos com risco elevado, E, ainda, nao
apresenta vantagens para a contengdo da transmissdo do coronavirus' .

Em sintese, as evidéncias apontam que se deve buscar conter a transmissao da infecgdo do
SARS-COV-2 nos territérios onde ¢ introduzido e se dissemina, associando trés estratégias
conforme as condi¢cdes sociossanitarias locais e evolugdo da pandemia ao longo do tempo:
contencao; supressdo e mitigacdo. Apresentamos, na Figura 1, as caracteristicas das trés
estratégias para o enfrentamento do coronavirus, conforme Li Z e cols’®.
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Containment

Suppression

Mitigation

Aim
Scenario
Case detection and

management

Lockdown and intercity
travel prohibition

Other physical
distancing®

Personal protection

Duration

Endpoint

Pros

Cons

Stop virus transmission and spread

Early stage of epidemic in well defined areas

Active case detection; managed isolation and

care; quarantine of close contacts

Lockdown of endemic areas; restrict travel
from those areas to other low epidemic areas

Strict stay-at-home orders; school closure;

cancellation of mass gatherings

Hand hygiene; respiratory etiquette;
face mask use

Short term, followed by maintenance of
elimination of transmission

Vaccine response to immunise the

population to achieve community protection

Early, proactive, and strict implementation
can be effective, largely preventing infection

and death

Major short-term effect on daily life and
social and economic costs; continued
moderate socioeconomic effects during

Decrease or stop community
transmission

Ongoing community transmission in
which containment is not feasible

Case detection; managed isolation and
care; testing of close contacts

Few, based on risk

Stay-at-home orders; school closure;
cancellation of mass gatherings;
adjustable to conditions

Hand hygiene; respiratary etiquette;
face mask use

Long term, adjusting suppression
measures based on epidemic situation
(relax or strengthen periodically)

Vaccine response to protect the
vulnerable, stop community
transmission, and achieve community
protection

Early, proactive, and strict
implementation can be effective, largely
preventing infection and death

Major short-term effect on daily life and
social and economic costs; premature
relaxing of interventions can lead to

Lower and delay the epidemic surge to
reduce health-care demand

Extensive community transmission,
impossible to suppress

Detection of severe cases; managed
isolation and care; limited contact tracing

None

Cancellation of mass gatherings; school
closure when and where necessary;

ask vulnerable population to stay at
home

Hand hygiene; respiratory etiquette;
face mask use

Long term

Vaccine response to protect the
vulnerable, stop endemic transmission,
and immunise the population to achieve
community protection

Less short-term socioeconomic effect:;
necessary medical care able to be
provided

Medical system capacity can still be
exceeded; substantial risk of high
morbidity, mortality, and economic

elimination period rebound of the epidemic damage

*Physical distancing represents minimisation of physical contact between potentially infected individuals and healthy individuals, or between population groups with
different levels of transmission, to decrease or interrupt transmission of COVID-19, by various means. ™

Table 2: Comparison between strategies

Figura 1 - Estratégias de enfrentamento da pandemia coronavirus. Fonte: Li Z et cols™®

Dessa maneira, com essas estratégias, o impacto da diminuigcdo da reprodugado do virus nos
territérios levara, consequentemente, a uma reducdo da necessidade de internagao e da
utilizacdo de recursos intensivos e limitados. Assim, poderdo ser utilizadas, de maneira
sinérgica, as potencialidades assistenciais do sistema publico de saude, das Unidades Bésica
de Saude (UBS) e das Unidades de Terapia Intensiva (UTI). Essas unidades cumprem papel
essencial, ja que estamos lidando com uma doenca de alta letalidade, especialmente em
idosos ou pessoas com comorbidades e evolugao clinica imprevisivel e dramatica.

Os conceitos utilizados neste estudo entre isolamento, quarentena e distanciamento social sao
assim definidos'""8.

Isolamento de casos ou de pessoas doentes: por sua contagiosidade, as pessoas sdo
colocadas em isolamento fisico, separadas de pessoas sadias da sua casa ou de sua
comunidade. Comumente é feita por internagcdo hospitalar, em enfermarias especiais e
preparadas para tal fim, mas pode ser em outro tipo de instituicdo médico-social. No Brasil, tem
sido aconselhado a ser realizada na proépria residéncia da pessoa doente, via de regra, sem

supervisao sanitaria.

Isolamento social: para fins de impedir a transmissao, aconselha-se ou determina-se
legalmente que todos os membros de um pais (de forma indiscriminada) evitem a aproximagao
fisica com outras pessoas com as quais ndo coabitam, ressalvados servigos essenciais a
sobrevivéncia, discriminados legalmente. A determinagdo com punigbes e, ‘in extremis’, com
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coercao policial, constitui-se no loquedaune (do inglés ‘lockdown’ ou confinamento). O
isolamento social para toda uma populagéo, independente de onde esteja circulando o agente,
chamamos de isolamento social horizontal ou indiscriminado. Denomina-se isolamento social
vertical aquele estabelecido aos grupos de risco, como a populagéo de idosos, especialmente,
os idosos institucionalizados. Quando aplicado em comunidades com maior risco de adquirir a
enfermidade pela presenca do agente infeccioso naquela area ou territério, caracterizadas por
indicadores de transmissao do virus, fala-se de isolamento social seletivo.

Quarentena: € uma das recomendagbes mais antigas para o controle da transmissdo de
doencas contagiosas. E usada para separar pessoas saudaveis que poderiam estar incubando
a doenca e, por isso, poderiam vir a dissemina-las ao se integrarem a populagdes ou grupos da
populacido saudavel. A palavra se refere ao tempo de duragdo da medida, que costumava ser
de 40 dias. Hoje, é determinado em fungéo do periodo de incubagao da doenca e costuma
variar entre 10 a 21 dias. A medida pode ser aconselhada ou imposta legalmente,
configurando um confinamento, em regides ou bairros, denominada quarentena seletiva.

Distanciamento social: é utilizado de modo menos diferenciado para se referir a medidas que
buscam evitar a transmissao da infecgdo, quando as pessoas sem sintomas mantém-se
fisicamente distantes umas das outras. Geralmente, associadas com outras medidas de
convivio social, como o uso de mascaras e de alcool em gel.

3. Panorama epidemioldgico nacional

O quadro epidemioldgico nacional analisado até a semana epidemiolégica 26 (21 — 27 de
junho) é apresentado de modo sumario com dados divulgados na forma de taxas de incidéncia
de casos novos e de mortalidade, por obitos novos, semanais por 100 mil habitantes, nas
macrorregides geoecondmicas do Brasil. A taxa de letalidade é apresentada com os dados
cumulativos semanais.

Apesar das regides serem constituidas por agregados de populagdes muito numerosas,
(Sudeste a maior, com 89.012.240 e o Centro-Oeste, a menor, com 16.504.303 habitantes), ha
variabilidade marcada entre as regides tanto em termos de incidéncia como de mortalidade.

Tém sido relatados problemas de confirmacgao de casos no inicio da epidemia pela auséncia de
testes diagndsticos, acumulando-se os casos e os O6bitos com atrasos. A subnotificacdo
também foi derivada das instru¢gbes dadas para os sintomaticos leves ndo procurarem atengao
médica, mantendo-se em isolamento e anonimato.

Na Figura 2, é possivel observar a evolugdo temporal da taxa de incidéncia de casos novos
semanais de COVID-19 por 100 mil habitantes nas regides geoeconémicas e no conjunto do
Brasil desde o final de fevereiro de 2020. Optamos por estimar as taxas de incidéncia
correspondentes as semanas epidemioldgicas para suavizar as flutuagbes diarias, muito
dependentes de aspectos administrativos relacionados com a natureza dos dias da semana. As
taxas diarias podem apresentar quedas bruscas nos fins de semana e feriados. A fonte dos
casos &€ o Ministério da Saude do Brasil (MS) que publica diariamente as cifras em
https://covid.saude.gov.br/. Os denominadores sdo estimativas de populagédo para 2020
fornecidas pelo IBGE em
https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/9109-projecao-da-populacao.html?=&t=r
esultados.
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Incidéncia semanal de casos por Covid-19 nas regides do Brasil
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Figura 2 — Incidéncias dos casos por Regides

De acordo com a Figura 1, os primeiros casos foram registrados pelo MS na nona semana, no
Sudeste; na semana seguinte, no Nordeste e no Centro-Oeste; na décima primeira semana, no
Sul; e apenas na décima segunda semana, no Norte. Ainda assim, a partir da décima oitava
semana, no final do més de abril, o Norte passou a apresentar as taxas de incidéncia de casos
novos mais elevadas no pais. Nesta ultima regido esse predominio se mantém pelo menos até
o final da vigésima sexta semana, a quarta do més de junho. As demais regides, Nordeste,
Sudeste e Sul continuam apresentando taxas de incidéncia em ascensio. O Centro-Oeste, que
apresentava as taxas de incidéncia mais baixas, da mesma maneira que o Sul, passou a
registrar aumentos expressivos a partir da vigésima segunda semana, assumindo a segunda
posicdo ha duas semanas. A resultante Brasil, que representa uma combinacdo ponderada
pelo tamanho das populagdes das regides, segue com tendéncia de elevacédo da taxa de
incidéncia de casos. E possivel que os aumentos das taxas de incidéncia estejam relacionados
com o aumento da testagem dos suspeitos de contagio.

Na Figura 3, apresentamos as tendéncias temporais das taxas de mortalidade semanais por
100 mil habitantes. Observam-se trés padrdes nas ultimas semanas, o Norte com tendéncia de
queda consistente nas taxas mais recentes, o Nordeste e o Sudeste parecem flutuar em nivel
intermediario, enquanto o Sul e o Centro-Oeste tém taxas de mortalidade em ascenséo,
especialmente esta ultima regido. O Brasil como um todo apresenta taxas estaveis nas ultimas
semanas.
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Mortalidade semanal por Covid-19 nas regides do Brasil
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Figura 3 — Mortalidade semanal por Regiao

Na Figura 4, observamos as tendéncias temporais dos coeficientes de letalidade semanais
acumulados. Entre a décima primeira e a décima quinta semana, as letalidades se elevaram
em todas as regides, depois flutuaram até a décima oitava semana. A partir de entdo, podemos
observar pelo menos dois padrdes distintos: de queda, no Norte e no Nordeste, assim como
no Sudeste, ainda que nesta ultima regido isso ocorra somente a partir da vigésima segunda
semana; e de relativa estabilidade no Sul e no Centro-Oeste. O pais como um todo demonstra
tendéncia de queda de letalidade, mas em nivel ainda relativamente elevado, cerca de 4,3% ao
final da vigésima quinta semana. A Figura 3 demonstra que o Centro-Oeste mantém uma
relativa estabilidade na letalidade, apesar da elevacdo na mortalidade, demonstrada pela
Figura 2, por conta da maior elevagdo na incidéncia de casos novos semanais.

Letalidade acumulada semanal por Covid-19 nas regides do Brasil

Letalidade (%)

T T T T T T T T T T T T T T T T T T
9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
Semana epidemiolégica

—*— Brasil —*— Norte
—®— Nordeste —®—— Sudeste
—&— sul —&— Centro-Oeste

Figura 4 — Letalidade acumulada por Regiao
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Tanto as taxas de incidéncia de casos como de 6&bitos, assim como os coeficientes de
letalidade, demonstram que ndo é possivel considerar o Brasil como um campo homogéneo
quanto as tendéncias temporais. Seguramente, essa mesma analise vale para agregados
menores do que as regides. Entre os muitos fatores, podemos sugerir que a grande
variabilidade nas distribuicdbes observadas é mediada por variabilidades nos fluxos de
transporte e de pessoas em fungdes de trabalho essencial. Assim, os indicios sdo de que a
taxa de reproducao da doencga (ver seg¢do 6.3 desta Nota Técnica) continua superior a 1 em
todas as regides brasileiras, conforme metodologia utilizada nos Boletins publicados pelo
Observatdrio PrEpidemia, disponiveis em: www.prepidemia.com.

4. Inteligéncia epidemioldgica e inteligéncia geografica

Cereda Jr (2019) descreve, em sua plataforma "Geografia das Coisas", um trabalho que
antecedeu os estudos e a organizacao das aplicagdes dos Sistemas de Informagédo Geogréfica,
desenvolvidos por Roger Tomlison e que, nos dias atuais, sustentam toda uma tematica de
abordagem vinculada a geografia da saude'®°.

A importancia do trabalho de John Snow no combate a célera, que levou a morte de mais de
600 pessoas, em poucos dias do ano de 1854, na cidade de Londres, abriu um importantissimo
leque para a andlise e agdes de intervengéo no territorio, as quais permitiram a abertura de
novos caminhos para a interpretacao da forma de como se pensar a organizacdo dos espagos
e servigcos publicos, como a distribuicdo de agua e coleta de esgoto. A experiéncia de John
Snow ¢ assim descrita por Cereda Jr. (2019)'%°:

Naquele momento, em que a teoria miasmatica era a vigente nos
meios médicos, Snow ainda sem o suporte da teoria microbiana,
desenvolvida alguns anos mais tarde, ndo conseguia sustentar
evidéncias que as mortes em Londres, por seguidos surtos de
cOlera, eram causadas por poluentes no ar. Munindo-se de
observagbes de campo (com o apoio do antes defensor da
‘contaminagdo por odores fétidos’, o Rev. Henry Whitehead),
técnicas estatisticas e analises espaciais (com diagramas de
Voronoi), péde correlacionar o maior numero de mortes em uma
regido especifica do distrito de Soho pelo uso de agua
contaminada, servida pela bomba d’agua da Broad Street (antiga
Broadwick).

As tecnologias mudaram, mas a esséncia metodoldgica permanece a mesma. A inteligéncia
epidemioldgica e a inteligéncia geografica sdo estruturadas para fazer frente a situagbes de
ameacas aos Estados Nacionais, em especial, & saude publica'®".

As ameacgas sao geradas por epidemias, intoxicagdes, eventos climaticos, acidentes nucleares
e escassez alimentar ou de agua potavel inesperados, que pdéem em risco a vida, a dignidade
humana, os direitos humanos, as liberdades constitucionais e a universalidade das acbes de
saude™.

A inteligéncia epidemioldgica e a inteligéncia geografica''®, na sua abordagem estratégica,
levam em conta a logica da geografia politica, do fluxo migratério das populagdes, a forma de
organizagdo espacial, a estruturacdo dos nucleos subnormais e, principalmente, as
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emergéncias epidemiolégicas, quando sao identificados riscos iminentes da propagagao de
doengas transmissiveis, entre Estados Nacionais ou em paises que exigirdo respostas
mundialmente ou/e nacionalmente coordenadas.

Os objetivos das inteligéncias epidemioldgica e geografica’®'® sdo: (1) rearranjar politicas e
planejamento de saude; (2) compartilhar recursos de toda a ordem; (3) formar recursos
humanos, com apoio das universidades; (4) direcionar os servigos de saude, com énfase na
atencao basica; (5) enfrentar e superar emergéncias sanitarias; (6) definir e conhecer modelos
de andlise espacial - nacional, regional e local; (7) estabelecer as relagdes da evolugéo de
surtos e epidemias com estruturas urbanos do tipo transporte publico, feiras, shoppings, e
outras; (8) integrar as informacdes epidemiolégicas com elementos de ordem socioecondémica,
infraestrutura urbana e equipamentos de saude.

As atividades tipicas das inteligéncias epidemioldgica e geografica’®'® s&o: (a) avaliagdo de
riscos e ameagas em saude publica; (b) estratégias de prevengao e protecéo; (c) organizagéo
do subsistema de informagdo como parte da estrutura da vigilancia epidemioldgica®'; (d)
organizagao de salas de situagdo; (e) analise territorial geoprocessada, com base em
modelagem espacial e instrumentos de colaboragdo geografica de informacgoes, (f) construcao
de plataformas de coleta de dados disponibilizados em painéis interativos e atualizados em
tempo real.

Para esta ultima atividade das inteligéncias epidemiologica e geografica, a internet mével tipo
5G para rastreamento de contatos dos casos infectados?, guardando as devidas precaugdes
relacionadas ao sigilo das informagdes®, também tem sido vastamente utilizada na estratégia
da supressao da pandemia pelo coronavirus.

O modelo das inteligéncias epidemiolégica e geografica proposta na presente Nota Técnica se
baseia no estudo de Rodrigues-Junior (2012), conforme figura 5:

Figura 5 - Modelo com base nas inteligéncias epidemioldgica e geografica. Fonte: Elaboragéo dos
autores
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5. Metodologia

A metodologia para a elaboragéo desta Nota Técnica foi organizada com a revisao da literatura
especializada, ilustrada com matérias afins, identificadas em amplos meios de comunicacao, e
com a descricdo da experiéncia de seus autores. Reconhecemos as limitagdes do método
proposto, porém buscamos associar as necessidades prementes da elaboracido de diretrizes
para o enfrentamento da pandemia atual com as devidas referéncias nos fundamentos
cientificos ja estabelecidos, especialmente os da epidemiologia classica.

Apos a revisdo da literatura, foi realizado o cotejamento com as experiéncias dos autores desta
Nota Técnica, e, a partir disso, apresentamos, como resultado, o modelo proposto.

6. Resultados
6.1 Um modelo e duas fases

Diante desse complexo cenario, os autores propdem, com base no que foi descrito nesta Nota
Técnica, um modelo simplificado, com duas fases, voltado essencialmente ao controle
epidemioldgico, até 0 momento ausente nas estratégias em curso no pais, desde a origem da
pandemia do coronavirus, no Brasil, em 26 de fevereiro de 2020%.

A primeira fase é a do ataque.

De modo indiscriminado, faz-se uma campanha de vacinagao, de suplementacgao alimentar, de
destruicdo de criadouros de mosquitos, ou outro meio de controle, como o simples isolamento
social, amplo, irrestrito, para doencas de contagio interpessoal, que cria barreiras a
disseminagao e ao adoecimento para parcelas expressivas da populacdo em situagéo de risco.
Simultaneamente, € necessario preparar a rede médico-hospitalar para o tratamento dos casos
que continuarao a acontecer, e os centros para treinar profissionais para diagndstico na rede e
para agentes de campo destacados para atividades de vigilancia. Assim, avanca-se na
organizagao do sistema de saude e se diminui a taxa de transmiss&o a niveis que se pode
complementar na segunda fase.

A segunda fase é das inteligéncias epidemioldgica e geografica a servigo da vigilancia e do
controle dos casos e contatos infectados no territério.

Nesta fase, a partir de casos suspeitos notificados compulsoriamente pelos servicos de
atencdo primaria que sdo encaminhados para diagnéstico e tratamento, é feita a pesquisa com
o teste molecular RT-PCR para verificar se, entre os contatos, ha pessoas infectadas e
transmissoras da doenga, apesar de ndo terem sintomas®'. No momento da testagem, deve-se
agregar informagdes ao cadastro da pessoa testada, como: CEP residencial e do trabalho,
positividade ou ndo do teste, faixa etaria, atividade nos ultimos 10 dias (se foi ao trabalho, se foi
a a feiras ou shoppings, se fez uso de transporte publico e visita a parentes etc.).

Toda a familia do infectado, vizinhos proximos e seus contatos no trabalho serdo também
testados e postos em observacdo. Os positivos aos testes serao isolados e, a partir de entao,
promove-se a continuidade da observacédo por meio de visitas sanitarias, administrando-se a
quarentena organizada das pessoas e da comunidade exposta ao virus. Estas agdes podem e
devem ser realizadas pelas Unidades Basica de Saude (UBS), em especial, por meio dos
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e dos Agentes de Controle de Endemias (ACE), com
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participacdo da comunidade, principalmente quando organizada nos Conselhos Locais de
Saude.

Outros locais de concentragdo de pessoas ou de migrantes devem ser visitados para busca
ativa de casos suspeitos e de infectantes. Assim, vai sendo feito o “apaga fogo” da transmissao
nas comunidades (na Campanha de Erradicacao da Variola, por exemplo, era utilizado o termo
em inglés, ‘mopping up’, que significa a ‘secagem das pogas’ de suscetiveis remanescentes).

Esse trabalho deve ter o acompanhamento da rede de assisténcia social, no caso do SARS —
COV - 2, para viabilizar a quarentena seletiva e o isolamento de casos, devido a reconhecida
desigualdade social de nosso pais. Essa atividade deve ser desenvolvida por pessoal técnico
treinado, devidamente paramentado, com equipamentos individuais de seguran¢a, e com boa
articulacdo com as liderangas comunitarias, demais agentes de saude e assistentes sociais.
Além disso, para as comunidades pobres, sdo necessarias casas ou centros de hospedagem
temporaria, para pelo menos 14 dias, para, assim, viabilizar o isolamento social seletivo,
possivelmente, indenizando-se cada individuo, pelos dias de trabalho perdidos.

A cada dia ocorrem casos novos positivos de SARS — COV - 2, suficientes para iniciarmos
amplo processo de rastreamento epidemioldgico, associado ao isolamento seletivo das regides
com indice de transmiss&o (Rt) maior do que 1,5'°.

Contamos com tecnologias ja amplamente utilizadas em situagbes dessa natureza, como
analise geografica dos dados, incidéncia do por regidao, por CEP, em tempo real. Dessa
maneira, é possivel construir mapas e possiveis rotas de transmissao do virus, acompanhadas
por tecnologia movel, com a utilizacdo dos principios e modelos de cartografia colaborativa.
Pode-se, assim, estabelecer critérios de monitoramento dos possiveis ciclos de reinfecgao,
estabelecendo-se sistemas de alerta permanente’®?. A figura 6 apresenta, de maneira
sintética, as duas fases para a supressao da transmissao do coronavirus.

Fase Il (supressdo da
infeccdo): isolamento social
seletivo + reorientacio da
Atencdo Basica + rastreio /[
busca ativa de casos +
controle da transmissdo

Fase | (atague): isolamento
social irrestrito +
reorientacdo da Atencdo
Hospitalar + novos leitos de
UTI + aguisi¢io de insumos +
treinamento de pessoal

Figura 6 - Modelo de supressao da transmissdo SARS-COV-2 - Fases | e Il. Fonte:
Elaboragao dos autores
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Vale registrar que o trabalho do Imperial College Response Team? avaliou a situacdo brasileira
e estimou o indice R(t) nacional, que representa o numero de reproducao da doenga no tempo,
abaixo de 1,5, sendo que para algumas cidades esse indice esteve proximo a 2. Por essa
razao, na maioria dos cidades brasileiras ha alta viabilidade da supressado epidémica apenas
com as atividades de busca ativa e rastreamento, como propds Hellewell e cols', ainda que em
algumas comunidades possa ser necessario o isolamento seletivo, na fase ascensional
invasiva do surto.

6.2. Diretrizes para as atividades de contencao epidémica

O rastreamento parte de casos conhecidos que procuram atengcao médico - hospitalar.

Na situacédo dos paises como o Brasil, que concentraram seus esforcos na Atencao Hospitalar
e desmobilizaram, em parte, a Atencdo Basica de Saude, é da maior importancia organizar
uma unidade de acdo minima e prioritaria de integracédo pronta com a rede de emergéncia que
inclui o SAMU local e o centro estadual ou municipal da atividade de vigilancia epidemioldgica
para a pronta agéo do pessoal de campo?®.

Para o rastreamento, a equipe de visitagcdo domiciliar, composta por Agentes Comunitarios de
Saude (ACS) e Agentes de Controle de Endemias (ACE), cujo contingente é, hoje, segundo o
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)**, de 285.668 e 94.774,
respectivamente, € comunicada imediatamente nos pontos de atendimento para visitar a
residéncia e o trabalho (se estiver ativo) de quem adoeceu, e testar todos os membros da
familia do infectado e seus amigos mais proximos nas comunidades, para verificar a presenca
do virus na garganta (infectantes). Projeta-se para essas a¢des uma janela de tempo 6timo, em
até 48 horas 2.

Todos o que tiverem febre e outros sintomas compativeis com o diagnéstico inicial de SRAG
serao postos em isolamento, se tiverem condigbes favoraveis em casa, com recomendacoes e,
a partir dai, terdo contato diario com os agentes para saber da evolugcdo das pessoas. Ainda,
se necessario for, poderdo ser encaminhados para um local de isolamento comunitario
qualificado. Note-se que o uso de telefonia celular e internet viabiliza maior rapidez para essa
acao, preceito fundamental para a eficiéncia do modelo de supressdo examinado por Hellewell
e cols™.

A busca ativa, que é a busca e identificacdo do cidaddo antes que ele adoeca, deve ser
implantada os grupos profissionais que ndo podem parar, como saude, frigorificos, industria de
alimentos, transportes coletivos, motoristas de carga, entre outros, faz-se ‘swab’ indiscriminado
nos trabalhadores, o que se repete periodicamente, para a coleta de material naso-faringeo®” %,
Nesses casos especiais, deve-se realizar agcbes de monitoramento avancado, utilizando-se de
cadastramento apropriado.

Neste processo, os casos positivos sdo isolados e postos em observacdo com o mesmo
trabalho de rastreamento ja descrito anteriormente. A busca ativa na entrada e saida de
pessoas em cidades menores deve ter consequéncias praticas do ponto de vista sanitario.
Além de desestimular a movimentagao desnecessaria, serve para localizar e informar os casos
positivos para rastreamento.

O complemento dos testes para diagndstico, nas agdes de busca ativa e de rastreamento, sédo
os estudos sorolégicos (IGG) sequenciais em painéis da populagdo por amostragem, conforme
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iniciativa da Universidade Federal de Pelotas®®. Por meio dos estudos soroldgicos pode-se
agregar seguranga para o acompanhamento nacional, regional ou local da epidemia.

Um pardmetro simples a ser testado no campo para isso € a cada caso confirmado ou em
observacao demanda o exame de, no maximo 10 contatos, no seu local de residéncia e
trabalho em até 24 horas da notificagdo em um dia de trabalho do agente de saude publica. Um
agente podera fazer dois rastreamentos por dia, coletando material naso-faringeo e
preenchendo ficha de contatos.

Esse parametro aplicado ao nimero de casos novos de cada local demonstrara a factibilidade
da agao e da quantidade de material para coleta e de realizagdo de testes no laboratério. A
pratica do rastreamento dos contatos € empregada largamente em nivel mundial, como revela
o painel representado pela Figura 7%,

Which countries do COVID-19 contact tracing?, Jun 5, 2020 RRe ek

in Data

'Limited' contact tracing means some, but not all, cases are traced. 'Comprehensive' tracing means all cases

are traced.
~ P ' B World
3 - r

No tracing Comprehensive tracing (all cases)
Mo data Limited tracing (only some cases)

Source: Hale, Webster, Petherick, Phillips, and Kira (2020). Oxford COVID-19 Gavernment Response Tracker - Last Updated 5th June,
OurWorldinDataorg/coronavirus » CC BY

Figura 7 - Painel demonstrativo do rastreamento de contatos no mundo

6.3 Estruturacado da Fase Il no Distrito Federal

O modelo proposto foi elaborado em maiores detalhes pela equipe do Observatério PrEpidemia
da UnB para o Distrito Federal, visando parametrizar as a¢des de isolamento seletivo que
podem ser convenientes para aumento da efetividade das atividades de controle e supressao
da pandemia®'.

Nesta secdo, sera apresentada a metodologia de andlise da situagdo da pandemia do
coronavirus no DF e suas cidades. Portanto, ndo é nossa pretensao apresentar os dados
atualizados da evolucao ou as tendéncias da infeccdo no DF. Ao menos dois fatores intervém
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no cenario de tendéncias: quantidade de testes realizados e medidas de flexibilizacdo em curso
ou mesmo o recuo de algumas delas.

A Codeplan realiza 0 acompanhamento desses dois fatores com base nos dados da Secretaria
de Saude e da Secretaria de Seguranga do DF, incluindo analise diaria do fluxo de viagem em
transporte coletivo versus casos confirmados de coronavirus, conforme Figura 8. Os dados
dessa Figura revelam haver uma relagéo direta entre ambos®.

Fluxo de viagens no transporte publico x casos de COVID-19 nos tltimos 30 dias

Atualizado em 08/06/2020
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Figura 8 - Fluxo de viagens x casos COVID — 19. Fonte: Codeplan®?

A metodologia de analise construida no Observatério PrEpidemia da UnB utiliza conceito de
Nivel da Criticidade no DF e cidades com base no calculo estimado do nimero de reproducéo
da doencga durante um periodo de tempo R(t). Esse calculo foi apresentado na Nota Técnica
01, do referido Observatorio®.

Na Figura 9, as linhas horizontais em verde, amarelo e vermelho indicam os valores,
respectivamente, 0,8, 1,2 e 1,5, que sdo os valores usados na definicdo dos critérios dos niveis
descritos no Boletim 01 - COVID 19 DF. A linha horizontal em preto indica o valor 1. A curva em
preto se refere a estimativa de R(t), a area em cinza é o intervalo de confianga de 95% e a
curva em azul € a média movel m(t), também definida no Boletim citado anteriormente. A
mudanca do nivel de criticidade - atencao, alerta e emergéncia - ocorre quando a linha azul
cruza uma linha horizontal tracejada (verde, amarelo ou vermelho). A Figura 8 apresenta os
graficos para a estimativa de R(t) considerando os dados de todo o Distrito Federal em dois
periodos®'.
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Figura 9 - Estimacao de R(t) para o Distrito Federal usando os dados oficiais. Fonte: Observatério

PrEpidemia®'

A seguir, utilizando-se a mesma metodologia, o Observatdrio desdobrou a aplicagdo do Nivel
de Criticidade por cidade do DF, agregando diretrizes sobre o nivel de flexibilizacdo a ser
adotado de maneira regionalizada, conforme o Figura 10, onde o vermelho representa alerta e
o preto representa emergéncia®'.

Boletim

Regiao

01
(11/05)

Distrito Federal

Aguas Claras

Ceiléndia

Gama

02
(25/05)

Observagoes

R(t) teve um aumento a partir do dia 27/04, possivelmente
em razéo do processo de testagem em massa combinado
com um aumento de novos casos. Recomenda-se avaliar as
medidas por regides, a fim de reduzir os valores de R(t) para
o DF. O numero de reproducéo estd alto e é recomendada
uma melhor avaliacdo para adog¢do de medidas mais
eficazes e sustentaveis.

A curva indica uma tendéncia de estabilizacdo em torno de
1. Recomenda-se manter a vigildncia e avaliar a substituicéo
das medidas adotadas por medidas de eficacia equivalente
para o controle de R, mas com impacto social menor,
conforme proposto na Nota Técnica 012

Os valores estimados de R(t) estiveram acima de 1,5 entre
11/05 e 18/05. Apés o dia 18/05 houve uma reducéo
consistente para valores préximos de 1. Recomenda-se n&o
adotar novas flexibilizacdes e avaliar os proximos dias para
confirmar a tendéncia do nimero de reproducio.

R(t) tem mantido médias superiores a 1,2, com uma leve
tendéncia de redugdo a wvalores entre 1 e 1,2
Recomenda-se n&do adotar novas flexibilizacGes e avaliar os
proximos dias para confirmar a tendéncia do namero de
reproducéo.

http://www.prepidemia.org/ | prepidemia@gmail.com |UnB, Brasilia-DF

16



= PREPIDEMIA

UNIVERSIDADE DE BRASILIA

Plano Piloto O ndamero de reproducdo desta RA teve comportamento
semelhante ao ocorrido no Lago Sul. No uUltimo boletim os
valores estiveram acima de 1,5 e, nos ultimos dias, houve
uma reducdo para valores proximos de 1,3, com tendéncia
de reducdo. Recomenda-se manter a vigildncia e avaliar a
substituicdo das medidas adotadas por medidas de eficacia
equivalente para o controle de R, mas com impacto social
menor, conforme proposto na Nota Técnica 012,

Recanto das Emas Ha uma redugdo consistente em R(t) de valores préximos a
1,5 para valores préximos de 1. Recomenda-se manter a
vigildncia e avaliar a substituicdo das medidas adotadas por
medidas de eficacia equivalente para o controle de R, mas
com impacto social menor, conforme proposto na Nota
Técnica 012,

Riacho Fundo A média do nimero de reproducéo esta préximo de 1,2, com
uma tendéncia de aumento a partr do dia 21.
Recomenda-se néo adotar novas flexibilizagcSes e avaliar os
préoximos dias para confirmar a tendéncia do numero de
reproducéo.

Samambaia Ha uma reducdo consistente em R(t) de valores proximos a
1,5 para valores préximos de 1. Recomenda-se manter a
vigildncia e avaliar a substituicdo das medidas adotadas por
medidas de eficacia equivalente para o controle de R, mas
com impacto social menor, conforme proposto na Nota
Técnica 012

Figura 10 - nivel de criticidade DF e cidades. Fonte: Observatdrio PrEpidemia®’

A metodologia apresentada acima possibilita o avangco na proposta da Fase Il de
acompanhamento epidemiolégico, na medida em que ainda é possivel atingir grau de
desagregagcdo maior da informagdo do Nivel de Criticidade, com a utilizagdo do CEP, que
permitird analisar o dado com agrupamento, inclusive por setor censitario, empregando a
estrutura de levantamento aplicada pelo IBGE.

Ou seja, com a informagdo do Nivel de Criticidade desagregada ao menor grau, com a
localizagao por meio do CEP, permitindo assim a geolocalizagao, sera possivel realizar agbes
de vigilancia epidemioldgica, com base nas equipes de saude da familia, sediadas nas
Unidades Basicas de Saude (UBS), inclusive criando rotas de atendimento.

As equipes de saude da familia sdo compostas por um médico, um enfermeiro, um técnico de
enfermagem e até seis agentes comunitarios de saude. Conforme Figura 11, estdo localizadas
em 172 Unidades Basicas de Saude, assim distribuidas conforme o Plano Distrital de Saulde
(2020 — 2023)*. Esses profissionais poderdo atuar utilizando ferramentas de geoinformagao,
para navegacao, acesso e edicdo de dados, mantendo assim uma plataforma atualizada
on-line ou off-line de acordo com o acesso de internet.
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Figura 11 - Mapa de distribuigdo das unidades Basicas de Saude no Distrito Federal

Em funcao do estagio atual de cobertura da atencéo basica no DF, apresentada acima, a
proposta de implantacdo da Fase Il do enfrentamento ao coronavirus ira combinar, ao menos,
quatro elementos: (1) o indice de criticidade da transmissdo do coronavirus (Rt) por cidade,
devendo ser desagregado ao nivel de quadras ou ruas (CEP); (2) o fluxo de viagens no
transporte coletivo, a fim de estabelecer as rotas do contagio; (3) agdo das equipes de saude
da familia no sentido de identificar casos novos, rastrear seus contactantes, acompanha-los em
fungao do risco clinico e ; (4) propor isolamento seletivo conforme o Rt.

Conforme ja demonstrado ao longo desta Nota Técnica, o modelo de supressdo da
transmissdo do coronavirus com base nas duas fases é factivel de ser implementado em
escala municipal, seja nas metrépoles, com maior dificuldade, seja nos municipios do interior
do pais.

9. Consideracoes finais

As acbes de carater preventivo compdem a esséncia das atividades das Equipes de Saude da
Familia / Unidades Basicas de Saude®. Agir na logica da vigilancia epidemiolégica em um
gravissimo contexto pandémico é rigorosamente indispensavel. Qual seja, identificar o caso
positivo, rastrear e buscar os contatos, isolar seletivamente e suprimir a transmisséo do virus.

A professora Marcia de Castro, demografa brasileira da Universidade de Harvard, alertou que
perdemos um tempo precioso em funcdo de n&o termos adotado medidas de vigilancia
epidemioldgica, por meio da Atengéo Basica de Saude *.

O Ministério da Saude definiu pelo isolamento social indiscriminado®, ainda em margo de 2020,
como estratégia para achatar a curva de crescimento da transmissdo do coronavirus e, assim,
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permitir que o sistema de saude se adaptasse a grande pressdo de demanda, em especial,
leitos de terapia intensiva. Essa decisdo foi tomada, apesar dessa agao nao diferenciar em
nada das ag¢des de Isolamento social adotadas no enfrentamento da pandemia do virus da
influenza, a “gripe espanhola”, ha mais de 100 anos atras®.

Nesse momento, também, deveriam ter sido lancadas agbdes de identificagdo, rastreio,
isolamento seletivo dos casos assintomaticos e supressdo da transmissdo?. O tempo que
ganhamos a época deveria ter sido utilizado para andarmos com as duas pernas: aumentar a
capacidade assistencial da atencdo hospitalar e direcionar a atencéo basica para agdes de
supressdo do contagio, que, gradativamente, iriam diminuir os casos de pacientes
necessitando de assisténcia hospitalar.

Os governadores de Estado e prefeitos, que até aquele momento sustentaram tal estratégia,
iniciaram o processo de flexibilizagdo do isolamento social horizontal, trazendo no seu bojo,
mais incertezas do que seguranga nas politicas de enfrentamento ao coronavirus e nos
possiveis cenarios imediatos na saude dos brasileiros.

Os paises que nao conseguiram aplicar corretamente as medidas de isolamento social
irrestrito, especialmente EUA e Brasil, como medidas de curto prazo, por alguma dificuldade de
coordenacdo nacional ou de concepgdo, estdo, agora, correndo o risco de ndo atingirem
diferencas entre ondas de infeccdo e permanecerem transmitindo o virus ciclicamente. Diante
da realidade brasileira, com mais de 110 dias de evolu¢cao da pandemia, percebe-se que tanto
as concepcgoes idealistas, que ainda sustentam a necessidade de manter o isolamento social
horizontal irrestrito ou até mesmo o lockdown, inviavel nessa altura do processo e injusto
socialmente para as populagbes vulneraveis®, quanto as concepgdes negacionistas, que se
ausentam das intransferiveis responsabilidades de coordenagao sanitaria, abonam a populacao
a tragica politica de imunizagdo de rebanho ou de grupo’'?, de maneira ndo declarada.

A Nota Técnica em tela advoga que o momento € o da vigilancia epidemiologica e controle
organizado em base comunitaria, orientagdo classica e comprovada no enfrentamento das
grandes epidemias que atingiram a humanidade. Portanto, ndo cabe mais afirmar que somente
existe uma “arma” para enfrentar o coronavirus.

Dentro do escopo apresentado neste estudo s&o duas as intervengcdes complementares e
sinérgicas capazes de interromper a transmissdo da SARS-COV-2 e suas consequéncias
dramaticas: isolamento social modulado pela intensidade da transmissao virdtica e agdes de
inteligéncia epidemiolégica e geografica; ou seja, o resgate intenso das intervengbes de
vigilancia epidemioldgica, nos territorios.

Como disse Tomas Pueyo em artigo intitulado “Coronavirus: The Hammer and the Dance”,
amplamente lido nesses tempos: medidas duras combinadas com medidas mais flexiveis serdo
a tonica. Ou seja, nao ha solugao simples para esse complexo cenario pandémico.
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