Politicas Publicas = Sociedade

Informacao de qualidade para aperfeigoar as politicas publicas e salvar vidas

Conclusoes

e No mundo foram mais de 660.000 mil vidas perdidas e 17 milhdes de infectados, equivalente a
populacao da Holanda ou do Equador. Com quase 100.000 vidas perdidas, o Brasil exibe o segundo
maior numero de vitimas no mundo.

e Todos os estados brasileiros, sem excecao, estdao nos estagios mais elevados de risco, quando
classificados pelos critérios do Instituto de Saude Global de Harvard, medidos pela média de novos
casos de COVID-19.

e Entre maio e julho, 25 estados relaxaram as medidas de distanciamento fisico. Varios governadores
flexibilizam suas politicas mesmo diante do crescimento da taxa de infeccao e de mortes, sendo
gue a média de novas mortes diarias foi pelo menos 100% maior em junho do que em maio em 17
estados.

e Os dados de testagem e as compras estaduais confirmam que a maioria dos estados brasileiros
optou pela aplicacao de testes sorologicos, principalmente os chamados testes rapidos, que nao
sao utilizados no diagndéstico de pessoas infectadas e, portanto, nao sdo os mais indicados para o
controle da pandemia.

e As politicas publicas adotadas pelos estados ainda apresentam falhas naintegragéo das estratégias
baseadas em programas de testagem em massa e na identificacao dos infectados e seus contatos.
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e Aproducéao e divulgacao regular de dados pelos estados melhoraram, mas se mantém insuficientes
para permitir politicas publicas de qualidade.

e Houve uma queda gradual do nivel de permanéncia da populacao em casa. A mobilidade em julho
tem niveis praticamente semelhantes aos de meados de marco.

e A omissao do governo Federal na elaboracao de uma estratégia nacional continua na raiz da
desarticulagdo das respostas dos estados e no comportamento da sociedade. As recomendagdes
da OMS foram desprezadas, assim como as praticas sugeridas pela experiéncia dos paises que
obtiveram maior éxito no combate a pandemia.

e Embora, os resultados aqui apresentados sinalizem a gravidade da situacdo do Brasil, ha politicas
gue ainda podem ser adotadas para melhorar a resposta da sociedade a pandemia.

e As recomendacdes sugeridas por este Boletim foram inspiradas nos paises que mostraram maior
eficiéncia no controle da pandemia e estdo sintonizadas com as recomendacdes do Instituto de
Saude Global de Harvard e da OMS.

o A Rede de Pesquisa Solidaria tem consciéncia do enorme desafio que a sociedade brasileira
enfrenta para fazer avancgar o debate publico sobre as razdes que empurram o pais para a tragica
marca de 100 mil ébitos pela COVID-19 e acredita que é fundamental um engajamento maior da
sociedade na demanda por melhores respostas das autoridades publicas.

Introducao

Neste Boletim comegamos a apontar as razdes que levam o Brasil a marca de 100 mil mortes pela
COVID-19 ap6s 05 meses de pandemia. A evolugao do numero de casos e de Obitos nos estados
brasileiros, as politicas timidas de testagem e a flexibilizacdo do distanciamento fisico, juntamente
com a existéncia de enormes lacunas e imprecisdes nos dados, dificultam a decisao das autoridades.
Sao muitas as evidéncias que ajudam a entender as taxas elevadas de contaminacao e o avassalador
numero de vitimas.

Os Estados segundo o Nivel de Risco de Incidéncia da COVID-19

As justificativas para a flexibilizacdo das medidas de contencdo da COVID nos estados procuram
transmitir a ideia de que a pandemia esta chegando ao fim. Nada mais enganoso. Quando o Brasil
se aproxima de 100 mil mortes pela COVID-19, ndo ha como esconder a gravidade da situacao, a
elevada letalidade da pandemia no pais e muito menos a responsabilidade das autoridades publicas
pela tragédia brasileira.

Com a preocupagao de orientar e recomendar politicas para o controle da pandemia?, o Instituto
de Saude Global de Harvard divulgou um mapa que classifica as regides e localidades segundo o
nivel de risco de incidéncia da COVID-19, construido a partir da incidéncia de novos casos diarios da
doenca por 100 mil habitantes (Tabela 1).

1 Mais em: https://globalepidemics.org/key-metrics-for-covid-suppression/.

2



Rede de Pesquisa Solidaria - Boletim No. 18 31 de julho de 2020

Tabela 1 - Niveis de Risco de COVID-19 de acordo com Incidéncia de Novos Casos Didrios

Nivel de Risco Referéncia (Incidéncia de novos

Classificagao de COVID-19 casos por 100 mil habitantes)

Fonte: Adaptado do Harvard Global Health Institute?. Niveis de risco baseados
na média dos novos casos diarios por 100 mil habitantes nos tultimos 7 dias.

A Rede de Pesquisa Solidaria adaptou os critérios de Harvard e avaliou os riscos de agravamento
da pandemia no Brasil com base nos dados das secretarias estaduais de saude baseado na média
de novos casos de COVID-19 entre os dias 19 e 25 de julho. Os resultados indicam que todos os
estados brasileiros, sem excecdo, se encontram nas 2 zonas mais elevadas dos 4 niveis de risco
possiveis, exibidos na Figura 1. Em outras palavras, apos 5 meses de pandemia, ndo ha nenhum
estado brasileiro com risco baixo ou moderado-baixo de transmissao da COVID-19.

Figura 1 - Brasil: novos casos diarios de COVID-19 por 100.000 habitantes
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Fonte: Prépria, com base no banco de dados compilado por Wesley Cota2. Média em 19 e 25 de julho de 2020.

A Figura 1 mostra que 15 estados estavam em situacao de risco moderado-alto (em laranja) e os
11 estados restantes, mais o Distrito Federal, apresentaram risco alto (em vermelho), na semana de
19 a 25 de julho.

2 Disponivel em: <https://github.com/wcota/covid19br>.
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Figura 2 - Média mével dos novos casos diarios por 100.000 pessoas para estados e o DF

Roraima @® 1029
Distrito Federal 961.7
Sergipe @571
Rondonia ®51.9
Mato Grosso 943

Paraiba @ 31.1

Goias ® 30.1

Santa Catarina @295

Piaul ® 295

Tocantins @286

Amapa —) 26 .6

Bahia p— 251

Mato Grosso Do Sul pesss——) 23 7

Acre p—— 23 .6

Ceara p— 23 .3

Espirito Santo —® 23

Alagoas ® 22

Séao Paulo p— 21

Amazonas p— 19.2

Para pr—— 18.2

Rio De Janeiro p— 17 .4

Rio Grande Do Sul  pe————l 15 4

Maranh&o p— 15.1

Parana ® 15

Rio Grande Do Norte pe—=l) 13 4

Minas Gerais p— 13

Pemambuco p— 12.3

Fonte: Elaboracgao préopria com base nos dados das Secretarias Estaduais de Saude,
compilado por Cota (2020)3. Média entre 19 e 25 de julho de 2020.

Os trabalhos do Instituto de Harvard sugerem também medidas de controle da pandemia que
deveriam ser adotadas a partir da situagao de risco alcangada. Assim, os estados que se encontram
no nivel verde, com a pandemia mais controlada, estariam no caminho adequado de contencéo da
transmissao da doenca e poderiam, portanto, flexibilizar as medidas de distanciamento social, embora
mantendo a testagem e o rastreamento de contatos. De modo distinto, a cor vermelha representa
as situagdes de risco alto, em que a pandemia ainda nao foi controlada. Neste caso, os estados
sao aconselhados a adotar politicas mais rigidas de distanciamento social para que as pessoas
permanecam em casa e a transmissao da doenga se reduza. No mesmo sentido, a cor laranja foi
utilizada para os estados ameacados de elevagdo dos niveis de transmissao da COVID-19, com
potencial para retornar ao nivel de risco mais elevado. As medidas que obtiveram éxito no controle
da pandemia também foram classificadas pelo Instituto de Harvard, e estao resumidas na Tabela 2.

3 Disponivel em: <https://github.com/wcota/covid19br>.
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Tabela 2 - Medidas de controle da pandemia e classificagao dos estados
de acordo com niveis de Risco de COVID-19

Referéncia
Classificagao Nivel de Risco (Incidéncia de Medidas de Controle Necessarias Estados
de COVID-19 Nnovos casos por
100 mil habitantes)
Vermelho
Laranja
Amarelo Moderado E necessario fazer escolhas
Baixo estratégicas sobre quais pacotes
de intervengdes ndo farmacéuticas
serao usadas para o controle.
Verde

Fonte: Adaptado a partir do sistema de classificagao do Instituto de Saude Global de Harvard.

E possivel aprofundar ainda mais a andlise e a classificacdo. Entre os estados com risco alto,
Roraima, Sergipe, Rondoénia, Mato Grosso e o DF alcangaram notas maximas de risco (para a
semana de 16 a 22 de julho), com média superior a 40 casos novos por 100 mil habitantes. Entre
os classificados como de risco moderado-alto, 0 Mato Grosso do Sul, Acre, Ceard, Espirito Santo,
Alagoas e S&o Paulo apresentaram média de novos casos superior a 20 (por 100 mil habitantes) no
periodo citado, o que foi considerado preocupante, uma vez que se encontravam no limite do nivel
mais alto de risco. Para estes estados, portanto, seria indicada a adocao de medidas mais restritivas
no controle da pandemia, sintetizadas na Tabela 2.

Os altos niveis e a proximidade da marca de 100 mil dbitos reforcaram a necessidade de se avaliar
as estratégias de controle da pandemia desenvolvidas internacionalmente, em especial a partir de
duas medidas que apresentaram maior eficiéncia na reducao das taxas de transmissao e de letalidade
do virus: (i) a testagem em massa, seguida pelo rastreamento de contato e isolamento de pessoas
infectadas e seus contatos, e (ii) o distanciamento social.

A Testagem como Estratégia dos Estados para Controlar a Pandemia
Segundo orientagdes da OMS e do Centro de Controle de Doengas dos Estados Unidos (OMS, 2020;
CDC, 2020), o controle da pandemia depende diretamente da massificacdo de testes, Unica maneira
de identificar as pessoas infectadas e de compreender a evolugdo da pandemia. A estratégia da
testagem subsidia também as decisdes sobre medidas ndo farmacologicas de controle da pandemia.
Os testes moleculares RT-PCR identificam o material genético do virus e, por isso, sua aplicagao em
massa foi recomendada pela OMS como uma estratégia mais efetiva do que os testes sorologicos.
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Com dados dos boletins epidemioldgicos e das plataformas mantidas pelas Secretarias Estaduais
de Saude foi estimada a porcentagem de testes positivos em relagdo ao total de testes realizados,
assim como a taxa de positividade de testes RT-PCR4, registrados na Tabela 3% Acrescentou-se
também a porcentagem de despesas estaduais relativas a testagem por RT-PCR e com testes rapidos,
0s soroldgicos, assim como as contratacdes de testes, de acordo com dados disponibilizados nas
plataformas dos governos estaduais até 22 de julho de 2020. Em relagao as informacdes obtidas,
cabe destacar a auséncia de plataformas em nivel federal sobre testes de COVID-19 realizados
durante a pandemia, o que diminui a qualidade das informacdes obtidas, assim como limita as
analises necessarias para compreensao dos esforgos referentes a testagem no Brasil.

Também foram analisadas todas as normas produzidas pelo executivo estadual e as classificamos nas
seguintes categorias: (i) aumento da capacidade de realizagéo de testes, como compras e habilitacdo
de laboratorios; (i) uso dos testes como instrumento de vigilancia, como notificagéo e orientagao de
rastreamento de contatos; (iii) obrigatoriedade ou aumento do acesso a testes por grupos profissionais da
linha de frente. A porcentagem de normativas referentes a cada categoria é também apresentada na Tabela 3.

Tabela 3 - Taxa de positividade de todos os testes para COVID-19 e de testes RT-PCR, assim como gastos
estaduais dedicados a testes RT-PCR (em %) e porcentagem de normativas emitidas
pelos gestores estaduais referentes a cada categoria de analise.

Taxa de Positividade Despesas Estaduais Normativas Estaduais (%)
Aumento da Uso dos testes | Obrigatoriedade ou
Total de Testes | Testes RT-PCR Testes RT-PCR capacidade de como instrumento | aumento de testes a
UF realizacdo dos testes de vigilancia grupos profissionais
Acre 86,65 80
Alagoas 54,55 f4
Amazonas 100 _
Amapa
Bahia 32, 91,67
Ceara 46,67
Distrito Federal 90,91
Esplrito Santo
Goids
Maranhdo
Minas Gerais

Mato Grosso do Sul
Mato Grosso

Para

Paraiba
Pernambuco

Piaui

Parana

Rio de Janeiro

Rio Grande do Norte
Ronddnia

Roraima

Rio Grande do Sul
Santa Catarina
Sergipe

Sao Paulo
Tocantins

Notas: os tons de vermelho nas colunas de Taxa de Positividade indicam diferentes nimeros do total de testes realizados pelos estados: tons mais
escuros representam maior nimero de testes realizados, enquanto tons mais claros representam nimeros menores.

Fonte: SES. Testes realizados entre 05 e 11 de julho, disponibilizados até 22 de julho e normativas emitidas até junho de 2020.
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Conforme apresentado na Tabela 3, nenhum estado brasileiro obteve a taxa de positividade sugerida
pela OMS, de 5%, tanto em relagao aos testes totais realizados quanto aos testes RT-PCR. Destaca-se
também que os resultados referentes a positividade de testes RT-PCR sao superiores a positividade
dos testes totais emtodos os estados, exceto Para e Tocantins. Em relacdo aos dispéndios com testes
moleculares RT-PCR na composicao das despesas estaduais relativas a testagem por COVID-19, é
possivel observar que sete estados ndo apresentaram informagdes sobre gastos com testes (valor
zero na tabela 3). Nove estados realizaram despesas superiores a 50% dos gastos informados
(Goids, Minas Gerais, Parang, Acre, Rio Grande do Norte, Espirito Santo, Ceard, Santa Catarina e S&o
Paulo). Os demais estados claramente priorizaram os testes soroldgicos, capazes de detectar quem
ja manteve algum contato com o virus e produziu anticorpos e ndo pessoas que infectadas.

Ao se analisar as normativas emitidas pelos gestores estaduais, foi observado que somente seis
estados (Parand, Santa Catarina, Alagoas, Ceara, Goias e Distrito Federal) apresentaram normativas
referentes ao uso de testes como instrumentos de vigilancia epidemioldgica, além de orientar quais
grupos devem ser prioritarios na testagem e o aumento na disponibilidade de testes COVID-19.
Destaca-se que todos os estados emitiram majoritariamente normativas referentes ao aumento na
disponibilidade de testes, principalmente devido a compra de testes e insumos, exceto os estados de
Santa Catarina, Mata Grosso do Sul e Rio Grande do Norte. O Tocantins ndo emitiu normativa sobre
testagem no periodo analisado.

Estratégias para Diminuir a Velocidade de Transmissao

Desde o primeiro boletim e em varios numeros ao longo dos ultimos 4 meses, a Rede de Pesquisa
Solidaria (RPS) tem alertado para as consequéncias da auséncia de uma estratégia nacional de
contencdo da pandemia e para a falta de coordenacdo entre o governo federal e os estados, a
comegar pelo enfraquecimento das politicas de distanciamento fisico. A Figura 3 atualiza a aplicacao
do indice de Rigidez das Politicas de Distanciamento Social para todos os estados e o DF, desde o
inicio de marco até 20 de julho®.

4 Ataxa de positividade foi calculada da seguinte maneira: Positividade = Detectavel/(Detectavel + Nao Detectavel + Inconclusivo),
a partir do SIVEP-Gripe. Como referéncia de taxa de positividade adequada, foi seguida a orientagdo da OMS, com a manutengao
da taxa de positividade inferior a 5% por 14 dias.

5 Os dados utilizados se referem: (i) ao nimero de testes totais realizados e nimero de casos; (ii) aos gastos diretos com a
realizagao de testes, por meio de compras ou contratagdes; e (iii) as normativas emitidas pelos gestores estaduais que se
referem a esta tematica. Os dados sobre os testes RT-PCR foram obtidos a partir do SIVEP-Gripe, mantido pelo Ministério da
Saude, e divulgados pelo sistema OpenDataSUS (em 21 de julho de 2020).
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Figura 3 - Indice de Rigidez das Politicas de Distanciamento Social
para os 26 estados e o DF (de marco a 20 de julho)

08-03 15-03 22-03 29-03 05-04

12-04 19-04 26-04 03-05 10-05

17-05 24-05 31-05 07-06 14-06

21-06 28-06 05-07 12-07 19-07
Indice RPDS (%) E—

0 25 50 75 100

Fonte: CGRT-BRFED (2020). O indice varia de 0 (auséncia de rigidez) a 100 (maior rigidez possivel).

A Figura 3 mostra que ap6s margo, com o surgimento dos primeiros casos e mortes em Sao Paulo,
todos os estados adotaram medidas de distanciamento social. A magnitude dessas medidas, no
entanto, variou entre as unidades federativas, embora nenhum estado brasileiro tenha adotado medidas
de alta rigidez como aquelas adotadas em outros paises. Isso fica evidente ao comparar os niveis de
rigidez de cidades brasileiras com os praticados em Seoul, Nova lorque, Buenos Aires e Madri.

A flexibilizagdo adotada a partir do més de junho em diversos estados brasileiros tem sido
direcionada majoritariamente as atividades comerciais e aos servigos ndo-essenciais. A industria
foi menos afetada pela flexibilizacdo e seu funcionamento nao foi interrompido na grande maioria
dos estados. O estado que primeiro flexibilizou parte das atividades comerciais ndo essenciais foi o
Espirito Santo. Houve estados, como Sao Paulo, que enrijeceram as medidas relativas a aglomeragoes
ao mesmo tempo em que flexibilizaram as restricdes as atividades de comércio e servigos em junho.
No final de julho, a maioria dos estados manteve a suspensao de aulas presenciais, embora o Acre e

6 O indice considera o grau de rigidez das politicas que envolvem a suspensao ou recomendacgao de fechamento de: a) escolas e
universidades, b) setores de comércio e servigos nao-essenciais, c) industrias e, d) aglomeragdes publicas e privadas. Alguns
estados decretaram medidas de suspensao das atividades de todos os setores, exceto aqueles considerados essenciais, em
todo o territério estadual. Estes foram os estados que adotaram as medidas mais rigidas de distanciamento social.
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Goias tenham delegado esta decisdo aos municipios. Os estados mantiveram também as medidas
gue diminuem a concentracdo de pessoas em espacos publicos e em eventos privados, mas ha
estados, como a Paraiba, que ndo limita mais a realizagdo de eventos publicos (desde que sejam
respeitadas algumas medidas sanitarias) desde o dia 12 de junho.

O Ceard (entre 30 de margo e 31 de maio) e Goias (entre 25 de margo e 18 de abril) foram os estados
com a maior nota de rigidez (83,3), enquanto o estado do Mato Grosso foi 0 que permaneceu no nivel
mais baixo (18,7) pelo maior periodo, de 12 de junho a 21 de julho. Desde o inicio das medidas em
margo, os estados que exibiram menor rigidez até o dia 20 de julho foram Mato Grosso, Mato Grosso
do Sul, Bahia, Tocantins e Rio Grande do Sul, com meédias entre 32 e 48,1. Os estados com maior
meédia de rigidez das politicas de distanciamento social no periodo foram Roraima, Ceara, Amapa, Rio
Grande do Norte e Goias com médias entre 75 e 69,6.

Apesar da tendéncia decrescente de 6bitos nos meses de maio, junho e julho, a maioria dos estados
ainda apresenta média superior na comparagao com maio, 0 que significa que, mesmo em queda,
as mortes estao em patamar mais alto quando comparado ao més de maio. Dentre os 27 estados
brasileiros, 17 apresentaram média de novas mortes diarias pelo menos 100% maior no més de
junho em relagédo ao més de maio. Destes, apenas trés estados aumentaram a rigidez das medidas
no més de julho: Minas Gerais, Mato Grosso do Sul e Parana. Nos outros 14 estados, alguns adotaram
medidas alternadas de enrijecimento e flexibilizagdo, como Goias, Santa Catarina e o Distrito Federal
em semanas alternadas ao longo deste periodo. Ja Bahia, Piaui e Tocantins mantiveram relativa
estabilidade na rigidez das medidas para o més de julho; enquanto Acre, Espirito Santo, Mato Grosso,
Paraiba, Rio Grande do Norte, Rondbnia, Rio Grande do Sul e Sergipe, reduziram a rigidez, mesmo
apresentando uma média de mortes por 100.000 superior ao més anterior.

Apenas Para e Amazonas tiveram queda das mortes no més de junho em relacdo ao més de maio. Um
grupo de 8 estados apresentou aumento da média diaria de mortes entre 4% e 82% de maio para junho.
Nesse grupo, Roraima, Ceara, Sao Paulo, Alagoas e Amapa mantiveram relativamente estaveis suas
medidas de combate a pandemia, enquanto Maranhao, Pernambuco e Rio de Janeiro reduziram a rigidez.

Figura 4 - Porcentagem de variagcao da média de mortes didrias (junho 2020) vs. Porcentagem de variagao
do Indice de Rigidez das Politicas de Distanciamento Social (julho 2020)
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A figura 4 apresenta a relagéo entre o crescimento das mortes no més de junho (eixo horizontal)
e a variagao das medidas de distanciamento social (eixo vertical) em julho em comparagdo com o
més anterior (junho de 2020). E possivel notar que a maioria dos estados flexibilizou no més de julho
em comparacao a junho. No entanto, apenas Amazonas e Para tiveram uma queda na média de
mortes mensal em junho, o que poderia justificar a flexibilizagdo. Nota-se assim que mesmo com o
crescimento da média de mortes em junho na comparagao com maio, a maioria dos governadores
optou por flexibilizar as medidas de distanciamento social. Existe ainda o caso do Mato Grosso, o
estado que enfrentou um aumento de 1.082% no numero de mortes em junho e mesmo diante desse
quadro alarmante, reduziu as medidas de distanciamento. Os Unicos estados que apresentaram
aumento significativo nas medidas de isolamento em julho foram Minas Gerais, Mato Grosso do Sul
e Parang, todos apos forte crescimento nas mortes no més de junho.

Na realidade, os dados mostram que os estados flexibilizam mais rapidamente quando a média
didria se reduz (100% dos estados) ou permanece estavel (37%) do que aumentam o rigor do
distanciamento quando cresce a média de mortes (17%). De modo geral, mesmo diante do aumento
na média de mortes diarias, os estados nao adotaram medidas mais rigidas para aumentar o
distanciamento fisico no més de julho.

A Adesao da Populacao as Medidas de Distanciamento Fisico

A andlise da adesdo da populagdo as medidas de distanciamento fisico baseou-se nos dados
agregados de mobilidade que rastreiam a geolocalizacdo de aproximadamente 60 milhdes de usuarios
de smartphones em todo o Brasil fornecidos pela Inloco”. Considerando a porcentagem de telefones
celulares que permanecem na mesma localizagdo geogréfica durante o dia (das 6h as 22h) de onde
estiveram durante a noite (das 22h as 6h), a Figura 5 mostra a porcentagem de todos os celulares que
estiveram em casa durante o dia por estado desde marco até 20 de julho. Em todos os estados houve
um salto no numero de pessoas que permaneceu durante o dia no mesmo local em que estavam a
noite, na primeira semana apos o inicio das medidas de distanciamento social. No entanto, de forma
contra-intuitiva, verifica-se que este percentual ndo foi maior nos estados que implantaram politicas
de distanciamento mais rigidas. Por exemplo, na semana de 22 a 28 de margo, o estado de Goias
registrou o maior valor médio de Rigidez de Politicas de Distanciamento Social (RPDS) (0,88); em
contrapartida, em média, o percentual de pessoas que permaneceu em suas casas foi de 52,5%,
inferior aquele verificado no Mato Grosso do Sul, o estado em que indice de distanciamento atingiu
seu menor nivel (0,33) na mesma semana, e onde, em média, 53,5% das pessoas mantiveram-se em
seus lares durante o dia.

7 Osdados de localizagao daInloco sao considerados de alta precisao por ter um erro padrao estimado de medig¢oes de localizagao
de 2,8 metros.
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Figura 5 - Permanéncia em (% de smartphones sem registro de deslocamento geografico)
dos 26 estados e DF (de margo a 20 de julho de 2020)
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Fonte: Inloco, 2020.

Os resultados referentes ao estado de Mato Grosso refletem um padrao identificado em todo o
periodo estudado: o grau de permanéncia em casa nao se mostra substancialmente superior naqueles
estados em que as politicas de distanciamento foram mais rigidas. Outra tendéncia observada
diz respeito aos niveis médios de permanéncia domiciliar: ao mesmo tempo em que a adesao a
permanéncia em casa saltou de 39,2% para 53,7% no inicio, © movimento de queda nas semanas
seguintes foi evidente. A regidao Sudeste desponta como a mais ativa em termos de politicas de
distanciamento social (Indice de 0.68 na Ultima medicao) desde a segunda semana de junho, o que
contrasta com os piores niveis alcangados pelo isolamento: em média, apenas 39.96% das pessoas
mantiveram-se em casa.
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Com base no Valor Adicionado Bruto (VAB) de 2017, ndo foi possivel afirmar que o comportamento
divergentedosacompanhaaestruturadaeconomia, pois os estados comeconomiapredominantemente
agricola apresentam indices de isolamento semelhantes aos estados mais industrializados.

A Figura 6 apresenta as médias do indice de Rigidez de Politicas de Distanciamento Social (RPDS)
e da mobilidade dos individuos durante o dia, com relacao a média moével de mortes por 100 mil
habitantes nos 26 estados e no DF. Os estados adotaram politicas moderadas para aumentar o
distanciamento fisico em marco. Porém, apesar do crescimento da pandemia, ao invés de ampliarem
as medidas, os governos estaduais, de forma geral, reduziram gradativamente as medidas ao longo
do tempo, mesmo com a tendéncia nacional de crescimento acentuado nas mortes. O aumento
dos 6bitos foi mais expressivo em maio e no inicio de junho e, apesar do aumento significativo do
isolamento domiciliar em margo, houve uma diminuicdo gradual ao longo de abril, maio e junho.
Ou seja, a reducao das politicas de distanciamento fisico foi acompanhada por quedas no nivel de
isolamento em todos os estados, como ilustrado pela Figura 6.

Figura 6 - Média Nacional do Indice de Rigidez das Politicas de Distanciamento Social dos Estados,
Isolamento Domiciliar e Média Mdével das Mortes Diarias por 100 mil habitantes

S (=]
o o
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RPDS e % de Permanéncia em Casa

— Indice de Politicas de Distanciamento Social
- Permanéncia em Casa (Inloco)
- Mortes por 100Kk habitantes (média mbvel)

Fonte dos dados: CGRT-BRFED (2020), Inloco (2020) e Cota (2020) baseado
em boletins epidemiolégicos publicados pelas Secretarias Estaduais de Saude.
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Primeiras Conclusoes

e Apesar do aumento de declaragdes sobre a entrada no estagio final da pandemia, todos os estados
brasileiros se encontram em uma situacao de nivel alto ou moderado-alto de risco.

e As politicas publicas adotadas pelos estados nao fizeram parte de uma estratégia nacional e
tampouco se basearam em programas de testagem em massa e rastreamento de contatos
recomendados pela OMS e sugeridos pela experiéncia dos paises que obtiveram maior éxito no
combate a pandemia.

e Ainsuficiéncia de testes realizados no pais e a ndo priorizagao de testes RT-PCR, que representam
o padrdo mais eficiente e preciso para diagnostico de pessoas infectadas, continuam dificultando
a eficacia das politicas publicas e o controle da pandemia.

e A maior parte dos estados optou por compras e contratagdes para aumentar o nimero de testes
disponiveis, porém varios estados deram preferéncia aos testes rapidos. Essa decisao evidencia
a subutilizacdo dos testes RT-PCR como medida de vigilancia epidemiologica, principalmente no
rastreamento de contatos de pessoas infectadas e seu consequente isolamento.

e A énfase dada ao aumento de testes de COVID-19 disponiveis, sem medidas de vigilancia
complementares, foi identificada nas normativas estaduais.

e Embora os estados tenham adotado medidas para aumentar o distanciamento fisico a partir
de margo de 2020, a flexibilizagdo parcial ou total nos meses de abril, maio, junho e julho foi
acompanhada por uma reducéao significativa e constante do isolamento social pela populacao.

e Aausénciade estratégias robustas de testagem aliadas a flexibilizacao e reducao do distanciamento
fisico ajudam a compreender o risco em que se encontram os estados brasileiros e os elevados
numeros de obitos.

Recomendacoes
1. Aumentar a disponibilidade e realizacdo de testes RT-PCR que permitem identificar pessoas
doentes especialmente em estados com caréncia de estruturas e equipamentos necessarios
para realizacdo deste tipo de testagem nos casos suspeitos.

2. Adotar medidas que favoregcam o rastreamento, a identificacao e o isolamento de contatos e de
pessoas infectadas, de modo a viabilizar estratégias diversificadas de combate a pandemia.

3. Dar transparéncia e divulgar para a sociedade dados sobre a evolugdo da pandemia em tempo
real incluindo a incidéncia da média movel de novos casos diarios identificados por testes RT-
PCR e sorologico separadamente.

5. Ampliar afiscalizagao das medidas de distanciamento fisico e implementar aretomada das politicas
de rigidez para aumentar o isolamento em estados com dados indicativos de risco elevado.

Referéncias
e Centers for Diseases Control and Prevention (CDC). Contact Tracing for COVID-19. Disponivel em: https://
www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/php/contact-tracing/contact-tracing-plan/contact-tracing.html.

e Cota, Wesley. 2020. https://raw.githubusercontent.com/wcota/covid19br/master/cases-brazil-states.csv.

e Hsiang, S, Allen, D., Annan-Phan, S. et al. “The effect of large-scale anti-contagion policies on the
COVID-19 pandemic.” Nature (2020). https://doi.org/10.1038/s41586-020-2404-8.

e OMS, 2020. Public health criteria to adjust public health and social measures in the context of
Covd-19. Annex to Considerations in adjusting public health and social measures in the context of
COVID-19, 12 de maio de 2020.
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O QUE E A REDE

Somos mais de 70 pesquisadores
mobilizados para aperfeigoar a qualidade
das politicas publicas do governo federal,
dos governos estaduais e municipais que
procuram atuar em meio a crise da Covid-19
para salvar vidas. Colocamos nossas
energias no levantamento rigoroso de
dados, na geragao de informagao criteriosa,
na criagao de indicadores, na elaboragao
de modelos e analises para acompanhar
e identificar caminhos para as politicas
publicas e examinar as respostas que a
populagao oferece.

A Rede de Pesquisa Solidaria conta
com pesquisadores das Humanidades,
das Exatas e Biologicas, no Brasil
e em outros paises. Para nos, a fusao
de competéncias e técnicas € essencial
para se enfrentar a atual pandemia.

O desafio € enorme, mas € especialmente
entusiasmante.

E jamais seria realidade se nao fosse
a contribuicao generosa de instituicoes
e doadores privados que responderam
rapidamente aos nossos apelos. A todos
0S que Nos apoiam, Nosso muito obrigado.

Visite nosso site: https://redepesquisasolidaria.org/

Siga a Rede de Pesquisa Solidaria na redes sociais
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