UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
CENTRO DE CIENCIAS HUMANAS, NATURAIS, SAUDE E
TECNOLOGIA
CURSO DE GRADUACAO EM MEDICINA

YASMIN PRISCILA PORTES MEIRA

PADROES DE MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE NOS PLANOS DE
CONTINGENCIA A COVID-19 NOS PAISES MAIS AFETADOS PELA PANDEMIA

PINHEIRO - MA
2020



YASMIN PRISCILA PORTES MEIRA

PADROES DE MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE NOS PLANOS DE
CONTINGENCIA A COVID-19 NOS PAISES MAIS AFETADOS PELA PANDEMIA

Trabalho de Conclusio de Curso entregue a Coordenagdo
do Curso de Medicina da Universidade Federal do
Maranhdo, Campus Pinheiro - MA, como requisito
parcial para obtengao do titulo de Bacharel em Medicina.

Orientador: Prof. Dra. Amanda Namibia Perecira
Pasklan

Coorientador: Prof. Dr. Bruno Luciano Carneiro Alves
de Oliveira

PINHEIRO - MA
2020



YASMIN PRISCILA PORTES MEIRA

PADROES DE MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE NOS PLANOS DE
CONTINGENCIA A COVID-19 NOS PAISES MAIS AFETADOS PELA PANDEMIA

Trabalho de Conclusio de Curso entregue a Coordenagdo
do Curso de Medicina da Universidade Federal do
Maranhdo, Campus Pinheiro - MA, como requisito
parcial para obtengao do titulo de Bacharel em Medicina.

A Banca Examinadora da Defesa de Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), apresentada em

sessdo publica, considerou o candidato aprovadoem:  /  /

Prof. Dr. Amanda Namibia Pereira Pasklan (Orientadora)
Universidade Federal do Maranhdo, Campus Pinheiro - MA

Prof. Dr. Patrick Rademaker Burke (1° Membro)
Universidade Federal do Maranhdo, Campus Pinheiro - MA

Prof. Dra. Consuelo Penha Castro Marques (2° Membro)
Universidade Federal do Maranhdo, Campus Pinheiro - MA

Prof. Dra. Debora Luana Ribeiro Pessoa (3° Membro)
Universidade Federal do Maranhdo, Campus Pinheiro - MA



ARTIGO
Padrdes de medidas de prevencio e controle nos planos de contingéncia a covid-19 nos

paises mais afetados pela pandemia

Standards of prevention and control measures in the covid-19 contingency plans in the

countries most affected by the pandemic

Estandares de medidas de prevencion y control en los planes de contingencia del covid-

19 en los paises mas afectados por la pandemia
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RESUMO

A Covid-19 ¢ uma sindrome clinica e, sobretudo, respiratdria causada pelo virus SARS-Col2
que emergiu na China no final de 2019 e se espalhou para todo o mundo tornando-se a maior
pandemia do século. Até o final do més de agosto mais de 25 milhdes de pessoas foram
contaminadas causando profundos impactos na sociedade e expondo a necessidade de se
estabelecer medidas de controle de epidemias. Este trabalho tem o objetivo de identificar
padrdes de medidas adotadas pelos paises mais afetados pela pandemia e compara-los com
paises que se destacaram no combate ao virus. Com base nos resultados verificaram-se as
medidas adotadas que permitiram os paises atrasar o pico da infeccdo e adequar seus sistemas
de satde evitando impactos ainda mais severos. Percebeu-se que adog¢do de medidas como
distanciamento social, quarentena, uso de mascara, isolamento de casos e testagem massiva

foram fundamentais no controle da transmissao.

Palavras-chave: Pandemia, Coronavirus, Planos de Contingéncia, Controle de Doencas

Transmissiveis.



ABSTRACT

Covid-19 is a clinical and especially respiratory syndrome caused by the SARS-CoV2 virus
that emerged in China at the end of 2019 and spread throughout the world becoming the largest
pandemic of the century. By the end of August, more than 25 million people had been
contaminated, causing profound impacts on society and exposing the need to establish measures
to control epidemics. This work aims to identify patterns of measures adopted by the countries
most affected by the pandemic and compare them with countries that have excelled in fighting
the virus. Based on the results, the measures adopted allowed countries to delay the peak of
infection and adapt their health systems, avoiding even more severe impacts. It was noticed that
the adoption of measures such as social distancing, quarantine, mask use, isolation of cases and

massive testing were fundamental in the control of transmission.

Keywords: Pandemics, Coronavirus Infections, Contingency Plans, Communicable Disease

Control.



RESUMEN

El Covid-19 es un sindrome clinico y especialmente respiratorio causado por el virus del SARS-
CoV2 que surgi6 en China a finales de 2019 y se extendi6 por todo el mundo convirtiéndose en
la mayor pandemia del siglo. A finales de agosto, mas de 25 millones de personas se habian
infectado causando profundos impactos en la sociedad y exponiendo la necesidad de establecer
medidas de control de la epidemia. Esta labor tiene por objeto identificar las pautas de las
medidas adoptadas por los paises mas afectados por la pandemia y compararlas con las de los
paises que se han destacado en la lucha contra el virus. Sobre la base de los resultados, se
verificaron las medidas adoptadas, lo que permitio a los paises retrasar el pico de la infeccion
y adaptar sus sistemas de salud evitando impactos ain mas graves. Se observé que la adopcion
de medidas como el distanciamiento social, la cuarentena, el uso de una mascara, el aislamiento

de los casos y las pruebas masivas eran fundamentales para el control de la transmision.

Palabras-clave: Pandemia, Infecciones por Coronavirus, Planes de Contingencia, Control de

Enfermedades Transmisibles.
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1 INTRODUCAO

A Covid-19, mais popularmente conhecida como Doen¢a do Coronavirus, ¢ uma
sindrome clinica e, sobretudo, respiratoria, causada pelo virus SARSCoV-2, que emergiu na
China no final de dezembro de 2019 e rapidamente se espalhou por todo o mundo (SARZI-
PUTTINI, 2020).

Um surto de etiologia desconhecida se iniciou em Wuhan ligada a um centro
comercial atacadista de frutos do mar onde também eram vendidos animais vivos (HSU, 2020).
Seus sintomas eram semelhantes a uma pneumonia viral e, apds analise de amostras
respiratorias do Centro de Controle de Doengas (CCD) da Republica Popular da China, foi
declarado que essa pneumonia era causada por um novo coronavirus (WANG,202).

O novo coronavirus identificado pertence ao género B, fazendo parte da familia
Coronavirinae, ordem Nidovirales, composta por quatro géneros: a (alfa), f (beta), 6 (delta) e
Y (gama). Dentre eles, apenas os géneros a e 3 sdo capazes de infectar humanos e, até o ano de
2019, apenas seis tipos virais eram conhecidos com tal capacidade (PAULES, 2020). Destes,
quatro tipos (HCoV-229E, OC43, NL63 e HKU1) sdao endémicos em todo o mundo e
responsaveis por grande parte das infec¢des respiratdrias superiores. Os outros dois, SARS-CoV’
e MERS-CoV, sao conhecidos por infectar o trato respiratdrio inferior causando infec¢des mais
graves (ASHARD, 2020).

Ja houve na histéria outros surtos dos virus em questdo. Em 2002, o SARS-CoV
contaminou 8.098 pessoas em mais de doze paises, levando ao dbito 774 pessoas (WIT, 2016).
Em 2012, uma rapida epidemia na Ardbia Saudita do MERS-CoV atingiu 2.494 pessoas, com
858 mortes tendo forte correlagdo com a transmissao hospitalar (ASHARD, 2020).

Ap6s analise do genoma viral, foi constatado a semelhanca do material genético do
novo coronavirus com o coronavirus do tipo SARS derivados de morcegos, tendo menor
similaridade com os tipos virais do género CoV. Isso demonstra que inicialmente tenha existido
a transmissdo de animais para humanos e o morcego seja o hospedeiro natural do virus, sendo
deste animal a mais provavel fonte de transmissdo aos seres humanos (SINGHAL, 2020).

Outras pandemias de origem animal também foram capazes de provocar profundos
impactos na populagdo. A ultima presenciada neste século foi causada pelo HIN1 em 2009,
popularmente conhecida como gripe suina (WILEY, 2020). Entre 2009 e 2010 a estimativa ¢
que a doenga tenha causado entre 151.700 a 575.400 mortes. Diferentemente do que ocorre

agora, 80% dessas mortes ocorreram em menores de 65 anos e, apesar de ser um numero
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expressivo de mortes, a taxa de mortalidade pandémica da influenza foi apenas de 0,03% (CDC,
2019), enquanto a mortalidade por Covid-19 aumenta a cada dia (OMS, 2020).

Assim, como nas demais doengas infectocontagiosas existem medidas de precaugao
que visam controlar a propagacdo da doenga e auxiliar na prevencao de novos casos (OMS,
2020). Quando ha transmissdo comunitaria os individuos sdo orientados a praticar o
distanciamento social, evitando multidoes ¢ mantendo a distancia de 2 metros em locais
publicos. Também hé a recomendacdo do uso de mascara para todas as pessoas, independente
dos sintomas, ao frequentarem ambientes publicos ou locais com pessoas ndo pertencentes ao
mesmo grupo familiar (OMS, 2020). Outras medidas coletivas de satide publica incluem,
fechamento de escolas e servigos ndo essenciais, home office, proibicao de reunides publicas,
restricdes de viagens, rastreios de contato e quarentena (PAN, 2020).

O impacto mundial que o novo coronavirus tem causado emite um alerta para o
possivel dano que pode ser causado com a emergéncia de novos surtos zoonéticos. Acredita-se
que zoonoses ainda mais severas possam vir a ocorrer causando prejuizos implacéveis na satde
publica e na economia de todo o mundo (CHEN, 2020).

Até o final do més de agosto, mais de 25 milhdes de casos foram confirmados em
todo o mundo, alcangando todos os continentes, exceto a Antartica, causando mais de 800 mil
mortes. No Brasil, at¢ 0 momento, foram registrados quase 4 milhdes casos com mais de 120
mil mortes (BRASIL, 2020).

No mundo o coeficiente de mortalidade gira em torno de 103 o6bitos/1 milhao,
enquanto no Brasil, a taxa estd em torno de 544 6bitos/1 milhdo, de acordo com o boletim da
ultima semana epidemiologica (BRASIL, 2020). A velocidade com que a infec¢do se espalhou
de uma epidemia local, na China, para uma pandemia global, em menos de 3 meses, aponta
para a necessidade de medidas rigorosas de contenc¢do e controle do virus (BRASIL, 2020).

Diante do que tem se observado no contexto da atual pandemia, este trabalho
buscaré responder ao problema de pesquisa: existem medidas de controle para doenca Covid-
19 que possibilite o atraso do seu pico epidémico ou a diminui¢do de novos casos?

Partindo da hipdtese que paises que seguiram as recomendagdes da OMS tenham
conseguido diminuir seus impactos econdmicos € sociais, este estudo torna-se relevante para
toda a sociedade, que diante da maior pandemia do ultimo século podera ser capaz de predizer
padrdes categoéricos de controle de infec¢des contagiosas durante surtos zoonoticos. Em
especial, permite diversos gestores comparar estratégias que se apliquem a realidade de cada
local e, aos individuos, entender como agdes especificas possuem a capacidade de impactar

todo o seu meio. Ademais, a comunidade académica e cientifica se benesse com novas
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conhecimentos e estudos, o que substancialmente se converte em novos beneficios para a
sociedade.

Por esta razdo, este projeto ird realizar um estudo das medidas de contengdo
adotadas pelos principais paises afetados pelo virus e realizar uma analise comparativa da
efetividade de tais medidas durante a pandemia, comparando planos de contingéncia que cada
pais adotou e o seu impacto no nimero de casos detectados e o total de mortes registradas até
0 momento.

Com isso, este estudo tem o objetivo de identificar o padrao de medidas de controle
que compodem os planos de contingéncia dos paises mais afetados pela Covid-19, além da

China, Coreia do Sul e Nova Zelandia, paises que se destacaram no combate a pandemia.

2 METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo, observacional, descritivo de variaveis
qualitativas e quantitativas, baseado em analise documental no qual os seguintes aspectos foram
levantados:

e Paises;

e Populagdo de cada pais;

e Numero de casos e 6bitos;

e Taxa de letalidade e mortalidade do virus;

e Populagdo de idosos do pais;

e Data de inicio da quarentena e nimero de casos no momento da medida adotada;
e Estratégia de resposta a pandemia adotada por cada pais.

O levantamento de informagdes foi realizado através da base de dados do PubMed
e outros sites oficiais, como OMS, OPAS, CDC e Jhon Hopkins University, que realizam
vigilancia ativa dos casos de Covid-19, além, de sites oficiais do governo de cada pais que
contém informagdes do Ministério da Saude de cada local.

O trabalho realizou a anélise de dados obtidos no periodo de janeiro a agosto de
2020, momento em que a pandemia se iniciou e os paises analisados atingiram o pico de casos
e em alguns casos a recuperac¢ao. De posse das informagdes obtidas a partir da sele¢ao de paises
que mais foram afetados durante o periodo referido realizou-se o tratamento dos dados com
énfase na observagdo dos resultados. No primeiro momento foi identificado quais as principais

medidas adotadas por cada pais € 0 momento em que entraram em vigor. Posteriormente foi
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verificado o impacto que tais medidas possam ter causado no controle de casos. E, por fim, foi
feita uma comparag¢do entre os paises cruzando as informacdes obtidas com a pesquisa
bibliografica realizada.

Foi feita a analise dos niumeros de 6bitos e casos através do programa Stata no qual
os dados foram convertidos para graficos para uma melhor visualizagao.

Foram incluidos os paises mais afetados em numero de casos e Obitos durante o
periodo de janeiro a agosto de 2020, detalhando os principais aspectos dos planos de
contingéncia adotados por cada um. E foram excluidos paises que apresentem dados
incompletos do nimero de casos e Obitos ou que ndo forneceram publicamente o plano de
preparacado e resposta a pandemia ou paises com dados de dificil tradugdo. A exemplo, México
e Ird, estdo no momento entre os paises mais afetados pela pandemia, mas ndo foi possivel
acessar seus planos de contingéncia elaborados. O presente estudo utilizou dados obtidos
em dominios publicos e base de dados secundarios e, por isso, dispensa a avaliagdo do Comité
de Etica em Pesquisa de acordo com a Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Satide.
Porém, os preceitos éticos serdo respeitados zelando pela legitimidade, privacidade e sigilo das

informagdes, quando assim for necessario.

3 RESULTADOS

O quadro 1 traz as principais medidas adotadas pelos paises mais afetados durante
a pandemia e paises que puderam se destacar no combate ao virus e ter sua transmissao
controlada e seus impactos minimizados, como China, Nova Zelandia e Coreia do Sul.

Foram listados os 11 paises mais afetados em ntimero de casos até o final de agosto
de 2020. Sdo eles, Estados Unidas, Brasil, India, Rassia, Peru, Africa do Sul, Colémbia,
Espanha, Chile, Reino Unido e Italia.

Quadro 1. Planos de contingéncia e principais medidas de controle recomendadas segundo os principais paises

afetados.
PAISES PRINCIPAIS ESTRATEGIAS ADOTADAS
J& dispunha de um plano emergencial para o caso de uma pandemia por gripe, no entanto, cada estado teve
autonomia na tomada de decisdes relacionadas a pandemia. Algumas das medidas gerais implantadas
precocemente a nivel federal:
EUA
e Informacgdes para viajantes: acompanhou o aumento da transmissdo nos demais paises
estabelecendo niveis de alerta para viajantes, orientando evitar todas as viagens ndo essenciais em
paises de nivel 3.
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e Rastreio de aeroporto: rastreio de passageiros oriundos da China e investigacdo de sintomas
como febre, tosse e falta de ar. Avaliagdo de todos os pacientes sintomadticos, seguidos de
isolamento e tratamento adequados.

e  Pessoas sob investigacdo: reconhecimento e teste laboratorial de pessoas sob risco para Covid-
19.

e  Teste laboratorial ou experimental: testes através do método de RT-PCR nos laboratérios do
CDC e desenvolvimento de ensaios para detectar o RNA viral e antigenos do SARS-CoV2 em
amostras de tecido, além de cultura de células do virus para pesquisa para o desenvolvimento de
vacinas.

e Voos de repatriamento de dreas com transmissio: repatriou cidadaos americanos em areas com
transmissdo, deixando-os em quarentena e vigilancia por 14 dias em uma base militar dos EUA.

O pais realizou altos investimentos em pesquisas no desenvolvimento da vacina e medicamentos que possam
ser candidatos ao tratamento. Mas alertou da possibilidade de medidas comunitarias para mitigacdo viral.
Além disso, orientou a vacina¢do para gripe a fim de evitar avaliacdes desnecessarias do Covid-19 na

presenca de sintomas comuns ao resfriado.

Brasil

Adotou classificagdo de emergéncia em trés niveis de resposta: alerta, perigo iminente e emergéncia em
saude publica. Os niveis sdo avaliados de acordo com o impacto que podem causar no sistema de satde.
e  Alerta: risco elevado de introduc@o de novos casos, mas sem casos suspeitos.
- Detectar, investigar e manejar casos potenciais atentando-se a possiveis fatores de confusdo e
diagndsticos diferenciais com outras doengas.
e  Perigo iminente: confirmacdo de caso suspeito.
- Requisitar bens e servigos, tanto de pessoas como de juridicas; ampliagdo do Centro de Operagdes de
Emergéncias (COE).
e Emergéncia em saide publica: transmissio local do primeiro caso de Covid-19.
- Fase de contengdo: a¢des de vigilancia, compra de EPIs, referenciar redes de urgéncia e emergéncia.
Quarentena e isolamento domiciliar de casos leves.
- Fase de mitigagdo: iniciada a partir da confirmagdo de 100 casos. Realizar testes apenas de casos

graves em UTI, fortalecer atengdo primaria a saide e evitar ocorréncia de casos graves e Obitos.

India

Seguiu abordagem baseada nos possiveis cenarios:

e  Casos relacionados a viagens a India: detecgio precoce através dos pontos de entrada de
passageiros provenientes de paises afetados; rastreio de contatos; diagndstico precoce através de
testes laboratoriais; estoque de EPIs; comunicagdo para conscientizagdo da populacdo a adotar
medidas preventivas.

e  Transmissao local: além das medidas anteriores, vigilancia ativa na zona de conten¢o; expansao
da capacidade dos laboratoérios para testar todas amostras suspeitas; implementar medidas de
distanciamento social; comunicagdo de risco intensiva.

Grandes surtos passiveis de contenc¢io: definir area de operag@o e aplicar controle rigoroso do perimetro;
pesquisa ativa de casos e isolamento, rastreio de contatos, quarentena e acompanhamento dos contatos;
gerencia dos casos baseado no perfil de risco, medidas de distanciamento social; educagdo em satide sobre

higienizac¢do das maos e etiqueta respiratoria.

Russia

Abarcou medidas que contemplam diversos setores da sociedade russa.
e  Medidas gerais: barreiras de protecdo nas fronteiras e restricdo dos voos de paises mais afetados;
criagdo de empregos temporarios; educacdo e trabalho remotos; aplicagdo de multa em caso de

violagdo da quarentena.
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e Saude: investimento na pesquisa da vacina e testes laboratoriais; equipar leitos com suporte
ventilatorio, aumento do salario de profissionais de saude.

e Apoio social: auxilio financeiro a criangas e adolescentes de familias de baixa renda, aumento e
prorrogacdo de seguros desempregos.

e Impostos e finangas: prorrogacdo de prazos e pagamentos de impostos; proibi¢ao de cobranca de
dividas fiscais; subsidios a empreendedores

e  Turismo: reembolso de passeios; ajuda financeira a russos no exterior; concessao de subsidio a

companhia aéreas.

Priorizou suas atividades seguindo as seguintes linhas de ag¢des:
e  Promocgio dasaide: desenvolver estratégias e mecanismos de coordenag@o setorial e intersetorial
para implementag@o de medidas integrativas e acdes de educagdo em satide para a populagdo.
e Vigilincia epidemiologica e rastreio de casos: monitorar infecgdes respiratorias agudas e
pneumonia para detec¢do precoce de casos suspeitos.

e  Vigilancia laboratorial e suporte diagnostico: fortalecer a Rede Nacional de Laboratorios em

Peru Saude Publica e garantir a disponibilidade de insumos e materiais para métodos diagnosticos.

e  Organizacio dos servicos de satide: dar assisténcia técnica para elaboracdo e implementacao de
planos de resposta em hospitais selecionados para o manejo de casos de Covid-19.

e Comunicacio de risco: estabelecer estratégias de comunicacdo de risco para informacdo e
preparacdo da populacdo frente a ocorréncia de casos.

Protecio do ambiente para satide e satide dos trabalhadores: difundir medidas de prevenc¢ao e realizar
assisténcia técnica no controle de infecgdes e biosseguranga para os trabalhadores.

Inicialmente elaborou um Plano de Estratégia com base na preparacdo para uma pandemia por gripe ao
passo que se adaptava as recomendagdes da OMS. Posteriormente adotou a Estratégia Adaptada ao Risco
de Covid-19 baseado em niveis de alerta que avalia o nivel da infecgdo, taxa de transmissdo, capacidade
hospitalar entre outros.

e  Nivel 5: medidas drasticas para conter a propagagao do virus e salvar vidas.

Africa do e Nivel 4: precaucdo extrema para limitar a transmissdo comunitdria e surtos na comunidade,

Sul permitindo a retomada de algumas atividades.

e Nivel 3: restricdo de varias atividades, incluindo locais de trabalho e lazer, para lidar com um alto
risco de transmissao.

e Nivel 2: distanciamento social e restri¢oes de atividades de lazer para prevenir novos surtos.

e Nivel 1: retomada da maioria das atividades seguindo as orientagdes de saude; populagdo
preparada para um aumento no nivel de alerta, caso seja necessario.

Elaborou o seu Plano de Contingéncia para responder de acordo com o cenario de risco:

e Fase de preparacgio: desenvolvimento de instrumentos para adaptagdo e disponibilidade dos
recursos, com agdes voltadas a fiscalizagdo de pontos de entrada, capacitagdo de pessoal,
comunicagao de risco e defini¢do de protocolos de agdo técnica e gestdo de risco.

Coldémbia e Fase de contenciio: deteccdo precoce dos primeiros casos ¢ esfor¢os para impedir a formagao de
focos de transmissdo, para conté-los e prevenir sua propagacdo; medidas de prevencdo
comunitaria, individual e coletiva.

e Fase de mitigacdo: tem como objetivo preservar os servicos e dar a atengdo necessdria a
populacdo atingida.

Baseou-se fundamentalmente em trés pilares estratégicos:

Espanha

e  Deteccio precoce dos casos ativos
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Estabelecimento antecipado de medidas de controle e prevencio

Disponibilidade de informacgdes necessarias para vigilincia epidemiologica

Chile

Adotou um plano e a¢do com a estratégia Passo a Passo para enfrentar a pandemia de acordo com a situagdo

de cada area.

Passo 1 - quarentena: mobilidade limitada para diminuir a interagdo das pessoas e disseminagio
do virus.

Passo 2 - transi¢do: diminuir o confinamento evitando a abertura abrupta dos estabelecimentos
para minimizar o risco de contagio.

Passo 3 - preparaciio: quarentena suspensa para populagdo em geral, exceto grupos de risco.
Passo 4 - abertura inicial: retorno de certas atividades de menor risco de contadgio, minimizando
as aglomeracgoes.

Passos 5 - abertura avancada: permitido aumentar a quantidade de pessoas em atividades

permitidas na fase anterior tomando as medidas de proteg@o.

Reino
Unido

J& possuia um plano de contingéncia para pandemia por gripe, porém este foi adaptado respeitando as

diferencas entre as doencas. O planejamento foi baseado em niveis de resposta.

Fase de contencio: isolar os primeiros casos, divulga¢do ampla de informagdes e vigilancia e
melhoria da satude portuaria.

Fase de atraso: rastreio dos casos, aumentar as medidas de higiene das maos, atrasar a propagagao
da doenga até que o pico se dé em meses mais quentes.

Fase de pesquisa: desenvolvimento de testes diagnosticos, investimento para pesquisas de novas

vacinas e para epidemiologia do virus e suas possiveis terapéuticas.

Também estabeleceu um plano caso a doenga se estabelecesse e fosse necessario aumentar os niveis de

resposta:

Fase de atraso: aumentar a publicidade sobre aas boas medidas de higiene e isolamento de
pessoas sintomaticas. Considerar o fechamento de escolas, realizagdo de home office e reduzir em
larga escala o ntimero de reunides.

Fase de pesquisa: reunir evidéncias de intervengdes eficazes para tomada de agdes futuras para
prevengao de novas ondas do surto.

Fase de mitigag¢do: aumento da publicidade com medidas de preven¢ado, diminuir o rastreamento
intensivo dos casos, implementacdo de estratégias para distribuicdo de medicamentos e
equipamentos essenciais, op¢des legislativas para ajudar servigos e sistemas a trabalharem com

mais eficacia durante o surto.

Italia

Adotou inicialmente o Plano Nacional de Preparagdo e Resposta a uma Pandemia por Gripe elaborado em

2006, porém, suas medidas ndo foram plenamente estabelecidas. Em margo estabeleceu um modelo de

intervengdo de acordo com o status de emergéncia em relag@o no nivel de comando:

Nivel nacional: chefiado pelo Departamento de Protegdo Civil que coordena as intervengdes
necessarias com base nas indicagdes do Ministério da Satde; monitoramento da situagdo;
comunicagdo institucional ¢ com a midia nacional sobre dados de novos casos, Obitos ¢
recuperados; compra de materiais em apoio as regioes.

Nivel regional: Ativagdo de unidades regionais que garantam o vinculo entre as prefeituras locais;
avaliar necessidade de EPIs; monitoramento e apoio as atividades dos servicos locais de saude;
implementacdo de planos regionais de pandemia; identificagdo de Unidades de Satde de
referéncia para paciente positivos; ativacdo de areas de pré-triagem; organizar agdes de garantia

do funcionamento de servigos essenciais.
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e Nivel provincial: nas provincias em que os municipios ou areas exista pelo menos 1 pessoa
infectada com a fonte de transmissdo desconhecida, devera ser ativado o planejamento provincial
de protegdo com planejamento e organizagdo de apoio a satide; apoio ao transporte hospitalar;
garantir continuidade de servigos essenciais e o suprimento de necessidades bésicas nas areas
envolvidas.

e  Nivel municipal: municipios em que pelo menos 1 pessoa ¢ positiva com fonte de transmissdo
desconhecida devera ser ativado o Centro Operacional Municipal do municipio envolvido e dos
municipios vizinhos, a fim de implementar a¢des preventivas; informagao a populagao; organizar
a¢des municipais de acordo com o que ¢ definido a nivel regional; organizagdo de servigos de

assisténcia domiciliar para pessoas em quarentena.

China

Realizou uma abordagem flexivel baseada no risco em diferentes regides. A seguir, as medidas adotadas na
regido de Hubei:
e  Controle de fronteiras: impedir exportacdo de casos e restricao da circulagado dentro das cidades.
e Distanciamento fisico: fechamento de eventos e transportes publicos, escolas, locais de trabalho
e restricdes de movimento interno.
e Identificaciio de casos: aplicacdo de testes generalizados; medi¢@o de temperatura em aeroportos
¢ estagoes e isolamento de casos identificados.
e  Medidas de higiene: desinfec¢do de ruas e locais publicos; ampla divulgagdo sobre medidas de
educacdo em satide para prevencdo viral.
e  Capacidade de assisténcia médica: aumento de leitos e constru¢do de novos hospitais, além de
aumento do salério de profissionais de saude.
e Rastreamento de contatos: equipes destinadas a identificar contatos de casos confirmados e
isola-los.
Vigilancia: implementado um sistema nacional de vigilancia com testagem de todos os casos

suspeitos e obitos

Coreia do
Sul

O pais utilizou extensamente medidas de Tecnologia e Informacdo no controle e combate a pandemia.
e  Administragio inovadora de satide publica:
- Rastreio Drive-Thru: instalagdes de triagem em 4reas externas a unidades hospitalares; reducdo do
tempo de teste de 30 para 10 minutos diminuindo a propagacdo do virus entre visitantes e protegendo
equipes médicos durante os exames.
- Centros de tratamento vivos
- Lidar com a falta de leitos devido ao aumento do nimero de casos ¢ evitar o colapso do sistema de
saude fornecendo tratamento oportuno aos pacientes de acordo com os seus sintomas.
- Tele-visitas nas instalagdes de enfermagem: introduzir visitas sem contato de membros da familia
através de videochamadas ou entrega de mensagens de videos aos pacientes; organizar visitas através
de uma janela com vidros transparente; aliviar a depressdo do paciente causada pela restrigdo de visitas
de seus familiares.
e  Suporte e gerenciamento da auto-quaretena:
- Alojamento seguro para familiares de pessoas em quarentena: oferecer alojamento para pessoas que
chegam a Coreia, ajudando a economia local e evitando a transmissao entre seus familiares.
- Designar acomodacdes seguras em colaboragdo com locais de hospedagem.
- Reduzir os custos de acomodagdes e fornecer suporte para as despesas.
- Apoio para pessoas em quarentena: servigos de aluguéis de smartphones para entrega de suprimentos;

instala¢do e monitoramento através do Aplicativo de Seguranca de Quarentena.
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e  Recuperaciio da economia local: movimento voluntario de proprietarios para reduzir o aluguel
de lojas ajudando a impulsionar a economia; redugdo de imposto sobre propriedades e aprovagao
de crédito tributario.

- Compensacgao pelo fechamento de pequenas empresas;

- Turismo sem contato: promover novos padrdes de turismo observando o distanciamento social,

selecionar tragdes naturais sem contato, como florestas e trilhas.

e Divulgacio transparente de informacdes

- Divulgagdo imediata do status ¢ movimentagdo dos casos confirmados: divulgacdo transparente e rapida
por meio de mensagens de texto e sites do governo local; garantir facil acesso a informagdo nas instalagdes

médicas, fornecendo dados do Sistema Nacional de Hospitais e estagdes de triagem.

Nova

Zelandia

Adotou a estratégia para eliminacdo da transmissdo do Covid-19 e o impedimento de novas cadeias de
transmissao:
e Controles de fronteiras: isolamento de todas as pessoas que entram na Nova Zelandia em
instalacdes controladas pelo governo por pelo menos 14 dias.
e Detecciio e vigildncia rigorosa: testes de qualquer pessoa com sintomas respiratorios e testes
sentinela na populacdo em geral, para garantir que casos ndo sejam perdidos
e Rastreio eficaz e quarentena de contatos: rastreio de 80% dos contatos de uma pessoa com teste
positivo e quarentena de quatro dia apds exposigao.
e  Apoio da comunidade as medidas de controle: manter o distanciamento social, boa higiene das
maos, isolamento domiciliar para os doentes ¢ uso de EPIs quando necesséario. Garantir o apoio

publico continuo através de iniciativas claras de comunicagao.

Fonte: Os autores.

Muitas hipoteses foram levantadas logo no inicio da pandemia sobre possiveis

fatores demograficos e epidemioldgicos que poderiam favorecer a ocorréncia de mais casos,

como um numero maior de mortes em paises com maior nimero de idosos. A tabela 1

demonstra algumas dessas caracteristicas comparando o nimero de casos e mortes de cada um

e a data em que foram reforgadas as medidas de isolamento.

Tabela 1 - Caracteristicas demograficas e epidemiologicas dos principais paises mais afetados pela covid-19.

o
R
D Pais
E
M

Numero de
Numero ™ Data de casos no
Pop.em | Pop.de (por | Let | inicio da inicio da
milhdes* idosos** Obito | 1.000.0 (%) | quarentena uarentena
Casos s 00) /lockdown | 4

328.239.52 | 53.206.33 | 5.899.5 | 181.68

° 553,5 | 3,07 | 29/03/2020 | 103321
" EUA 3 4 (16,2%) 04 9 ’ 07129

. | 211.049.52 | 19.525.47 | 3.846.1 | 120.46
2° | Brasil ; 5 9.2%) 3 ) 5707 | 3,1 | 11/03/2020 38

. 1.366.417.7 | 87.148.08 | 3.6212

o i . 1 1 24/03/2020 51
3 | india i’ 2 (64%) b | 64409 | 47, 7 9
g | Rassia | 37353 22 0050 17076 | 1189 | 1,7 | 280032020 1.264

5 2 (15,1%)




18

50 | Peru | 32510453 2'(7822(;/7f8 639.435 | 28.607 | 8799 | 44 | 16/03/2020 75
470
. | Africa 3.171.080
6 | dosu | SBIB2T0 | Tg " | 625056 | 14028 | 2395 | 22| 2710312020 927
g0 | COOmMb o0 200 aa3 | FH2O70 1 S0 014 | 10.06 | 3787 | 3.1 | 25032020 306
ia (8,8%)
go | Espanh |0 6781 | 0249903 | 439086 | 20.011 | 6162 | 6.6 | 15/03/2020 5.757
a (19,7%)
9° | Chile | 18.952.038 2&??3;9)4 409974 | 11244 | 5932 | 2.7 | 09/05/2020 25972
,770
10 | Reino 12.370.17
o | Unid | S6834405 | J gy | 334471 | 41499 | 6209 | 124 | 23/03/2020 8.934
11 . 13.875.71
o | Medlia | 60297396 | )OU | 268218 | 35477 | S883 | 132 | 10/03/2020 10.153
160.348.5
21 China 1'393)'315'0 63 90383 | 4729 | 338 | 52 | 23/01/2020 578
(11,5%)
13 Coreia 7.787.482 Nao
o | aosw | SUT00098 | oo | 19047 | 324 6.26 1.6 realizou ;
quarentena
Nova
140 elandi | 4.917.000 | /36423 1 3¢5 2 4.44 15 | 23/03/2020 102
0 . (16,0%)

Fonte: Banco Mundial, OMS, Jhons Hopkins

Pop. = populacdo

TM-=taxa de mortalidade

Let. = letalidade

*Populagdo no ano de 2019 segundo dados do Banco Mundial

**Populagdo com 65 anos ou mais em 2019 segundo dados do Banco Mundial

Entre as medidas adotadas algumas sdo comuns em todos os paises que enfrentam
a pandemia e puderam auxiliar no seu combate e controle sendo capaz de atrasar o pico de
contaminagdo. As mais comuns como uso de madscara, higienizagdo das maos, etiqueta
respiratdria, distanciamento social, rastreio de casos e contatos e teste diagnosticos foram
extensamente difundidas pela OMS e altamente recomendadas em todos os locais. Outras
medidas como a quarentena comunitdria enfrentou entraves entre os governantes devido ao
grande impacto causado na economia.

A exemplo, o que ocorreu no Brasil e EUA, no qual ambos apesar do incentivo de
distanciamento social ampliado, ndo realizaram a quarentena através de um decreto nacional e
unificado ja que suas federacdes foram autorizadas a ter autonomia nas decisdes relacionadas
ao combate a Covid-19. Analogamente ocorreu na Coreia do Sul, que realizou a quarentena
obrigatéria apenas para imigrantes ao entrarem no pais e para aqueles que tiveram a doenga

confirmada ou aqueles que tiveram contato com um paciente confirmado ou suspeito.
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A partir das medidas adotadas alguns paises conseguiram atrasar o momento de
maior transmissdo e incidéncia do virus e realizar o achatamento da curva. Os que mais se
destacaram foram Reino Unido, Peru, Chile e Africa do Sul. Itilia e Espanha apesar de terem
diminuido consideravelmente a transmissdo apds a realizacdo da quarentena, tiveram um
aumento muito rapido dos casos ap6s o inicio do surto, ndo realizando um atraso satisfatorio do
pico de incidéncia que permitissem o0s paises prepararem os seus servicos de saude
adequadamente. Da mesma forma ocorreu nos EUA, porém, ao contrario dos paises anteriores
que conseguiram abranger o impacto da transmissdo passado o pico de casos, este teve de lidar
com um aumento exponencial de pessoas infectadas, juntamente com o Brasil que, apesar de
ter atrasado o momento de maior propagacao do virus, ndo conseguiu realizar o achatamento
da curva e teve de enfrentar cendrios de ocupacdo maxima de leitos em diversos estados do
pais.

O grafico 1 mostra como os paises evoluiram no decorrer da pandemia. Nele ¢
possivel verificar o comportamento da curva durante o periodo de janeiro a agosto nos paises
mais afetados de acordo com o nimero de novos casos registrados semanalmente.

Ap6s cinco meses desde o inicio da pandemia e cerca de nove meses apds o registro
dos primeiros surtos, muitas mudangas ocorreram e paises que até entdo detinham os maiores
numeros de casos, como a China e Coreia do Sul, foram dando lugar a outros paises que tiveram
um aumento progressivo de seus casos. Por isso, torna-se valido ressaltar a dindmica
epidemiologica da doenga, pois no momento desta publicagdo € possivel que outros paises se
encontrem em um cenario pior.

Tal mudanga tem se pronunciado com mais evidéncia nas posi¢des abaixo da
terceira colocacdo no ranking de casos, pois, EUA e Brasil ha muito detém a primeira e segunda
colocagdo, respectivamente.

As linhas que mais se destacam no grafico pertencem a EUA, Brasil e India, com
numeros bastante expressivos, totalizando juntos mais de 13 milhdes de pessoas infectadas, o
que representa em torno de 50% dos casos de todo o mundo. Também ¢ possivel verificar que
alguns paises mesmo com um volume significativo de infecgdes estdo em continua
descendéncia, como ¢ o caso da Russia, Reino Unido e Chile. Outros, parecem estar em
mudanca da curva epidemioldgica e comegam a declinar suas linhas, como EUA, Brasil e Africa
do Sul, no entanto, ¢ necessario um periodo de visualizagdo maior para atestar a estabilidade e
diminui¢do dos casos, pois, a exemplo do que ocorreu nos EUA e Peru, os paises apresentam

dois picos de incidéncia da doenga, como ¢ possivel visualizar no grafico 1.
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Concomitante, apresentam-se em ascendéncia India, Colombia, Peru e Espanha.

Esta ultima que ap6s um periodo de estabilizagdo também tem apresentando um aumento

importante de novos casos.

Grafico 1 — Numero de novos casos semanais da COVID-19 nos paises mais afetados no periodo de

janeiro a agosto de 2020.
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O grafico 2 realiza uma comparagdo semelhante, porém em relagdo ao niamero de

novos obitos registrados semanalmente desde o inicio da pandemia. Assim como no grafico de

novos casos, EUA e Brasil, registram os maiores nimeros. Entre aqueles que controlaram o

nimero de mortes e permanecem em queda estdo Espanha, Italia, Reino Unido, Russia e Chile.

Africa do Sul, India e Colombia seguem em ascensio, enquanto, o Brasil se mantém estavel

registrando pequenas diminui¢des semanais no indice de mortes. Outros como EUA e Peru tem

apresentado diminuicdo de seus novos Obitos, porém, é necessario um periodo maior de

observacao.
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Grafico 2 - Numero de novos obitos semanais da COVID-19 nos paises mais afetados no

periodo de janeiro a agosto de 2020.
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4 DISCUSSAO

Historicamente, os paises onde uma epidemia se inicia se tornam os mais
vulneraveis com uma prevaléncia e mortalidade maior causada pelo surto, como aconteceu, por
exemplo, na pandemia por Influenza iniciada no México no ano de 20009.

China e Coreia do Sul foram os paises mais afetados inicialmente pela pandemia da
Covid-19 e, mesmo diante do desconhecimento imposto pelo novo virus e suas consequéncias,
esses paises conseguiram reduzir os danos que poderiam ter sido causados em suas populagdes
(OMS, 2020). Mas o que torna esses paises especiais no combate a0 novo coronavirus, que
juntamente com a Nova Zelandia, permitiram o controle de seus casos em torno de 3 meses
apos o registro da primeira pessoa infectada?

Ao iniciar o isolamento em Wuhan, provincia de Hubei, ainda no més de janeiro, a

China deu inicio a maior quarentena que ja havia sido realizada no mundo deixando cidades
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inteiras completamente fechadas (KANG, 2020). Cenas de constru¢cdes em poucos dias de
hospitais para o atendimento de pessoas contaminadas com Covid-19 também foram
acompanhadas pela midia. Essas medidas associadas permitiram que a China se adequasse
estruturalmente para atender as necessidades do seu sistema de satide, que ja se preparava para
um cenério de elevada demanda por leitos hospitalares (REPUBLICA DA CHINA, 2020;
OMS, 2020).

A China assim como a Coreia do Sul, impuseram medidas rigidas de controle as
suas populacdes. Medidas de distanciamento social, de uso de mascara, de isolamento de
contatos e de casos confirmados foram duramente fiscalizadas. Os paises também contam com
um aparato tecnoldgico que soube usar a seu favor, mesmo recebendo duras criticas ao redor
do mundo (CHOI, 2020).

Em especifico, a Coreia do Sul investiu no monitoramento da populagio através de
aplicativos de seguranca da quarentena com vigilancia em tempo real de todos que entrassem
no pais e todos que estivessem contaminados, sendo obrigatorio a atualizagdo didria das
condi¢des de satide dos pacientes. A monitorizagdo continha, inclusive, transagdes comerciais
realizadas, o local onde esteve e emissdes de alertas as autoridades caso alguém violasse a
quarentena ou deixasse de atualizar o aplicativo. Se fosse necessario, algum agente era
encaminhado até o local para assegurar que as regras estivessem sendo cumpridas
(REPUBLICA DA COREIA, 2020). Apesar de serem rigidas e inflexiveis, isto permitiu que a
Coreia do Sul ndo carecesse da realizagio de uma quarentena comunitaria (REPUBLICA DA
COREIA, 2020).

Apesar disso, poucos foram os casos de pessoas em ambos 0s paises que ndo
respeitaram o isolamento e a quarentena imposta por seus governos. Observou-se também uma
grande responsabilidade social por parte da populacdo que compreendeu a importancia das
exigéncias adotadas para protecdo e preservagdo da vida de toda a comunidade. Excluindo as
questdes politicas, isso possivelmente tenha se dado pela seguranga e confianga na gestdo do
pais, além de haver uma cultura de obediéncia ao Estado (GUIBILINI, 2018).

A figura central de um lider que trouxesse confianga também foi vista na Nova
Zelandia que pessoalmente mantinha diariamente a populacdo informada sobre os avangos do
SARS-CoV2 no pais. Houve um reforco na comunica¢do e nas informacdes passadas a
populagdo, pois o governo manteve a ideia de que ndo seria possivel o controle da pandemia
sem o apoio e contribui¢cdo popular, sendo essa a medida de maior repercussdo no combate ao
virus. Todavia, um dos pontos seguidos pelo governo neozelandés que diferiu dos demais

planos de contingéncia foi a ado¢do de uma politica de exterminio ao virus e, por isso, suas
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fronteiras foram rigidamente controladas e de maneira analoga ao que ocorreu na Coreia do
Sul, todos os imigrantes eram mantidos em quarentena ao entrar no pais (NOVA ZELANDIA,
2020).

Além disso, tais governos adotaram estratégias rapidas que permitiu os paises certa
seguranga ao iniciar a quarentena. O home office e o ensino remoto, por exemplo, foram
rapidamente incorporados oferecendo suporte tecnoldgico quando necessario a pessoas que
carecessem (REPUBLICA DA COREIA, 2020; NOVA ZELANDIA, 2020).

Ademais, umas das medidas de destaque tomadas por ambos os paises € com grande
beneficio constatado foi o aumento da capacidade de testagem e rastreio de contatos. Esses
investiram em testes em massa para ser capaz de identificar pessoas contaminadas ainda em
fase assintomatica da doenca. A Coreia do Sul, a partir de dados do material genético do virus
oferecidos pela China a comunidade internacional, desenvolveu o seu proprio teste diagndstico
para ndo depender da exportagdo chinesa para monitorar a doenga. J4 a Nova Zelandia esta
entre os paises com a maior testagem per capita de todo o0 mundo (REPUBLICA DA CHINA,
2020; OMS, 2020).

O rastreio de contatos também foi uma das medidas que impactaram positivamente
no combate ao virus. China e Nova Zelandia adotaram estratégias semelhantes através da
tecnologia. Ao entrar em qualquer estabelecimento um registro era realizado através de um
aplicativo, assim, se uma pessoa sabidamente diagnosticada frequentasse alguma loja ou
restaurante era possivel tomar conhecimento, ou seja, os paises sabiam exatamente quem eram
todas as pessoas contaminadas (REPUBLICA DA CHINA, 2020; NOVA ZELANDIA, 2020).

Além disso, ao ser diagnosticado o paciente deveria informar todos com quem teve
contato e estes também deveriam se manter em isolamento. Dessa forma, Nova Zelandia
conseguiu manter o rastreio por volta de 80% dos contatos. A meta sul-coreana se estendeu a
rastrear todos os contatos, e isso foi possivel gracas a vigilancia epidemiologica instaurada no
pais que aliada a tecnologia de informagao conseguiu verificar através de cadmeras espalhadas
por todo o pais com quem esteve e onde esteve um paciente confirmado (CHOI, 2020).

Enquanto esses paises seguiram disciplinadamente as regras propostas pela OMS
utilizando de um rigor até maior do que o indicado pela instituicdo, outros paises, em
contrapartida, tiveram sérias sobrecargas dos seus sistemas de saide chegando a nimeros
catastroficos de 6bitos (LU, 2020; REPUBLICA DA CHINA, 2020).

O efeito que a Covid-19 causou inicialmente na bolsa de valores fez com que as

governangas permanecessem resistentes sobre fechamento de fronteiras, distanciamento social,
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isolamento e a necessidade da quarentena. Medidas que poderiam agravar ainda mais a situagao
econdmica de diversos paises (LIU, 2020).

Por isso, ndo foi incomum observar os impactos da pandemia serem minimizados,
como aconteceu na Itdlia inicialmente e, que ao ver o seu niimero de mortes aumentar
drasticamente, foi obrigada a rever suas condutas e aplicar medidas rigidas de distanciamento
e isolamento. Em paralelo, a Espanha seguiu uma trajetoria similar. Ambos estdo entre os
primeiros paises da Europa a registrarem casos do SARS-CoV2 e foram criticados por terem
iniciado tardiamente a quarentena e isto possivelmente ter refletido em um aumento muito
rapido do nimero de casos (REIS, 2020; SJODIN, 2020).

Esses paises também estiveram relacionados a uma taxa maior de mortalidade e
letalidade por apresentarem um percentual maior de idosos entre os seus habitantes, grupo que
integra os fatores de riscos relacionados a gravidade da Covid-19 e de pior progndstico
(ROTHAN, 2020). De fato, seus nimeros sdo bastantes expressivos estando entre os maiores
coeficientes de mortalidade e letalidade juntamente com o Reino Unido que também apresenta
uma alta porcentagem de idosos em sua populagdo. Contudo, o coeficiente de mortalidade que
se destaca pertence ao Peru configurando a maior taxa de mortalidade do mundo, o que levanta
a hipotese da precariedade da assisténcia médica além do baixo investimento em satde e
situagdes de vulnerabilidade social, no entanto, o governo peruano atribui a alta mortalidade a
um eficiente registro de 6bitos por Covid-19 (ALVAREZ-RISCO, 2020).

Atualmente a Europa enfrenta uma segunda onda de casos que era prevista para o
segundo semestre do ano. Assim, em alguns paises tem ocorrido novos surtos como visto na
Espanha e em menor intensidade na Itdlia. A maior parte da transmissdo nesse momento
acontece entre os jovens e grande parte sem sintomas. Apesar desse aumento ndo se
correlacionar a um aumento significativo de mortes, o novo surto chama aten¢do para
negligéncia das medidas de precaucdo entre os jovens, que ignoram o uso da mascara e estao
cada vez mais envolvidos em aglomeragdes (ECDC, 2020).

Através dos planos de contingéncia apresentados, percebe-se que alguns paises ndo
seguiram os preceitos da OMS de executarem suas respostas com base na preparagdo do
cenario. O que se notou foi o caminho inverso, onde muitos decretos foram ordenados a partir
dos impasses em curso. Outros desses, como EUA, Espanha e Chile, desenvolveram planos
para retomar suas atividades apos a realizagdo do distanciamento social ampliado, intitulados
de “Planos de Nova Normalidade”, que faz parte do enfrentamento a pandemia para uma
retomada com seguranga, porém, ndo exime a necessidade de preparacao (ESPANHA, 2020;

CHILE, 2020.
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O Peru inicialmente implementou uma quarentena rigida quando ainda havia menos
de 100 casos registrados da doenca. No entanto, grande parte da populagdo peruana sobrevive
através do trabalho informal dependendo do trabalho didrio para sobreviver e, com as restricdes
também aplicadas ao transporte, esses se tornaram grande foco de contagio devido as
aglomeragdes formadas. Dessa forma, mesmo realizando uma quarentena extensa sua aplicagao
ndo obteve o sucesso esperado pelo alto indice de descumprimento das regras de
distanciamento, com isso, o governo decidiu retornar algumas atividades econdmicas que
refletiram no aumento de novos casos (ANDRADE, 2020; PERU, 2020).

O cenario colombiano ¢ semelhante, encontrando-se em fase de aceleragdo da curva
epidémica. A quarentena iniciou precocemente, sendo renovada varias vezes pelo governo no
decorrer dos meses, no entanto, o pais que ja estudava a retomada de varios setores, tem adiado
o retorno devido ao aumento de casos (COLOMBIA, 2020; LITEWKA, 2020).

No Chile, o governo adotou no inicio um esquema de quarentena obrigatdria
rotativa com base nas dreas mais afetadas e tamanho da populacdo idosa. Com o avanco do
contagio, o pais mudou sua estratégia de quarentena por bairros, estendendo a medida aos
municipios e, posteriormente, ampliou o confinamento para outras regides deixando grande
parte do pais em isolamento. A medida foi na contramao de outros paises da América Latina,
como Peru e Colombia, que a essa altura ja afrouxavam suas medidas de distanciamento. Além
disso, o pais também investiu em tecnologia para tentar fiscalizar a quantidade de vezes que os
individuos saiam de casa e aplicou regras rigidas como toque de recolher e multas para quem
violasse a quarentena. Houve também um maior investimento em testes PCR-RT, o que trouxe
maior seguranga para iniciar o desconfinamento (ANDRADE, 2020; CANALS, 2020).

A Africa do Sul também esta entre os paises que realizou um bloqueio intenso das
atividades quando ainda havia poucos casos no pais. Este se mostrou efetivo durante um
periodo, porém, o pais sofreu com os impactos econdomicos causados com as restri¢des e se viu
obrigado a retornar suas atividades. Grande parte da populacdo vive abaixo da linha da pobreza,
e ndo houve assisténcia estatal suficiente que permitisse manter o distanciamento social
ampliado e a quarentena por mais tempo, o que poderia agravar a fome e a miséria no pais.
Contudo, o pais também sofreu com a escassez de kits de testes diagndsticos o que pode ter
contribuido para uma subnotificagdo inicial (OMS, 2020; CHERSICH, 2020).

Da mesma forma ocorreu na India que, apés realizar a maior quarentena do mundo,
reabriu sua economia e enfrentou um aumento exorbitante de casos. Por ser um dos paises mais
populosos do planeta, o virus possivelmente encontrou condigdes de crescimento acelerado,

além de ser comum areas de aglomerados habitacionais que facilitam a disseminacdo do virus.
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Tais condigdes associadas a precariedade no acesso médico, colocam a india como o proximo
epicentro da doenca podendo superar o nimero de casos do Brasil e EUA (PAL, 2020).

J& a Russia estruturou seu plano de resposta buscando cobrir as lacunas que o novo
coronavirus tem causado economicamente e, por isso, refor¢ou medidas de incentivo fiscal que
pudessem manter a economia em fluxo. O pais chegou a afrouxar o confinamento ainda em
crescimento de seus casos, mas manteve o uso obrigatorio de mascara por entender ser uma
medida mais competente. Porém, teve de realizar uma revisdo do seu nlimero de 6bitos apds
uma reprimida sofrida sobre a forma como os dados estavam sendo divulgados e registrados.
Além disso, o governo levantou questionamentos acerca de sua gestdo durante a pandemia por
possivelmente estar utilizando-a como forma de ganhar visibilidade e influéncia politica sem
de fato estar combatendo a doenga (ASLUND, 2020; SUKHANKIN, 2020).

Isto fica claro ao se comparar as medidas adotadas por paises que estdo na disputa
cientifica pelo desenvolvimento da vacina como aconteceu no Reino Unido e nos EUA. Esses
deixam evidentes ja em seus planos estratégicos a necessidade de investimentos em pesquisas
sobre medicamentos e vacinas, antes mesmo de ser caraterizada uma pandemia por SARS-CoV.
Enquanto isso, ndo houve uma diligéncia efetiva que reduzisse o numero de pessoas
contaminadas (HUNTER, 2020; GELDSETZER, 2020).

O nacionalismo pelo desenvolvimento da vacina trouxe de volta discussdes sobre
divisdes geopoliticas estabelecidas ao longo dos anos, pois a0 mesmo tempo que diversos paises
aceleram a busca para garantir o acesso a vacina e seus insumos, estdo falhando em retardar a
disseminagdo do virus e estimulando possiveis conflitos (THANH-LE, 2020).

O Brasil esta entre os paises que recebe varios dos testes clinicos em progresso,
porém, assim como a Rissia, decidiu diminuir a quarentena no momento de recordes didrios de
mortes. Muitos estados mantiveram apenas o uso obrigatorio de méscara e o distanciamento
social atenuado entre suas medidas de controle e com isso tem encontrado dificuldade em
desacelerar a infecgao (MARSON, 2020; LITEWKA, 2020).

Associado a isso, Brasil e EUA além de registrarem os maiores nimero de casos
sdo os Unicos a ndo realizarem uma quarentena a nivel federal, exceto a Coreia do Sul. Isto pode
ter causado impactos negativos pela falta de unanimidade entre as gestdes estaduais e uma
figura central que gerenciasse a crise. Ambos os presidentes adotaram posturas semelhantes ao
serem indagados sobre a pandemia, demonstrando uma maior preocupagao com a repercussao
que o virus causou na economia. Isso refletiu em uma divisdo no comportamento das pessoas,
em parte aqueles seguiram as normas estabelecidas pela OMS e de outro lado aqueles que nao

acreditaram na gravidade da doenca. Em visto disso, cada vez mais os estados tiveram que
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prorrogar as medidas de distanciamento social ampliado até o momento de insustentabilidade
da medida (CIMERMAN, 2020; AQUINO, 2020).

Desse modo, nota-se que os paises que adotaram estratégias precoces de quarentena
total e distanciamento ampliado sem um planejamento adequado tiveram mais dificuldade em
manter a medida a longo prazo como ocorreu na Colémbia, Peru, India, Russia e Brasil. Muitos
acabaram retomando suas atividades num momento de maior incidéncia da doenga, provocando
um aumento de 6bitos e prolongando ainda mais as restri¢des que nem sempre eram cumpridas
(KIRB, 2020; LITEWKA, 2020; BENITEZ, 2020).

Por conseguinte, entre aqueles que passaram pelo pico da doenca e mantém a
infeccdo controlada, percebe-se que houve um retorno gradual das atividades quando os seus
casos ja haviam diminuido (REPUBLICA DA CHINA, 2020). No entanto, a atengio as medidas
deve ser incessante, pois até mesmo aqueles paises que se destacaram na sua atuagdo, como
China, Coreia do Sul e Nova Zelandia, vém registrando novos casos ap0s aliviarem ainda mais
as restri¢des como o uso da mascara (REPUBLICA DA CHINA, 2020).

A retomada de uma vida normal requer uma seguranga que ainda ndo ¢ concebivel
e s6 poderd ser possivel com o advento de uma vacina que se mostre capaz de combater
efetivamente o SARS-CoV2 e deixe de expor ao risco aqueles com maiores comorbidades. Até
la, o virus permanece em circulagdo de um lugar para o outro, por isso, medidas que
interrompam a cadeia de transmissdo como rastreio e testes em massa com isolamento de todos
os suspeitos e contatos demostraram ser um grande diferencial no combate a pandemia

(TAGHRIR, 2020) (NUSSBAUMER-STREIT, 2020).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Dada a importancia do assunto, o presente trabalho trouxe uma reflexao sobre como
as novas zoonoses possuem grande potencial de atingir significativamente as populagdes
humanas, afetando suas economias, devastando vidas e determinando novas formas de convivio
e interacdo entre as pessoas. Tal fendmeno reforca a importincia de estabelecer planos de
controle de epidemias que possam antever cendrios caodticos de transmissdo desordenada,
colocando em risco a vida de milhares de individuos.

Posto isso, pondera-se também a responsabilidade social de cada um em adequar o
seu comportamento aderindo a novos hébitos de etiqueta respiratdria, uma vez que, existe
sempre a possibilidade de emergir novas doencas infectocontagiosas. Tal pandemia pds em

xeque a forma que as relagdes humanas com o meio ambiente podem alcangar proporgdes que
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o mundo moderno devera se adequar. Deste modo, torna-se de responsabilidade de cada nagdo

estabelecer medidas de controle que garantam a prote¢ao de sua populacao.
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