CRISE COVID-19: ESTRATEGIAS DE TRANSIGAO PARA A NORMALIDADE

1.INTRODUGAO

a. Considera-se que atual pandemia de COVID-19 se iniciou na China, especificamente
na cidade de Wuhan, em 1° DEZ 19, embora o primeiro caso somente tenha sido
oficialmente informado em 31 DEZ 19. Desde entdo, o coronavirus se espalhou
rapidamente pelo mundo, estando presente em todos os continentes.

b. Em fungdo de sua rapida propagacao, a Organizagdao Mundial de Saude (OMS)
declarou, em 30 JAN 2020, que o coronavirus se constituia em uma Emergéncia de Saude
Publica de Importancia Internacional (ESPII). Em seguida, no dia 4 FEV 20, o governo
brasileiro declarou estado de emergéncia de saude publica, para prevenir a chegada e,
posteriormente, combater a doenca no Brasil.

c. Desde entdo, embora a situacdo tenha se estabilizado na China, e aparentemente
esteja sob controle em alguns outros paises, ocorreu um crescimento exponencial dos
casos, com milhares de mortes, impactando fortemente a Europa e os Estados Unidos da
Ameérica (EUA). Dessa forma, em 11 MAR 20, a OMS decretou que o coronavirus se havia
convertido em uma pandemia, significando que a doenga estava sendo transmitida de
forma sustentada, em diversos continentes.

d. Desde 13 FEV 20, quando foi lancado o Plano de Contingéncia Nacional para
Infeccdo Humana pelo Novo Coronavirus COVID-19, pelo Ministério da Saude, o Brasil
vem adotando uma série de medidas de contencdo, com destaque para as de
distanciamento social.

e. No momento, praticamente todas as Unidades da Federacdo adotaram o que foi
denominado isolamento horizontal, implicando o fechamento de escolas, empresas e
orgaos publicos, restringindo a circulagao e o trabalho apenas aos servigos essenciais.

f. Tendo em vista seu forte impacto econdmico, essa medida necessariamente tem
duracdo limitada, apds o que deve ser feito um retorno ordenado a normalidade. Dessa
forma, serdo analisados, a seguir, aspectos relacionados com uma esftratégia para essa
transicao.

2. DESENVOLVIMENTO
a. Apresentacao do desafio
1) Caracteristicas do virus

a)A COVID 19 é uma doencga infecciosa respiratéria que pode causar, no ser
humano, desde sintomas leves, como um resfriado, até complicagdes seérias como
pneumonia, insuficiéncia respiratoria € morte. E um virus da espécie da familia
Coronaviridae, comum em mamiferos. Esse, em particular, tem a denominacgao tecnica de
SARS-Cov2, e provavelmente é uma mutacdo de um virus Corona existente em morcegos
encontrados na provincia de Hubei, na China. Outros surtos, causados por virus corona,
ocorreram em anos anteriores, tais como a SARS, em 2002, e a MERS, em 2012. Tais
virus apresentavam patogenia muito maior, causando um numero muito superior de
mortes, percentualmente, em relacéo a populacao infectada.

b) Com percentual de mortes por pessoa infectada de 2,2%, em uma amostra
variada, a COVID-19 pode ser inclusive assintomatica, em parcela consideravel da
populacao. Sabe-se que os grupos mais vulneraveis sao os idosos e aqueles que ja
possuem comorbidades, tais como diabetes, insuficiéncias respiratorias, por doencas
variadas, e problemas cardiacos graves. O processo de transmissdo do virus se da por
goticulas de saliva, dos infectados, para outro ser humano que esteja a menos de 1,8 m de
distancia e sem protecdo das mucosas. Sobre algumas superficies o virus sobrevive algum




tempo, e pode contaminar, se apds tocar uma superficie contaminada, o individuo levar a
mao aos olhos, nariz ou boca.

c¢) Embora o virus seja menos letal que outros, da mesma familia, possui periodo
de incubacdo variavel e é transmitido mesmo por individuos sem graves sintomas
aparentes. Além disso, ndo possui cura nem vacina, e um elevado percentual dos doentes
precisa de cuidados intensivos, com emprego de respiradores. Dessa forma, sua
propagacao indiscriminada pode levar a um rapido esgotamento da capacidade dos
sistemas de saude.

2) Evolugao da pandemia e situacao atual

a) Até 31 MAR 20, haviam sido registrados 854.039 casos da doenga, que

provocaram 42 014 mortos, distribuidos em todo o mundo.
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Fig 2: Expanséo dos casos confirmados e fatais

b) Embora a expansao inicial tenha sido observada na China, aquele pais alega ja
ter contido a epidemia, que se deslocou primeiramente para a Europa, onde adquiriu
graves dimensoOes na Italia e na Espanha, e posteriormente para as Americas, fazendo
com que os EUA sejam, atualmente, o novo foco da doenca.
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c) Varias fontes apontam que a disseminagao do virus ainda apresenta uma curva
ascendente. Embora outros virus corona tenham tido um comportamento influenciado
pelas condicdes climaticas e geogréaficas, ainda ndo ha estudos conclusivos a respeito,
para o COVID-19.

3) Melhores dados sobre o futuro imediato

a) Em que pese o intenso esforgo académico, em todo o mundo, para entender o
COVID-19 e, assim, encontrar sua cura ou vacina, tais estudos sao incipientes e ainda tém
um longo caminho até a producdo de solugbes viaveis. A maioria das fontes concorda que
0 virus se dissemina rapido, como outros que provocam infecgdes respiratorias, e que seu
controle é muito dificil. No entanto, ha muita discordancia quanto a projecéo de infectados
e mortos, além de como evitar o contagio.

b) O renomado Imperial College, de Londres, apresentou no més de marco suas
projecées da evolucédo exponencial do numero de infectados e mortos, tomando por base
populagdes especificas, das quais possuia dados mais concretos. O resultado foi uma
curva muito ingreme, com numeros muito elevados, que impressionaram os governantes
de todo o mundo pois, na falta de dados especificos de cada pais, representavam um pior
cenario com perdas inaceitaveis. Tal previsao, aliada a outras que chegaram a conclusdes
semelhantes, evidentemente contribuiram para que medidas fortemente restritivas fossem
tomadas, com o apoio inicial da maioria da populacao dos paises atingidos.

c) No entanto, embora sejam poucas, existem opinides dissonantes, com a do
professor Esper Kallas, infectologista da USP, segundo o qual é necessario, para
desenvolver um modelo adequado a realidade de cada pais, avaliar o nimero de expostos
ao virus que, por serem imunes ou assintomaticos, poderdo contaminar menos pessoas e,
uma vez computados, diminuiriam a porcentagem de pacientes graves e mortos, por
habitante. Tais dados, uma vez levantados, permitiriam um melhor dimensionamento do
impacto da doenca no sistema de saude de cada pais. No entanto, para a implementacao
da medida seria necessario um amplo esforgo de testagem da populagao.

d) Nao ha vacina para combater o virus SARS-Cov2, nem perspectivas de que
seja desenvolvida em curto prazo. No entanto, alguns compostos ja existentes estao sendo
testados, particularmente o hidroxido de cloroquina associado a azitromicina, alguns com



resultados promissores na destruicdo do virus no organismo humano. Dessa forma, pode
ser reduzida a demanda por cuidados intensivos, principal gargalo do sistema de saude em
todo o mundo, permitindo uma melhor administragdo dos meios necessarios ao
enfrentamento da epidemia.

e) Por tudo isso, ha um consenso mundial, entre os especialistas em saude, de
que o isolamento social seja a melhor forma de prevengao do contagio, especialmente o
horizontal, para toda a populagdo. O isolamento seletivo, ou vertical, para determinados
grupos de risco, € defendido por alguns especialistas e vem sendo adotado por alguns
paises. No entanto, ainda € prematuro para que sejam elaboradas conclusdes a cerca de
seus resultados.

b. Situacdo internacional
1) Diferentes reacdes iniciais

a) Na Asia, as medidas restritivas de circulagdo foram mais abrangentes e mais
rapidas que no restante do Mundo. Acredita-se que na China, epicentro da contaminacao,
ocorreu leniéncia e atrasos nas informagdes publicas, favorecendo a contaminacao.

b) Na Europa e EUA houve um atraso médio de trinta dias na execugao de
medidas restritivas e campanhas massivas de educagao e prevengao, sendo que mesmo
estas ndo foram adotadas de maneira homogénea. Reino Unido e EUA, inicialmente,
resistiram a adotar medidas que prejudicassem suas economias, porém foram forgados a
mudar de posicdo, tanto pelos prognésticos negativos quanto pela realidade da
propagacao da doenca.

c) Os dados da Africa sdo pouco confiaveis e, na Oceania, os protocolos adotados
foram parecidos com os da Asia, com restricio de circulacdo, isolamento social e fronteiras
fechadas.

2) Medidas adotadas e seus efeitos

a) De modo geral, os seguintes tipos de medida foram amplamente adotadas:
isolamento social, fechamento do comércio e escolas, proibicdo de eventos publicos e
rigido controle das fronteiras.

b) Pelos modelos matematicos apresentados, baseados na progressao da doenca
na China, aparentemente os paises que adotaram essa pratica estdo conseguindo diminuir
o avanco da doencga.

c) No entanto, alguns paises adotaram praticas menos isolacionistas e menos
generalistas, atuando de forma seletiva para isolar as populagdes de risco e os
sintomaticos, investindo no diagnostico e no teste dos doentes. Tais paises estao, até o
momento, obtendo resultados consideravelmente melhores, com indices mais baixos de
contaminados e mortos, em comparacao a outros paises de seus proprios continentes.

d) Embora as caracteristicas politicas, econdmicas, psicossociais e fisiograficas
desses paises tenha impacto decisivo nos resultados obtidos, ha licbes a serem
aprendidas de suas experiéncias. A tabela abaixo busca sintetizar as medidas tomadas e
os fatores criticos para seu sucesso:

FATORES CRITICOS E

PAIS PRATICAS CARACTERISTICAS
REGIONAIS
1. Adotou medidas de isolamento seletivo | 1. Forte sistema de salde que
precocemente. atende muito bem a
ALEMANHA 2. Faz uso massivo de testes nos suspeitos e | populacéo, com grande

sinfomaticos, isolando aqueles que estdo | capacidade de realizar testes
contaminados. Com esta identificagcdo precoce, | para o Coronavirus.
pode diminuir o contagio dos grupos de risco e,




consequentemente, a mortalidade.
3. Eventos publicos e aglomeragbes sé&o
evitados.

1. Manteve os protocolos convencionais de
distanciamento social e as medidas de higiene
comuns ao povo japonés.

2. Manteve o foco nos “‘grupos de contagio”,
detectando os infectados, sintomaticos ou néo,

1.  Comportamento  social
japonés peculiar.
2. Rigido controle sanitério.

3. Sistema de saulde robusto,

JAPAO e isolando esses grupos. com capacidade de testar
3. Investimento em kits para a detecgédo .
massiva de individuos infectados. %?il\l?;l?os quantidades  de
4. Tem condicbes de fazer o isolamento de '
regides mais ou menos severo, de acordo com
o0 Indice de contagio.
1. Investimento na deteccdo e isolamento
seletivo de grupos infectados.
2. Nado obriga o isolamento social e faz o
acompanhamento do aumento da curva de
novas infecgbes, mantendo equipe de .
pesquisadores e elementos do govemo ;(.)C?;ftema rgﬁgsto de pS:r?#i;Z
SUECIA tr_ab_alhando em conjunto, analisando investimentos emergenciais e
diariamente os dados. Caso a curva sofra rapida mudanca de estratéqia
incremento, medidas mais austeras de P ¢ gia.
isolamento serdo adotadas.
3. Robustecimento do sistema de saulde,
contratando e treinando pessoal adicional para
reforcar o apoio, caso a situacéo evolua para
pior.
1. Faz uso massivo de testes nos suspeitos e
sintomaticos, isolando aqueles que estéo -
contaminados. Com esta identificacéo precoce, gbrear?c? mggur‘lcizrrnento social
pode-se diminuir o contagio dos grupos de risco > Riqi dopcontrolé sanitario
e, consequentemente, a mortalidade. -RIg :
COREIA DO 2. Faz isolamento de regides mais ou menos 3. Sistema de saude robusto
SUL sévero de acordo com o %dice de contagio com. capacidade de destar
3. Utilizacdo de aplicativo de celular para %?i'\?l?;lfos quantidades  de
seguimento de estado de saude de infectados e |
uso do GPS para evitar afastamento do local de
guarentena.
1. Faz uso de isolamento seletivo, além de 1. Isolamento da Australia em
restricéo ao acesso de estrangeiros ao Pais. s .
2. Aplica testes na populagdo sintomatica e (reilggerlr?icasafavoorl;tggs o rgg?%?
AUTRALIA acompanha a evolugéo da doenga do Pais, com contagio
E;si?iltti)\lfléiades de aumentar as medidas 2 Muitas comur)idades
3. Isola as populagbes mais vulneraveis de indigenas wineraveis a
doencas.

indigenas.

Tab 01: Melhores praticas

e) Dessa forma, observa-se que, ainda que considerando os aspectos culturais e
a qualidade dos sistemas de saude, de maneira geral os paises destacados fazem uso
macigo de testes rapidos e empregam a tecnologia para acompanhar os individuos e
dosar a intensidade das medidas restritivas.




f) Atualmente, ja existe, nos primeiros paises que aparentemente estio
controlando a epidemia, a preocupacdo com uma segunda onda, ou seja, um novo evento
de contaminagao, apds a estabilizacdo do atual surto. Embora seja possivel que, nesse
momento, boa parte da populacdo ja tenha sido exposta ao virus e, assim, esteja
imunizada, também nao pode ser descartada a possibilidade de as medidas de isolamento
social terem deixado grande parte da populagao, ainda, vulneravel. De todos os modos, a
capacidade dos sistemas de saude, em especial de cuidados intensivos, segue sendo a
variavel critica a ser controlada.

c. Situacao brasileira
1) Reacdo Inicial, medidas adotadas e seus efeitos

a) O pais reagiu rapido a decretacdo da emergéncia em saude, no més de
fevereiro, colocando em execucao o plano de contingéncia. Nesse plano, destaca-se a
previsao de duas fases: a de contengdo, quando se busca evitar a transmissao sustentada
do virus, e a de mitigacdo, quando o objetivo € evitar a ocorréncia de casos graves e
6bitos. O numero de 100 (cem) casos confirmados € o limite entre essas duas fases.

b) Dessa forma, o Brasil, como um todo, entrou na fase de mitigagdo no dia 15
MAR. No entanto, por suas dimensGes continentais, a situacao de cada UF e, ainda, em
cada municipio, é diferenciada. De maneira geral, as orientacdes técnicas do Ministério da
Saude apontaram para a adog¢do das medidas recomendadas pela OMS, que foram
adotadas por todos os estados, em maior ou menor grau.

c) Atualmente, o pais ainda se encontra no inicio de sua curva ascendente de
casos e mortes, sendo ainda prematuro avaliar o efeito das medidas adotadas. No entanto,
€ provavel que, de fato, o isolamento horizontal adotado, em especial das cidades com
maior numero de casos, tenha alongado a curva da doenca. O grafico abaixo, que
acompanha a evolugao da situacao dos estados, acompanhados a partir do 100° caso,
parece indicar esse efeito:
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Fig 04: Evolucdo nos estados com mais de 100 casos



2) Previsdo de evolucédo

a) Em 27 MAR 20, um novo estudo do Imperial College causou forte impacto, no
Brasil, ao apontar um cenario otimista onde, caso as medidas mais restritivas fossem
tomadas, a quantidade de mortos poderia chegar a 44.000 pessoas. Esse estudo, que
analisava 202 paises, seguiu 0 mesmo modelo que, anteriormente, havia levado o Reino
Unido a rever sua estratégia de contencao.

b) Destaca-se que a falta de testes em massa e as diferencas entre a realidade
brasileira e 0 modelo de dados, utilizado pelo Imperial College, torna suas conclusdes
apenas uma referéncia. No entanto, na falta de outro referencial especifico para o Brasil,
seus resultados vém sendo utilizados pelos defensores da adocdo de um isolamento
horizontal mais prolongado.

c) De todo modo, em que pesem as variacGes didrias, a falta de testes e a
subnotificacdo de casos, é consenso que, pelo menos até o momento, os cenarios mais
pessimistas para o Brasil ainda nao se confirmaram. A figura abaixo indica os cenarios
otimista e pessimista visualizados, até o dia 6 ABR, e uma estimativa de tendéncia para o
Brasil, em se mantendo os numeros até agora observados:
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Fig 05: Estimativas até o dia 6 ABR

3) Diferencas regionais e sua possivel influéncia

a) Como anteriormente destacado, ainda € prematuro inferir que as caracteristicas
fisiograficas do Brasil podem dificultar a propagacido do COVID-19.

b) No entanto, ja sdo conhecidas os fatores que podem favorecer tal propagacao,
uma vez que contribuiram para a situacao critica vivida na ltalia, a saber: clima frio, baixa
umidade, alta densidade demografica e alta proporcao de populacédo idosa.

¢) O cruzamento de tais parametros aponta o més de junho, inicio do inverno,
como marco para a hecessidade de uma atengao especial para a regiao centro-sul do
pais, conforme figura abaixo:
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Fig 6: Temperaturas, densidade populacional e distribuicdo da populagéo acima de 65 anos

d) A principal conclusao parcial a que se chega, a partir desses dados, € que
parece pouco eficaz pensar em medidas pontuais tendo, como referéncia, a base territorial
das grandes regioes. Tendo em vista as dimensdes continentais do pais e suas marcantes
diferencgas regionais, até mesmo dentro de cada estado, entende-se que o melhor recorte
espacial, para a implementacido das acdes orientadas pelas estratégias gerais, é o
municipal.

d. Impactos econdmicos
1) Consideracgdes iniciais

a) A pandemia da COVID-19 apresenta-se como um enorme desafio ao sistema
internacional, com destacados desdobramentos para a higidez de uma economia mundial
caracterizada pela interdependéncia. O ineditismo da situagdo tem levado a aplicacéo de
medidas centradas no confinamento ou isclamento social, na busca de evitar o colapso
dos sistemas de saulde, face a uma eventual sobrecarga da demanda por atendimento
em um curto prazo e, por consequéncia, resguardar vidas humanas. E nessa direcio
dque estdo consubstanciadas as orientagcdées da OMS.

b) Nao obstante a premente e clara necessidade de priorizar a vida de seus
cidadaos, os Estados tém se debrucado na busca por solugdes ao inevitavel colapso
econdmico, atrelado a pandemia da COVID-19. Isso exigira medidas de apoio
governamental a diversos segmentos econdmicos, com reflexos fiscais imediatos e futuros,
sendo um teste para a economia global, com desdobramentos para as geracdes vindouras.

2) Ambiente internacional

a) Os reflexos para a economia mundial serdo agudos, tendendo a se prolongarem
por tempo indeterminado, sendo quase certo que havera recessdo mundial, com provaveis
depressodes localizadas.

b) As economias dos paises em desenvolvimento sofrerdo de forma mais intensa,
com graves reflexos no campo social e um provavel aumento da dependéncia econdmica
Sul-Norte. Ainda para esses paises, € previsivel um aumento da dificuldade em honrar
compromissos financeiros externos, fuga de capitais e aversdo ao risco, com fortes
flutuagdes cambiais e, em consequéncia, desvalorizagao de suas moedas.

c) De maneira geral, espera-se uma alta no desemprego em diversos paises, com
tendéncia de dificil recuperacao, além de uma reducao do fluxo de investimentos, com
reflexos para a retomada do crescimento mundial.

d) Especialmente nos paises mais afetados, mas ndo limitado a esses, & provavel
um agravamento das vulnerabilidades fiscais.

e) E provavel uma reconfiguragido do comércio mundial, com retragdo continuada
nos precos das commodities e incertezas quanto ao ambiente de conflitividade comercial
pos-crise. Apesar de incerta, pode ocorrer uma retomada da importancia da atuagao dos
mecanismos econdémicos multilaterais para a concertagcao poés-crise (OMC, OIT, FMI, etc.).




f) Havera incertezas quanto aos rumos politicos aplicados a economia (abertura x
protecionismo), além dos rumos da atual interdependéncia econémica, com provavel novo
ordenamento do papel dos Estados na economia.

g) Ja esta ocorrendo, e provavelmente se intensificara, a aplicacdo de planos de
ajuda econémica nos moldes do Plano Marshall, uma vez que 6 bilhdes de pessoas estado
fora do universo de economias centrais. Ja se observam estados, com o Brasil entre eles,
langando m&o de programas de transferéncia de renda. Cabe destacar a reacao inicial por
parte dos paises integrantes do G20, com planos de aplicar estimulos da ordem de U$ 5

trilhoes.

h) A Conferéncia das Nagbes Unidas sobre Comércio e Desenvolvimento
(UNCTAD) sugeriu quatro estratégias globais, a saber:
(1) Helicoptero: uma injecdo de liquidez de US$ 1 trilhdo; uma espécie de

“queda de dinheiro de helicoptero” para aqueles que ficaram para tras, por meio de linhas

estipuladas pelo FMI,

(2) Perddo: adocdo de medidas que permitam o perddo da divida das
economias em dificuldades;

(3) Plano Marshall: destino de US$ 500 bilhdes para financiar, nos paises mais
pobres, os servigos de saude de emergéncia e programas de assisténcia social;

(4) Capital: adogcao de medidas de controle para reduzir o ritmo das saidas de

capital, mitigando a falta de liquidez.
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The most affected sectors

All sectors are impacted, with several seeing severe consequences
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a) Trabalhadores informais (41% da forgca de trabalho brasileira) sao os impactados
de forma mais imediata, assim como os pequenos comerciantes. A populagdo urbana de



baixa renda sera a mais atingida pelos efeitos da crise, com aumento no numero de
desempregados e provavel aumento da pobreza. Haverda aumento na demanda nos
programas sociais de transferéncia de renda (Bolsa Familia), com consequente impacto
nas contas publicas (aumento do déficit publico).

b) Ja se observa uma fuga de capital estrangeiro (U$7 bilhGes, entre 21 de
fevereiro e 20 de marco — representa mais de 10% da fuga dos paises em
desenvolvimento) e, com a reducgao da atividade econdmica durante o isolamento, é certo
que havera perda de arrecadagao, com consequente reducdo de receita por parte do
Estado, com consequente impacto nas contas publicas e aumento do déficit publico.

c) O Real brasileiro estara sujeito a forte variacdo, frente as moedas fortes, com
provaveis impactos negativos nas importacées e nas transacdes financeiras externas,
porém incertos nas exportacoes.

d) Espera-se uma reducdo da producgao industrial, com impactos imediatos para
setores especificos e possivel espraiamento, para a cadeia de pequenos fornecedores das
grandes empresas. Alem disso, & provavel forte impacto no setor de servigos.

e) A redugado do comércio e da atividade econdmica, a nivel mundial, devera
impactar negativamente no preco internacional das commodities, com impactos na
exportacdo brasileira. Cabe destacar a probabilidade de um colapso econémico, em caso
de uma paralisagdo da atividade econdmica (lockdown) prolongado.

f) As medidas atualizadas, adotadas pelo governo brasileiro, estdo disponiveis no
site do Ministério da Economia’. As medidas anunciadas vieram ao encontro da ideia
central de auxilio estatal aos segmentos da economia mais afetados pela crise, estando
em fase de implementacao.

g) Acdes politicas na mesma direcdo tém sido adotadas nos niveis estaduais e
municipais, tentando mitigar os efeitos mais visiveis da crise, quais sejam: queda nas
vendas (comercio e industria), desemprego e perda de arrecadacao.

h) O BNDES tambem tem divulgado, com transparéncia, as medidas de apoio no
seu nivel de atuagao, vocacionado para o setor empresarial. A auséncia de microempresas
e microempreendedores do plano apresentado pelo banco, no ultimo dia 27 MAR 20, foi
alvo de criticas, dentro e fora do governo. O presidente do BNDES declarou que cabe ao
Ministério da Economia definir a estratégia para viabilizar tal demanda. A medida atendera
pequenas e médias empresas, com faturamento anual entre R$ 360 mil e R$ 10 milhdes,
os microempreendedores com faturamento anual de até R$ 81 mil e as microempresas,
com até R$ 360 mil. O programa foi formulado pelo Ministério da Economia, pelo BC e pelo
BNDES. As pequenas e medias empresas se financiam hoje, em média, com juros de 20%
ao ano, sendo que, nessa nova linha, os juros serao de 3,5% ao ano. A folha de salarios
representa 50% dos custos dessas empresas, razio pela qual tais medidas sdo de
extrema importancia das medidas.

i) Quanto as perspectivas dos agentes econémicos, em 30 MAR 20, foi publicado o
Boletim Focus, que apresentou as expectativas do mercado a cerca dos efeitos
econdmicos da pandemia. O boletim mostrou uma estimativa de reducdo do nivel de
atividade da economia brasileira para 2020, com expectativa de queda de 0,48% do PIB e
reducdo da taxa SELIC. No entanto, o mercado ainda demonstra otimismo para 2021,
mantendo a previsao de crescimento do PIB em 2,50%.

1) A CNI divulgou, em 30 de margo de 2020, uma pesquisa acerca dos impactos da
crise sobre o setor. Dados apontam que a industria brasileira tem sido afetada pela queda
na demanda por seus produtos, pela dificuldade em conseguir insumos e matérias-primas

! http://www.economia.gov.br/noticias/2020/marco/confira-as-medidas-tomadas-pelo-ministerio-da-economia-
em-funcao-do-covid-19-coronavirus
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e pela reducdo da oferta de capital de giro no sistema financeiro. O cancelamento de
pedidos impactou significativamente o faturamento. Aliada & queda na demanda, a
dificuldade em conseguir insumos afetou a produgdo. Esse cenario, conjugado a
continuidade de despesas regulares (salarios, tributos, energia, aluguel etc.) e a retracao
da liquidez no mercado financeiro, levanta a preocupacdo com a sobrevivéncia das
empresas. O cenario tragado pela CNI reforga a importancia das agbes de combate a
COVID-19 e de ajuda a populagao e as empresas. Nao obstante, € tambem necessario
estabelecer urgentemente uma estratégia para se promover uma retomada responsavel,
segura e gradativa da atividade econdmica. Os impactos sao significativos e nao poderao
ser suportados pela industria por muito tempo.2

Intensidade do impacto na ampresa Oueda do faluramento
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Fig 08: Impactos na industria

k) A CNA tem divulgado boletins de acompanhamento do setor de agropecuaria e
pesca. Todas as informagdes sao levantadas por um grupo de monitoramento da crise do
COVID-19, criado pela CNA para avaliar os dados e propor medidas para garantir
alimentos seguros a populacao, além de assegurar a logistica da distribuicdo de produtos e
insumos e minimizar prejuizos econémicos ao setor. Sdo apresentadas analises
segmentadas, consubstanciando diagndsticos e indicacdes de acGes para o setor. Na
abordagem da tematica, a situacdo dos mercados (inclusive futuros) e a questao logistica
merecem destaques.®

4) Conclusao parcial

a) A pandemia da COVID-19 e de abrangéncia mundial, impactando a totalidade
dos paises de uma forma até agora ndo dimensionada. A complexidade das diversas
variaveis que concorrem para o estabelecimento da crise tem impulsionado a busca por
solugcdes que extrapolam a ciéncia. A consecucido do objetivo comum de ultrapassar o
conturbado periodo ora vivido exigird sinergia, criatividade, comprometimento e foco por
parte dos Estados. E possivel inferir, face aos desafios que se apresentam, que estamos
diante de um teste para o sistema internacional.

b) A estratégia central do isolamento social — adotada pela quase totalidade dos
governos — gera consequéncias diretas para a economia. O chamado modelo horizontal

? https://bucket-gw-cni-static-cms-si.s3.amazonaws.com/mediaffiler_public/ec/ad/ecad4487-207b-4a75-96fc-
f31cf927a92c/consultaempresarial_marco2020_v2.pdf
? (https://www.cnabrasil .org br/noticias/boletim-cna-impactos-do-coronavirus
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tem se apresentado mais eficiente para atender as demandas emergenciais de saude
publica, porém tende a se mostrar muito impactante para a higidez econdmica, haja vista o
inevitavel congelamento dos mais diversos segmentos, desde os produtivos até os de
servigos. Tal situacdo é previsivelmente agravada caso se estenda no tempo, tendendo a
gerar consequéncias severas para 0os campos econdmico e social, com provaveis
desgastes para o campo politico.

c) A provavel recessdo mundial que se avizinha tem gerado intranquilidade e
preocupacao nos mais diversos paises, com destaque para aqueles mais vulneraveis
economicamente. Medidas com potencial mitigador e abrangéncia ampla, pouco
observadas quando do inicio da expansido da doeng¢a, comegam a ser concertadas. Nao
obstante, ainda prevalece o esforco individual por parte dos Estados, caracterizando a
preponderancia da busca por solugdes nacionais em detrimento dos ajustes multilaterais.
Face a relevante interdependéncia que caracteriza as relacdes econémicas mundiais
contemporaneas, € incerta a efetividade da manutencdo de tal postura. Do conjunto
significativo de incertezas, que abarca a atual crise, uma verdade parece emergir. uma
pléiade de paises ndo conseguira se reerguer sem ajuda e cooperagao internacional.

d) No contexto de fragilidade econOmica ora emergente, € possivel identificar a
relevancia do papel do Estado na mitigacdo dos efeitos negativos da crise, bem como a
centralidade da sua atuagdo como indutor e protagonista do grande processo de
recuperacdo que, inevitavelmente, tera que ocorrer. A responsabilidade das liderancas
politicas frente as inUmeras adversidades que ainda se apresentardo é demasiada. Diante
do tamanho do desafio, ainda nao totalmente mensurado, parece clara a necessidade de
coesao nacional e de definicdo de estratégias eficazes e claras.

e) O Brasil, em razao de suas conhecidas caracteristicas regionais heterogéneas,
deve buscar solugdes proprias. A¢des centradas no socorro financeiro as parcelas mais
vulneraveis da sua populagdo sao prioritarias, pois fazem parte do “contrato social”. Os
segmentos da economia mais afetados merecem destaque no planejamento nacional. As
acdes devem priorizar praticas com maior impacto para a manutengdo de empregos, assim
como para a recuperacido da capacidade produtiva dos setores estratégicos, visando a
estabilidade econdmica e social do Pais.

fyA manutencido (ou até mesmo a ampliacdo) da capacidade logistica é
fundamental, haja vista sua centralidade para a viabilizacdo das acgdes estratégicas
vinculadas ao esforgo nacional, ora premente.

g) Solugdes que agilizem a transferéncia de renda, no mais curto prazo, sao
fundamentais e urgentes, tais como o Programa Bolsa Familia, alem de um auxilio
emergencial aos microempreendedores e a agricultura familiar. Tais agdes, que abarcam
grandes parcelas da populagao, tendem a reduzir eventuais pressdes sociais.

h) Do exposto, conclui-se que sera o Estado o grande protagonista dos processos
de auxilio e de recuperacdo econdmica. Para além da crise instalada, onde uma eficiente
analise de riscos se faz urgente, é necessario, desde ja, buscar visualizar as oportunidades
futuras que, historicamente, se apresentam em épocas de desafios como o atual.

e. Transicdo para a normalidade
1) Bases de planejamento a nivel mundial e nacional

a) O dilema entre salvar vidas ou manter a atividade econdmica, que se apresenta
nesse momento de crise, € apenas aparente, pois, para preservar vidas, sdo necessarios
meios em pessoal, material e instalagGes, disponiveis no local certo e no momento
oportuno. Tal desafio demandara uma logistica gigantesca, a custos elevados, que
somente poderd ser provida por meio de recursos publicos e privados, em uma relagéo de
relacido de dupla casualidade (salvar vidas preserva a atividade econémica x o colapso
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econdmico gera mais mortes desnecessarias), que ndo pode ser relativizada ou colocada
em segundo plano.

b) A elaboragdo de estratégias depende da fixacido de objetivos claros. No caso
das estratégias para contengdo da pandemia da COVID-19, a OMS, principal referéncia na
area, recomenda a adogao dos seguintes objetivos estratégicos:

(1) Interromper a transmissao de humano para humano, incluindo a redugao de
infeccOes secundarias entre contatos proximos e profissionais de saude, prevenindo
eventos de amplificagao de transmissao e prevenindo sua disseminagao;

(2) Identificar, isolar e cuidar dos pacientes de forma precoce, inclusive
fornecendo atendimento otimizado aos pacientes infectados;

(3) Identificar e reduzir a transmissdo de origem animal;

(4) Solucionar questdes cruciais desconhecidas, em relacdo a gravidade clinica,
extensdo da transmissao e infeccido, opcdes de tratamento, acelerando o desenvolvimento
de diagnosticos, terapéuticas e vacinas;

(5) Transmitir informagdes criticas sobre riscos e eventos a todas as
comunidades, combatendo a desinformacao;

(6) Minimizar o impacto social e econdmico, por meio de parcerias
multissetoriais.

(7) O controle da disseminacdo pode ser alcancado através de uma combinacao
de medidas de saude publica, como identificacdo rapida, diagnostico, gerenciamento dos
casos, identificacdo e acompanhamento dos contatos, prevencdo e controle de infeccbes
em servicos de saude, implementacdo de medidas de saude para Vviajantes,
conscientizagao da populacdo e comunicagao de risco.

c) No Brasil, o planejamento estratégico das acdes de contencdo a doenca esta
consubstanciado no Plano de Contingéncia Nacional para Infeccdo Humana pelo novo
Coronavirus COVID-19", que foi emitido antes mesmo da decretacao do estado de
pandemia global para a COVID-19, pela OMS. Cabe ressaltar que a ativacéo do Centro
de Operagées de Emergéncia em Saude Publica (COE-COVID-19), do Ministério da Saude
(MS) ocorreu ainda no dia 22 JAN 20, coordenado pela Secretaria de Vigildncia em Saude
(SVS), com o objetivo de nortear a atuacdo do MS na resposta a possivel emergéncia de
saude publica, buscando uma atuagao coordenada no ambito do SUS.

d) O Plano é composto por trés niveis de resposta: Alerta, Perigo Iminente e
Emergéncia em Saude Publica. Cada nivel é baseado na avaliagdo do risco do novo
Coronavirus afetar o Brasil e seu impacto para a saude publica. Questdes importantes sao
consideradas nessa avaliacao:

(1) Transmissibilidade da doencga, como seu modo de transmissao, eficacia da
transmissao entre reservatorios para humanos ou humano para humano, capacidade de
sustentar o nivel da comunidade e surtos;

(2) Propagacao geografica do novo coronavirus (COVID-19) entre humanos,
animais, como a distribuicdo global das areas afetadas, o volume de comércio e viagens
entre as areas afetadas e outras unidades federadas;

(3) Gravidade clinica da doenga, como complicagcdes graves, internacdes e
mortes;

(4) Vulnerabilidade da populag¢ao, incluindo imunidade pré-existente, grupos-
alvo com maiores taxas de ataque ou maior risco de graves doencas;

(9) Disponibilidade de medidas preventivas, como vacinas e possiveis
tratamentos; e

(6) Recomendacoes da Organizacao Mundial da Salude e evidéncias
cientificas publicadas em revistas cientificas.

13



e) O Plano de Contingéncia Nacional define o nivel de resposta e a estrutura de
comando correspondente a ser configurada, em cada nivel de resposta. No nivel estadual,
estratégias para execuc¢ao do plano vem sendo adotadas pelas diversas UF, levando-se
em conta as peculiaridades do avango da pandemia e as caracteristicas regionais e locais.

f)Cabe destacar, no entanto, que o plano nao estipula claramente um
protocolo de retorno a normalidade, uma vez alcangado o nivel de resposta de
emergéncia. Considerando o ineditismo das medidas de isolamento adotadas, o risco de
novos surtos (em caso de relaxamento) e os fortes impactos econémicos e sociais, esse
protocolo deve ser estabelecido e detalhado.

2) Alternativas de transicdo a partir do isolamento horizontal
a) Isolamento vertical

(1) Uma vez tendo sido atingidos os objetivos do isolamento horizontal, com um
comprovado achatamento da curva de novos casos da doenga, uma das estratégias
possiveis € o isolamento vertical. Neste caso, o objetivo seria também o de buscar a
manutencdo da disponibilidade de leitos de UTI no momento critico da evolugdo da
doenca, mas pelo isolamento mais especifico aos grupos de risco e distanciamento social
do restante da populacdo. Neste sentido, se consideram grupos de risco os idosos,
pessoas com historico de comorbidades e pessoas ja identificadas como estando
contaminadas pela pandemia. Considerando que grande parte da populacdo contaminada
pelo novo coronavirus ndo apresenta sintomas, as atividades econdmicas sdo mantidas
em gquase sua totalidade.

(2) A analise da aplicacdo dessa estratégia em paises como Singapura, Taiwan
e Coreia do Sul revela que ela se fundamentou basicamente em trés objetivos: testar,
isolar e comunicar o maior numero possivel de casos. O grafico, a seguir, demonstra que
essa estratégia vem obtendo resultados positivos, seja com baixos indices (Taiwan e
Singapura), seja com estabilizacdo dos casos (Coreia do Sul).
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Fig 09: Evolugado dos casos na Asia

(3) Sobre a questdo da comunicacgéo, a estratégia de isolamento vertical deve
privilegiar a difusdo de informacdes sobre o que NAO PODE ser feito pela populagao, no
contexto das medidas restritivas.
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(4) Mas essa experiéncia valiosa nos mostra que a estratégia adotada depende
de alguns fatores essenciais para seu sucesso, dos quais se destacam: rigido
cumprimento das orientagoes das autoridades (aspecto cultural), necessidade de um
rigoroso isolamento dos grupos de risco e grande disponibilidade de testes de
checagem rapida, para diagndstico massivo de pessoas contaminadas.

(5) Ha que se considerar que os paises (Singapura, Taiwan e Coreia do Sul)
que vem adotando com sucesso essa estratégia possuem caracteristicas culturais e
geograficas muito peculiares. Paises de cultura asiatica, tradicionalmente conhecidos pela
disciplina, localizados numa ilha ou numa peninsula, o que facilita sobremaneira o controle
de acesso ao pais.

b) Estratégia de Sequenciamento ou Mista

(1)Uma outra linha de acdo envolveria uma estratégia denominada de
sequenciamento ou mista. Ela estabeleceria um calendario, no qual medidas de
isolamento vertical e horizontal seriam implementadas sequencialmente.

(2) Ja se sabe que o periodo de incubagao do coronavirus € de sete dias, em
média, podendo mesmo ser considerado um periodo de quatorze dias, como medida de
seguranca. Neste sentido, um periodo de até quinze dias de isolamento horizontal seria
seguido por periodo de até quinze dias de isolamento vertical, de forma a condicionar a
cadeia de transmissao do virus.

(3) O perfil epidemioldégico de evolugdo do contagio, em cada regido,
determinaria a duracdo dos periodos de isolamento, assim como quanto & adocido de
novos periodos sequenciais, enquanto isso se fizesse necessario. Medidas mais restritivas
podem ser eventualmente tomadas, tais como:

(a) estabelecimento prévio de determinados dias da semana ou horarios
diarios para funcionamento de determinadas atividades, em esquema de revezamento;

(b) limitagao de quantidade de pessoas em estabelecimentos comerciais;

(c) distanciamento obrigatorio entre pessoas;

(d) limitagao de funcionamento de transportes urbanos; e

(e) outras medidas para evitar a formacio de aglomeragdes.

(4) A realizacdo de testes rapidos para a populacdo sem sintomas seria
prioritariamente realizada em periodos de isolamento vertical, e se mostraria essencial
para reduzir a transmissdo comunitaria, isolando imediatamente as pessoas contaminadas.
O pais onde esta estratégia vem sendo aplicada € o Japado, em que pese se tratar de uma
ilha, com pequena extensao territorial, alto percentual de idosos e elevada densidade
demografica. O grafico, a seguir, apresenta a evolugao da curva de contaminagdes no
Japao, sendo possivel verificar o baixo indice de populagac contaminada.
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(5) A estratégia japonesa é executada com grande énfase para o papel das
autoridades do nivel municipal que, em estreita coordenagio com o Ministério da Saude
do pais, avaliam periodicamente a eficacia das medidas restritivas, no ambito dos seus
municipios, e determinam os ajustes que se fizerem necessarios, de forma a evitar a
adocdo de medidas onde ndo sdo necessarias, ou a suspensado de restricdes de forma
prematura.

(1) Isolamento Horizontal
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Figura 11: Diferentes estratégias

3) Possiveis solugdes para o Brasil
a) Consideragdes iniciais

(1) A aplicacdo de qualquer um desses modelos de estratégia, em um pais
como o Brasil, merece ser avaliada com muito cuidado devido as nossas caracteristicas
unicas, tais como

(a) as dimensdes continentais do pais;

(b) os grandes contingentes populacionais vivendo em ambientes precarios e
superpovoados (comunidades periféricas das grandes cidades);

(c) o saneamento publico deficiente;

(d) as caracteristicas culturais altamente diversificadas de nosso povo;

(e) a existéncia de outras endemias que continuam atingindo o pais;

(f) as deficiéncias no sistema hospitalar;

(g) os grandes contingentes de pessoas desempregadas, subempregadas e
desalentadas; e

(h) a atual conjuntura econémica brasileira.

(2) Se parece dificil obter um consenso sobre a estratégia a ser adotada no seio
da populagcdo em geral, para as liderangas politicas, assim como para os governos das
esferas federal, estaduais e municipais, isso tem se mostrado um dos aspectos mais
complexos.
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(3) Entretanto, esse consenso deve ser construido de forma urgente. Nao
parece razoavel uma quebra de governabilidade num momento tao critico.

(4) Um desafio dessa monta requer uma verdadeira mobilizacao de todos os
recursos da nacdo, orientados para objetivos bem definidos. Fica claro que o objetivo
principal sera o de proteger a vida. Mas também ja vimos que isso ndo pode ser atingido
sem 0s meios necessarios. Para isso, o custo financeiro devera ser alto, como em toda a
guerra e, portanto, ndo poderemos desperdicar qualquer recurso, seja ele de pessoal,
material, financeiro, de infraestrutura ou qualquer outro.

(9) Sem um consenso e uma estratégia muito bem definida, sera dificil
convencer a populacdo, sobretudo os mais pobres e informais, a ficarem confinados. Os
sacrificios serdo grandes, principalmente em se considerando que a maior parte da
populacdo brasileira trabalha para viver e ndo dispde de reservas financeiras para
atravessar um periodo muito longo sem renda. O mesmo pode ser dito para boa parte das
empresas.

b) Acbes em andamento

(1) O combate a pandemia no Brasil ja vem gerando ligdes aprendidas e
produzindo ensinamentos, que podem e devem ser replicados, em todos os niveis da
Federacéo.

(2) Internacionalmente, o indicador para a ado¢do de medidas se da quando do
atingimento de 100 casos de contaminagdo, em uma determinada populagcdo. Alguns
estados da Federacdo, no entanto, passaram a adotar as medidas restritivas do isolamento
horizontal antes mesmo de alcancar esse numero, tais como Rio de Janeiro, Santa
Catarina, Parana e Amazonas. Outros adotaram no momento que atingiram a marca de
100 casos, ou logo apds, como o Distrito Federal, Minas Gerais e Ceara. Finalmente,
temos o caso de Sao Paulo, que adotou inicialmente um isolamento vertical por cerca de
dez dias, e somente entdao implementou o isolamento horizontal, quando ja se havia
consolidado como o estado que apresenta o maior numero de casos e obitos.

(3) Embora ainda seja cedo para uma avaliagcdo mais conclusiva, observa-se
que a adocao precoce de estratégias de isolamento horizontal tem apresentado resultados
parciais mais efetivos, no achatamento da curva.

(4) Observa-se, ainda, que se aproxima o momento de definir qual o proximo
passo: manter o isolamento horizontal, suspender o isolamento ou adotar uma estratégia
de transicao.

(5) O unico Estado que sinalizou com essa Ultima possibilidade foi Santa
Catarina, que emitiu um documento denominado “Plano Estratégico de Retomada das
Atividades Econdmicas”, que apresenta como missao a de “promover a convivéncia dos
catarinenses com a pandemia da COVID-19, conciliando as vertentes do convivio social,
da preservacio da vida das pessoas e a atividade econémica”, com o objetivo de buscar o
equilibrio entre as acdes governamentais de resposta a crise. Entretanto, a mudanca de
estratégia somente pode ser realizada se fundamentada em indicadores que apontem para
essa real possibilidade.

c) Indicadores para avaliacao de estratégias - Saude

(1) O estabelecimento de indicadores para o desenvolvimento de estratégias é
essencial, pois sdo justamente esses indicadores que vao determinar o acionamento das
acdes previstas, assim como vao permitir o acompanhamento da eficacia das estratégias,
permitindo verificar se as medidas resultaram em impactos positivos ou negativos para os
objetivos estabelecidos.

(2) Numero de pessoas contaminadas — Indicador de Resultado
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(a) O primeiro parametro é o nimero de pessoas contaminadas, pois ele é o
que permite estabelecer as curvas epidemioldgicas e definir se medidas mais ou menos
restritivas podem ser adotadas.

(3) Numero de pessoas recuperadas — Indicador de Resultado

(a) O numero de pessoas recuperadas e, portanto, imunizadas & essencial

para planejamento da retlomada das atividades econdmicas.
(4) Numero de Mortos — Indicador de Resultado

(a) O numero de mortos € essencial para avaliacdo de falhas existentes nas
acdes e planejamento nas agdes de sepultamento, que podem demandar grandes
esforcos, em caso de agravamento significativo da crise.

(9) Disponibilidade de testes rapidos — Indicador de Esforco

(a) A disponibilidade de testes laboratoriais e, particularmente, de testes
rapidos é fundamental para se estabelecer estratégias viaveis, particularmente aquelas
que podem ser mais efetivas no combate ao virus e na manutencao de niveis minimos das
atividades econdmicas.

(6) Universo da populacao — Indicador de Esforgo

(a) Num pais de dimensbes continentais como o Brasil, € essencial
determinar exatamente qual o universo populacional de cada Regido, Estado ou Municipio,
dependendo do nivel de planejamento: populacdo total, pirdmide etaria, distribuicdo de
género (verifica-se que homens sdo mais afetados que mulheres), total de populagdo em
situacdo de risco, etc.

(7) Infraestrutura hospitalar e capacidade de resposta — Indicador de Esforco

(a) A infraestrutura hospitalar & fator critico de sucesso de qualquer das
estratégias a serem adotadas: numeros de leitos de UTI disponiveis, numero de
respiradores, numero de leitos de enfermagem (para pacientes nao graves),
disponibilidade de hospitais de campanha, pessoal médico, pessoal de enfermagem,
numero de intensivistas, estoques de medicamentos, estoques de EPI, logistica de
distribuicao, etc.

d) Indicadores para avaliacdo de estratégias — Atividade econdmica
(1) Funcionamento dos corredores logisticos — Indicador de Esforco

(a) Sem as condi¢cdes minimas de funcionamento dos corredores logisticos
(estradas, portos, aeroportos, pontos de apoio, meios de transporte, pessoal especializado,
terminais de armazenamento e distribuicdo), as estratégias ficam completamente
comprometidas.

(2) Producao de itens criticos — Indicador de Esforco

(a) A produgao de itens criticos, sejam para o combate a pandemia, quanto a
subsisténcia da populagdo deve ser monitorada, e gargalos devem ser identificados o mais
rapidamente possivel.

(3) Numero de trabalhadores demitidos — Indicador de Resultado

(a) Quanto menor, mais eficiente a estratégia.

(4) Numero de Empresas fechadas — Indicador de Resultado
(a) Quanto menor, mais eficiente a estratégia.
(5) Estoques de Combustiveis — Indicador de Esforco

(a) Essencial para a seguranca econdémica, devendo ser monitorado em
todos os elos da cadeia de producao/importagido/distribuigao.

(6) Valor da Arrecadacao de Impostos — Indicador de Resultado

(a) Essencial para a saude financeira dos entes federados.
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e) Indicadores para avaliacdo de estratégias — Seguranca Publica
(1) A manutencao da lei e da ordem sera essencial para que o sucesso dos
objetivos sanitarios e econdmicos sejam atingidos sem interferéncias negativas no ambito
da seguranca publica.
(2) Numero de Assassinatos, Roubos e Furtos— Indicador de Esforco
(3) Numero de Saques— Indicador de Resultado
(4) Situagao Sanitaria do Sistema Prisional- Indicador de Resultado
f) Gatilhos para tomadas de decisao
(1) Todos os indicadores devem ser avaliados para subsidiar as tomadas de
decisdo, particularmente nos momentos de mudancga de estratégia ou correcdo de rumos.
Entretanto, especial atencéo deve ser atribuida aos indicadores de resultado, pois sdo eles
dque melhor permitem avaliar os impactos das medidas adotadas. Também os indicadores
de Infraestrutura de Saude e Transporte, pela sua importancia, devem ser considerados
muito relevantes.
g) Podem ser considerados gatilhos para as tomadas de decisao, dentre outros:
(1) Numero de pessoas contaminadas;
(2) Numero de pessoas recuperadas;
(3) Numero de Mortos;
(4) Numero de trabalhadores demitidos;
(9) Numero de Empresas em fechadas;
(6) Valor da Arrecadacao de Impostos;
(7) Ocorréncia de Saques;
(8) Situagao Sanitaria do Sistema Prisional,
(9) Disponibilidade de testes rapidos;
(10) Infraestrutura hospitalar e capacidade de resposta; e
(11) Funcionamento dos corredores logisticos.
h) Sugestdes de medidas
(1) Ajustes no Plano de Contingéncia do Ministério da Saude
(a) Parece essencial a migragdo do modelo atual de testagem para o
coronavirus, prevista para a fase de mitigacdo da doenca (apenas os casos graves sao
testados). O que se observa, em termos de boas praticas mundiais, seria a ado¢do de um
modelo de realizacdo massiva de testes rapidos para identificagdo tempestiva do maior
numero de casos, e determinagdo de seu isolamento. S6 essa medida parece criar a
segurancga necessaria para a retomada gradual e progressiva das atividades econdmicas.
(b) Ha que se avaliar também o impacto da evolugdo da epidemia por
ocasiao da chegada das baixas temperaturas, particularmente nos Estados do sul do pais
e Sao Paulo. Uma atengdo especial devera ser atribuida ao Estado do RS, que possui
elevado percentual de pessoas com mais de 65 anos em sua populagdo.
(2) Organizacdo de uma estrutura de coordenacdo das medidas sociais e de
recuperacao econdmica
(a) Aparentemente todos os niveis de governo, particularmente o federal e os
estaduais estabeleceram gabinetes de crise, a maioria deles focados na questao da saude,
e ativados no contexto do Sistema Unico de Saude (SUS). Entretanto, se apresenta como
oportuna e muito urgente a ativagdo de uma estrutura de coordenacdo nacional de
medidas sociais e de recuperacdao econdmica, que tenha como foco a agdo nos
municipios.
(b) O Sistema Nacional de Protecao e Defesa (Defesa Civil), vinculado ao
Ministeério do Desenvolvimento Regional, parece uma estrutura adequada e ja testada e
ativada desde o tempo de normalidade. E especialmente vocacionada para situagbes que
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demandam coordenacdes complexas e que envolvem 6rgaos dos trés niveis da federacao,
particularmente os municipios.

(c) Seu emprego permitiria uma solugdo mais balanceada para a crise, seja
nos seus aspectos sociais (acompanhamento e de medidas restritivas de
isolamento/distanciamento, medidas emergenciais de apoio as populagdes em situagio de
risco, distribuicdo da ajuda econdOmica social/’coronavoucher’, distribuicao de cestas
basicas, mobilizagao social etc), seja nos seus aspectos de acompanhamento das medidas
de recuperagao econdmica (acompanhamento do funcionamento dos corredores logisticos,
direcionamento de recursos para atividades essenciais, mobilizacdo nacional etc). A
utilizacdo desse Sistema para a coordenacido do combate ao COVID-19 pode melhorar a
coordenacdo entre 6rgdos de governo, diretamente entre os érgdos técnicos, reduzindo
desgastes politicos que vém sendo verificados, assim como potencializando a adoc¢éo de
medidas padronizadas em ambito regional e nacional.

(3) Elaboragao de um Plano Nacional de Reconstrucao

(a) A principal medida sugerida refere-se ao estabelecimento de um Plano
Nacional de Reconstrugdo, voltado para a retomada do desenvolvimento e recuperacao
econdmica apods 0 que se visualiza se configurar como a maior crise econémica que o
Brasil (e talvez o mundo) ja vivenciou. Isso demandara a busca de um consenso minimo
entre as diversas esferas dos poderes da Republica e entre os entes federados,
particularmente os Municipios.

3. CONCLUSAO

a. A analise da crise em curso ndo aponta para solucdes simples. As nacgdes mais ricas
e desenvolvidas do mundo estdo tendo seus limites desafiados, tanto aqueles materiais, de
seus sistemas de saude, quando os intangiveis, relacionados com as liderangas, coesao
nacional e cooperacaoc entre nagoes.

b. Ja se observam os primeiros movimentos de um conflito de narrativas entre as
poténcias, que devera ter fortes impactos no mundo pos-crise. Mais do que a
responsabilizacdo pelas origens da pandemia, serdo as respostas nacionais e multilaterais,
ao desafio, que irdo definir os perdedores e vencedores da guerra da informacéo.

c. A economia, uma vez mais, ira ser o motor desse realinhamento, com imprevisiveis
consequéncias na ordem mundial, na cooperacido entre os Estados e no futuro da
democracia, especialmente no Ocidente.

d. Para o Brasil, a ado¢do de uma estratégia nacional para o enfrentamento da crise do
COVID-19 constitui-se em uma tarefa que vem se mostrando complexa, seja em termos
econdmicos, quanto politicos, cientificos e, até mesmo, éticos.

e. Em sintese, o caminho a seguir aparenta passar pela definicdo de um protocolo de
retorno @ normalidade que estabeleca parametros e orientagdes globais, passiveis de
serem interpretadas pelos estados e, principalmente, pelos municipios, apoiados em dados
levantados em testagens massivas e contemplando as caracteristicas regionais,
considerando o risco da retomada das atividades econdmicas, empregando tecnologia e
apoiando-se, quando possivel, nas estruturas de resposta ja estabelecidas.

f. As sugestdes de medidas, apresentadas nesta analise, ndo buscam estabelecer um
modelo matematico, mas apoiar a busca de um consenso minimo, essencial para que uma
estratégia eficaz seja estabelecida.

Anexo: Matriz de Medidas
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ANEXO

MATRIZ DE MEDIDAS

JANELA DE OPORTUNIDADE

CAMPO
SUBIDA ESTABILIDADE QUEDA NORMALIDADE
- Comunicacgéo e orientagdo
- Testagem macica
- Isolamento horizontal - Testagem macica
- Mobilizagdo de instalagbes | - Apoio estatal para isolamento
temporarias seletivo de grupos de risco | - Testagem seletiva
- Mobilizagdo, recrutamento e | residentes em areas carentes - Isolamento seletivo de grupos de L
. . . - - Testagem em viajantes de
treinamento de pessoal de salude - Emprego de todos os meios | risco area de risco
- Preparacdo de instalagbes de | disponiveis para acompanhamento | - Acompanhamento de novos focos P .
. = L . - Reorganizagdo do Sistema de
isolamento para a populacéo carente | do contagio e do isolamento (segunda onda) Saade
i (hotéis, espagos publicos, escolas, | - Intensificacao das acdes | - Planejamento da desmobilizacdo i _—
SAUDE . = L - Aproveitamento das ligBes
OoM) executadas pelas estruturas de | de instalagbes temporarias . ~
—_— I . . = : = = ~ aprendidas na preparagdo para
- Aquisi¢do e mobilizacdo de material | pesquisa, gestdo da informagdo e | - Manutengdo das agdes executadas 2 préxima emergéncia
e equipamento necessarios (suporte | apoio a decisdo pelas estruturas de pesquisa, gestdo p - 9
s = - ; = - Y - Gerenciamento dos processos
e emprego operacional) - Manutengdo das ligages com a | da informacgdo e apoio a decisdo A
. Coa . o de desmobilizacéo
- Acionamentoc e emprego das | Inteligéncia - Ajustamento da logistica
estruturas de pesquisa, gestdo da | - Ajustamento da logistica | operacional
informacgéo e apoio a decisédo operacional
- Promocgado de ligagdes com a | - Ajustamento dos planejamentos
Inteligéncia
- Intensificagdo dos planejamentos
- Reducéo da atividade aos servicos | - Aplicagdo de protocolos de retorno
essenciais a normalidade
- Restricbes ao movimento - Retorno escalonado as atividades
- Medidas emergenciais de estimulo | (por areas, atividades, horarios, etc)
- Dinheiro publico para sobrevivéncia | — Orientagdo federal / medigdo e
das empresas decisdo a nivel municipal - Planejamento do retomo a
- Planejamento da Reconstrugdo | - Critérios de impacto para a Saude x | normalidade -
O N Cea - . - Impulso na execugéo do PRE
Econémica (PRE) contribuicdo para a subsisténcia das | - Transigao das medidas
= . = - o L - Reordenamento das finangas
ECO - Aprovagdo emergencial das | populacbes mais carentes e/ou para | emergenciais (sobrevivéncia) para Gblicas
reformas necessarias para o | a retomada da atividade medidas estruturais P! . = =
- N . - - - = - Crientagao/Indugao da
estimulo a economia - Direcionamento das obras publicas | - Inicio da execugdo do PRE .
= . o h retomada do crescimento
- Promogéo do estabelecimento das | para pequenas e médias empresas - Aperfeigoamento dos
estruturas logisticas adequadas, com | - Abertura de “Frentes de Trabalho” | planejamentos
destaque para as fungdes transporte | nas regides mais afetadas
e saude - Aperfeicoamento dos
- Intensificacdo dos planejamentos | planejamentos para as agdes
para as acbes imediatas e para | imediatas e para as agées vindouras
retorno a normalidade (retorno a normalidade)
- Envolvimento da rede de contengao
o _— . social nas regides carentes (lgrejas,
- Dinheiro publico para renda minima _nas reg (Igrejas,
- p . associagbes de moradores, etc)
de auténomos e informais N L
. i » | - Retorno escalonado as atividades
- Medidas emergenciais de suporte a " oo - = L
. : - (por areas, atividades, horarios, etc) . . | - Informagdo e conscientizagdo
populagdo mais vulneravel o D : - Inicio do retomo das escolas: ~
e . — medicdo e decisdo a nivel X - L da populagéo
- Conscientizacao da sociedade L mediante andlise dos indicadores de .
SOC e - municipal i - b - Retorno do funcionamento das
- Organizacdo de sistema de B . salde, econd6micos e sociais, em M
. ~ s . - Estimulo ao empreendorismo e - escolas em todos os niveis
informagdes ao publico no nivel local - cada regido
L L cooperativismo
(voluntarios, temporarios, efc). L ;
- Diretrizes centrais para o
- Fechamento escolas em todos os .
o estabelecimento dos protocolos de
niveis i i
isolamento seletivo
- Estabelecimento de sistema de
coordenagdo de agbes nacional, com . .
ga0 ce agoe " - Alinhamento dos entes federativos
alcance municipal (Sistema Nacional . .
S - Alinhamento dos entes federativos | no enfrentamento
de Defesa Civil?) = .
! ~ A no enfrentamento - Manutencao e aperfeicoamento das
- Intensificacdo da Inteligéncia no . o
. i - Aperfeicoamento das estruturas de | estruturas de comunicagdo
nivel estratégico s - -
. comunicagdo estratégica estratégica
- [Estabelecimento e constante F . . > . )
] - No nivel nacional, aperfeicoamento | - No nivel nacional, ajustamento das
aperfeigpamento das estruturas de - I - g .
R o das parcerias com a iniciativa | parcerias com a iniciativa privada, ;
comunicagao esftratégica " . - . -." | - Alinhamento dos entes
. . . privada, terceiro setor e com os | terceiro setor e com os niveis )
- No nivel nacional, estabelecimento o o - o - federativos no enfrentamento
. Mt . niveis politicos estadual e municipal politicos estadual e municipal = "
de parcerias com a iniciativa privada, : . . . . . - Avaliagdo e exploragdo da
L Lo - No nivel internacional, | - No nivel internacional, T -
terceiro setor e com o0s niveis . . . : comunicagao estratégica, com
o . aperfeicoamento das parcerias com | aperfeicoamento das parcerias com | . N i o
politicos estadual e municipal i - g v - ! vistas a potencializar a coesdo
, . . iniciativa privada, terceiro setor, | iniciativa privada, terceiro setor, .
- No nivel internacional, ; ; . | nacional
POL outros paises e  organismos | outros paises e  organismos

estabelecimento de parcerias com
iniciativa privada, terceiro setor,
outros  paises e  organismos
internacionais

- Integrar ao maximo os trés
Poderes, com vistas a mitigar
entraves burocraticos, legais e
administrativos que prejudiquem a
celeridade da viabilizagdo das
medidas emergenciais

- Estabelecimento das estruturas
necessarias para a viabilizagdo
oportuna das acbes emergenciais ja
deliberadas

internacionais

- Aperfeicoar a integragdo dos trés
Poderes, com vistas a mitigar
entraves burocréticos, legais e
administrativos que prejudiquem a
celeridade da viabilizagdo das
medidas emergenciais

- Aperfeicoar o funcionamento das
estruturas necessarias para a
viabilizagdo oportuna das agdes
emergenciais ja deliberadas

internacionais
- Manutengdo e ajustamento das

medidas de integragdo dos 3
Poderes, com vistas a mitigar
entraves burocraticos, legais e

administratives que prejudiquem a

celeridade da viabilizagdo das
medidas emergenciais
- Ajustamento das estruturas

necessarias para a viabilizagdo
oportuna das agdes emergenciais ja
deliberadas

- Avaliagdo e exploragdo das
parcerias viabilizadas, tanto no
nivel nacional como
internacional




