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Introdugdo
e Dirigentes e profissionais de saude, vinculados a Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, da Universidade de Sao
Paulo (FMRP-USP), do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto (HCFMRP) e da Fundagdo
de Apoio ao Ensino, Pesquisa e Assisténcia do HCFMRP (FAEPA) elaboraram este documento com o objetivo de
contribuir objetivamente na analise do impacto da pandemia e das agGes para seu controle na nossa regiao.

Aspectos da transmissibilidade do novo coronavirus e o impacto nas ac6es de saude
e S3o apresentados os fatores que definem a transmissibilidade do virus SARS-Cov-2 e o impacto desses
fatores em agBes de controle da infecgdo viral.

Impacto do distanciamento social ampliado: o que nos ensina a experiéncia acumulada
e Apresentam-se evidéncias cientificas que demonstram o impacto positivo do distanciamento social ampliado sobre
a transmissdo da infecgdo e sobre a adequagdo da capacidade instalada de atendimento a populagdo acometida.

Impacto do distanciamento social ampliado na economia

e Ndo obstante o impacto da politica de distanciamento social tenha implicagdes negativas sobre a economia, ndo se
deve contrapor a saude da economia a vida das pessoas: essa postura se constitui em falso antagonismo conceitual.

A situagao de Ribeirao Preto: impacto do distanciamento social ampliado
e O distanciamento social ampliado certamente teve impacto na dinamica de transmissdo: reduzindo o numero de
novos casos na populagdo ativa e na populagdo de maior risco para doenga, evitando a lotagdo das unidades de
salde, favorecendo a disponibilizagdo dos leitos de enfermaria e de terapia intensiva, bem como oferecendo tempo
adicional para aquisi¢do de insumos.

Perspectivas da evolu¢ao da pandemia na regidao de Ribeirdao Preto
e N3o se pode excluir a possibilidade que Ribeirdo Preto ainda tenha um pico elevado de novos casos de Covid-19
que coloquem em risco a capacidade de atendimento do sistema de salde e produza niveis elevados de
mortalidade; as andlises de propostas de suspensdo do distanciamento social terdo de levar em conta os dados
epidemioldgicos da pandemia na cidade e regido.

Riscos da suspensao nao planejada do distanciamento social ampliado

e A saida do distanciamento social ampliado ndo pode ser analisada como uma liberagdo ampla; a possibilidade de
um relaxamento imediato e abrangente resultar em incremento incontrolavel do nimero de casos e ébitos ndo
pode ser desconsiderada, bem como a necessidade de medidas restritivas ainda mais rigorosas ("lockdown").

Como planejar a liberagdo progressiva do distanciamento social ampliado

e O processo de liberagdo progressiva e controlada do Distanciamento Social Ampliado é de extrema complexidade.
Como ele impacta amplos segmentos da sociedade, é importante a criagdo de um grupo de trabalho com
representagdo de diversos segmentos da sociedade civil para analisar, em profundidade, as experiéncias nacionais

e internacionais, bem como para elaborar uma proposta sistematizada de liberagdo progressiva.
Consideragoes finais

e Manifestamos nossa convic¢do daimportancia e necessidade de manutengdo das medidas de distanciamento social
ampliado, acompanhamento rigoroso da evolugdo do niumero de casos e os respectivos desfechos, sem prejuizo de
analise sistematizada e rigorosa de plano de liberagdo progressiva e cuidadosa desse distanciamento, com base nas
recomendagdes da OMS, no resultado das experiéncias nacionais e internacionais e na necessaria ampliagdo dos
testes diagndsticos que permitam caracterizar a magnitude de contaminagdo da populagdo.

Nossas instituicdes e profissionais de salude estdo disponiveis para contribuir com a sociedade em discussdes
visando a liberagdo progressiva, em fases bem estabelecidas, das restricGes impostas pelo distanciamento social
ampliado as atividades econdmicas, educacionais, culturais e sociais, sem descuidar de um acompanhamento
rigoroso da evolugdo da pandemia na nossa cidade e regido, que possa oferecer seguranca a populagdo.




Introducao

O impacto do distanciamento social horizontal na velocidade de transmisséo da
infeccdo pelo Covid-19 e na capacidade de atendimento dos servi¢cos de saude
tem sido, frequentemente, colocados como medidas antagbnicas as
repercussdes que essa grave pandemia pode produzir na economia, no Brasil e
em todos os paises do mundo. Os dados objetivos e sistematizados disponiveis
sobre pandemias anteriores demonstram justamente o0 oposto, ou seja, que ha
consonancia entre medidas de contencéo do virus e de protecdo econémica.
Assim, essa discussao é superficial e parece ser contaminada por aspectos com
conteido emocional decorrentes das consequéncias econbmicas imediatas
dessa pandemia.

Com o objetivo de contribuir com essa questao, que nos parece, em principio,
um falso antagonismo conceitual, dirigentes e profissionais de saude, vinculados
a Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, da Universidade de Sao Paulo
(FMRP-USP), ao Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto (HCFMRP) e a Fundacéo de Apoio ao Ensino, Pesquisa e Assisténcia do
Hospital da Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto (FAEPA)
elaboraram o presente documento.

A concepcdao desse documento nasceu das discussdes diuturnas empreendidas
por um numero bastante expressivo de profissionais de saldde que estado
trabalhando incansavelmente, desde que essa pandemia chegou ao pais, para
preparar infraestrutura e logistica do HCFMRP e dos demais hospitais do
Complexo (HE Ribeirdo Preto, Mater, HE Serrana e HE Américo Brasiliense)
para enfrentar esse desafio da forma mais segura e eficiente, tanto para
pacientes como para os profissionais de saude.

O conteudo reune elementos para compreender melhor o momento critico e
dificil vivido por nossa sociedade, comparando nossa situagdo com a
experiéncia acumulada sobre essa pandemia, no exterior e no Brasil. Ainda,
ajuda a compor cenarios e perspectivas de evolucéo local e discutir algumas
medidas que poderiam ser consideradas para estabelecer as formas mais
seguras de liberag&o progressiva das determina¢des de distanciamento social.

E importante destacar, enfaticamente, nossa compreenséo sobre a gravidade do
impacto negativo na economia do pais, nosso respeito ao sentimento justificado
da classe empresarial e a nossa preocupacdo com todo o conjunto de
trabalhadores que ja perderam seus empregos ou 0s tém sob ameaca.
Entendemos, também, que o enfrentamento dessa pandemia e da crise social



que ela provoca s6 podera ser bem-sucedido se conseguirmos direcionar

sinergicamente o esforgo de multiplos segmentos da sociedade envolvidos.

Aspectos da transmissibilidade do novo coronavirus e o impacto nas

acOes de saude

A estimativa do numero médio de pessoas que poderdo vir a ser infectadas a
partir de um individuo doente é chamada de Numero Basico de Reproducao
(RO). Cada doenca tem um RO diferente, chegando a valores de 9 a 18 em casos
de sarampo e estando entre 1 e 2 em casos de resfriado comum. Esta
capacidade depende de multiplos fatores associados a caracteristicas biol6gicas
do patégeno, ao meio ambiente, ao individuo portador da infec¢do e aos seus
contactantes. Os principais fatores envolvidos que, quando conhecidos, podem
embasar as medidas a serem tomadas séo: 1) Duragdo da Transmisséo (D) —
Periodo em que a pessoa doente permanece capaz de transmitir a doenca. Pode
ocorrer apenas enquanto a pessoa esteja sintomatica ou, como ha evidéncias
na COVID19, durante o periodo de incubagédo, no qual a pessoa infectada pode
transmitir sem saber que esta doente. 2) Oportunidade de Transmisséao (O) —
oportunidade que uma pessoa doente pode ter de transmitir a doenca. Uma
pessoa que estd doente e transita muito na populacdo, por exemplo um
entregador, pode ter muito mais contatos que uma dona de casa, por exemplo.
3) Transmisséao efetiva (T) — probabilidade de que o contato entre uma pessoa
doente e uma pessoa saudavel resulte em transmissédo, a qual depende da
capacidade infectante do agente. Neste ponto entram os Equipamentos de
Protecao Individual (EPIS) que no caso da populacdo em geral é representado
pelas mascaras e pela lavagem das maos ou uso do alcool em gel. Se tanto a
pessoa doente como a pessoa saudavel aderirem a essas recomendacgdes, a
oportunidade de transmissdo efetiva, ou seja, de adoecer, € menor. 4)
Susceptibilidade (S) — E representada por fatores que aumentam a chance de
uma pessoa ndo-contaminada desenvolver a doenga se tiver contato sem
protecdo com uma pessoa infectada. Esta relacionada, principalmente, a
presenca ou auséncia de algum grau de resisténcia ao agente, seja por
infeccBes prévias, seja pela acdo de vacinas. Por ser a COVID 19 uma doenca
nova e para a qual ainda ndo existe a possibilidade de vacinacdo, a
suscetibilidade a ela é generalizada, colocando todos sob risco de adquiri-la.
Merece destaqgue o fato de que alguns grupos apresentam risco mais elevado
de desenvolver formas graves e até fatais da infec¢do, especialmente pessoas

com idade igual ou superior a 60 anos, ainda mais agravado pela presenca de



doencas pregressas, como diabetes mellitus, doengas cardiacas, cancer, etc.1.
Fatores adicionais como o grau de exposi¢cdo (por exemplo, profissionais de
saude que devem trabalhar com pessoas contaminadas por muito tempo)
também sao importantes.

¢ Em suma, RO (Reproducéo) € uma funcdo da Duracdo da Transmissao (D), da
Oportunidade (O), da Transmissao efetiva (T) e da Susceptibilidade (S). Deve-
se ter presente que cada um destes fatores esta relacionado a chance individual.
Fatores adicionais, como a concentracdo populacional e educacdo sanitaria,
podem incrementar a possibilidade de transmissao.

e Vérios trabalhos estédo sendo realizados ao redor do mundo para estimar o R da
COVID19. Para se ter uma ideia, o sarampo é uma das doencas com maior
potencial de transmisséo e tem um RO de 9 a 18. Ja o virus da gripe comum esta
ao redor de 2. As estimativas atuais projetam que o RO da COVID19 esteja
provavelmente entre 2,0 e 2,5, podendo eventualmente ser ainda mais elevado.

¢ Como ja mencionado, os fatores que modificam o RO podem ser utilizados para
sugerir estratégias de prevencdo. Uma Unica medida pode atuar em Vvarios
fatores ao mesmo tempo. Por exemplo, se se dispde de uma vacina para uma
doenca como o sarampo, a aplicagdo em massa pode reduzir a Oportunidade
Susceptibilidade e Transmisséo efetiva. E € por dispormos de vacinas efetivas
para muitas doencas infecciosas que geralmente s6 pensamos nelas como
estratégia de contencdo de uma doenca.

e Nao dispondo de uma vacina, que € a situagéo atual e cuja disponibilidade para
utilizacdo populacional pode levar mais de um ano, mesmo com a tecnologia
atual, os outros fatores adquirem importancia. A Tabela abaixo explica o
conhecimento atual de cada fator para a COVID19 e as medidas que podem ser

utilizadas para reduzir seu impacto.

Fatores Responsaveis pela | O que se conhece Intervengao
Reprodutibilidade (R)
Duracéo da Transmisséo (D) e Ha evidéncias de que haja | ¢ Estes dados sédo a base para o

transmissédo  durante  um
periodo de incubagéo, ou seja,
no qual a pessoa ainda néo
manifesta doenca clinica;

O periodo de transmissédo
pode durar de 5 a 8 dias em
média (podendo chegar a 14
dias)

A transmissdo pode se dar
pessoa a pessoa por contato
(aperto de mao, por exemplo)
ou O contato por goticulas
(geradas por espirros);
Quando a pessoa é colocada
no respirador, as goticulas se

isolamento de pessoas doentes
por 14 dias;

Como a transmissdo pode
ocorrer num periodo latente
(sem sintomas), os
contactantes de uma pessoa
infectada devem ser
observados pelas autoridades
sanitarias e reforcarem as
medidas de prevengdo com
EPIs.

N&o ha evidéncias ainda de que
o tratamento de pessoas
doentes possa alterar a
capacidade de transmissao

1 Kucharski, Adam. The rules of contagion. 1st edition, 2020 ISBN 9781788160193 London, Profile Books Ltd




transformam em aerossol e o
potencial de transmissdo
aumenta.

Oportunidade de Transmissao (O)

Este fator € muito variavel de
pessoa para pessoa

Esta é a base para o
Distanciamento Social (DS);
Também deve ser utilizado para
reforcar 0 treinamento e
capacitacdo das pessoas que
devem transitar por motivos da
profissdo  (entregadores e
profissionais de salde) no uso
das EPlIs.

Transmissao efetiva (T)

EPIs séo efetivas para reduzir
0 contagio

Uso de mascaras por todos,
doentes e saudaveis;

Lavagem das maos com agua e
sab&o ou uso de alcool em gel;
Ha evidéncias de que a lavagem
das maos seja tdo ou mais
efetiva que o uso de alcool em
gel;

Outras EPIs (aventais, por
exemplo) devem ser reservados
para profissionais de satde ou
utilizadas conforme
recomendacéo das autoridades
sanitarias

Susceptibilidade (S)

Todas as pessoas sédo
igualmente  susceptiveis a
adquirir a COVID 19.

Fatores que aumentam a
chance de manifestar a
doenca, nas suas formas mais
graves — idade maior que 60
anos; doencas pré-existentes
(diabetes, doencas do coracéo,
etc); exposi¢do prolongada a
pessoas contaminadas
(profissionais de saude);

Estes fatores definem o que se
chama “populagdo de risco”
pela maior probabilidade de
formas mais graves, mas é
importante  destacar  que
pessoas que NAO tenham
estes fatores de risco podem
adquirir a COVID19 inclusive
em suas formas mais graves.

As medidas de distanciamento
social visam a reduzir ou
desacelerar a velocidade da
transmissao;

As medidas de distanciamento
social devem ser mais estritas
nestas populagées de risco;
Sdo as primeiras a serem
isoladas e as Ultimas a serem
liberadas;

Importante — NAO SAO
APENAS ESTAS PESSOAS
QUE PODEM ADQUIRIR

FORMAS MAIS GRAVES DA
DOENCA;

Conceitualmente, &

importante  diferenciar

isolamento,

quarentena e

distanciamento social: 1) o isolamento € a medida imposta por profissionais de

saude a pacientes doentes durante a internacdo hospitalar ou sua restricdo ao

domicilio para evitar que contagie profissionais de saude, outros pacientes

hospitalizados ou outras pessoas fora do hospital; 2) a quarentena é o termo

aplicado aquelas pessoas que tiveram contato com um paciente e para as quais

a chance de adquirir a doenca é muito grande. Trata-se do isolamento de uma

pessoa aparentemente saudavel até que o periodo de incubacao da doenca

passe (no caso da COVID19, sao 14 dias); 3) ja o distanciamento social é um

ato voluntario ou determinado por autoridades sanitarias para restringir

aglomeracfes de pessoas de forma a atuar na Oportunidade de Transmissao.




Pelo que se pode depreender, a medida de Distanciamento Social é a mais
recomendada e se mostrou efetiva em diversos paises para conter a evolugéo

da pandemia.

Importancia do Distanciamento Social Ampliado: o que nos ensina a

experiéncia acumulada

2 Modelo de isolamento da Suécia contra coronavirus ndo deve ser seguido pelo Brasil, opina cientista sueco.

il-opina-ci ista- ’) -:

As evidéncias cientificas acumuladas no exterior e no Brasil demonstram de
modo inequivoco o0 impacto do distanciamento social ampliado como Unica
medida eficaz no controle da velocidade de propagacao da infecgéo pelo SARS-
CoV-2 em todo o mundo e sobre a adequacdo da capacidade instalada de
atendimento a populagédo acometida.

Essas evidéncias vém da experiéncia da China, Coreia do Sul, Japédo e
Singapura, que adotaram medidas bastante restritivas em relacdo ao contato
interpessoal, até Itdlia, Espanha e Estados Unidos que se viram obrigado a fazé-
lo por um aumento descontrolado no nimero de infec¢des e risco iminente de
colapso dos servicos de salde, tanto para internagdo quanto para cuidados de
terapia intensiva.

Em escala reduzida, vale observar a situacdo da Noruega, Suécia e Dinamarca
gue nos parece uma situacdo mais propicia para comparacbes se
considerarmos aspectos geograficos, socioeconémicos, climaticos e o fato de
terem tido a primeira morte por coronavirus no mesmo periodo, entre 11 e 14 de
marco. Enquanto a Suécia adotou medidas brandas, a Noruega e Dinamarca
seguiram a direcdo oposta, sendo mais agressivas nas medidas restritivas. A
Suécia tem mais mortes em nameros absolutos e proporcionais do que a soma
dos dois vizinhos. Na Noruega, o virus esta sob controle. A taxa de reproducao
da doenca, ou seja, o numero de pessoas infectadas por cada paciente, caiu
abaixo de 1, para 0,7, contra 2,5 antes da adocao de medidas para combater a
doenca. Ja na Dinamarca, as noticias sdo ainda mais animadoras: ja se discute
a possibilidade de flexibilizar o isolamentozs. E importante salientar que as
medidas de flexibilizagdo do distanciamento social tém os seus resultados

otimizados quando RO de uma doenca esta abaixo de 1.

3 A'arriscada' aposta da Suécia de combater o coronavirus protegendo economia e liberdades individuais.
https://www.bbc.com/portuguese/internacional-52092152



https://noticias.uol.com.br/ultimas-noticias/rfi/2020/04/13/modelo-de-isolamento-da-suecia-contra-covid-19-nao-deve-ser-seguido-pelo-brasil-opina-cientista-sueco.htm?cmpid=copiaecola
https://noticias.uol.com.br/ultimas-noticias/rfi/2020/04/13/modelo-de-isolamento-da-suecia-contra-covid-19-nao-deve-ser-seguido-pelo-brasil-opina-cientista-sueco.htm?cmpid=copiaecola
https://www.bbc.com/portuguese/internacional-52092152

Em estudo recém publicado sobre isolamento social e casos de covid 19 em
guatro &reas metropolitanas dos USA (New Orleans, New York, San Francisco
e Seattle), os autores concluiram que “esta andlise sugere que politicas visando
aumentar o distanciamento social quando a contagem de casos esta se
elevando podem ser uma importante ferramenta para as comunidades, uma vez
que alteracBes no comportamento resultam na reducdo de transmissdo da
COVID 194.”

Outra investigagdo conduzida na regido metropolitana de S&o Paulo, avaliou o
distanciamento social ampliado versus o nao distanciamento social durante dois
meses. Na auséncia do distanciamento social, o primeiro més demandaria em
5.384 leitos de UTI (130% da capacidade de leitos) com 1.783 mortes, ja no
segundo més ultrapassaria 14 vezes a capacidade dos leitos em UTI com 89.349
mortes. Em relacdo ao distanciamento social ampliado, ocupariam no maximo
76% da capacidade total dos leitos em UTI, representando uma estimativa de

317 mortes no primeiro més e 1682 mortes no segundo méss.

Impacto do distanciamento social ampliado na economia

E inegavel que uma pandemia, como a do SARS-Cov-2, causara impacto na
economia independentemente da decisdo de se decretar distanciamento social
ampliado, com fechamento de escolas e de servicos ndo essenciais, ou até
mesmo o fechamento completo do pais como vimos na China, Itadlia e mais

recentemente na Espanha.

Nenhuma economia sobreviveria com seus cidaddos sendo infectados,
adoecendo, e se sentido ameacgados de ndo terem acesso ao atendimento
hospitalar ou cuidados de terapia intensiva na medida em que a pandemia
avanca. Neste contexto, o distanciamento social ampliado é imperativo e até
onde percebemos, nesta pandemia da Covid-19, a Unica alternativa a ser

adotada.

O que ninguém pode duvidar € que sera necessario lancar mao deste recurso,
precoce ou tardiamente. Talvez a questdo central seja, por quanto tempo sera

necessario manter medidas restritivas?

Lembrando a comparacdo mencionada acima entre Noruega, Suécia e

Dinamarca, na qual a Suécia adotou medidas brandas comparativamente a

4 Lasry A, Kidder D, Hast M et al. Timing of community mitigation and changes in reported COVID 19 and community
mobility -- four US metropolitan areas, February 26 - April 1, 2020MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2020;69:451-7.

5 The impact of early social distancing at COVID-19 Outbreak in the largest Metropolitan Area of Brazil. Ganen et al. (2020)



Noruega e Dinamarca, que foram mais agressivas nas medidas restritivas, deve-
se registrar, adicionalmente, que a Suécia, mesmo com um isolamento brando,
registrou o maior numero de desempregados desde a crise de 2008, evidéncia
gue se contrapfe a hipotese frequentemente veiculada de que uma liberacéo
das medidas de distanciamento social, passando para um distanciamento social
seletivo, em que apenas os pacientes do grupo de risco manteriam isolamento

social, poderiam isoladamente assegurar a recuperagdo econémica do pais.

e Um estudo elaborado por economistas do Banco Central Americano (FED) e da
Escola de Negocios e Gestao do MITs, sobre o impacto do distanciamento social
na pandemia do virus Influenzae (Gripe Espanhola), em 1918 nos Estados
Unidos, concluiu de maneira inequivoca que as cidades e regiées que adotaram
medidas restritivas mais precocemente e por tempo mais prolongado tiveram
menos perdas e desorganiza¢do no sistema de saude, quando comparado a
outros Estados que demoraram para agir ou que interromperam precocemente
as medidas restritivas. Ainda, os pesquisadores concluiram que houve
recuperacdo mais precoce tanto no emprego, na producdo industrial e na
retomada da economia naquelas localidades que agiram de maneira mais

rigorosa (antes e por tempo mais prolongado) no combate a pandemia.
A situacdo de Ribeirdo Preto: Impacto do distanciamento social ampliado

¢ NA&o obstante ndo possamos comparar aspectos geograficos, socioecondmicos,
climéticos, é interessante comparar os dados epidemioldgicos (ver tabela
abaixo) de Ribeirdo Preto com os paises escandinavos (Suécia, Dinamarca e
Noruega), registrando que nossa cidade iniciou o periodo de distanciamento

social ampliado uma semana apés Dinamarca e Noruega.

6 Correia, Sergio and Luck, Stephan and Verner, Emil, Pandemics Depress the Economy, Public Health
Interventions Do Not: Evidence from the 1918 Flu (March 30, 2020).



Ribeirao
Noruega Dinamarca
Preto

Populagao
(milhGes)

I I I I

Data do inicio

" * %k * % % .
da quarentena 19/03 12/03 13/03
Numero*de s 6797 ca7s o303
casos
NuUmero casos
100 mil* 27 126 118 124
NuUmero testes
100 mil* 92 2460 1430 738
Nu,m'ero*de c 150 . o3
obitos
Letalidade™ 2,6% 2,2% 4,6% 11,6%
Mortalidade/10
0.000 0,7 2,8 5,5 117

Fontes:

1. *dados de 15/04/2020 - https://www.worldometers.info/coronavirus/ e Boletim Epidemiolégico - Sec. Municipal
da Salde - RP

3. **Noruega

4. ***Dinamarca - https://www.sst.dk/da/corona-eng

5.  https://mww.bbc.com/news/world-europe-52226763 Coronavirus: Why Denmark is taking steps to open up
again - 12-04-2020

e O numero muito reduzido de testes em Ribeirdo Preto representa um limite a
comparacao plena dos dados, mas chama a atencdo que a letalidade local é
muito mais préxima dos valores mostrados pela Noruega e Dinamarca, que
estabeleceram medidas de distanciamento social ampliado, quando comparada

a Suécia, que ndo tomou medidas restritivas.

¢ Como demonstram os dados disponiveis, a previsdo de pico da pandemia em
Ribeirdo Preto ndo se concretizou até o momento, muito provavelmente, por
conta dos resultados positivos do isolamento social imposto pelo decreto de

calamidade publica. Ndo h& davidas que estamos achatando a curva de


https://www.worldometers.info/coronavirus/
https://emc-src.eptv.com.br/dbArquivos/ACidadeONRibeirao/2020319525895-decreto-coronavirus.pdf
https://www.fhi.no/contentassets/c9e459cd7cc24991810a0d28d7803bd0/notat-om-risiko-og-respons-2020-03-12.pdf
https://www.fhi.no/contentassets/c9e459cd7cc24991810a0d28d7803bd0/notat-om-risiko-og-respons-2020-03-12.pdf
https://www.sst.dk/da/corona-eng
https://www.bbc.com/news/world-europe-52226763

incidéncia da Covid-19 na cidade e dando condicdes para que a infraestrutura

hospitalar consiga atender adequadamente os pacientes acometidos.

e Nesse cenario da cidade de Ribeirdo Preto, o distanciamento social ampliado
impacta na dindmica de transmisséo: reduzindo o numero de novos casos na
populacao ativa e na populacdo de maior risco para doenca grave (ex. doencgas
cardiovasculares, doencas renais, hipertensdo arterial sistémica, diabetes
mellitus, puérperas, gestantes, idosos acima de 60 anos, etc...); evita a lotacao
das unidades de saude, favorecendo a disponibilizagao dos leitos de enfermaria
e de terapia intensiva, bem como oferece tempo adicional para aquisicdo de
insumos como: Equipamentos de Protecdo Individual (aventais, mascaras, “face
shields”, luvas e alcool em gel, alcool 70%) e ventiladores, itens de consumo

elevado, mas de disponibilidade muito baixa no momento atual .

e N&o existem, por outro lado, elementos objetivos que indiquem que o
crescimento exponencial de casos ndo va ocorrer em um futuro proximo na
cidade, como aconteceu, em maior ou menor grau de incidéncia em todos os
lugares do mundo. Seria equivocado, também, considerar que a pandemia e
seus efeitos terdo duracdo temporal muito limitada. E inequivoco que as
economias local, estadual, nacional e mundial ja estdo sendo profundamente

impactadas.

e Provavelmente, ainda estamos temporalmente atrds de S&o Paulo — Capital
entre 2 a 3 semanas, 0 que torna prudente a manutencdo do distanciamento
social ampliado enquanto se aprofunda a discusséo de estratégia segura de
liberacdo progressiva.

e Durante e ap0s a pandemia, ainda havera muito a ser feito, na reconstrugéo de
muitas areas que estdo sendo profundamente afetadas. Ha que se evitar, de
maneira forcada, uma “volta intempestiva a normalidade”, uma vez que isso
pode significar ampliacdo exponencial de casos, saturacdo do sistema de saude
e agravamento da crise econGmica associado a um custo adicional

irrecuperavel, a perda de muitas vidas.

e NA&o é possivel termos seguranca absoluta do que vai acontecer, mas nao é
dificil perceber que teremos uma longa trajetéria até uma “nova condicdo de
normalidade”, que seguramente sera muito diferente do que existia até o inicio
do ano de 2020.

Perspectivas de evolucdo da pandemia na regido de Ribeirdo Preto



Em um contexto amplo é possivel vislumbrar pelo menos dois cenarios
plausiveis: 1) aumento do niumero de casos de maneira gradual e progressiva,
de modo que seja uma condicdo manejavel a partir dos recursos disponiveis, na
medida em que a cidade conta com uma boa infraestrutura hospitalar nos
setores publico e privado e até o momento tem demonstrado uma sintonia fina
entre os atores estratégicos (SMS-RP; HCFMRP-USP; Hospitais Privados) e
estrutura de saude disponivel nas cidades da DRS XIll; 2) tentativa de
flexibilizac&o precoce e ndo articulada do isolamento social, levando a populacdo
a acreditar que o pior momento da crise jA tenha sido superado (o que
definitivamente parece que ndo aconteceu ainda na nossa regido) e constatar
que, depois de um enorme esforgo conjunto, todo esse empenho foi de pouca
eficacia para preservar vidas e restaurar a economia.

Entre os danos colaterais potenciais que poderiamos ter caso ocorresse uma
elevacao acentuada do numero de casos de Covid-19, em Ribeirdo Preto, que
superasse a capacidade instalada dos servicos de salde, estaria incluida a
suspensdo ainda maior de cirurgias eletivas consideradas essenciais
(oncolégicas, cardiacas, transplantes e outras condigdes clinicas inadiaveis),
devido a superlotac@o dos hospitais de referéncia com pacientes infectados,
bem como a possibilidade ainda maior de contaminacdo de profissionais de
saude, comprometendo a capacidade de atendimento da populacgéo.
Certamente, a tarefa de encontrar um equilibrio entre a amplitude do
distanciamento social e 0 momento de iniciar uma liberacdo progressiva e
segura dessas medidas constitui um dos maiores desafios que cidades, estados

e paises estao enfrentando nesse momento.

Riscos da suspenséo néo planejada do distanciamento social ampliado

Infelizmente, a saida do distanciamento social ampliado ndo pode ser analisada
como a abertura de um registro de fluxo em que se faz uma liberacdo ampla e,
posteriormente, se tem um controle fino e seguro dos resultados dessa acédo. A
possibilidade de um relaxamento imediato e abrangente resultar em incremento
incontrolavel do nimero de casos e 6bitos ndo pode ser desconsiderada, bem
como a necessidade de medidas restritivas ainda mais rigorosas (“lockdown”) o

gue recomenda cuidado extremo no planejamento dessas acgoes.

Estudo do Imperial College London estimou que as medidas tomadas na Europa

até o dia 31 de marco — que foram basicamente medidas restritivas, salvaram

em média 59.000 vidas (com valor maximo estimado de 120.000 6bitos), algo



em torno de 64% menos mortes do que teria acontecido, se nada tivesse sido
feitoz. Aqui é possivel entender que a economia foi, esta sendo e continuara
sendo afetada pela pandemia. A questdo € como minimizar os danos e ter as
melhores condi¢des de retomada do crescimento econdémico apds a pandemia,

gque sera uma tarefa dificil, de qualquer maneira, para todos os paises.

Uma investigacdo conduzida em Wuhan, China, sobre o impacto de medidas de
distanciamento e a analise do impacto sobre a epidemia considerando o
momento do retorno ao trabalho progressivo mostrou que se a volta escalonada
fosse postergada, o nUmero médio de infecgbes seria reduzido em mais de 92%,
garantindo reducdo do pico de incidéncia e dando melhores condi¢des
assistenciais a saude. O estudo reforca que o adiantamento da interrupcéo do
isolamento social pode levar ao pico prematuro de incidéncia e comprometer a

estrutura de saldes.

Como planejar a liberacdo progressiva do distanciamento social ampliado

As decisbes para evoluir de uma fase de Distanciamento Social Ampliado (DSA)
para um Distanciamento Social Seletivo (DSS) devem ser adaptadas para cada
regido e ser pautadas pelas recomendac6es da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS).

Elas devem ser focadas nas formas de combate disponiveis, progressivamente
e cuidadosamente implementadas com o objetivo de evitar a necessidade
imperiosa de novamente retroagir para um distanciamento social ampliado ou
mesmo para métodos restritivos ainda mais acentuados como o “lockdown”, de
acordo com a monitorizacdo das autoridades sanitarias.

Esse processo de liberacdo progressiva e controlada do Distanciamento Social
Ampliado é de extrema complexidade. Considerando que ele impacta amplos
segmentos da sociedade, é bastante auspicioso que o Prefeito Municipal tenha
editado um decreto constituindo o Grupo de Transicdo e Retomada P6s Covid-
19, com representantes do poder publico municipal, do Comité Técnico de
Contingenciamento Covid-19, das Universidades Publicas ou Particulares com
unidades no Municipio, da Industria, Comércio, Servigos, Agronegacio,

Financeiro e Servigo Social. Um grupo de trabalho com essa composicao podera

7 Seth Flaxman, Swapnil Mishra, Axel Gandy et al. Estimating the number of infections and the impact of
non-pharmaceutical interventions on COVID-19 in 11 European countries. Imperial College London

(2020)

8 The effect of control strategies to reduce social mixing on outcomes of the COVID-19 epidemic in Wuhan, China: a modelling
study. Prem, K et al (2020)



analisar, em profundidade, as experiéncias nacionais e internacionais, bem
como elaborar uma proposta sistematizada de liberacdo progressiva do
distanciamento social ampliado.

A seguranca desse processo dependerd de disponibilidade maior de
informacfes epidemioldgicas, o que implica em necessidade de ampliacdo do
numero de exames diagndsticos (RT-PCR e testes soroldgicos) com o objetivo
de verificar a amplitude de contaminacéo populacional existente.

Uma parceria entre o poder publico, as instituicdes de saude e o meio
empresarial poderia proporcionar recursos humanos e materiais para a
ampliacdo do nimero de testes disponiveis.

Qualquer que seja a forma de liberagdo proposta no futuro, hd que se registrar
gue seu sucesso ndo dependerd exclusivamente da edicdo de uma norma
regulamentar; o papel da sociedade, dos empresarios, dos agentes de saude e
do poder publico sera fundamental.

Como pontuou incisivamente, em manifestacdo recente, a primeira ministra
alema, Angela Merkel, responsavel pela conducdo de um dos paises com
melhores resultados no enfrentamento dessa pandemia: esse processo de
liberacao tem muitos riscos de modo que: “é preciso cautela e ndo excesso de
confianca”.

N&do se pode desconhecer que o0s paises que ja passaram pelo pico da
pandemia, ainda estdo discutindo formas de sair das medidas do distanciamento
social mas todos manifestam preocupacfes quanto a perspectiva plausivel de

uma segunda onda epidémica.

Consideracg®es finais

N&o obstante muitos pesquisadores e laboratérios farmacéuticos em todo o
mundo estejam trabalhando intensamente em busca de uma vacina eficaz e
segura para enfrentar o SARS-CoV-2, é amplamente reconhecido que essa
vacina ndo estara disponivel nesse ano de 2020.

Ao mesmo tempo, um numero bastante expressivo de estudos nacionais e
internacionais estdo em desenvolvimento com o objetivo de identificar uma
medicacgéo, ja disponivel no mercado para o tratamento de outras condi¢des
clinicas, que possa ser eficaz no tratamento dessa virose.

Algumas medicagBes tem mostrado potencial terapéutico, mas encontram-se
ainda em estudos clinicos de fase Ill (quando o medicamento é testado em
numero significativo de pacientes, para nova avaliacdo de eficacia e seguranca,

sendo comparado com um tratamento convencional ou placebo) o que ainda ndo



autoriza sua utilizacéo abrangente, havendo, entretanto, perspectivas de que em
prazo mais curto iSso possa ocofrrer.

Embora nem sempre muito citado, esse tempo ganho com o distanciamento
social ampliado, ao alargar a curva de contaminacao, proporcionar condi¢des
mais adequadas de infraestrutura aos hospitais para o enfrentamento da
pandemia e salvar mais vidas humanas, também nos permite alimentar
esperancas e perspectivas de que poderemos, em breve, dispor de uma forma
de tratamento eficaz e segura para o0 SARS-CoV-2.

Com base neste conjunto de elementos, manifestamos nossa convic¢do da
importancia e necessidade de manutencdo das medidas de distanciamento
social ampliado, acompanhamento rigoroso da evolugéo do nimero de casos e
0s respectivos desfechos, sem prejuizo de analise sistematizada e rigorosa de
plano de liberacao progressiva e cuidadosa desse distanciamento, com base nas
recomendacBes da Organizacdo Mundial da Saude, no resultado das
experiéncias nacionais e internacionais e na necessaria ampliacdo dos testes
diagnésticos que permitam caracterizar a magnitude de contaminacédo da
populacéo.

Nossas instituicdes e profissionais de saude estao disponiveis para contribuir
com a sociedade em discussfes visando a liberacao progressiva, em fases bem
estabelecidas, das restricbes impostas pelo distanciamento social ampliado as
atividades econémicas, educacionais, culturais e sociais, sem descuidar de um
acompanhamento rigoroso da evolugédo da pandemia na nossa cidade e regido,

gue possa oferecer maior seguranca a salde da populagao.

Benedito Carlos Maciel Margaret de Castro
Superintendente do HCFMRP Diretora da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto
Antonio Pazin Filho Ricardo de Carvalho Cavalli
Diretor do Departamento de Ateng&o a Saide do HCMFRP Diretor executivo da FAEPA
Benedito Antonio Lopes da Fonseca Valdair Francisco Muglia
Membro do Comité de Contingéncia Covid-19 Diretor Cientifico da FAEPA
Rodrigo Tocantins Calado Valdes Roberto Bollela
Diretor do Departamento de Apoio Médico do HCFMRP Docente Depto. Clinica Médica- Doencas Infecciosas
Rodrigo de Carvalho Santana Afonso Diniz Costa Passos
Docente Depto. Clinica Médica- Doencas Infecciosas Docente Depto. Medicina Social — Vigilancia Epidemioldgica
Gilberto Gambero Gaspar Fernando Belissimo Rodrigues
Comiss3o de Controle da Infeccdo Hospitalar — HCFMRP Docente Depto. Medicina Social — Vigilancia Epidemioldgica
Wilson Salgado Junior
Elaine Christine Dantas Moisés Diretor do Hospital Estadual de Ribeirdo Preto
Diretora do Centro de Referéncia da Satde da Mulher —
Mater Carlos Henrique Miranda
Coordenador da Unidade de Emergéncia — HCFMRP
Marcos de Carvalho Borges
Diretor do Hospital Estadual de Serrana Maisa Cabete Pereira Salvetti
Diretora do Hospital Estadual de Américo Brasiliense




