Nota técnica de avaliagao e diretrizes para tomada de decisao
frente a pandemia da COVID-19 em Manaus

Manaus, 27 de maio de 2020.

Lucas Ferrante — Bidlogo, Mestre em Biologia pelo INPA, Doutorando em Biologia — PPG-
Eco — Instituto Nacional de Pesquisas da Amazdnia (INPA).

Wilhelm Alexander Cardoso Steinmetz — Matematico, Doutor em Matematica,
Université Paris-Sud 11/Franca — Departamento de Matematica (DM), Programa de
Pés-Graduacdo em Matematica (PPGM), Universidade Federal do Amazonas (UFAM).

Luiz Henrique Duczmal — Matematico, Doutor em Matematica, PUC/RJ —
Departamento de Estatistica (DEST), Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG).

Rodrigo Tavares Teixeira — Matematico e cientista de dados, Mestre em Matematica,
Escola de Tecnologia da Universidade do Estado do Amazonas (EST-UEA).

Henrique dos Santos Pereira — Agronomo (UFAM), Mestre (INPA) e Doutor em Ecologia
(PSU/EUA), Centro de Ciéncias do Ambiente, Universidade Federal do Amazonas
(UFAM).

Jeremias da Silva Ledo — Estatistico, Doutor em Estatistica (UFSCar/USP), Programa de
Pds-Graduagdao em Matematica, Universidade Federal do Amazonas (UFAM).

Fabio Magalhdes Candotti — Cientista Social (USP), Doutor em Sociologia (Unicamp),
Departamento de Ciéncias Sociais, Universidade Federal do Amazonas (UFAM).

Fabricio Beggiato Baccaro — Bidlogo, Mestre em Ciéncias Bioldgicas (INPA), Doutor em
Biologia (INPA), Departamento de Ciéncias Bioldgicas, Universidade Federal do
Amazonas (UFAM).

Ruth Camargo Vassdo — Bidloga, Mestre em Imunologia pela Universidade de Sao
Paulo (USP), Doutora em Imunologia pela Universidade de Sdao Paulo (USP), Pés-

Doutora em Imunologia pelo Instituto Max Planck em Imunobiologia de Freiburg
(Alemanha), Pesquisadora Cientifico VI aposentada do Instituto Butantan.



A COVID-19 é uma sindrome respiratéria aguda grave, causada pelo virus SARS-
CoV-2 1, que se tornou uma pandemia nos ultimos meses. Essa doenca teve origem na
China?, sendo o primeiro caso registrado para o Brasil em 26 de fevereiro de 2020% e
para o estado do Amazonas em 18 de marco3. Com mais de 142.000 casos confirmados
e 22.165 mortes até 24 de maio, o Brasil ocupa o primeiro lugar entre os paises da
América Latina® e a segunda posi¢do no mundo em nimero de infectados e mortes por
COVID-19°. Ademais, estes nimeros estdo em plena ascensdo®, o que demanda politicas
urgentes e efetivas de controle da pandemia, uma vez que o sistema de saude do estado
do Amazonas ja viveu um colapso em abril e continua em uma situa¢do muito critica®.

Ha mais de um més, em 17 de abril, quando o estado do Amazonas registrava
1.809 casos confirmados e 145 mortes confirmadas por COVID-193, um artigo publicado
com revisao pelos pares em um dos mais importantes periddicos cientificos do mundo,
a Science, alertou para a necessidade de isolamento social rigoroso na cidade de Manaus
e para a interrupcao de transporte intermunicipal e interestadual (rodoviario, aéreo e
fluvial), para impedir que o virus SARS-CoV-2 se disseminasse para o interior do estado®.

Nem o distanciamento social rigoroso, nem a interrupcdo de transporte se
materializaram e, desde a data do alerta até 22 de maio, foram verificados aumentos de
1494% no numero de casos confirmados (chegando a 27.038) e de 1151% no numero
de 6bitos (chegando a 1.669) para o estado do Amazonas, de acordo com dados da
Fundac3o de Vigildncia em Saude do Amazonas3. A ado¢3o de medidas para o controle
da pandemia em Manaus, como o isolamento social, é especialmente importante uma
vez que a cidade de Manaus abrange a maioria das UTIs do estado. Dessa forma, o
colapso do sistema de saude na capital representaria o colapso do sistema de todo o
estado, afetando os demais municipios.

Apesar de uma recente queda no numero de sepultamentos e uma maior oferta
de leitos hospitalares em Manaus, a situagao continua extremamente critica. Nesse
sentido, a presente nota técnica tem como finalidade avaliar a situa¢ao atual referente
a prevaléncia da COVID-19 em Manaus e indicar estratégias de acdo e recomendar
diretrizes a serem implementadas, visando o controle da pandemia e uma retomada
gradual de atividades cotidianas. A ndo implementacao de tais medidas pode levar a um
novo aumento de casos e mortes e a um novo colapso do sistema de saude do
Amazonas, pior do que aquele observado em abril 2020.

Metodologia:

Os modelos cientificos sdo ferramentas criticas para antecipar, prever e
responder as crises bioldgicas, incluindo pandemias’. Esses modelos tém sido essenciais
para orientar os governos regionais e nacionais na elaboracdo de politicas de saude,
sociais e econ6micas para gerenciar a propagacao de doencas, como a COVID-19, e
diminuir seus impactos. Sua divulgacdo de forma transparente pode ter forte impacto
no controle da pandemia global da COVID-19, causada pelo virus SARS-CoV-27.

Em nossas andlises utilizamos o modelo compartimental SEIR, metodologia que
vem sendo amplamente utilizada para proje¢cdes de numero de infectados na atual



pandemia de COVID-19%. Devido a escassez de testes de COVID-19 no estado do
Amazonas e no Brasil, utilizamos dados de ébitos por causas respiratdrias do portal de
transparéncia do Registro Civil® e dados de mobilidade urbana que utilizam a
geolocaliza¢do de celulares do “COVID-19 Community Mobility Report”1® para alimentar
o modelo.

Sendo a COVID-19 uma doenca nova, ndo existem ainda dados cientificos claros
sobre se individuos infectados e recuperados desenvolvem uma imunidade em curto ou
longo prazo!!. Destaforma, na auséncia de dados especificos ao Brasil trabalhamos com
estimativas paramétricas baseadas em dados globais sobre a doenca.

O modelo matematico que utilizamos para projetar os cenarios de infec¢dao por
SARS-CoV-2 em Manaus pode ser descrito pelo diagrama de fluxos conforme Figura 1,
onde cada compartimento se refere a uma parte da populacdo da cidade de Manaus. A
parcela dos individuos suscetiveis a COVID-19 é denotada S(t), a parcela de individuos
expostos E(t), individuos infecciosos I(t) e a parte da populacdo que se recuperou ou
faleceu apds a COVID-19 foi denotada R(t).
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Figura 1. Fluxograma do modelo de predigdo SEIR utilizado para analisar o cendrio da pandemia de COVID-
19 no municipio de Manaus.

Pardmetros do Modelo
t:: Tempo em dias
Z :: Tempo de incubacdo do virus SARS-Cov-2

B :: Taxa de transmissdo da doenca (numero de contato adequados por unidade de
tempo)

y :: Taxa de recuperagdo

¢ :: Taxa de letalidade da COVID-19, infection fatality ratio (IFR)



Resultados do modelo:
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Figura 2. Evolucdo temporal da COVID-19 em Manaus, mostrando infectados (marrom) e expostos
(vermelho), calculados pelo modelo SEIR, calibrado a partir do excesso de ébitos (preto pontilhado). Os
6bitos ocorrem cerca de 19 dias apds a exposi¢do ao virus, por isso a curva de excesso de dbitos fica
deslocada no grafico. A curva de excesso de oObitos esta plotada fora de escala na vertical, pois esta
multiplicada pelo fator 5.1/0.0075 = (periodo de incubac&o)/(taxa de mortalidade), a fim de se comparar
visualmente com a curva de expostos. A curva azul indica os expostos, calculados retrospectivamente em
fungdo dos 6bitos, que ocorrem em média 19 dias mais tarde. A curva verde indica a estimativa do fator
de isolamento social, que combina os efeitos de redugdo de mobilidade social (mensurados) com a
eficiéncia de medidas de protegdo individual (inferida com base no ajuste da curva de expostos). Medidas
de prote¢do incluem usar mascaras, fazer higiene das maos e manter isolamento e distancia social.

Descri¢gao dos Resultados:

Nossos resultados mostraram um aumento significativo de ébitos na cidade de
Manaus no més de abril, com 2.600 d6bitos registrados, cerca de 1.700 acima da média
dos meses anteriores em 2020 e dos mesmos meses correspondentes em 2019. Existem
indicacOes fortes de uma elevada subnotificacdo de dbitos decorrentes da COVID-19,
com pelo menos metade do valor total tendo causa atribuida a outras doencas. Com
base no numero de ébitos por COVID-19 ocorridos na primeira metade de abril, nossos
resultados indicam que houve cerca de 6.600 individuos infectados simultaneamente
por SARS-CoV-2 na cidade de Manaus em torno do dia 19 de marco de 2020. A analise
retrospectiva indica que a epidemia ja estava em curso no més de fevereiro, com um



numero estimado de cerca de 20 individuos ja infectados no dia 23 fevereiro de 2020. A
anadlise de dados ainda sugere que, para a data de 11 maio de 2020, o numero de pessoas
infectadas por SARS-CoV-2 em Manaus seria de aproximadamente 85 mil individuos.
Assim, pode-se estimar que de 10% a 15% da populagdo de Manaus ja tenha sido
infectada por SARS-CoV-2 desde o inicio da epidemia. Esta estimativa esta sendo
corroborada por um estudo da Universidade Federal de Pelotas que, por uma
metodologia diferente, estimou que cerca de 12,5% da populacdao de Manaus teria sido
infectada pelo SARS-CoV-21%,

Estes valores apontam que ndo existe atualmente uma imunidade de
rebanho para a cidade e que a populagao esta longe de adquirir tal imunidade. Se
nenhuma ac¢ao for tomada para conter o avango da pandemia em Manaus, muitas
vidas ainda serdao perdidas, pois de 85% a 90% da populagdo ainda é suscetivel a
COVID-19. Esses resultados ainda nos indicam que o sistema de satide de Manaus — e,
consequentemente, do Amazonas — pode sofrer novos colapsos se estratégias de
isolamento mais rigorosas nao forem adotadas, uma vez que problema esta
intrinsecamente ligado a velocidade de transmissao do SARS-CoV-2 e ao nimero de
pessoas que ele tende a infectar, caso o isolamento social ndo sejaimplementado com
maior rigor.

Nossas analises apontam que a imunidade de rebanho para a COVID-19, ndo
pode ser considerada como uma hipoétese plausivel, uma vez que a populagdo esta longe
de atingir o niumero suficiente de infectados com resisténcia ao SARS-CoV-2 para que
possa ser considerada protegida. Para fins de comparacao, é sabido que a imunidade de
rebanho de 90% da populacdo que ja teve contato com o Sarampo e apresenta
resisténcia a doencga ainda ndo é um limiar que impede o surgimento de epidemias
anuais entre os suscetiveis'2. No caso da COVID-19, por se tratar de uma doenca nova,
cuja histéria natural ainda é pouco compreendida, nado existem confirmacdes essa ela
ndo possa se manifestar novamente em quem ja apresentou sintomas, havendo
algumas reincidéncias registradas na Coreia do Sul'3. Além disso, a resposta imune tende
a diminuir na senescéncia'#, grupo de risco para a COVID-19%. Escalonar o retorno ao
trabalho baseado no aumento da imunidade de rebanho ou na suposicdo de que a
populacdo poderia ter atingido a imunidade de rebanho, pode resultar em retorno da
propagac3o exacerbada da pandemia®.

Nossos resultados ainda apontam que nos ultimos dias de abril e nos primeiros
dias de maio, ocorreu uma estabilizacdo e subsequente queda no nimero de 6bitos
totais. Este comportamento da pandemia em Manaus pode ser atribuido a quatro
fatores: 1) aos efeitos das determinacdes que reduziram o contato entre pessoas, como
fechamento de comércios, escolas, universidades, instituicdes de ensino publico e
privadas de todos os niveis, academias, igrejas e templos religiosos, além do
funcionamento de atividades em forma de home-office de reparticdes publicas e da
adesdo de parte da populagdo ao distanciamento social, com consequente reducao da
mobilidade espacial; 2) as recomendac¢bes do uso de mascaras por parte da OMS e da
midia a partir de 06 de abril de 2020, e de outros 6rgaos, como a prefeitura de Manaus,
em 14 de abril de 2020; 3) a melhoria da capacidade de atendimento médico nos
hospitais da capital, devida ao aumento no niumero de leitos, a chegada de profissionais



adicionais de saude e a melhora na organizacdo do fluxo do atendimento em
estabelecimentos de saude em geral; 4) a interrup¢ao de transporte intermunicipal e
interestadual de pessoas (fluvial, aéreo e rodoviario).

Os nossos resultados ainda indicam que, durante a primeira metade do més
de margo e possivelmente durante o final de fevereiro, tenha havido uma disseminagao
rapida do virus na cidade de Manaus. Em consequéncia de um conjunto de decretos?®
estaduais e municipais, publicados entre os dias 16 e 24 de mar¢o (determinando
suspensdo de eventos, aulas, participacdo de servidores em eventos e viagens
interestaduais e internacionais, visitacgdo em presidios, transporte fluvial, além de
estabelecer o fechamento do comércio e o funcionamento por home office da
administracdo publica) e do Decreto de 4 de abril, suspendendo transporte
intermunicipal e interestadual terrestre, houve uma queda importante na taxa de
disseminacdo da doenca. Observamos, ainda, que apesar da adesdo limitada da
populacdo ao distanciamento social, houve uma redugdo da circulacdo de pessoas, em
torno de 40%, conforme dados sobre a geolocalizacdo de celulares do levantamento do
COVID-19 Community Mobility Report 1°, e de 60% conforme o Indice de Isolamento
Social InLoco?® (Figura 03) reduzindo a taxa de transmissdo do SARS-CoV-2, o que ajudou
a evitar um cenario ainda pior no niumero de ébitos por COVID-19 durante més de abril.
Os resultados apontam que, sem as medidas de distanciamento social e as
recomendacdes quanto ao uso de mascaras, teriamos observado mais do que 200 6bitos
diarios em Manaus por COVID-19 no final do més de abril.

Alertamos que qualquer afrouxamento de medidas de distanciamento social,
neste momento ou nas préximas 4 semanas, pode levar a um novo crescimento das
infeccdes e obitos por COVID-19 em poucas semanas, considerando o numero
atualmente ainda muito elevado de individuos infectados (estimados em cerca de
85.000) e a ainda pequena porcentagem de individuos em nivel populacional (estimada
de 10% a 15%).
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Figura 3: indice de Isolamento social em Manaus.



Recomendagdes para o monitoramento da pandemia de COVID-19 em Manaus:

Projecdes e modelos estatisticos para acompanhar a evolucdo da pandemia do
COVID-19 s3o ferramentas importantes’. Entretanto, apresentam limitacdes, como a
incerteza sobre o numero de infectados na populacdo num determinado momento,
devido ao retardo na detecg¢dao de novos casos e de ébitos que decorre do curso clinico
da doenga, como aqui observado em 18 dias. Esse seria o tempo médio decorrido entre
o momento da contaminacdo, o agravamento dos sintomas e a ocorréncia de ébito!’.
Estimativas confidveis do nimero de infectados por SARS-CoV-2 ao longo do tempo nao
estao disponiveis no estado do Amazonas, uma vez que existe um numero insuficiente
de kits de testes. Os poucos testes disponiveis estdo sendo utilizados, em sua maioria,
para monitorar funciondrios de saude e alguns pacientes internados. Individuos em alto
risco de contdgio ndo sdo representativos da populacdo em geral, dificultando a
determinacgdo precisa da proporc¢ao de infectados.

A determinacdo das taxas de mortalidade e da proporc¢do de infectados é de
grande importancia para a estimacdo dos parametros da epidemia, pois permitiria uma
calibracdo mais precisa dos modelos epidemioldgicos e sua utilizacdo mais efetiva como
instrumento de gestdo de saude publica, orientando as autoridades de salde para a
tomada de decisGes quanto ao nivel de isolamento que deveria seria buscado, ao
numero de leitos que seriam necessarios, e ao investimento desejado em pessoal e
equipamentos para conter a COVID-19 de forma mais eficiente!®. Desta forma,
recomendamos a implementacdo de um programa periddico de testes aleatorizados na
populacdo em geral.

Um planejamento amostral da populagdo do Amazonas, baseado em dados do
Censo, e que aproveite a infraestrutura existente em programas como Saude da Familia,
seria de vital importancia para a realizacdo de testes continuados ao longo do tempo. O
monitoramento abrangendo pessoas de diferentes niveis de renda e faixas etarias
(incluindo idosos e pessoas no grupo de risco), trariam informacdes valiosas para
setorizar os niveis de isolamento, atender com mais eficiéncia diferentes bairros e
camadas sociais da populagao, ou grupos etarios e étnicos, por exemplo indigenas e nao-
indigenas. O relativamente pequeno investimento na compra de kits de teste,
treinamento e alocagdo de agentes de saude para executar e centralizar os resultados
dos testes, seria largamente compensado pela economia de escala que se faria com
medidas mais efetivas para se reduzir o nimero de internacdes e ébitos?'®.

O artigo publicado no The Lancet recomenda que 3.000 testes sejam realizados
se a prevaléncia da populagdo for de 0.5%, ou 1.500 testes se a prevaléncia for de 1%?8.
Como nossos resultados apontam uma prevaléncia de 10-15% da populagdo de Manaus,
com base nestas proporcdes 1 mil testes seriam suficientes para ter uma amostragem
populacional adequada. Esse bloco de testes seria repetido periodicamente (uma vez a
cada trés dias, ou uma vez por semana, por exemplo) mostrando e mostraria a evolucado
temporal da epidemia. Uma atencdo especial deve ser dada a populacdo indigena, por
pertencer ao grupo de risco, tendo maior vulnerabilidade & COVID-198.; e a populacdo
encarcerada em presidios, por viver em meio confinado e superlotado que favorece a



disseminacdo de doencas de transmissdao area, como a tuberculose , muito frequente
nas prisdes, e a COVID-19%°.Recomendamos portanto, que um programa periédico de
testes aleatorizados na populagdao em geral seja implementado para monitorar os
parametros da epidemia e fornecer informagdes precisas para a tomada de decisdes no
gerenciamento da crise.

Recomendagdes de acdes para controle da pandemia de COVID-19 em Manaus:

Dada a auséncia de medicamentos e vacinas para o controle da pandemia da
COVID-19, o isolamento social® é a Unica medida viavel para conter o escalonamento
progressivo de casos positivos, com agravo e mortes, e o colapso do sistema de salde.
O isolamento social tem mostrado eficdcia em todos os locais em que foi
implementado® e paises que haviam rejeitado o isolamento voltaram atras, adotando
a medida®.

Nossos resultados indicam que entre 10 e 15% da populagdao de Manaus
contrairam o SARS-CoV-2, o que contrapde pseudo-estudos que indicariam que a
populacdo estaria adquirindo imunidade de rebanho. Artigos cientificos publicados em
revistas de elevada respeitabilidade, como Altmann et al. (2020), apontaram que as
atividades econOmicas neste momento dariam forca a pandemia, tendo um impacto
econdmico ainda maior no futuro'®. Dado o grande nimero de matérias sensacionalistas
e pseudo-estudos que tem circulado, recomendamos que uma campanha de informacao
seja realizada para divulgar dados cientificos e com critério de analise (revisao por pares
ou pareceres de especialistas) sobre a situacao da atual pandemia. Devido ao grande
volume informagdes divulgadas nas redes sociais e outras midias sugerindo que a
pandemia esteja “passando” em Manaus, recomendamos que o Ministério Publico
avalie medidas juridicas, visto que a propagacdo de tais opinides representa uma
ameaca a saude publica no contexto da atual pandemia, induzindo a populacdo a adotar
comportamentos deliberados que desrespeitam os protocolos de isolamento e
distanciamento social.

Com base na andlise dos dados da situagdao de Manaus, frente a atual
pandemia da COVID-19, recomendamos um isolamento social mais rigoroso para o
municipio, e a ndo abertura do comércio ou retomada do transporte intermunicipal e
interestadual, com a finalidade de diminuir o contagio e o nimero de 6bitos em
Manaus. Além disso, o isolamento social é essencial para assegurar a disponibilidade
de UTIs que terdo grande demanda dado o aumento expressivo de casos no interior
do estado3, uma vez que Manaus abriga a maior parte das Unidades de Terapia
Intensiva do estado do Amazonas. Baseado nos dados do presente estudo,
recomendamos que esse isolamento mais rigido seja implementado por um periodo
de quatro semanas, além da continuidade de monitoramento do nimero de casos e
acompanhamento individual das pessoas infectadas e todos os individuos que tenham
tido contato recente com essa pessoa (contact tracing). Caso o nimero de dbitos e
internagdes nao diminuam expressivamente nestas quatro semanas, serdo inevitaveis
acoes rigorosas como o lockdown, devido a necessidade de controle da pandemia para



mitigar a perda de vidas e para que ndo se postergue uma retomada economica muito
tardia.

Salientamos que medidas mais restritivas, assim como o lockdown, ja adotado
em outros 8 municipios amazonenses, nao devem ser descartadas, sendo as unicas
medidas eficazes que podem permitir uma gradual retomada das atividades. Futuras
modificagées de medidas restritivas devem ser reavaliadas conforme a evolugao da
doenca na cidade. No momento, a reversao de medidas ja adotadas para refor¢o do
isolamento social ira causar um aumento consideravel do nimero de casos e o6bitos
relacionados a COVID-19 em curto prazo.

Como medidas de isolamento, recomendamos o funcionamento apenas de
servigos essenciais, sendo que as atividades denominadas como essenciais pelo Decreto
Federal n.2 10.344/20202%!, n3o devem ser encaradas como de fato essenciais,
permanecendo suspensas.

Recomenda-se com base nos protocolos de acao de restricdo da mobilidade populacional das
diretrizes da OMS?, e baseado em medidas mais restritivas adotados por outros estados e
municipios brasileiros®2*% o funcionamento de:

1- Supermercados, feiras, quitandas e similares (ndo permitindo o consumo de
balcdo)*.

2- Retirada de produtos diretamente nos estabelecimentos (vélido apenas para
restaurantes, lanchonetes e similares).

3- Servicos delivery?*.

4- Hospitais, clinicas, unidades de saude, abrigos, asilos e laboratérios em geral.

5- Distribuicdo e a comercializagdo de medicamentos e materiais médicos e
hospitalares.

6- Clinicas e consultérios veterinarios e abrigos de animais.

7- Borracharias e servicos de manutengdo de veiculos, manutengao de
eletrodomeésticos, bombeiros hidraulicos e similares.

8- Servigos de energia elétrica, gas, abastecimento de dguaf e combustivel.

9- Servigos de agéncias bancarias.

10- Servigos de comunicagdo, correios, provedores de internet e similares.

11- Servicos funerarios.

12- Ubers e Taxis (Motoristas e passageiros devem obrigatoriamente utilizar mascaras
durante toda a viagem, o veiculo deve permanecer com todos os vidros abertos todo
o tempo, o motorista deve disponibilizar dlcool em gel 70% para o passageiro, o
motorista deve higienizar o banco e porta do passageiro com alcool 70% entre cada
viagem).

13- Transporte coletivo (motorista e cobradores devem todo o tempo utilizar mascaras);
disponibilidade de alcool em gel 70% a passageiros que paguem com dinheiro;
estacionamento a cada 2h do veiculo para limpeza nos apoios de maos com alcool
70%; o motorista deve recusar ou impedir a entrada de passageiros sem mdscaras,
podendo acionar a Policia Militar em caso de recusa de colaboracdo).

14- Manutencdo de funcionarios ligados a seguranca publico ou privada.

*Supermercados e feiras devem providenciar a instalagdo de pias e deixar disponivel sabdo
liqguido aos clientes; supermercados, feiras, quitandas e similares devem disponibilizar dlcool em



gel 70% a todos os clientes. Recomenda-se ainda que, para supermercados, um funciondrio
esteja responsavel pela higienizacao dos pegadores em carrinhos de supermercado antes destes
serem entregues aos clientes.

* Entregadores de Servigos delivery devem obrigatoriamente utilizar mascaras a todo momento
ao retirar e entregar as encomendas, ter alcool em gel 70% consigo, realizar a higienizacdo da
magquina de cartdo na frente do cliente antes do cliente utiliza-la, limpar as maos com alcool em
gel 70% antes de tocar nas embalagens de comida e guarda-la na caixa de entrega no fornecedor,
e antes de retirar a encomenda da caixa de entregas e entrega-la ao cliente. O provimento de
alcool e guardanapos para a secagem das maos deve ser responsabilidade do estabelecimento,
ndo do entregador. Sendo o estabelecimento a ser responsabilizado caso ndo seja seguido,
mesmo para encomendas via aplicativo Ifood ou Uber Eats.

£ Todos os cortes do abastecimento de dgua devem ser suspensos durante o periodo de
contenc¢do da pandemia, dada a importancia do fornecimento de dgua para a higienizagao.

Ainda referente ao isolamento e distanciamento social, recomendamos que nao
seja permitido a entrada de pessoas acompanhadas em qualquer estabelecimento dos
itens 1, 2,6, 7e 9, (com excecdo de idosos e deficientes) sendo sempre obrigatdrio o
uso de mascaras. O ndo-cumprimento de qualquer destas medidas pelo
estabelecimento, deve ser tratado como um risco a saude publica e como violagdo de
normas sanitdrias, justificando o fechamento do estabelecimento. Desta forma, o
estabelecimento tem autonomia para vetar a entrada de pessoas sem madscaras e
acompanhadas, impedindo a sua entrada através de funcionarios ou acionando a Policia
Militar. Salientamos ainda que deva ser mantida uma distancia minima de dois metros
em filas de quaisquer estabelecimentos, sendo a fiscalizacdo da implementacdo dessa
medida responsabilidade do estabelecimento. Devido ao carater de manutengdo da
salde publica e bem comum da populagao, a prépria populagdao pode ter um papel
fiscalizatério deste controle.

A reabertura dos comércios, igrejas e templos prevista para 1 de junho?® e a
retomada dos transportes intermunicipais e interestaduais?’, aumentardo novamente o
numero de infectados e dbitos. Os resultados de nossas analises demostraram que tanto
o isolamento social propiciado pelo fechamento do comércio, quanto a interrupgdo dos
transportes intermunicipal e interestadual contribuiram para a reducdo dos casos e
dbitos em Manaus. Desta forma, a retomada destas atividades necessitaria de respaldo
técnico e cientifico para ser efetuada. Entretanto, todos os dados do presente estudo
indicam que ambos os decretos inflardo o numero de infectados em Manaus,
aumentando expressivamente o nimero de 6bitos, de forma a causar um novo e maior
colapso do sistema de saude em Manaus, além de colapsar todo o sistema de saude do
estado, uma vez que as Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) concentram-se em
Manaus. Os casos de COVID-19 no interior do estado tém aumentado substancialmente
nas ultimas semanas3; desta forma uma maior disseminacdo do SARS-CoV-2 no interior
através da reabertura do transporte afetara tanto os municipios do interior como a
capital. As medidas de liberagdo de transporte intermunicipal e interestadual colocam
em risco todos os municipios, dada a auséncia de estrutura para tratar pacientes graves,
sendo uma ameaca principalmente aos povos indigenas, que sdo grupo de risco para a
COVID-196. Baseado em nossas andlises e por conta das consequéncias que serdo
geradas pelo plano de reabertura do governo do estado do Amazonas, através da
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reabertura do comércio, templos e igrejas, retomada de atividades ndo essenciais,
além da retomada dos transportes intermunicipal e interestadual, recomendamos a
expressa revogacao destas medidas e a adog¢do de um isolamento mais rigoroso como
0 aqui recomendado.

A retomada das atividades pode colapsar ndo apenas o sistema de saude do
municipio, mas interferir no grau de risco para todo o estado do Amazonas, dada a
concentragdo de UTIs na cidade de Manaus. O isolamento social ndo deve ser encarado
como o causador da crise econdmica. De fato, a pandemia do COVID-19 é a responsavel
pela crise, o que torna o isolamento necessario?, Cidades com um isolamento social
mais rigoroso tiveram uma recuperagdao econdmica mais fortalecida, comparadas a
cidades que negligenciaram estas medidas no passado?®. Dado o histérico de
recuperacao econémica ligado a superacdo de pandemias, o enfrentamento da atual
pandemia deve ser priorizado na tomada de decisoes.

Todos os autores declaram ndo possuir conflitos de interesse, sendo as atividades de
pesquisa financiadas exclusivamente com verbas publicas da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Ensino de Superior, o Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) e Fundag¢do de Amparo a Pesquisa do
Estado do Amazonas (FAPEAM).
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