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As estimativas do Imperial College sobre o COVID-19 no Maranhao.

Alex Brito’
Saulo Pinto?
Francisco Mascarenhas Jr3

Introducao

No dia 8 de maio, o Imperial College, publicou o relatério de nimero 21 intitulado
Estimating COVID-19 cases and reproduction number in Brazil*. O documento?> traz estimativas para 16
estados da federacao, com nimeros de 8bitos superior a 50. As estimativas tratam do nimero de
mortes, da proporcao de pessoas infectadas (attacks rates), mas principalmente da taxa de dbitos
por infeccdo (IFR - estimated infeccion fatality ratio), da intensidade de transmissdo do virus no
tempo (Rt — time-varying reproduction number) e dos impactos das politicas de intervencdes de
saude publica, como o fechamento de escolas, o distanciamento social e as medidas de restricao de
mobilidade, entre outras.

O propdsito deste texto € contribuir na divulgacdo cientifica dos resultados
apresentados no relatdrio — considerando os rebatimentos da situacdo da pandemia da COVID-19 no
Maranhdo - de maneira a qualificar o debate académico e profissional sobre as proje¢des dos
indicadores relevantes para analise da trajetdria da epidemia em nosso estado e sobre os impactos
das medidas de saude publica implementadas na contencao da transmissao do SARS-CoV2.

Assim, diante da escassez de analises mais consistentes e sustentadas em postulados

cientificos confidveis, partiremos de uma aproximacao critica das rojecoes ue estao
tif f , part d p G tica das “proje¢es” q t

sustentando as posi¢bes de combate a expansao da COVID-19 pelo governo Flavio Dino, pois, ao

' Doutor em Desenvolvimento pelo CPDA/UFRRJ. Professor do Departamento de Economia e do Programa de Pds-
Graduagdao em Desenvolvimento Socioecondmico da UFMA. Lider do Grupo de Estudos e Pesquisas em
Macroeconomia - GRAMMA, e-mail: alex_brito@yahoo.com.

2 Doutorando do Prog. de Pés Grad. em Politicas Pdblicas (PPGPP-UFMA), Professor do Departamento de Economia da
UFMA, e-mail: saupinto@yahoo.com.br .

3 Mestrando do Instituto de Economia da UNICAMP/SP, e-mail: juniormascarenhasg4@gmail.com

4 O relatdrio é uma producao conjunta do Departamento de Epidemiologia de Doencas Infecciosas, do Departamento
de Matematica, ambos do Imperial College London; do WHO Centro Colaborador da OMS para Modelagem de Doencas
Infecciosas, do MRC Centro de Andlise Global de Doengas Infecciosas, do Instituto Abdul Latif Jameel de Andlise de
Doengas e Emergéncias, também do Imperial College London, do Departamento de Estatistica e do Departamento de
Neurociéncias Clinicas, ambos da Universidade de Oxford.

5> Areferéncia do documento € a seguinte: Thomas A Mellan, Henrique H Hoeltgebaum, Swapnil Mishra et al. Report 21:
Estimating COVID-19 cases and reproduction number in Brazil. Imperial College London (08-05-2020), doi:
https://doi.org/10.25561/78872.
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nosso ver, elas sdo parciais e nao consideram os aspectos que sao adotados como parametros
seguros para que medidas de relaxamento do controle da circulacdo da populag¢ao, conforme

indicam o relatdrio do Imperial College.

Aproximacao critica aos parametros adotados no Maranhao

O Governo do Maranhao adotou até aqui medidas de conten¢ao adequadas no combate
a pandemia da COVID-19 no Estado. Mesmo diante de uma infraestrutura de equipamentos publicos
de saude inadequada (que pode ser explicada pela condicdo de subdesenvolvimento histdrico) as
medidas adotadas foram rdpidas e se concentraram basicamente: i) na reorganizacdo dos leitos de
UTI e dos leitos clinicos exclusivos para recepcdo de pacientes infectados pela COVID-19; ii) adocao
de medidas restritivas na circulacdo da populacdo (suspensdo do calenddrio escolar, fechamento do
comércio a excecdo das atividades essenciais etc.); iii) construcdo de hospitais de campanha (Sao
Luis e Imperatriz, como pdlos de referéncia para todo o Estado); iv) ado¢do do lockdown (de 5 a 17
de maio) e de rodizio de veiculos na Grande llha; v) adocdo dos protocolos da OMS e dos dérgdos
sanitarios internacionais no tratamento dos pacientes infectados; vi) e adocdo de forte campanha
propagandistica que buscasse conscientizar a popula¢ao quanto a lavagem das maos e utiliza¢ao do
alcool em gel, utilizacdo obrigatdria das mascaras de protecao e combate a aglomeracao social.

Hoje — dados do dia 24 de maio —, a correlacdo da transmissao e de casos confirmados no
Estado tem se deslocado nos ultimos 10 dias para as demais regides do Continente. O Maranhao tem
21.191 casos confirmados, que estdo distribuidos em 8.487 casos na Grande llha e 12.704 casos nas
demais regides do Continente, ou seja, é perceptivel uma inversao na correlacao da proporcao da
transmissdo do virus pela distribuicao da populagao no territdrio. A situacdo em 24 de maio é de
40,05% dos casos confirmados na Grande Ilha e de 59,95% nas demais regides. Essa situacdo é
complementada pela correlacdo entre dbitos e o coeficiente de contaminacao. Temos hoje a taxa
de letalidade de 3,85%, que é a mais baixa da série histdrica no Maranhao.

A partir destas considerac¢des, o Governo do Estado passou a adotar medidas flexiveis de
relaxamento do isolamento social. A questdao fundamental que temos que considerar aqui é: quais
sao os parametros utilizados pelo Governo do Estado para o relaxamento das medidas de

isolamento social? Existe hoje algum modelo matematico usado para subsidiar o planejamento
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estratégico das intervencdes publicas e das deci¢cbes de politica? Ao que parece, temos duas
tentativas de assessoramento do planejamento governamental.

A primeira tentativa é desenvolvida pelo professor Doutor Allan Kardec - docente do
departamento de Engenharia Elétrica da UFMA. Ele tem desenvolvido, a partir do “ajuste de curvas
por polindbmios”, uma maneira de estabelecer a predicao cientifica dos casos de contaminacdo em
Sdo Luis. O argumento basico da projecao desenvolvida por Kardec € que o nimero de dbitos nao
acompanha o nimero de casos. Para ele®, a adocdo do lockdown foi medida responsavel para evitar
uma explosdo vertiginosa dos casos de COVID-19 na Grande Ilha. Sem estas medidas, teriamos na
primeira semana de Junho, em torno de 30.000 casos confirmados.

A segunda tentativa foi elaborada pelo professor Doutor Yglésio Moyses — médico do
Hospital Universitario da UFMA -, que elabora sua andlise contrastando o modelo de dispersao
logaritmico com um polinémio de 6° grau’. Ele alcanca um coeficiente de determinacdo (R?) de 0,50,
0 que, em tese, indicaria numericamente, para uma redu¢do dos novos casos na Grande llha. Os
proprios calculos do professor — como ele mesmo reconhece -, sdo inconclusivos e necessitam de
parametros de correcdo.

Diante disso, faz-se necessario algumas considera¢des destas tentativas que estdo sendo
elaboradas no Maranhdao com aquilo que estd sendo elaborado internacionalmente. Podemos
considerar aqui que o “modelo” que estd sendo utilizado reduz-se a elaboracao de graficos que
consideram exclusivamente a variacao dos dbitos por nimero de pessoas contaminadas. De fato, a
taxa de letalidade é uma varidvel necessdria, mas insuficiente para elaboracao de predicdo de

tendéncias estatisticas no que tange a COVID-19.

“[...] quais sao os parametros utilizados pelo Governo
do Estado para o relaxamento das medidas de
isolamento social? Existe hoje algum modelo
matematico usado para subsidiar o planejamento
estratégico das intervencoes piublicas e das decicoes de

politica?”

® Sobre a posicdo de Kardec, ver: https://www3.ma.gov.br/o-maranhao-esta-salvando-vidas-diz-pesquisador-sobre-
efeito-positivo-do-lockdown-na-ilha-de-sao-luis/.

7 Sobre a posicao de Yglésio, ver: https://dryglesio.com.br/fimdapandemia.pdf.
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O modelo elaborado pelo Imperial College estabelece como pressupostos: i) nimero de
infeccGes, ii) nimero de dbitos e iii) nimero da reproducdo (que é a medida da intensidade da
transmissdo). Nesse sentido, a estrutura de andlise considera como estimativa confiavel a correlacdo
entre nimero de dbitos, populacdo infectada e a velocidade da transmissao em funcdo dos padrbes
locais de mobilidade humana. Isso pressupde considerar as condi¢cdes socioeconémicas, isto é, fonte
de emprego e renda, perfil cultural e a prépria estrutura de habitacdo subjacente.

Quando observamos os graficos apresentados por Yglésio e Kardec — a despeito de suas
diferencas qualitativas de analise —, ambas estdo elaborando predi¢des que estdao associadas apenas
a uma varidvel das consideradas pelo Imperial College. A taxa de letalidade tende a diminuir a medida
que o coeficiente de infeccao se eleva, que, em termos relativos, pode significar uma expansao
significativa dos dbitos. Por isso é necessario articular a taxa de letalidade com as outras varidveis
indispensdveis para a elaboracao de predic6es cientificamente confidveis e politicamente seguras.

Como a tendéncia recente no Maranhao é de expansao da contaminacao pelas regides
do Continente, que, no seu somatdrio, tem peso relativo maior do que os casos confirmados na
Grande Ilha, as andlises que consideram exclusivamente a taxa de letalidade acabam obtendo como
resultado um tipo falso de resposta positiva as medidas de choque adotadas pelo Governo do
Estado. Sabe-se, por exemplo, que a média do indice de Isolamento Social durante o periodo de
lockdown manteve o patamar elevado de 45,68%, bem distantes do patamar minimo de 70%.

Ademais, a tendéncia que indica reducdo da contaminag¢ao da Grande llha ignora dois
principais problemas na seguranca das elabora¢bes dos modelos atuais, que é a taxa de
subnotificacdo existente e a defasagem dos dados. Dados de 10 de maio indicam que o Brasil é
apenas o 13° pais em testagem por milhdo de habitantes no mundo, isto é, o pais fez apenas 3.400
exames a cada milhdo de habitantes. Algumas estimativas disponiveis apresentam que a
subnotificagdo dos casos no Brasil é 14 vezes maior que o registro oficial. Considerando o dado de
21.191 casos confirmados, é possivel que tenha até 296.674 casos reais de contaminacdo da
populacdo. Por outro lado, no caso do Maranhdo, a defasagem dos dados pode levar até uma
semana.

Outro dado relevante que as predicdes feitas por Yglésio e Kardec ndo consideram é que
uma parte significativa dos dbitos registrados estao subnotificados com outras causas. Ainda ndo é

possivel estimar com seguranca e confiabilidade, mas o impacto da convid-19 sobre outras doencas
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é significativo. Este fen6meno é chamado de “efeito transbordamento”, que é o real impacto da
convid-19 sobre outras doencas comuns, como infec¢bes pulmonares, doencas respiratdrias, cancer
e doencas cardiovasculares®. Dados ainda inconclusivos atestam que a variacdo de doencas
pulmonares se alterou para além da expectativa esperada neste periodo em todo o pais,
proporcionalmente numa razao muito superior quando comparamos com os registros feitos nos
anos anteriores.

Consideramos que o esforco até aqui elaborado de predicao é muito importante, mas ele
nao pode ser utilizado como parametro tnico na ado¢ao de medidas de flexibiliza¢ao do isolamento
social. Como demonstraremos a seguir, o relatério do Imperial College estabelece concicionantes
para que medidas de relaxamento sejam implementadas. A hipdtese mais extrema é quando a
imunidade de rebanho de 70% da populacao € alcancada, como 0 minimo necessario capaz de evitar
o rapido ressurgimento do virus e, portanto, possibilita que medidas de controle governamental
sejam relaxadas. Na auséncia de testagem massiva capaz de mensurar o volume da popula¢ao com
anticorpos desenvolvidos, temos que considerar o segundo condicionante. Nao é possivel que
tenhamos alguma estabilizacao da COVID-19 no Maranhdo enquanto a intensidade da transmissao

(Rt > 1) estiver num patamar capaz de reproduzir novas infeccoes em escala ampla.

Resultados Gerais para o Brasil

Os resultados do relatério compreendem o periodo entre os dias 17 de fevereiro até 4 de
maio. Uma das principais conclusdes, no tocante ao Brasil, € que a distribuicao do nimero de mortes
é extremamente heterogénea, com 5 estados (S3o Paulo, Rio de Janeiro, Ceard, Pernambuco e
Amazonas) representando 81% dos dados observados. Sendo os estados de Sdo Paulo e Amazonas
aqueles maior proporcdo de infectados (attacks rates). Nesse contexto, a estimativa de pessoas
infectadas com SARS-CoV-2 varia de 3,3% (no caso do Estado de S&o Paulo) a 10,6% (para o estado do
Amazonas), conforme Figura 1. Contudo, esses dados mudam sensivelmente quando é considerado
a subnotificacdo (underreporting).

O relatdrio considera trés outros cendrios na presenca de subnotificacao: no primeiro,

considerando que ha uma subnotificacdo de 33% dos casos, a taxa de ataque (attack rates) passa

8 Pode-se verificar aqui a propor¢ao dos principais causadores de dbitos no Brasil e ho mundo e como se comparam com 0s
Obitos decorrentes da covid-19: https://www.bbc.com/portuguese/internacional-52593837.
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para 4,9% e 15,40% para os estados de Sdo Paulo (SP) e Amazonas (AM), respectivamente.
Considerando um cendrio de 50% de subnotificacdo, essas taxas saltam para 6,49% (SP) e 19,90 (AM).
Por ultimo, num cendrio onde ha 67% de subnotificacdo, a proporcao de pessoas infectadas passa
para impressionantes 9,58% (SP) e 27,70% (AM).

O relatdrio também estima a taxa de dbitos por infeccdo (IFR) que é a probabilidade de
uma pessoa infectada vir a falecer em decorréncia do virus. Ressalta, no entanto, a incerteza dessa
medida em funcdo da sensibilidade desse indicador as condi¢es da estrutura do sistema de saide
dos estados, da extensdo e natureza das subnotifica¢bes e do nivel de renda de cada unidade da
federacao. De todo modo, considera que variacdes nesse indicador, informam sobre a posicao de
outros indicadores. Por exemplo: se esse indicador for muito baixo, isso sugere que um maior
ndmero de infe¢Oes e, portanto, uma maior proporcao de pessoas infectadas sao esperadas, para o

mesmo nimero de mortes observadas.

Fig. 1: Fatalidade por Infecdo (IRF), Taxa de Infecdo e de Disseminacao

Estado IRF (%) Taxa de Ataque N° de Reproducdo (R;)
CE 1,1 4,46 1,61
PE 1,1 3,00 1,32
PB 1,2 0,64 1,23
AL 1,1 1,20 1,27
RN 1,1 0,56 1,18
MA 1,0 2,07 1,55
BA 1,1 0,40 1,37
AM 0,8 10,60 1,58
PA 0,9 5,05 1,90
SP 0,7 3,30 1,47
MG 1,0 0,13 1,30
RJ 0,8 3,35 1,44
ES 0,9 2,24 1,57
PR 0,9 0,25 1,16
RS 0,9 0,42 1,44
SC 0,8 0,23 1,14

Fonte: adaptado de Mellan, Hoeltgebaum, Mishra et al. (2020).

Outro indicador muito importante, além da proporcdo de pessoas infectadas (taxa de
ataque - attack rates) e a taxa de fatalidade ou a taxa de dbitos por infeccdo (IFR), é a intensidade
de transmissao do virus, ou seja, para quantos cada um individuo consegue transmitir para outros

individuos. Esse indicador é definido, no relatério, como o nimero de reproducdo no tempo (R: -
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time-varying reproduction number). No inicio da epidemia significava que um individuo infectava trés
a quatro pessoas na média. Apds as intervencdes de controle da mobilidade das pessoas, como
fechamento das escolas e as medidas de isolamento social, essa taxa caiu drasticamente nos
estados, contudo ainda permanece acima de 1, o que significa que a epidemia ainda ndo esta
controlada e que continuara a crescer.

Por ultimo, e desalentador, os resultados sugerem que as intervencdes feitas na
tentativa de reduzir a mobilidade ndo conseguiram conter o avan¢o da disseminacdo, considerando
que o indicador de transmissao, em todos os estados, se encontra acima de 1. As tendéncias
estimadas estdo em forte oposicdo aos resultados encontrados na Europa e Asia, onde os esforcos
de lockdowns e outras medidas de intervencao tiveram grande éxito e impulsionaram a taxa de
reproducdo para abaixo de 1. Esses resultados apontam que € necessario a¢des adicionais para
limitar a disseminagao e conter o colapso do sistema de salide e que as medidas implementadas até
agora sdo generalizadamente de menor rigor que as mesmas implementadas nos paises da Asia e

Europa.

“... as intervencoes feitas na tentativa de reduzir a
mobilidade nao conseguiram conter o avanco da
disseminacao, [...] é necessario acoes adicionais para
limitar a disseminacao e conter o colapso do sistema de
saude [...] as medidas implementadas até agora sao
generalizadamente de menor rigor que as mesmas
implementadas nos paises da Asia e Europa’.

As estimativas para o Maranhao.

De maneira geral, as conclusbes para o Maranhao nao diferem muito as do Brasil, no
entanto, como sera visto, na compararacao com os outros estados nordestinos percebe-se que a

situacao do nosso Estado é preocupante em qualquer dos indicadores estimados.
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Como pode ser observado pela Figura 2, abaixo, no inicio da epidemia no Maranhao
(inicio de Mar¢o), a taxa de disseminacdo do contdgio estava na faixa entre 3 e 49, ou seja, cada um
maranhense, provavelmente transmitia para 3 ou 4 outros maranhenses. Com as medidas de
intervencdo, como o fechamento de escolas, a restri¢ao de funcionamento da atividade econémica
as essenciais e as medidas de distanciamento, houve uma queda expressiva da taxa de reproducao
do virus em aproximadamente 61% (a queda nacional foi de 54%, na média), o que significa que a

transmissdo individual caiu de 4 para 1,55 (ver Fig.1).

Fig. 2: Dissemina¢do (Nimero de Reprodugdo no tempo - Ry)

Maranhao
Lol I |
44 .
Interventions
O Emergency
31 O  Retail and Service
< Transport
o & School Closing
2-
Y 50%
95%
1
0

& & & & q"* é Q" d‘ I
RS AR

Contudo, de acordo com o relatdrio, tanto para o Maranhdo, como para os demais
estados, a queda do indicador foi insuficiente para possibilitar a conten¢do da disseminacdo do

COVID-19. Isso pode ser rapidamente percebido na Fig. 2, pelalinha horizontal do grafico no nimero

2 No grafico da Fig. 2, a curva verde clara representa as estimativas com confianca de 95% e a curva verde escura, as
estimativas com confianca de 50%.
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1, do eixo esquerdo, Rt. As “curvas” de transmissao (verde claro e verde escuro) deveriam cair abaixo
de 1 para que se pudesse falar em alguma possibilidade de conten¢ao do virus, o que de fato nao
aconteceu. A avaliacao inicial do relatdrio é de que as medidas de intervencao empregadas, apesar
das varia¢ées acima de 50% no Maranhdo, e em cada estado em particular, ainda sdo timidas,
comparadas as implementadas na Asia e Europa, que foram altamente eficazes em conter a
disseminacao do virus, fazendo-a cair para baixo de 1. As estimativas sugerem que em nenhum
estado as medidas implementadas até o momento fizeram a taxa permanecer abaixo de 1, ao
contrario dos resultados encontrados para o lockdown em paises europeus, como a Itdlia, onde o Rt
teve queda estimada de 85%.

No comparativo com outros estados do Nordeste, na Fig.3, logo abaixo, é perceptivel
que a situacdo do Maranhao nao é das melhores. Estados como a Paraiba, a Bahia, o Rio Grande do
Norte e as Alagoas, tem, provavelmente, curvas de dissemina¢ao mais baixas que o Maranhao, cuja
dindmica de transmissao é muito préxima ao do Ceard. Ainda ndo sabe se essas diferencas sao
decorrentes da estrutura demografica, do grau de cobertura das medidas de intervencdes, ou de

aspectos ainda nao considerados.

Fig. 3: Disseminac¢do (N° de Reprodugdo no tempo - Ry) - Principais Estados no Nordeste
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Por outro lado, no tocante a subnotificacdo, nos cendrios possiveis, ha os seguintes

resultados para o Maranhdo: no primeiro cendrio (sem subnotificacdo) a proporcdo de pessoas
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infectadas no Estado é de 2,07% (Fig. 1). Considerando um segundo cendrio de 33% de casos
subnotificados, essa taxa sobe para 3,12%; e, caso a notificacdo no Maranhado situe-se em torno de
50% dos casos, a proporcao de pessoas infectadas serd de 4,15%. Num cendrio pessimista de
subnotificacdo de 67%, a proporcao de pessoas infectadas, provavelmente sera de 6,23%.

No comparativo com os outros estados do Nordeste (Fig. 4) e considerando os mesmos
cenarios de subnotificacdo € importante ressaltar que a taxa de infeccao do Maranhdo sd serd
inferior ao Ceard e Pernambuco, sendo mais de trés vezes maior que a taxa dos estados da Paraiba,

Bahia e Rio Grande do Norte.

Fig. 4: Cenarios de Infeccdo com/sem Subnotifica¢do.

Infeccao -Cenarios com e sem Subnotificacao - %
Estados

0% 33% 50% 67%
MA 2,07 3,12 4,15 6,23
PB 0,64 0,97 1,31 1,98
BA 0,40 0,61 0,81 1,26
RN 0,56 0,85 1,16 1,77
AL 1,20 1,81 2,41 3,66
CE 4,46 6,66 8,76 12,90
PE 3,00 4,50 5,94 8,86

Fonte: adaptado de Mellan, Hoeltgebaum, Mishra et al. (2020).

Em geral, o relatdrio estima que, do ponto de vista estadual, apesar dos grandes
numeros em nivel de Brasil, apenas uma pequena proporc¢ao de individuos foi infectada em cada
estado até o momento (taxa de ataque). Além de SP e AM (cujas taxas sdo de 3,3 e 10,6%,
respectivamente — considerando o cendrio sem subnotificacdo) os demais estados apresentam
taxas abaixo de 2,3%, como pode ser visto na figura acima, o que significa que a populacao
potencialmente imune ainda é muito baixa.

Além disso, apontam que ndo estd claro o resultado das intervencOes feita até o
momento, sendo, portanto, necessario, uma melhor compreensao do quadro epidemioldgico e dos
impactos das intervencdes implementadas para orientar as decisdes de prevencdo ao agravamento

da emergéncia de saude publica nos estados e no pais.
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Texto para Discussao - As estimativas do Imperial College sobre o Covid-19 para o Maranhao.

“No comparativo com os outros estados do Nordeste e,
considerando os mesmos cenarios de subnotificacao, é
importante ressaltar que a taxa de infeccao do
Maranhao sé sera inferior ao Ceara e Pernambuco,
sendo mais de trés vezes maior que a taxa dos estados
da Paraiba, Bahia e Rio Grande do Norte”.

Consideracées Finais

As estimativas decorrentes dos modelos matematicos ndao sao uma previsao do futuro,
sao um grande exercico para a identificacao de tendéncias. Nesse aspecto, eles sao fundamentais
como insumos para o planejamento das politicas e a¢des publicas. Todas as insituicdes de pesquisa
e orgaos publicos no mundo todo estao alinhados na elaboracao de modelos robustos e de
instrumentos de gestao, seja para estimar a necessidade de respiradores, de leitos de UTI, ou mesmo
para avaliar o impacto das diversas medidas de intervencao publica e planejar o relaxamento das
medidas de contencdo, verificando setores e atividades em que a mobilidade e o nivel de
transmissdao sao considerados adequados, graduando esse processo com base na manutencao
daquelas intervencOes que deram certo e o abandono ou redesenho daquelas cujo impacto ndo foi
satisfatdrio. Por isso, entendemos que é necessario repensar o modelo de planejamento adotado
no nosso Estado.

Talvez o principal obstaculo, no Maranhdo, para essa mudanca de posicdao do
planejamento, estivesse no acesso a essa tecnologia, na elabora¢do de modelos robustos. Mas hoje,
a ciéncia de enfrentamento ao COVID-19, é uma acdo colaborativa, que reline especialistas de
diversas dreas e compartilha as informagdes e 0 acesso necessario aos seus instrumentos. O maior
exemplo é o préprio Imperial College, que disponibiliza a metodologia completa das modelagens
feitas, as rotinas, protocolos, scripts e dados, tornando possivel a replicacao integral dos modelos
desenvolvidos.

O queisso sugere? Que ndo hd nenhuma necessidade de partir do “zero” para elaboracao

de modelos robustos de previsdo para ancorar o planejamento estratégico do Estado. E necessario
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reunir especialistas, matematicos, estatisticos, médicos, epidemiologistas, cientistas de dados,
alunos das universidades, pesquisadores, num amplo grupo de trabalho multidisciplinar para gerar
estimativas regulares e replicar os modelos ja desenvolvidos para o nosso Estado, elencar os
melhores indicadores e construir, de fato, um planejamento orientado pela tendéncia do fenédmeno
que estamos atravessando.

Lutar contra o desconhecido ndo € tarefa trivial. Mas a etapa mais dificil para o
planejamento ja foi vencida, que é capacidade de elaboracdo de modelos e suas tecnologias. Esta
etapa ja estd disponivel ao acesso publico. A segunda etapa é o planejamento ancorado em
tendencias decorrentes dos resultados desses modelos. Por isso exige-se um planejamento capaz
de antecipar a¢bes e atenuar riscos e perdas. Nao se antecipam acdes decidindo com base no que ja
aconteceu. Planejar com base no que ja aconteceu é “dirigir olhando para o retrovisor”.

Por fim, consideramos que medidas de relaxamento eficazes e sustentdveis somente
podem ser adotadas com seguranca epidemioldgica quando a taxa de disseminacdo (Rt) no
Maranhdo for menor que 1. O nimero da reproducao ainda esta no patamar de 1,55. Como ainda
temos no Maranhdo uma taxa de ataque muito baixa — que estima a proporc¢ao de invididuos
infectados —, a taxa de disseminacdo (Rt) tende a se manter acima do patamar maximo para que
medidas de relaxamento sejam implementadas, ou seja, enquanto tivermos o Rt > 1, as medidas de
relaxamento terdo como efeito o contrario do esperado pelo governo. O parametro cientifico, nesse
caso, contribui para que medidas apressadas ndo sejam revertidas pela capacidade de mutacao e

circulagao de um virus para o qual ainda nao existem formas consistentes de combate.
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