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Esse resumo de politicas discute o papel da testagem para COVID-19
como parte de qualquer plano para a suspenséo do confinamento e para
preparar para uma possivel nova onda de infecgdes virais. Se todas as
medidas de confinamento forem suspensas antes de uma vacina ou
tratamentos efetivos serem desenvolvidos e sem outras acdes para
eliminar novas infeccdes, é esperado que a taxa de infeccdo retorne
rapidamente. Crucialmente, contencdes rapidas de infec¢des requerem
testar mais pessoas para identificar guem esta infectada, monitorando-as
para garantir que elas ndo espalhem mais a doenca. Além disso, rastrear
com quem elas estiveram em contato. Esse documento discute como
estratégias de testagem podem ser usadas para alcancar trés principais
objetivos 1) Impedir o ressurgimento de surtos locais;2) Identificar pessoas
gue desenvolveram alguma forma de imunidade e podem retornar ao
trabalho com seguranca; e

3) Ganhar inteligéncia na evolucéo de pandemias, incluindo quando o
limite da “imunidade de rebanho” for atingido. Esse documento discute
guais testes podem ser usados para cada objetivo, assim como problemas
para a implementacéao pratica de estratégias de testagem, incluindo as
oportunidades e riscos do uso de ferramentas digitais nesse contexto.
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Nota de Isencéo de Responsabilidade: As opinides expressas e 0s argumentos aqui
utilizados nao refletem necessariamente as opinides oficiais dos paises membros da
OCDE, dos Estados membros da OIT ou dos parceiros do Global Deal.
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Mensagens principais

e Uma mensagem chave por trds de qualquer estratégia de reducdo das medidas de
confinamento e reabertura de atividades econdmicas é como evitar uma nova propagacao do
virus da SARS-CoV-2, 0 que necessitaria novas quarentenas. Uma vez que o nimero de
pessoas infectadas tenha sido suficientemente reduzido, a contencéo rapida de novas ondas
de infec¢bes virais sera fundamental. Estratégias de testagem sé&o centrais para alcancgar isso.

e Existem dois tipos de teste. Primeiro, os testes de diagnéstico molecular (RT-PCR) ajudam a
identificar aqueles individuos que estdo infectados no momento do teste. Uma estratégia
efetiva que teste, acompanhe as pessoas infectadas e rastreie seus contatos (TTT), ajuda a
reduzir a propagacgéo do virus e assim leva sua taxa de reprodug&o abaixo de um.

e Dadas as caracteristicas do coronavirus — incluindo o alto nimero de casos assintomaticos e
a alta taxa de reproducéo — para ser efetiva em controlar a propagacéo do virus, a estratégia
TTT deve ser usada amplamente, exigindo o rastreamento de uma grande propor¢édo de casos
(entre 70 e 90%) para prevenir um novo surto do virus. Isso exigiria um aumento expressivo na
capacidade de testagem; implementacdo de medidas rigorosas para prevenir que pessoas que
possam estar infectadas ndo quebrem a quarentena; além de identificar maneiras de rastrear
0s contatos, o que pode pressionar as crescentes preocupacdes com o direito a privacidade, a
nao ser que novas abordagens de rastreamento digital, atualmente ainda em desenvolvimento,
sejam implementadas.

e Restricdes significativas de capacidade logistica — variando desde a disponibilidade de pessoal
treinado para coletar amostrar precisas até o tempo necessario para analise laboratorial e a
disponibilidade de reagentes — vem impedindo uma testagem mais generalizada em muitos
paises. Desenvolvimentos recentes de testes diagnosticos de RT-PCR mais rapidos, que
podem ser implementados no préprio ponto de atendimento, devem ajudar a expandir a
capacidade de uma TTT efetiva nos paises. Rastreamento digital de contato pode ajudar a
melhorar a velocidade e efetividade de estratégias TTT, como visto em alguns paises.

e Um segundo tipo de teste — o chamado teste de sorologia — detecta pessoas que tiveram uma
infeccé@o anterior e, portanto, desenvolveram anticorpos. Esses testes podem ser usados para
duas finalidades, um para permitir que pessoas que adquiriram imunidade retornem ao trabalho
com seguranca e, também, para fornecer inteligéncia de dados sobre a evolucdo da pandemia
na populacdo. Kits de teste rdpido de sorologia precisam ser desenvolvidos e suas
performances clinicas precisam ser provadas antes de qualquer implementacdo em larga
escala ser possivel.

e Apesar do fato de um numero relativamente baixo de pessoas ter sido infectado até agora e
nés ainda estarmos distantes da “imunidade de rebanho”, a implementagdo bem-sucedida de
estratégias de testagem de sorologia em larga escala pode ajudar a reduzir a propagacéo do
virus e complementar a estratégia TTT. Isto também exigira grandes esforgos, incluindo:

1) Verificar as performances clinicas dos testes, principalmente os testes rapidos de sorologia;
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2) Preparar acordos de aquisigcdo e logistica para expandir a produgdo e implementagdo de
testes, além de treinar e providenciar recursos humanos, principalmente para o diagnéstico dos
testes RT-PCR; e

3) Providenciar salvaguardas adequadas para proteger os direitos civis e a privacidade das
populacdes no uso de estratégias digitais de rastreamento.

1. O papel da testagem enquanto se espera por uma cura e uma vacina

Desde o fim do ano passado o mundo esta sob o dominio do virus SARS-CoV-2, que causou dezenas de
milhares de mortes pela doenca respiratéria COVID-19. Para combater a pandemia, muitos paises
implementaram estratégias rigorosas de confinamento e mitiga¢éo para minimizar o risco de transmissao,
diminuir a propagacéao do virus e “ganhar tempo” para que os sistemas de saude possam lidar com o alto
namero de pacientes e salvar o maximo de vidas possiveis (OCDE, 2020[1]).

Como parte da resposta a COVID-19, praticamente todos os paises da OCDE afetados pelo virus
introduziram restrigbes rigorosas a vida social e econdmica, incluindo distanciamento social e até
confinamentos completos. A maior questdo € como gerenciar essas restricbes e como voltar a um novo
normal convivendo com o SARS-Cov-2; uma vida social e econdmica que coexista com o virus. Para
evitar novos picos no nimero de casos, a sobrecarga dos sistemas de salde, taxas de infec¢éo precisam
permanecer contidas até uma vacina ou tratamento efetivo ser encontrado. Se todas as medidas de
confinamento foram suspensas, no entanto, é esperado que a taxa de infeccao retorne em uma questéo
de semanas (Ferguson et al., 2020[2]). Uma estratégia € necessaria para quando e como relaxar as
medidas de confinamento, além de quando e como reforga-las. Isto € necessario para minimizar o risco
de novo surtos ou, pelo menos, para ganhar o maximo de tempo possivel entre picos sucessivos.

Uma vez que 0 numero de pessoas
Vérios fatores precisam ser considerados para infectadas pelo #Coronavirus tenha sido
atingir esse objetivo. suficientemente reduzido, novas ondas

Primeiro, a capacidade dos sistemas de satde e d€ Infeccoes virais precisarao ser
seus recursos precisam ser aumentados para SUprimidas rapidamente. Estratégias de
garantir uma gestdo segura e efetiva de futuros festagem sao centrais para alcancar
casos graves da COVID-19 (OCDE,2020[3]). isso. #COVID19

Segundo, precisamos entender melhor o virus,

incluindo: o periodo de incubacdo e contigio da doengca em seus diferentes estigios; a extensao da
propagacdo assintomatica; imunidade e sua duragdo naqueles que contrairam o virus; e o impacto das
mudancas de temperatura na propagacao da doencga.

Terceiro — e sobre 0 que esse documento versa — dados sobre a presenca e propagacdo do SARS-CoV-
2 na populacéo precisam melhorar significativamente. Para isso, testagem ampla e rastreamento efetivo
de contato, incluindo casos com poucos ou henhum sintoma, sdo componentes chave da estratégia pés-
quarentena. Informac®es melhores ajudarédo a alcancar trés objetivos:
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¢ Rastreamento de novos casos para conter o ressurgimento de surtos locais o mais cedo possivel,
visando evitar novos picos;

e Identificar pessoas previamente infectadas que podem retornar ao trabalho com seguranga para
revitalizar a economia e reforgar a salde da forga de trabalho;

e Ganhar inteligéncia na evolugédo de pandemias, incluindo sobre quando o limite da “imunidade de
rebanho” for atingido. No caso da COVID-19, foi estimado que entre 50% e 60% da populacéo
precisa estar imune ao virus para interromper sua propagacgéo (OCDE, 2020[1]).

Esse documento discute progressos na testagem para a COVID-19 e como usar as informacdes
coletadas.

2. Tipos e objetivos dos testes para detectar a COVID-19

Testes para detectar a COVID-10 podem ser divididos em duas categoriais principais:

e Testes de diagndéstico molecular, i.e., testes que detectam a presenca do virus;
e

e Testes soroldgicos, i.e., testes que detectam a resposta imunoldgica ao virus.

Dois tipos de testes sdo chaves para combater o #Coronavirus devidamente:
- Testagens moleculares para ajudar a identificar pessoas que estéo infectadas

- Testagens sorolégicas para detectar aqueles que ja tiveram a infeccdo e desenvolveram anticorpos

2.1. Testes diagnosticos moleculares

O RT-PCR é atualmente o Unico método disponivel para detectar a presenga do SARS-CoV-2, 0 agente
responsavel pela doenga COVID-19, no organismo. Ele rastreia a presenca do material genético viral
numa amostra de um paciente.

Amostras séo tiradas de locais provaveis de ter alta concentracdo do virus, usando um swab (espécie de
cotonete) para coletar de dentro do nariz ou boca, ou via uma lavagem bronco alveolar para coletar
amostras mais profundas dos pulmdes. O teste RT-PCR envolve sequéncias de ligagdo do material
genético que apenas sao encontradas no virus e que copiam repetidamente tudo que houver entre elas.
O processo é repetido varias vezes, com a duplicacao da regiéo alvo a cada ciclo. Um sinal fluorescente
€ emitido quando a amplificacdo ocorre e, na medida que o sinal atinge um limite, o resultado do teste é
considerado positivo. Se nenhum material genético estiver presente, a amplificagdo ndo pode ocorrer,
tendo como consequéncia um resultado negativo. (Hadaya, Schumm and Livingston, 2020[4]).

Essa técnica é geralmente bem sensivel (i.e. capaz, de identificar casos verdadeiramente positivos) e
especifica (i.e. capaz de evitar resultados de falso negativo). Se um RT-PCR der positivo, o resultado esta
muito provavelmente correto (a Unica possibilidade de falso positivo seria se uma amostra ndo positiva
fosse contaminada por material viral durante o processo de testagem). Falsos negativos também séo
possiveis com o RT-PCR, mas mais frequentemente séo o resultado de coleta errada da amostra do swab
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(espécie de cotonete) ndo inseridos suficientemente na nasofaringe do paciente, por exemplo) (Patel et
al., 2020[5)).

As principais dificuldades relacionadas ao RT-PCR sdo de logistica. O procedimento exige trabalho
intensivo e é relativamente longo (o procedimento em si leva algumas horas, mas toda a logistica de
amostragem, transporte e comunicag&o dos resultados aumenta significativamente o tempo levado para
obter o resultado de um Unico paciente; isso pode levar até dois dias em algumas circunstancias). Um
problema particular é que a coleta de espécime depende de muito material (swabs, reagentes) que estédo
em falta por conta do aumento global de demanda (veja a tabela 1). Varios tipos de reagentes podem ser
usados para um RT-PCR detectar a presenca do agente viral. Diferentes empresas produzem esses
reagentes e frequentemente tem como alvo diferentes sequéncias do material genético. Ainda assim,
independentemente do reagente usado, o principio do RT-PCR permanece o mesmo, assim como as
dificuldades associadas a ele.

Algumas empresas desenvolveram técnicas do RT-PCR que sdo mais rapidas que o procedimento padrao
e podem ser usados no ponto de atendimento, como no hospital, ao invés de serem enviadas a um
laboratorio. (veja o Box 1).

Outras maneiras de detectar material viral estdo atualmente sendo desenvolvidas. Por exemplo, a
detecc¢do direta do antigeno viral € uma técnica que tem o objetivo de detectar proteinas do virus, os
chamados antigenos. Isso requer a identificagédo e producédo, em laboratérios, de anticorpos especificos
para os antigenos do virus e sua subsequente inclusdo nos kits de testagem. Uma vez devidamente
desenvolvidos, esses testes poderiam ser feitos usando swabs (tipo de cotonete) similares aqueles
usados hoje na coleta de amostras do RT-PCR. Os anticorpos no kit de testagem unem os antigenos do
virus a amostra. Esses testes seriam rapidos (as vezes menos de 15 minutos) e poderiam ser usados no
ponto de atendimento (sem necessidade de um laboratério). Entretanto, a complexidade de identificar e
produzir os anticorpos necessarios para o kit significa que o tempo de desenvolvimento desses testes é
longo e pouquissimos deles foram realmente desenvolvidos. Além disso, ainda é preciso avaliar suas
performances (em 8 de abril de 2020, cinco testes virais de antigeno receberam uma certificacdo CE
IVD1). Assim como o RT-PCR, a detec¢éo direta de antigenos virais também poderia ser usada para
detectar a presencga do virus nos pacientes, mas nao daria nenhuma informacgao sobre se tiveram a
doencga e se recuperaram.

Box 1. Alguns testes mais rapidos de RT-PCR poderiam ajudar a
expandir a capacidade de testagem nos paises

Testes rapidos de RT-PCR podem ser feitos no ponto de atendimento (emergéncia, leito do paciente)
em menos de 30 minutos, sem a necessidade de um laboratorio.

Empresas que desenvolvem esses testes otimizam a técnica tradicional do RT-PCR para acelerar a
ampliacdo do material genético. A desvantagem € que 0s testes precisam ser executados em seus
proprios instrumentos, entdo estdo apenas disponiveis em locais que investiram nesses materiais
(comparada ao RT-PCR padréo que pode ser feito em qualquer maquina de PCR). O exemplo mais
comum da utilizacao desses dispositivos é o teste rapido de gripe.

! Certificagdo CE IVD significa que o teste esta em conformidade com a legislagdo pertinente da Eu, Diretiva 98/79/EC sobre
diagnésticos In Vitro.
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Entretanto, ganhos em velocidade sdo associados a perda de precisdo. Alguns estudos (Chartrand et
al., 2012[6]; Chu et al., 2012[7]) relatam que os testes rapidos de gripe tém baixa sensibilidade, o que
significa que eles erram em um nimero substancial de pacientes positivos. A performance desses
testes com a COVID-19 ainda néo foi estabelecida, mas um alto nivel de falsos negativos seria uma
situagdo problematica caso essa técnica comecgasse a ser usada mais amplamente na estratégia de
testagem dos paises.

Véarias empresas rodam esses tipos de testes. Em 8 de abril de 2020, a FDA (United States Food and
Drug Administration emitiu uma Autorizacdo Emergencial de Uso (EUA) para dois testes rapidos de
RT-PCR, o primeiro é chamado de Xpert Xpress SARS-CoV-2 da Cepheid e o segundo é chamado de
ID Now COVID-19 da Abbott.

Fonte: https://time.com/5812664/5-minute-coronavirus-test/; https://al6z.com/2020/04/02/coronavirus-
tests/.

2.2. Testes soroldgicos

Uma vez que o paciente tenha se recuperado, o virus é eliminado do corpo do paciente e os testes
moleculares ndo podem mais detectar se a pessoa esteve infectada anteriormente. Isso significa que
testar paciente para uma infec¢éo prévia é buscar pela presenca de uma resposta imunolégica ao virus.
Sabendo tanto quem teve a doeng¢a quanto qual proporgéo da populacdo tem imunidade sdo potenciais
pecas chave de informacéo para gerenciar a propaga¢éo da doenca sem confinamentos amplos.

O desenvolvimento de uma resposta a infeccdo na forma de anticorpos pode levar algum tempo e também
ser dependente do hospedeiro (i.e. variar de acordo com as caracteristicas gerais da pessoa testada,
como a situagéo de salde e a exposi¢ao prévia a agentes patégenos similares). No caso da SARS-CoV-
2, estudos iniciais sugerem que a maioria dos pacientes seroconvertidos (i.e., comecam a produzir
anticorpos) de 7 a 11 dias ap0s a exposi¢éo ao virus, apesar de alguns poderem desenvolver antes (Wolfel
et al.,, 2020[8]). Isso significa que, diferente dos testes moleculares, testes sorolégicos ndo sao
apropriados para identificar quem deve ficar em isolamento para evitar a propagac¢éo da doenga.

A testagem imunoldgica pode ser feita por duas diferentes técnicas: ELISA (baseado numa reacao
enzimatica imunoensaioquimioluminiscente) e pela técnica de imunocromatografia (também conhecidas
como testes de fluxo lateral, como aqueles usados em testes de gravidez) (veja Tabela 1). Ambas as
técnicas exigem amostras de sangue e tem o objetivo de detectar anticorpos (IgG e IgM) produzidos pelos
sistemas imunoldgicos dos pacientes como resposta a infecgdo por SARS-CoV-2. Os tipos de teste em
desenvolvimento correspondem principalmente a técnica de imunocromatografia e sdo frequentemente
referidos como “testes rapidos”. Hoje, esses “testes rapidos” sdo reservados para uso profissional, mas é
possivel que em algum momento eles possam ser vendidos ao publico em geral para uso pessoal.

E importante ter em mente que esses testes ainda ndo foram totalmente desenvolvidos para SARS-CoV-
2 e sua real performance clinica ainda é desconhecida. Um teste negativo, portanto, ndo elimina a
possibilidade de um individuo ter sido infectado, e vice versa. A interpretacdo desses testes requer uma
quantidade significativa de andlises adicionais antes deles poderem ser considerados prontos para
utilizac@o em larga escala. Apesar disso, algumas autoridades regulatorias recentemente mudaram suas
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regras para permitir o lancamento de testes sem aprovacéo, desde que nao utilizados como a Unica
ferramenta de diagnéstico.

Até 8 de abril de 2020, apenas um teste soroldgico rapido recebeu Autorizacdo Emergencial de Uso pela
FDA (United States Food and Drug Administration?). Outros 64 fabricantes notificaram a agéncia de que
eles validaram testes similares e devem comercializa-los num futuro préximo. A FDA nédo se opora a
entrada desses testes no mercado®, mas apenas avaliara os testes ofertados caso eles requeiram uma
Autorizacdo Emergencial de Uso. Na Europa, 86 testes soroldgicos rapidos receberam uma certificacéo
CE IVD e, em teoria, podem ser vendidos para uso. Entretanto, a certificacdo CE IVD néo
necessariamente significa que esses produtos serdo imediatamente disponibilizados no mercado da UE,
ja que os fabricantes podem decidir comercializa-los em outros paises fora da UE ou podem néo ser
distribuidores que vendem esses dispositivos em todos os Estados Membro (European Centre for Disease
Prevention and Control., 2020[9]).

Tabela 1. Quais testes estao disponiveis no contexto do surto da COVID-19?

Testes de diagnéstico molecular Testes soroldgicos

Objetivo do Detecgao da presenca do virus no organismo Detecgéo da resposta imunolégica ao virus
teste
Técnica RT-PCR Detecgéo direta do Testes ELISA Técnica Imunocromatografia
antigeno do SARS- (testes rapidos)
CoV-2 (ainda em
desenvolvimento)
O que o  Busca pela presenca de = Busca pela presenca | Busca pela presenca de uma resposta imunolégica
teste material genético viral = de antigenos virais | (anticorpos) ao virus no sangue do paciente.
procura? (RNA) em uma amostra = numa amostra
rerada do  paciente = coletada do paciente.
(geralmente coletada da
nasofaringe).
O que um O virus esta presente no paciente. O paciente foi exposto ao virus e ou esta se recuperando ou
teste ja se recuperou.
positivo
significa?
Para 0 que = Para saber se um paciente esta, naquele momento, = Para saber se um paciente foi exposto ao SARS-CoV-2 e,
o teste é  infectado pelo SARS-CoV-2. portanto, estd protegido de novas infecgdes (e néo pode
usado? mais espalhar o virus)
Pros - Se feito corretamente, = - Simples; - Mais preciso que a | - Exige menos recursos que 0
essa técnica € bem | - Rapido; técnica de | teste ELISA;
sensivel e especifica - Pode ser usado no | imunocromatografia. - Poder ser realizado no ponto
- “RT-PCR répidos” podem = ponto de atendimento. = - Fornece uma resposta | de contato quando a técnica
ser usados no ponto de quantitativa estiver completamente
atendimento (concentragao de | validada (potencialmente pode
anticorpos). ser vendida ao publico geral)
- Répido (10 a 30 minutos)
Contras - Exige trabalho; Complexo  para | - Possiveis falsos negativos (se realizado cedo demais no
- Maioria dos testes precisa | desenvolver processo de infecgdo, pois os anticorpos ainda nédo foram

ser processado em um
laboratério;

produzidos)
- Possiveis falsos positivos (interagdes com outras
doengas);

2 https://www.fda.gov/medical-devices/emergency-situations-medical-devices/emergency-use-authorizations#covid19ivd

8 Como relatado na Politica de Testes Diagndsticos para a Doenga do Cororonavirus-2019, a FDA ndo pretende se opor ao
desenvolvimento e distribuicdo por fabricantes comerciais ou ao desenvolvimento e uso por laboratérios de testes sorologicos para
identificar anticorpos para o SARS-CoV-2. Onde o teste tiver sido validado, notificacdo serd providenciada para a FDA.
https://lwww.fda.gov/media/135659/download.
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- Risco de falsos negativos -Precisa serfeitoemum | - Fornece apenas uma
(principalmente por laboratorio; informagéo qualitativa
amostragem mal feita) ; - Exige tempo (1 a 5 | (presenga ou ndo de
- Nem todo laboratorio horas); anticorpos)

pode processar o RT-PCR - Kits sendo produzidos | - Kits sendo produzidos ainda
(precisam do dispositivo ainda ndo  foram | n&o foram testados;

coreto e de uma testados; - Possivel escassez de
autorizagéo especial para - Possivel escassez de | reagentes;

lidar  com materiais reagentes

perigosos);

- Possivel escassez de
swabs  (espécie  de
cotonete) e reagentes.

3. Como atestagem pode ser usado para gerir a doenca COVID-19

Existem trés formas dos testes serem usados para lidar com a COVID-19:

e Primeiro, testagem intensiva e efetiva, além de monitoramento e rastreamento (TTT, Sec¢éo 3.1)
€ necessaria. Se implementada de forma apropriada, a TTT é a abordagem mais promissora no
curto prazo para controlar — e manter controlada — a epidemia sem recorrer a quarentenas amplas
na vida social e econdmica. Esse tipo de abordagem também fornece informacgdes chave sobre a
propagacao da epidemia.

e Segundo, a testagem soroldgica focada em grupos populacionais prioritarios (e.g. profissionais da
salde e outras fung¢des essenciais) é necessaria para avaliar a imunidade desses trabalhadores.
Assim, essa informacdo pode ser usada para que eles possam trabalhar sem necessidade de
isolamento. Potencialmente, essa abordagem também pode ser expandida para cobrir outras
partes da populacédo, assistindo no retorno das atividades econémicas (Secéo 3.2)

e Terceiro, uma vez que testes sorolégicos rapidos sejam confidveis o suficiente para ser utilizados
em larga escala, a testagem generalizada pode permitir a estimativa de quéo longe estamos da
imunidade de rebanho na populac¢édo. Essa informagdo € crucial para decidir como ajustar as
medidas de distanciamento (Sec¢éo 3.3)

Uma estratégia efetiva que teste casos suspeitos da doenca, monitore as pessoas
infectadas e rastreie seus contatos (TTT) ajudara a reduzir a propagacao do virus
do #Coronavirus

Evitar a transmisséo para controlar a propagacao do SARS-CoV-2 é o principal objetivo de qualquer
estratégia de confinamento. A abordagem de testar, monitorar e rastrear (TTT) se tornou a ferramenta
principal para alcangar esse objetivo, considerando que muitos paises ja a implementaram ou estao no
processo de expansdo. Da mesma forma, a OMS recomendou “Priorizar a busca ativa e exaustiva por
casos, testagem imediata e isolamento, rastreamento meticuloso dos contatos e quarentena rigorosa dos
contatos proximos” (WHO, 2020[10]).

A abordagem TTT pode ser usada para bloquear a propagacéao inicial ou recorrente de um patdgeno,
tendo como objetivo a rapida extingédo de surtos locais bem definidos que possam coletivamente controlar
a epidemia.
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Para doencas em que a infecciosidade comeca simultaneamente ao surgimento de sintomas, a TTT pode
ser bastante efetiva. Por exemplo, a TTT foi aplicada recentemente em alguns surtos como o da sindrome
respiratoria aguda grave (SARS) em 2003, a Sindrome respiratéria do Oriente Médio (MERS) em 2012 e
0 virus Ebola em 2014.

No caso da COVID-19, estudos mostram que uma quantidade substancial de transmissdes secundarias
do virus pode ocorrer antes do inicio da doenca em individuos assintomaticos ou pré-sintomaticos
(Nishiura, Linton and Akhmetzhanov, 2020[11]). Portanto, para que a estratégia TTT seja efetiva, o
rastreamento de contatos deve ser estendido para alguns dias antes do surgimento de sintomas em todos
os pacientes diagnosticados; a implementacdo deve ser em larga escala, o que pode trazer inUmeros
problemas principalmente em grandes paises; e ela precisa ser implementada rapidamente para
minimizar a defasagem entre o surgimento do sintomas e o isolamento de pacientes infectados.

Os exemplos da Coréia do Sul e de Cingapura mostram como eles conseguiram controlar o surto inicial
da COVID-19 em um periodo relativamente curto de tempo por meio da implementagéo de um pacote de
iniciativas que tinham a TTT como um componente chave. O box 2 descreve suas estratégias TTT em
mais detalhes.

No contexto da COVID-19, TTT envolve:

e Testagem: o uso de testes diagnosticos para identificar a infeccdo por SARS-CoV-2 em uma
pessoa. Atualmente, o padréo tradicional € um teste RT-PCR, mas alguns paises introduziram
testes moleculares rapidos baseados nos mesmos principios do RT-PCR, mas que sdo mais
velozes e exigem menos recursos (veja Box 1). Testes moleculares rapidos podem ser usados
para acelerar e facilitar procedimentos de testagem. No caso do SARS-CoV-2, a expansao de
testes para casos assintomaticos ou pré-sintomaticos, com pessoas que tiveram contato com um
caso confirmado, é particularmente importante, ja que existe uma defasagem até o surgimento de
sintomas.

e Monitoramento: identificar onde estdo as pessoas infectadas para providenciar a gestdo mais
adequada do caso e prevenir maior propagacdo do virus. No caso da COVID-19, a gestédo de
casos moderados requer isolamento e/ou provisionamento de tratamento para um futuro
surgimento dos sintomas, possibilitando uma resolugdo autbnoma da doenca. Ja a gestdo de
casos mais graves exige um provisionamento de tratamento para os sintomas e cuidados de
suporte em um hospital, incluindo tratamento intensivo quando necessario. Um acompanhamento
preciso de pacientes infectados e o monitoramento do respeito as medidas de isolamento séo
chaves para limitar o contagio.

e Rastreamento; localizar todas as pessoas que estiverem em contato proXimo com uma pessoa
confirmada para COVID-19, pelo menos desde o inicio da doenca e idealmente antes disso. As
pessoas que tiveram contato devem, idealmente, ser colocadas em quarenta por pelo menos 14
dias (a faixa superior do periodo de incubacdo da COVID-19), seja em suas casas ou num
estabelecimento especifico. Isso significa fazer um acompanhamento dessas pessoas para
monitorar 0 surgimento de sintomas e sinais de infeccdo, além de testar para a infeccdo da
doenca.
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Por conta das caracteristicas especificas do virus SARS-CoV-2 (alta taxa de contagio, longo periodo de
incubacdo e presenca de casos assintomaticos), a efetividade da TTT depende tanto da velocidade
guanto da precisdo com que essa abordagem é aplicada. Um estudo recente de modelagem de surtos
(Hellewell et al., 2020[12]) descobriu que o rastreamento de contatos e isolamento podem n&o conter
surtos da COVID-19 a menos que altos niveis de rastreamento de contatos sejam atingidos. Por exemplo,
a maioria dos cenarios com um numero de reproducao (a habilidade de propagacéo do virus, o chamado
RO) de 1.5 eram controlaveis dentro de trés meses com menos de 50% dos contatos rastreados com
sucesso. Ja em um RO de 2.5 a 3.5, 70% e 90% dos contatos, respectivamente, precisariam ser
rastreados. No caso do SARS-CoV-2, o RO incialmente era estimado em algo entre 2.2 e 2.7, mas as
evidéncias ainda sao inconclusivas e estudos mais recentes mostram resultados préximos de 3 ou até tao
altos quanto 5.7 (Sanche et al., 2020[13]), comparado ao 1.3 da gripe sazonal. A probabilidade do controle
diminui com defasagens longas entre o periodo de surgimento dos sintomas e o inicio do isolamento,
menos casos apurados pelo rastreamento de contatos e 0 aumento da transmissao pré sintomas.

Para reduzir o risco de uma “Segunda onda” de surtos do
#Coronavirus, 70% a 90% de todas as pessoas que tiveram contato
com um individuo infectado precisam ser rastreadas, testadas e
isoladas se infectadas. Isso exigiria um grande aumento na testagem.
Os desafios e custos de fazer isso sdo minimos em comparagéo com
as consequéncias de uma nova quarentena.

Para reduzir o risco de uma “Segunda onda” de surtos do #Coronavirus, 70% a 90% de todas as pessoas
que tiveram contato com um individuo infectado precisam ser rastreadas, testadas e isoladas se
infectadas. Isso exigiria um grande aumento na testagem. Os desafios e custos de fazer isso sdo minimos
em comparacao com as consequéncias de uma nova quarentena.

Box 2. Aplicando a estratégia TTT (testar — monitorar — rastrear) para controlar
a epidemia da COVID-19

A estratégia ampla e digital de TTT da Coréia do Sul

Seguindo as licdes aprendidas com os surtos da SARS e a MERS na regido asitica, a Coréia do Sul
(a partir daqui, Coréia) fez esforgcos notaveis para controlar a epidemia da COVID-19, tendo uma das
estratégias TTT mais fortes no mundo.

e Testagem: até 6 de abril de 2020, a Coréia ja havia conduzido quase dez testes RT-PCR para
cada mil habitantes, atrds apenas da Alemanha e Italia dentre os paises com populacdes
superiores a 50 milhdes . Esse padrdo pode ser explicado por um mix de consideragcdes
estratégicas, logisticas, de capacidade, regulatdrias e até culturais. A Coréia desenvolveu uma
forte infraestrutura de producéo, distribuicdo e analise laboratorial de kits de teste, apés uma
decisdo precoce de rastrear rigorosamente o maior niumero possivel de casos. Solucdes
inovadoras foram desenvolvidas, como os centros de testagem “drive-thru” para COVID-19,
onde amostras eram retiradas enquanto as pessoas permaneciam em seus carros. Mais de
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600 centros de teste foram criados, alguns deles com cabines transparentes onde profissionais
da saude administravam a coleta de um swab (espécie de cotonete) da garganta) usando luvas
grossas de borracha embutidas na estrutura da cabine. Muitos escritérios, hotéis e outros
grandes edificios instalaram cameras de imagem térmica para identificar pessoas com febre e
varios restaurantes checavam a temperatura de seus clientes antes de aceita-los.

e Monitoramento: apds a testagem de pessoas com suspeita de COVID-19, aqueles com
resultado positivos sdo acompanhados e recebem tratamento gratuito. O custo é coberto por
governos centrais e locais, além do seguro publico de salude. A Coréia também fornece
subsidios para individuos que precisam ficar isolados (tanto isolamento voluntario quanto
hospitalizagcdo) para apoiar seus custos de sobrevivéncia. Ela penaliza aqueles com suspeita
de infecgcéo que se recusem a receber o teste de diagnéstico, o tratamento ou a entrada em
isolamento. Pessoas ordenadas a ficar em quarentena devem baixar um aplicativo de celular
que alerta oficiais se um paciente quebrar o isolamento. Todas essas ferramentas permitem
um monitoramento efetivo de pacientes.

e Rastreamento: A Coréia desenvolveu uma estratégia digital diversificada para rastrear os
contatos.

e As localizacdes dos celulares sdo registradas automaticamente, tornando possivel rastrear
praticamente toda a populacéo pelo acompanhamento da localizacdo de seus telefones. Isso
é facilitado pelo fato de as empresas de telefonia exigirem que os clientes fornecam seus
nomes verdadeiros e seus nimeros nacionais de registro.

e Céameras de CFTV sdo usadas para identificar contatos com pacientes da COVID-19. Em 2018,
a Coréia tinha mais de 1 milhdo de cameras CFTV in espacos publicos.

e TransacBes em cartdes de crédito e débito sdo usadas para mapear a movimentacdo do
portador do cartdo, j& que a Coréia tem a maior proporcao de transacdes sem dinheiro fisico
no mundo.

e Quando uma pessoa testa positivo e nem todos 0s seus contatos podem ser identificados,
entdo informacdes detalhadas sobre seus movimentos sao enviadas por SMS para residentes
préximos.

e Os resultados desses programas de rastreamento sdo divulgados publicamente em sites dos
governos locais e nacionais, aplicativos gratuitos que mostram a localizacao das infeccdes e
atualizacdes por SMS sobre novos casos locais.

e Multas por violagdo da quarentena podem chegar até 2300 Euros.

e Uma desvantagem desse sistema de rastreamento esta relacionada as questbes de
privacidade em torno dessas medidas, que podem impedir que pessoas infectadas se
identifiquem (OCDE, 2020[14])).

e A estratégia universal de TTT de Cingapura

e Cingapura também implementou fortes medidas de TTT que conseguiram controlar a epidemia
de COVID-19 sem grandes interferéncias a vida rotineira (Lee, Chiew and Khong, 2020[15]).

e Testagem: Cingapura iniciou uma ampla estratégia de testagem para todos com suspeita
desde os primeiros dias do surto, alcangcando 2200 testes (RT-PCR) por dia em uma populacéo
de 5.7 milhdes. A testagem era implementada em clinicas e hospitais, além de estacdes “drive-
thru”. Além disso, pessoas que morriam com suspeita de causa infecciosa e doengas
semelhantes a gripe eram testadas em clinicas de vigilancia.

¢ Monitoramento: Uma rede de mais de 800 clinicas de saude publica foi ativada para cuidados
primarios, com subsidios estendidos a residentes como incentivo para que eles procurassem
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atendimento, permitindo o monitoramento de muitos casos. Médicos eram instruidos a dar
licencas médicas de até cinco dias para pacientes com sintomas respiratorios, permitindo que
estas pessoas fizessem quarentena em casa. Todos 0s casos confirmados eram
imediatamente isolados em hospitais para prevenir maior propagacdo. Custos de tratamento
eram cobertos pelo governo, incluindo os pacientes de fora do pais.

e Rastreamento: Todos 0s contatos identificados que apresentassem sintomas eram
direcionados a hospitais para isolamento e testagem, depois colocados em quarentena por 14
dias contados desde o Ultimo dia de exposicédo. Para facilitar o respeito as medidas e reduzir
as dificuldades, a Quarantine Order Allowance Scheme fornece assisténcia econdmica e o
Infectious Disease Act prové poder legal para impor o rastreamento de contatos e a quarentena,
além de processar aqueles que nao obedecessem (puni¢cdes podem ser multa de 6400 Euros,
seis meses de prisdo ou ambos). Existe colaboracao entre oficiais de salde publica, as forcas
armadas e a policia para rastrear pessoas usando imagens de CFTV e visualizacdo de dados,
assim como para conduzir investigacdes trabalhosas e intensas. Essas investigacdes incluem
entrevistas telefénicas diretas com o paciente e todos os contatos identificados solicitando
inumeros detalhes para determinar seu histérico de movimentacdo nos Ultimos sete dias
prévios ao surgimento de sintomas. Por meio de visitas presenciais, uma ordem legal de
guarentena é entregue a cada pessoa. A investigacdo também inclui analise de recibos e
pagamentos por cartdo para rastrear os movimentos da pessoa infectada.

3.2. Quem deve ser testado?

A implementag&o mais ampla de testes diagndsticos pode gerar informacdes criticas sobre a presenga do
SARS-CoV-2 na populacéo e, portanto, identificar provaveis padrdes de transmisséo e propagacéo. Por
exemplo, supondo que o teste pudesse ser administrado a uma grande maioria de pessoas a cada duas
semanas, seria possivel isolar os infectados e todos os outros seguirem vida normal. Isso seria altamente
custoso, mas seria um custo ainda trivial comparado aos custos de um confinamento. Entretanto, existem
inimeros desafios logisticos. Na pratica, mesmo com os testes rapidos de RT-PCR que podem ser
administrados no ponto de atendimento (veja Box 1), € improvavel que a capacidade de testagem seja
suficiente para testes exaustivos na totalidade da populacéo. Isso significa que € necessério que as
autoridades priorizem quem deve ser testado.

Estratégias de testagem precisam ser factiveis dentro das limitag6es de suas capacidades e levar em
consideragdo os cendrios de transmissdo que sao provaveis de ocorrer. A OMS fornece recomendagfes
de estratégias especificas de testagem laboratorial baseadas no nimero de casos que o surto ja alcancou
em cada pais, entre nenhum caso ou casos esporadicos até transmissdo comunitéria consistente (WHO,
2020[16]). Em outras palavras, existe uma sequéncia clara de quem deve ser testado primeiro,
dependendo do estagio da epidemia.

Dado o nimero atual de casos na maioria dos paises da OCDE hoje, a prioridade para testes laboratoriais
moleculares inicialmente permanecera em garantir um tratamento médico seguro e apropriado, ou seja,
testagem de pacientes hospitalizados, pessoas vulnerdveis que provavelmente necessitarao de cuidado
hospitalar e profissionais da salde. Uma vez que a capacidade de testagem tenha sido suficientemente
aumentada, testes podem ser expandidos para casos suspeitos ndo graves e pessoas que tiveram contato
com casos confirmados. Isso pode permitir isolamento direcionado de pessoas infectadas, incluindo
aquelas sem sintomas. Testes moleculares informam se uma pessoa esta infectada no momento do teste.
Como discutido anteriormente, testes RT-PCR representam o método de testagem mais preciso, mas
também exigem muitos recursos, portanto sua capacidade € limitada.
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A Alemanha é um exemplo onde a capacidade para testes dependentes de laboratérios foi construida
logo no inicio do surto. A testagem ampla permitiu isolamento dos casos confirmados, mesmos 0s néo
sintomaticos. Ao mesmo tempo, pessoas vulneraveis que estavam infectadas puderam ser hospitalizadas
e receber suporte respiratério antes do surgimento de sintomas graves, aumentando suas chances de
sobrevivéncia. Esses fatores contribuiram para uma mortalidade relativamente baixa na Alemanha, ainda
que um numero de outros fatores tenham tido seu papel, incluindo o fato de que muitas pessoas
inicialmente infectadas eram jovens e saudaveis. Até 11 de abril, 27% dos infectados pela COVID-19 na
Alemanha tinham mais de 60 anos; na Italia 63% dos infectados tinham mais de 70 anos.

Na auséncia de informacdes confiaveis sobre contatos entre pessoas que carregam o virus e pessoas em
risco de serem os chamados “super-propagadores” também podem ser um grupo com prioridade para
testagem repetitiva. Esses sdo aqueles que tem contato com muitas pessoas como parte de suas
atividades diarias. Para além de profissionais da salde, pessoas trabalhando em supermercados e
mercearias, transportes publicos e servicos de delivery podem ter maior risco de propagar o virus para
muitas pessoas.

Testes soroldgicos, que identificam os anticorpos produzidos pelo sistema imunolégico podem servir a
um propésito diferente. Seu uso exige que testes soroldgicos precisos estejam disponiveis (veja acima)
mas, além disso, idealmente também precisariamos entender melhor a resposta imunolégica e sua
duracéo. Por exemplo, apesar de parecer claro que ter tido a doenga uma vez confere alguma imunidade,
quanto tempo essa imunidade pode durar ainda nao esta claro (Petherick, 2020[17]). Testes sorolégicos
também podem ser conduzidos em grupos prioritarios, como os “super-propagadores”. Existe um
interesse particular no potencial dos testes soroldgicos como parte de uma estratégia para apoiar o retorno
das atividades econémicas. Mais obviamente, a testagem de profissionais da saude limitaria o isolamento
voluntério desnecesséario e aumentaria a capacidade do setor de salde. Para além disso, testar grupos
ocupacionais que ndo podem trabalhar remotamente durante a quarentena e segmentos prioritarios da
forca de trabalho para identificar aqueles que ja estdo imunes pode ser Util permitindo que mais pessoas
retornem com seguranga ao trabalho. Além da testagem direcionada em grupos prioritarios, os testes
também podem ser utilizados em amostras aleatérias para estimar a presenc¢a do virus na populagéo e
avaliar o progresso em direc¢éo a “imunidade de rebanho”, como discutido abaixo.

Se testes soroldgicos rapidos forem usados para apoiar o retorno das pessoas as atividades econémicas
e sociais, seus status de imunidade poderiam ser gravados em um registro pessoal, como 0s
“passaportes” que estao sendo considerados na Alemanha e no Reino Unido ou o certificado de vacinagao
da OMS exigido para algumas viagens internacionais. Pessoas que ja tem uma resposta imunoldgica
poderiam ser liberadas das restricdes de movimentacgéo, preferencialmente em conjunto com um teste de
diagndstico molecular para confirmar que a pessoa ndo tem uma infeccao ativa.

Se novos casos forem rastreados e isolados efetivamente e a transmisséo reduzida, as restricbes podem
ser mais rapidamente relaxadas para pessoas que ndo estao imunes.

Entretanto, o uso de “passaportes” pode ter sérias consequéncias nao intencionais. Pessoas que nao
estdo imunes podem buscar se expor ao virus para ganhar imunidade e recuperar uma vida normal e
trabalhar. Essa seria uma resposta muito compreensivel, dado que muitas pessoas perderam suas
chances de garantir sua sobrevivéncia e sustentar suas familias por conta da quarentena. Infelizmente, o
risco desse comportamento € que a doenca pode comegar novamente a se espalhar rapidamente, com a
possibilidade de os servigcos de saude ja estarem sobrecarregados. Esses “passaportes” podem precisar
ser aplicados com outras restricbes sobre quem pode retornar ao trabalho, como por regido, idade ou tipo
de ocupacéo, para que esse risco seja contido.
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3.3. Ganhando inteligéncia sobre a evolugcé&o da epidemia: Testando para a
vigilancia da populacéo.

Em adigcdo a testagem direcionada de grupos prioritarios, os testes podem ser usados para estimar a
presenca de imunidade na populacdo em geral, que € chamada de “imunidade de rebanho”. Isto
representa “o grau em qual a comunidade esta suscetivel ou ndo a uma doenga infecciosa como resultado
de sua populagéo ter adquirido imunidade ativa seja por infecgdes prévias ou por imunizagao profilatica”
(Reid and Goldberg, 2012[18]). No caso da COVID-19, como ndo ha vacinas disponiveis por enquanto, a
Unica possibilidade atual de conseguir imunidade é adquirindo a infecc¢éo.

A imunidade de rebanho pode ser medida de duas formas (Reid and Goldberg, 2012[18]):

1. Indiretamente, pela distribuicdo da idade e o padréo de incidéncia da doenca, caso seja clinicamente
distinta e razoavelmente comum. Esse é um método pouco sensivel e inadequado para infecgcbes que
tém casos assintomaticas, que é o caso da COVID-19.

2. Diretamente, com avaliacdes de imunidade em grupos populacionais definidos por meio da aplicacéo
de testes soroldgicos, como discutido anteriormente.

A avaliagdo da imunidade em nivel populacional (também chamada de serovigilancia (Wilson et al.,
2012[19])) pode ajudar a determinar o nivel de anticorpos necessarios para alcangar a imunidade de
rebanho, para identificar grupos de individuos suscetiveis (“lacunas de imunidade”) e para avaliar a
persisténcia e duragéo de anticorpos de protec¢@o. No futuro, a serovigilancia pode fornecer informagdes
relevantes para o planejamento de estratégias de vacinagéo, evitando a necessidade de vacinar aqueles
que ja tem imunidade.

O termo “imunidade de rebanho por eliminagao” se refere ao nivel em que uma infecgdo ndo consegue
mais se propagar efetivamente na populagédo (Williams, 2006[20]). Nesse grau de imunidade, podem
existir alguns casos secundarios ou até pequenas cadeias de infecgédo (“nichos”), mas essas cadeias sao
eventualmente quebradas, a propagacdo do virus contida e o surto erradicado. Em outras palavras,
nessas circunstancias o nimero de reproducao efetiva em qualquer dado momento (Rt) € menor que 1.0.
No caso da COVID-19, foi estimado inicialmente que a imunidade de rebanho poderia ser alcancada
quando 50 a 60% da populacdo estivesse imune ao virus, mas esse nimero poder chegar até 75% no
caso de um maior nimero de reprodug&o maior (OCDE, 2020[1]).

Para conseguir chegar em uma estimativa mais assertiva sobre a imunidade contra 0 SARS-CoV-2 huma
populacgdo, pesquisas de seroprevaléncia de uma amostra populacional probabilistica por pais ou regiao
de um pais podem ser implementadas (Wilson et al., 2012[19]). Isso ajudaria a avaliar o progresso em
direcdo a “imunidade de rebanho”, pelo menos pelo periodo em que a imunidade esta ativa (no caso do
SARS-CoV-2 o tempo exato da duracdo da imunidade ainda n&o é conhecido), assim como fornecendo
uma linha de base para monitoramentos futuros. Esses também sdo pardmetros basicos fundamentais
para decidir em qual proporcéo as restrigées (e.g. medidas de distanciamento social) podem ser relaxadas
ou suspensas (no caso, por exemplo, de alguns grupos serem mantidos em confinamento por mais tempo
que o resto da populacéo).

Como mencionado na Sec¢éo 2.2, como 0s testes estdo sendo desenvolvidos gradualmente (e sendo
testados/aprovados), alguns paises ja comecaram a planejar tais estudos sero-epidemiolégicos. Por
exemplo, pesquisadores na Alemanha estdo propondo testar regularmente a imunidade de 100.000
pessoas , permitindo a provisdo de “certificados de imunidade” no futuro, enquanto o governo do Reino
Unido comprou 3.5 milhdes de testes rapidos de imunidade e esta encomendando outros milhdes .
Entretanto, a confiabilidade dos testes sorolégicos ainda é uma grande questéo, logo os governos estao
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tendo dificuldades para selecionar o teste mais apropriado e estdo esperando que validacbes
independentes dos testes sejam feitas.

Outro fator relevante tem a ver com uma melhor compreensao das caracteristicas e da evolugao do virus.
Até agora, pesquisadores descobriram que o virus é relativamente estavel e ndo tem mutacdes
significativas . Entretanto, esta é outra area em que pesquisas adicionais sdo necessarias para orientacao
na formulacéo de politicas.

A imunidade de rebanho é dinamica e pode ser perdida com o tempo devido o declinio da memoéria
imunoldgica ou a morte de individuos imunizados, além de novas pessoas suscetiveis chegarem através
de nascimentos ou migragéo (Reid and Goldberg, 2012[18]). Evidéncias de um sobrevivente da infec¢éo
original do SARS-CoV em 2002 indicam que, 17 anos depois, a pessoa ainda tem anticorpos que séo
capazes de neutralizar o virus (Petherick, 2020[17]). Na medida em que o SARS-CoV-2 compartilha
muitas caracteristicas com o SARS-CoV-1, isso traz esperancas de que a imunidade para aqueles que
contrairem a COVID-19 pode ser duradoura. Entretanto, a imunidade também pode diminuir se o virus
mudar, como acontece com a influenza, onde uma nova vacina € necesséria todo ano. Portanto, as
caracteristicas da imunidade contra a SARS-CoV-2ainda precisam ser melhor compreendidas, junto com
avaliacGes adicionais rigorosas dos préprios testes sorologicas.

4. Fazendo acontecer: Aspectos da implementacdo das estratégias de testagem

A implementacgéo da testagem nos paises da OCDE esta variando rapidamente. Até 4 de maior de 2020,
0 numero de testes para cada 1000 pessoas variava entre menos de 1 para mais de 100 testes (veja
Figura 1).

Figura 1. Testagem diagndstica para COVID-19 nos paises da OCDE

Figure 1. Diagnostic testing for COVID-19 in OECD countries

Tests per 1 000 population
o) ¢

75.8
14716

80 |

mnr

60 |

520

454

50 5

416
419

40

mn
289
3.0
304
3.5
06
kili]
32
s
13
M1
Mo

2%.7

30 r

166
176
18.4
206
28
31
241

I

104
1.1
18
123
132
132

o
w 2o
hm
Wi, &=
ONN

&5 \@ \" Q“- \3’ ob cf" ) .9\" \'\ P & P
RCy x’f’aés 0“‘2‘%6’*’ DQ@ ﬁ*"\@" & 0&‘%“&&%}" \, (§o @i}éa \) :Z':@“’% o‘&“& Pl \é@é\é?@"’
()

Notas: 1. Pessoas ou casos testados. 2. Testes realizados ou amostras testadas. 3. Unidades de testes inconclusivos ou inconsistentes. Podem
existir diferengas na figura dependendo se ela inclui testes feitos ou individuos testados; se eles incluem todos os testes laboratoriais (publicos
e privados) ou n&o, quéo regularmente os dados s&o atualizados por cada pais e outros aspectos. Dados sobre dados de testagem mostrados
no grafico variam entre 26 de abril e 3 de maio de 2020.

Fonte: Our World in Data. https://ourworldindata.org/covid-testing acessado 4 de maio 2020.
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A implementacé@o com sucesso das estratégias de testagem requer que alguns problemas praticos sejam
superados, além de que algumas questfes relacionadas a privacidade de dados sejam enderecadas
(OECD, 2020[14)).

Testagem para o #Coronavirus tem variado amplamente entre os
paises. Para reduzir o risco de surtos os paises precisam aumentar
muito suas capacidades de testagem

4.1. A viabilidade das estratégias de testagem para a gestao das restricdes da
COVID-19

Existem inimeros pré-requisitos para que a testagem seja um elemento chave viavel na transicéo para o
fim das medidas de confinamento. Esses compreendem conhecimento cientifico, planejamento de
demanda de equipamento necessarios, coordenagdo das aquisicdes e construcdo da capacidade para
executar testes e o gerenciamento da informagéo.

Primeiro, as pesquisas cientificas sobre imunidade e como testa-la precisam continuar. E inteiramente
necessario confirmar que a imunidade é de fato gerada para qualquer pessoa que seja infectada e qual o
tempo de duracéo dessa imunidade. Até agora, suposi¢des sobre a imunidade sédo baseadas em modelos
animais (Bao et al., 2020[21]), estudos observacionais (Wolfel et al., 2020[8]) e o que ja é conhecido sobre
respostas imunolégicas a virus similares (De Wit et al., 2016[22]). P&D voltada para producédo de testes
sorolégicos rapidos, precisos e confidveis precisa continuar e testes recentemente desenvolvidos
precisam ser avaliados por autoridades regulatérias usando dados robustos. Como discutido na Secao
2.2, ainda que muitos testes estejam sendo desenvolvidos e alguns ja estejam sendo comercializados,*
evidéncias anedoéticas sugerem que muitos testes soroldgicos disponiveis atualmente ndo sé&o
particularmente precisos (Cassaniti et al., 2020[23]).

Segundo, governos precisam fazer projecéo realistas dos equipamentos necessdarios para executar
estratégias de testagem em larga escala e coordenar a aquisicdo dos mesmo tanto em nivel nacional
quanto internacional.

Projecdes de demanda e certeza sobre o que serd adquirido podem ajudar a inddstria a construir
capacidade de producéo. Testes PCR exigem swabs (espécie de cotonete) da nasofaringe para a coleta
de amostras, kits de teste com reagentes quimicos para isolar e preparar 0 material genético viral nas
amostras a serem analisadas, maquinario laboratorial para conduzir analises e equipamento de prote¢éo
(EPI) para os profissionais envolvidos.

Se a aquisicdo de materiais fosse coordenada a nivel internacional, seria mais facil garantir que os
suprimentos estivessem disponiveis onde fossem mais necessarios para evitar a escassez. O European
Joint Procurement Agreement é um exemplo de como isso pode ser feito no nivel regional. Entretanto,
alguns governos impuseram, unilateralmente, restricdes a exportacéo e estdo engajados em préticas de

4 A non-exhaustive but periodically updated list of tests and their development/regulatory status is available at
https://www.finddx.org/COVID-19/pipeline/.
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aquisicdo que tem o objetivo de assegurar prioridade de acesso a recursos para suas préprias
populacdes.®

Terceiro, a capacidade local, incluindo de profissionais, precisa ser criada para possibilitar a realizagédo
de testes. Testes PCR requerem pessoal treinado para conduzi-los, procedimentos definidos e
infraestrutura laboratorial. A Coréia mostrou como a capacidade de testagem pode ser transformada
rapidamente incluindo a aprovacdo rapida de kits de teste a serem fabricados domesticamente,
fornecimento de recursos para fabricantes locais e o uso de solu¢des inovadoras para tornar os testes
disponiveis para a populagdo, como os estabelecimentos de testagem “drive-thru”. Governos também
precisam monitorar a disponibilidade de novos testes sorol6gicos que cheguem ao mercado e avaliar quao
precisos sdo para serem implementados em larga escala.

Por fim, informacdes sobree imunidade os status de infeccdo, assim como do contato entre pessoas,
precisam ser gerenciadas eficientemente, sem esquecer do respeito a privacidade. Além do uso de
métodos mais tradicionais, como documentos fisicos ou “passaportes” pessoais que certifiquem
informacdes de infeccdo e imunidade, solu¢bes digitais podem ter um papel chave nessa situacdo. Elas
podem permitir um rastreamento eficaz dos contatos entre pessoas e integrar essas informacdes com as
de status de infeccdo e imunidade (Ferretti et al., 2020[24]). Governos precisam se movimentar mais
rapidamente para definir estruturas de governanca e protecdo de dados em que haja um equilibrio entre
a defesa da privacidade e o uso de informacdes pessoais para proteger a sadde publica. Essa questédo é
discutida em mais detalhes na proxima segéo.

A implementacdo com sucesso de estratégias de testagem em paises em desenvolvimento exige
enderecar alguns desafios, incluindo: maiores restricbes orgcamentérias, capacidade institucional reduzida
para aquisicdo de equipamentos e suprimentos, capacidade laboratorial menor, menos pessoal treinado
para coletar, analisar e reportar resultados de testes, além de logisticas mais complexas para o alcance
de comunidades remotas. A implementagdo de estratégias de monitoramento e rastreamento também
envolvem outras dificuldades, dado que as estruturas de governanca de dados sdo mais fracas e os
sistemas de informac8es de saude sdo menos desenvolvidos. A assisténcia ao desenvolvimento, tanto
financeira quanto técnica, pode ter um papel chave no aumento da viabilidade do uso da TTT em paises
em desenvolvimento.

4.2. Equilibrando privacidade com objetivos de saude publica e seguranca

Existe uma tensdo nas sociedades democréticas entre a prote¢cdo da privacidade e das liberdades civis e
o fornecimento de seguranca publica. Essa tensdo se torna particularmente agucada em tempos de crise.
O SARS-CoV-2 é um adversario invisivel que ndo respeita fronteiras nacionais. E extremamente
importante limitar sua propagacéo e impacto na saude da populacdo e no funcionamento dos sistemas de
salide. Embora possa ser necessario algum grau de reducdo nas protecdes de privacidade, isso nédo é
uma verdade absoluta. Existem usos promissores de ferramentas e dados digitais que salvaguardam o
direito a privacidade (OECD, 2020[14])).

Nos paises da OCDE, a recente ameaca a seguranca publica mais comparavel é a do terrorismo. Em
resposta a ataques terroristas, resposta politicas afetaram a privacidade com o objetivo de reforcar a

5 See, for example, a regularly updated tracker of procurement actions by European governments published by MedTech Europe,
the European trade association of medical device manufacturers, at https://www.medtecheurope.org/resource-library/covid-19-Por
procurement-actions/.
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seguranca (Jones, 2009[25]). Por exemplo, o uso de cameras de circuito fechado (CFTV) em espacos
publicos e privados aumentou acentuadamente em muitos paises. O uso de cameras CFTV se tornou tdo
disseminado em Londres que uma jornada média de um individuo pela cidade poderia resultar em
centenas de fotos pessoais. Nos Estados Unidos, apés os ataques do 11 de setembro, mudancas legais
e processuais relacionadas a busca e vigilancia empoderaram a policia a conduzir monitoramento
continuo das movimentacdes fisicas e pegadas eletrénicas dos cidaddos (Bloss, 2007[26]). Uma vez que
novos poderes de vigilancia séo introduzidos eles tendem a permanecer ativos, mesmo apds o
afastamento da ameaca imediata.

Para a COVID-19, inimeras tecnologias de vigilancia surgiram para monitorar as mudancgas na mobilidade
da populacdo em resposta as politicas de quarentena e distanciamento social. Em alguns casos,
rastreadores utilizam dados de aplicativos de telefone em que o usuério permitiu que o aplicativo
acessasse sua localizacdo. Exemplos sdo os relatorios Google COVID-19 Mobility Report e Unacast
Social Distancing Scoreboard (Google, 2020[27]) (Unacast, 2020[28]). O uso de dados de aplicativos
aumenta as preocupacdes relacionadas ao consentimento informado, especialmente quando a
informacao sobre 0 uso dos dados e divulgacéo para terceiros sao explicados em termos de servico longos
gue os usuarios possivelmente ndo leem. Na Bélgica, um monitoramento similar é possibilitado agregando
dados néo identificados de trés provedores de telecomunicacgéo (Cloot, 2020[29]).

Dados moveis e outas tecnologias associadas, como pulseiras de monitoramento de GPS, também estéo
sendo usadas para rastrear pessoas especificas, seja para garantir que esses individuos respeitem a
quarenta ou para identificar pessoas que tiveram contato préximo com uma pessoa infectada (Barrett,
2020[30]; Zastrow, 2020[31]). A Comissao Europeia divulgou uma recomendag&o com passos e medidas
para desenvolver uma abordagem comum para a UE sobre o uso de aplicativos de celular e dados
moveis®. Para cada 100 individuos morando nos paises da OCDE em junho de 20197, havia 113
assinaturas de banda larga mével, sugerindo que uma grande maioria da populacéo carrega dispositivos
que podem ser usados para criar relatérios detalhados de sua localizagdo ao longo do tempo. As trilhas
de localizacdo de vérios individuos podem, entdo, ser comparadas para habilitar o rastreamento de
contatos e informar pessoas que podem ter sido expostas.

Informar individuos que podem ter sido expostos ao SARS-CoV-2 pode ser feito de diferentes maneiras
(Raskar et al., 2020[32]), desde formas amplas (i.e. ao publico) até direcionadas (grupos especificos ou
individuos) de compartilhamento das localizag¢des visitadas por casos confirmadas com a infec¢do. Dados
de localizacdo podem ser compartilhadas com ou sem o consentimento do individuo infectado. Em
principio, rastreamento de contatos usando tecnologias digitais e dados de localizacdo podem ajudar a
conter a propagacgédo de infec¢des respiratdrias, mas na pratica existe uma significativa incerteza sobre
quais os verdadeiros riscos e beneficios dessa abordagem.

Existe um risco de identificacdo publica desses individuos, resultando em estigma, seja em casos
confirmados, suspeitos ou suscetiveis, mesmo com dados anénimos (Rocher, Hendrickx and de Montjoye,
2019[33]). A identidade de empresas visitadas por pessoas com suspeita ou confirmacédo de infeccédo
também podem ser divulgadas, resultando em perda de renda, mesmo apds os locais terem sido fechados
e limpos (Zastrow, 2020[31]). Extorsionistas podem usar sistemas de rastreamento digital para chantagear
negocios locais a ndo reportar que visitaram o estabelecimento quando estavam doentes (Raskar et al.,
2020[32]). Assim como com qualquer sistema de informagéo, também existem riscos de seguranca
cibernética, potencial vazamento de dados e ataques de sequestro de dados contra pagamento de resgate
(“ransomware”). Por fim, sem recomendagdes claras de agao para individuos que foram expostos, existe
um potencial para a desinformacg&o, comportamento contra produtivo ou até péanico.

6 https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/en/ip_20_626.
" OECD, Broadband Portal, www.oecd.org/sti/broadband/oecdbroadbandportal.htm.
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O rastreamento de contatos pode ser possivel, entretanto, sem sacrificar a privacidade. A iniciativa Pan-
European Privacy-Preserving Proximity Tracing (PEPP-PT) tem o objetivo de permitir um rastreamento de
contatos respeitando a privacidade (PEPP-T, 2020[34]). Telefones celulares de individuos registram
apertos de m&o com outros celulares que estiveram em sua proximidade. Os dados sé&o criptografados e
salvos no telefone. Caso um individuo teste positivo, autoridades de saude Ihe dardo um cédigo que ele
pode voluntariamente oferecer a um servico de confianca nacional que roda o aplicativo PEPP-PR. O
servico envia um alerta a todos os celulares que estiveram em proximidade com a pessoa infectada. Nem
a pessoa infectada nem os individuos expostos sao identificados. O Future of Privacy Forum compilou

informacdes sobre varios aplicativos sendo usados para monitorar e rastrear infecgdes por SARS-CoV-2.
8

Fundamentalmente, existem evidéncias limitadas sobre o custo-efetividade do rastreamento digital de
contatos e diversas questdes relacionadas a sua viabilidade no contexto do atual surto do SARS-Cov-2,
como ja discutido. Como o rastreamento digital de contatos ainda é relativamente novo, estudos dos seus
impactos ainda sdo baseados em simulacbes (Ferretti et al., 2020[24]) ou eles dependem de uma
validagdo do conceito no projeto piloto - aplicado com poucos recursos. (Danquah et al., 2019[35]). As
simulagbes sugerem que, dado o que sabemos sobre a epidemia da COVID-19, uma adog¢do quase
universal e uma quase perfeita conformidade seriam necessarias para que o rastreamento digital de
contatos fosse efetivo (Ferretti et al.,, 2020[24]). Como mencionado anteriormente (Hellewell et al.,
2020[12]), se o virus tiver um numero de reproducdo de 3.5, o rastreamento de contatos precisaria ser
efetivo para mais ou menos 90% dos casos para que o numero de reproducdo caisse abaixo de 1
(indicando que a epidemia esté perto de ser controlada).

A medida que o nimero de casos aumenta, se torna cada vez mais desafiador monitorar todos os contatos
de cada caso suspeito ou confirmado (ECDC, 2020[36]). Os recursos necessarios para acompanhar cada
caso sao significativos e existe um ponto em que o rastreamento ostensivo de contatos pode se tornar
insustentavel devido a recursos limitados (ECDC, 2020[36]). Isso se torna ainda mais importante dada a
incerteza em quéo confidveis sdo os dados usados para o rastreamento digital de contatos. A precisédo da
localizacéo do celular € dependente de muitos fatores, desde o posicionamento da torre de celular até
skylines, e de acordo com uma estimativa dos Estados Unidos, a distdncia média entre onde é mostrada
a localizacao do telefone e sua localizacéo real é de 30 metros (PlacelQ, 2016[37]). A precisdo pode ser
ainda pior quando as pessoas estdo dentro de estabelecimentos ou em areas com alta densidade
populacional, duas condicdes esperadas em paises com quarentena estabelecida. O bluetooth pode ser
melhor e mais seguro do ponto de vista da privacidade (ndo é dado de localizagdo), mas nao
necessariamente mais preciso.

Além disso, entre os paises da OCDE, apenas 63% das pessoas entre 55 e 74 anos usavam a internet
em 2016°, sugerindo que algumas das pessoas mais importantes de serem acompanhadas no contexto
da COVID-19 (i.e. os idosos) podem néao estar representados nesses dados.

Para além de dados moveis, outra tecnologia intrusiva a privacidade é o uso de drones (Doffman,
2020[38]). Alguns paises estdo usando ou considerando o uso de drones para fotografar pessoas,
transmitir mensagens sobre a necessidade de isolamento voluntario e/ou para analisar as pessoas
observadas, incluindo deteccgéo de febre, tosse e taxas respiratorias e cardiacas (Pennic, 2020[39]). Tanto
drones quanto cameras CFTV podem ser usados com algoritmos de reconhecimento facial (O’'Donnell,
2020[40]).

8 https://fpf.org/wp-content/uploads/2020/04/Privacy-Pandemics-The-Role-of-Mobile-Apps.pdf.

9 OECD, ICT Access and Usage by Households and Individuals (database), http://oe.cd/hhind (accessed June 2017).
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Todos os paises da OCDE ou ja possuem disposi¢des legais ou podem promulgar leis que permitam a
violagcdo da privacidade num contexto de ameaca a seguranca publica. Na promulgacédo de novas leis ou
disposicdes, individuos devem ter o direito legal de recurso e as decisdes devem ter limite de tempo para
que a vigilancia ndo se torne permanente. Especialistas das Na¢des Unidas (OHCHR, 2020[41]) destacam
que “respostas emergenciais ao coronavirus devem ser proporcionais, necessarias e nao
discriminatérias”. As respostas devem estar alinhadas com as orientagdes previstas na OECD Privacy
Guidelines e na OECD Council Recommendation on Health Data Governance, principalmente no que diz
respeito a transparéncia publica sobre o uso dos dados (OECD, 2013[42]; OECD, 2019[43]). E
recomendavel assegurar a existéncia de um 6rgao de supervisdo para monitorar a implementacéo de
tecnologias de vigilancia e informar ao piblico sobre novas tecnologias disponiveis e de seus direitos.

A medida que multiplos paises se movimentam rapidamente para desenvolver e implementar um TTT
habilitado digitalmente, é essencial avaliar os potenciais riscos e beneficios de suas estratégias. Apesar
de declaracdes de organizacdes internacionais e governos sobre a importancia da protecdo de dados,
muitos questionamentos permanecem. Por exemplo: qual tipo de dado estd sendo coletado com essas
iniciativas digitais, com quem e como eles estdo sendo compartilhados, com quais permissdes de acesso
e copia, quais algoritmos estdo sendo usados para analisar os dados, com qual robustez e fundamentacéo
e quais decisbes estao sendo tomadas baseadas nessas andlises. H4 pouca ou nenhuma clareza sobre
essas questfes, ndo obstante a existéncia de diversas diretrizes apoiadas a nivel internacional sobre a
supervisdo ampla e inclusiva de ferramentas digitais com alto potencial de risco de abuso ou violagédo de
direitos humanos. Uma abordagem digital para amplo uso da TTT provavelmente sera parte fundamental
de uma estratégia de saida de sucesso, mas para que exista uma ampla confianca, aceitagéo e utilizacao
publica dessas ferramentas digitais e desses dados, os riscos e beneficios precisam ser bem
compreendidos e comunicados a populagéo.
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