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Principais conclusoes

e O Brasil € o que menos testa entre os 20 paises com maior taxa de obitos por Covid-19. Além
de nédo realizar o volume de testes necessarios, o Brasil tampouco realiza testes suficientes para
identificar a proporgao de brasileiros que ja manteve contato com o virus.

e A lacuna de informacao sobre a presenca e circulagao do virus entre a populacao esta na base da
subnotificacao de casos positivos e deixa as decisdes de distanciamento fisico e de flexibilizacdo
mais sensiveis a pressao dos negocios, a politica ou a subjetividade.

o Amédia de positividade dos testes no pais foi de 36% em junho de 2020, sendo que a recomendagao
da OMS é de até 5%, patamar ndo alcancado por nenhum estado brasileiro.

e Grande parte dos estados torna publico apenas o total de testes, sem classificacdo por tipo que, como
se sabe, tém eficacia distinta na identificacao do virus. Somente 14 estados prestam contas do numero
de testes RT-PCR, que identifica mais precisamente as pessoas infectadas, e do numero de testes que
apontam as pessoas que ja tiveram contato com o virus e possuem anticorpos (IgM e IgG).

e As secretarias de saude do Acre, Amapa, Goias, Rondobnia, Rio de Janeiro, Roraima, Sdo Paulo e
Tocantins ndo apresentam nenhuma informacao sobre os testes realizados em suas plataformas
oficiais;

e Somente 07 estados apresentaram uma taxa de positividade inferior a 20% na primeira semana de
junho. E até o dia 20 de junho a testagem com resultados positivos era alta em todos os estados.
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Introducao

A OMS enfatiza 3 critérios que orientam os governos a decidirem pela flexibilizacao do isolamento
social: (1) quando ha indicagédo de que a epidemia esta controlada; (2) quando o sistema de saude
é capaz de atender uma ressurgéncia de casos; (3) quando o sistema de vigilancia é capaz de
identificar novos casos e seus contatos (WHO, 2020a). A capacidade de realizagdo de testes em
massa sustenta dois dos trés critérios apontados pela OMS para a flexibilizagdo. No que se refere ao
controle da epidemia, a orientacao € que a taxa de resultados positivos entre os testes realizados ndo
deve ultrapassar 5% durante ao menos 14 dias.

A OMS também recomenda que seja feito o rastreamento de todos os que tiveram contato com
pessoas infectadas para que sejam orientados e mantidos em quarentena. Esta medida depende
da capacidade de testagem local e se mostrou eficiente no controle da pandemia na Alemanha e na
Suica, que apresentaram menor taxa de 6bitos em comparagao a outros paises (Salathé et al, 2020;
Abeler et al, 2020).

Este Boletim mapeia as informagbes sobre a testagem de Covid-19 e identifica: (1) a diferenga
entre os tipos de testes realizados; (2) a imprecisédo das informagdes apresentadas pelas Secretarias
Estaduais de Saude (SES); (3) a cobertura da testagem realizada no Brasil e nos estados brasileiros.

A diferenca entre os testes

Desde o inicio da pandemia, os tipos de testes realizados para diagndstico e rastreamento sao: (1)
teste de RT-PCR (do inglés reverse-transcriptase polymerase chain reaction); (2) teste Sorolégico
(detecgdo de anticorpos — IgA, IgM e IgG); e, (3) testes rapidos de antigenos e anticorpos (IgM e IgG).
O teste RT-PCR é considerado o padrao ouro no diagnostico da Covid-19, enquanto os testes rapidos
e sorologicos sao utilizados no rastreamento e disseminacgao do virus, como resume a Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas gerais de cada tipo de teste existente para Covid-19

RT-PCR Teste Rapido Sorolégico (IgG e IgM)

O que avalia | Detecta o material genético do Detecta os anticorpos produzidos contra o virus.
virus, o RNA. Ha dois tipos de anticorpos: IgM, quando a infec¢ao
foi recente, e 0 IgG, quando a pessoa nao esta mais
infectada e possui anticorpos.

Como é feito | Coleta de material nas vias aéreas | Coleta de sangue capilar.
superiores, preferencialmente
nasofaringe e orofaringe.

Quando deve | A coleta deve ser realizada a No final ou logo apéds o periodo infeccioso, com
ser feito partir do 3° dia do inicio dos deteccgao possivel de dois anticorpos:
sintomas até o 10° dia, quando — IgM, produzido, em geral, apés 10 dias do inicio dos
a quantidade de RNA tende a sintomas e permite detec¢ao de infec¢ao recente
diminuir. - IgG, produzido apés o término do periodo infeccioso
e permite detecgao de contato prévio com o virus.
Por que deve | Identifica o virus no periodo Identifica a presenca de anticorpos em pessoas que
ser feito de atividade no organismo, ja tiveram contato prévio com o virus, permitindo
tornando possivel conduta mensurar a contaminacgao e suscetibilidade da
médica apropriada, internagao, populagao ao virus.

isolamento social e rastreamento
de pessoas que mantiveram
contato com o individuo
infectado.

Fonte: CDC, 2020; John Hopkins University and Medicine, 2020

2



Rede de Pesquisa Solidaria - Boletim No. 13 26 de junho de 2020

O Brasil testa menos que outros paises

Atualmente, o Brasil € o0 pais que menos testa no mundo. De acordo com a OMS, a porcentagem
de casos positivos entre as pessoas testadas, também chamada de taxa de positividade, ndo deve
ser superior a 5% durante 14 dias seguidos, referéncia de analise adotada pelos principais centros
medicos do mundo. A Figura 1 apresenta a porcentagem de positividade nos paises monitorados
pela Universidade John Hopkins', assim como a taxa de obitos por Covid-19 destes paises por 100
mil habitantes, identificadas como as maiores do mundo em junho de 2020.

Entre os paises monitorados, o Brasil apresenta a maior porcentagem de positividade (36%).

Figural - Testes positivos em relacao a taxa de 6bitos nos 20 paises
com maior numero de ébitos (% por 100 mil hab.)
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Fonte: John Hopkins University (https://coronavirus.jhu.edu/testing). A linha vermelha indica
a orientagao da OMS de positividade (5%). Dados acumulados até 18.06.2020

Testes realizados nos estados brasileiros

As plataformas oficiais das SES e os boletins estaduais apresentam dados muito diferenciados,
0 que denota auséncia de padrao nacional. Catorze estados expdem o nimero de testes realizados
diferenciando entre RT-PCR e testes rapidos. Ja os estados do Mato Grosso e Parana apresentam
somente os testes RT-PCR realizados, enquanto 04 estados nao informam qual o tipo de teste foi
realizado e 07 estados ndo registram o nimero de testes em suas plataformas estaduais. Nos estados
que nao trazem informacao alguma foram utilizados os dados de testagem do painel Covid-19 no
Brasil2. As analises deste Boletim foram semanais, uma vez que raramente as SES tornam publico o
numero de testes realizados diariamente.

A Tabela 2 apresenta os estados brasileiros de acordo com a qualidade da informagao referente
aos testes.

1 https://coronavirus.jhu.edu/testing
2 https://coronavirusbral.github.io/
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Tabela 2 - Unidades Federativas e a informagao sobre testes realizados

Informacao sobre testes Covid-19 Unidade Federativa

Informa o total de testes realizados por Alagoas, Amazonas, Bahia, Ceard, Distrito Federal, Espirito
tipo (PCR ou Teste Rapido Sorolégico) Santo, Mato Grosso do Sul, Paraiba, Pernambuco, Piaui, Rio
Grande do Norte, Rio Grande do Sul, Santa Catarina e Sergipe

Informa somente os testes PCR realizados | Mato Grosso e Parana

Nao informa o tipo de teste realizado, Maranhao, Minas Gerais, Para e Rondonia
somente o nimero total

Fonte: Secretarias Estaduais de Saude (SES)

Figura 2 - Testes por tipo efetivados nos estados e namero total de testes para os estados
que nao diferenciam o tipo de teste realizado (por 100 mil habitantes).
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Conforme pode ser observado na figura 2, somente 13 estados brasileiros apresentam o numero
total de testes realizados diferenciando seu tipo. Em relacao ao estado de Alagoas, embora este
informe o nuimero de testes realizados por tipo diariamente, nao obtivemos o nimero de testes total
segundo tipo para o periodo analisado. Os estados do Parana e Mato Grosso apresentam somente
0s numeros referentes aos testes RT-PCR realizados, enquanto os 11 outros nao especificam o tipo
de teste realizado.

Entre os estados que apresentaram o numero de testes realizados foi possivel verificar duas
estratégias adotadas: (1) monitoramento de infecgéo ativa (predominio de testagem por RT-PCR);
e (2) rastreamento de contato prévio da populacdo com o virus (predominio de testagem por Teste
Répido IgM/1gG). A Figura 3 compara a énfase dada para cada estratégia desenvolvida pelos estados
que apresentaram o numero de testes realizados segundo a tipologia, conforme apresentado na
Tabela 2.

Arealizacao de testes RT-PCR permite que os infectados sejam identificados e adotadas as medidas
de isolamento da pessoa infectada, como a quarentena para seus contatos, e 0os procedimentos
meédicos decorrentes. De modo distinto, a realizacao de testes rapidos contribui para o rastreamento
da doencga e analise da evolugdo da pandemia. A identificacao de pessoas com anticorpos também
subsidia as decisdes de isolamento social e de flexibilizacdo. Assim, uma estratégia eficaz deveria
evidenciar a utilizacdo de ambos os testes. Os resultados apontam que essa combinacdo nem
sempre ocorre no Brasil.

Ha estados em que predominam os testes rapidos, como o Amazonas, Piaui e o Ceara. Nestes,
pode ocorrer déficit de testagem de pessoas com infecgdo ativa e alta probabilidade de transmissao
da doenca e, consequentemente, controle da pandemia. Ha outros estados em que ha predominancia
dos testes RT-PCR, como o Sergipe, Espirito Santo e Mato Grosso do Sul. Nestes, pode haver
desconhecimentodapropor¢cdodemoradores quejateve contatocomovirus. Destemodo,atomadade
decisao sobre flexibilizacdo do distanciamento € muito prejudicada em virtude do comprometimento
da andlise dos gestores locais, que podem subestimar os riscos frente a pandemia.

Figura 3 - Estados brasileiros segundo predominancia do tipo de teste realizado
(RT-PCR e Teste Rapido IgM/IgG)
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Positividade dos testes realizados no Brasil

A fim de avaliar a cobertura de testes realizados e como se comparam com a evolugao da
pandemia nos estados brasileiros foi estimada a porcentagem de casos positivos entre o total de
testes realizados nos estados brasileiros. Nesta estimativa considerou-se o total de testes realizados,
independente do tipo do teste, conforme informado pelas SES. A Figura 4 apresenta a positividade
dos testes realizados na semana de 31 de maio a 06 de junho para todos os estados brasileiros e
também para todo o pais. O Rio de Janeiro e Tocantins ndo estao representados nesta figura por ndo
apresentarem dados de testagem no periodo de analise.

Como pode ser observado na Figura 4, o estado de Minas Gerais apresenta mais de 100%
de positividade, por isso 0 numero de casos novos de Covid-19 foi superior ao numero de testes
realizados na semana. Apesar da figura revelar informacgdes importantes, € preciso esclarecer que
a auséncia de informacoes atualizadas diariamente sobre os testes realizados nos estados limita a
capacidade de entendimento das oscilagdes dessas taxas. Pela Figura 4 também é possivel verificar
gue somente o Distrito Federal apresentou uma positividade inferior a 10%, ainda assim superior a
recomendacao de 5% da OMS.

Figura 4 - Positividade dos testes realizados nos estados entre 31.05 e 06.06 (%)
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A suficiéncia de testes realizados também foi analisada ao longo do tempo, levando-se em conta o
inicio da inclusdo das informacdes sobre testes realizados nos boletins epidemiolégicos das SES, o
que se deu, de modo geral, durante o més de abril. Como esta informagéao ainda ndo € apresentada
por todas as SES (Cf. Tabela 2), aumenta preocupacdo com a insuficiéncia de informacéo para
diagnosticos mais objetivos sobre a situacao real dos estados.?

Tomando-se a positividade dos testes como referéncia, o Brasil se destaca como o que menos testa
no mundo entre 0s paises com maior taxa de obitos por Covid-19. No mesmo sentido, os numeros
indicam que nenhum estado brasileiro apresentou positividade inferior a 5%, desde o inicio de maio,
quando os dados de testagem passaram a ser incluidos em quase todos os boletins epidemioldgicos.

Conclusao

O nivel de informagao sobre testagem por parte das secretarias estaduais de saude (SES) € muito baixo.
Além da auséncia de estimativas solidas sobre o nimero de infectados, a falta de informagéo reforga a
confusdo sobre as medidas adequadas de distanciamento fisico que os Estados devem adotar.

E fundamental que a populacdo tenha acesso as informacdes que devem orientar tanto as politicas
de distanciamento fisico quanto as de seu afrouxamento.

A falta de padrdo nas mensuracdes, testagens e na definicao de estratégias realca o debate sobre a
descoordenagao nacional e 0s riscos evitaveis que aumentam a inseguranca da populacao brasileira.
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3 A evolugao da taxa de positividade dos testes Covid-19 nos estados brasileiros é apresentada em maior detalhe na pagina de
Dados site da Rede. Ver: https://redepesquisasolidaria.org/dados/.

7



Rede de Pesquisa Solidaria - Boletim No. 13 26 de junho de 2020

O QUE E A REDE

Somos mais de 70 pesquisadores
mobilizados para aperfeicoar a qualidade
das politicas publicas do governo federal,
dos governos estaduais e municipais que
procuram atuar em meio a crise da Covid-19
para salvar vidas. Colocamos nossas
energias no levantamento rigoroso de
dados, na geracgao de informagao criteriosa,
na criagao de indicadores, na elaboracao
de modelos e analises para acompanhar
e identificar caminhos para as politicas
publicas e examinar as respostas que a
populacao oferece.

A Rede de Pesquisa Solidaria conta
com pesquisadores das Humanidades,
das Exatas e Biologicas, no Brasil
e em outros paises. Para nos, a fusao
de competéncias e técnicas é essencial
para se enfrentar a atual pandemia.

O desafio é enorme, mas é especialmente
entusiasmante.

E jamais seria realidade se nao fosse
a contribuicao generosa de instituicoes
e doadores privados que responderam
rapidamente aos nossos apelos. A todos
0S que Nos apoiam, N0Sso muito obrigado.

Visite nosso site: https://redepesquisasolidaria.org/
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