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Resumo: Objetivo: Analisar os casos confirmados e óbitos promovidos pela COVID-19 nos municípios que compõem o Maciço de Baturité, bem como as ações das autoridades locais no enfrentamento da doença. Método: O levantamento epidemiológico foi realizado através dos dados divulgados pelos governos municipais componentes do Maciço de Baturité. As variáveis estudadas foram, os números de casos e de óbitos, a taxa de letalidade e as ações realizadas desde o primeiro caso registrado da doença até a última semana do mês de junho de 2020. Resultados: Nos 13 municípios inclusos na pesquisa, um total de 4.328 casos confirmados no Maciço, 919 (21,23%) e 891 (20,59%) ocorreram em Acarape e Redenção, respectivamente. Quanto ao número óbitos, Redenção e Baturité detiveram o maior número de registro, apresentando 28 (20,90%) e 26 (19,40%) ocorrências, respectivamente. Em relação a taxa de letalidade, os maiores valores foram observados em Mulungu (7,02%), Barreira (6,90%) e Baturité (5,94%).  Considerações finais: Foi possível perceber realidades epidemiológicas diferenciadas entre os municípios do Maciço de Baturité, o que pode resultar de um desalinhamento nas ações de prevenção e combate ao SARS-CoV-2. 
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[bookmark: _GoBack]1 	INTRODUÇÃO
Incluído entre os vírus do grupo coronavírus responsáveis por promover problemas respiratórios graves (SARS-CoV e Síndrome Respiratória do Oriente Médio-MERS-CoV) (SILVA; SANTOS; MELO, 2020; TUÑAS et al, 2020), o SARS-CoV-2 é um β-coronavírus de RNA de fita simples, pertencente à família Coronaviridae, e agente etiológico da doença coronavírus 2019 (COVID-19) (CARVALHO et al., 2020). 
Tendo como receptor a enzima conversora de angiotensina 2, o SARS-CoV-2 pode infectar principalmente pneumócitos tipo II, além de células renais, cardíacas, vasculares e gastrointestinais (PASCOAL et al., 2020). Quanto aos seus tipos, foram identificados o L, o qual corresponde a 70% das cepas, predominando nos primeiros dias de pandemia na China, e o S, o qual ainda não se reserva qualquer relação patogênica específica (PASCOAL et al., 2020).   
No que se refere à sua transmissibilidade, o SARS-CoV-2 é propagado pela inalação ou contato com gotículas infectadas de pacientes sintomáticos ou assintomáticos. Sua eliminação ocorre principalmente pela tosse ou espirro, o que possibilita a inalação de gotículas e/ou sua adesão a superfícies, o que, nesse caso, pode contaminar as mãos de quem as toca. Consequentemente, o vírus pode ser transmitido via contato direto com a boca, nariz e olhos (SILVA; SANTOS; MELO, 2020). Apesar de estudos mostrarem uma possível transmissão via fecal-oral, ainda não está clara a propagação do vírus por alimentos contaminados (SILVA; SANTOS; MELO, 2020). Seu período de incubação varia entre 1 a 14 dias (PIMENTEL et al., 2020).
Sobre os seus sinais e sintomas, esses compreendem febre, tosse seca, dispneia, mialgia, fadiga, evidência radiográfica de pneumonia e contagem normal ou diminuída de leucócitos (HUANG et al., 2020). Outros sinais e sintomas foram mencionados, como náusea, vômito, diarreia, conjuntivite, cefaleia e dor na garganta (SILVA; SANTOS; MELO, 2020). Aproximadamente 5% dos pacientes com a COVID-19 na forma grave desenvolvem complicações respiratórias graves, insuficiência cardíaca aguda, lesão renal aguda, infecção, sepse ou choque. 
A mortalidade é mais elevada nas pessoas com a doença na sua forma grave, idosos, pessoas com comorbidades, como Diabetes Mellitus, Hipertensão Arterial Sistêmica, doenças cardiovasculares e pulmonares e câncer (THULER; MELO, 2020; SOUTO, 2020), variando a taxa de mortalidade de 2 a 3% (ESTEVÃO, 2020; SÁFADI et al., 2020). Quanto à duração dos sinais e dos sintomas, a média, se considerado o período desde a iniciação dos sintomas à manifestação da Síndrome do Desconforto Respiratório Agudo (SDRA), é em torno de 5 a 8 dias (LAUER et al., 2020). 
Quanto ao diagnóstico da COVID-19, pode-se fazê-lo preliminarmente, por meio da avaliação dos sintomas e histórico do paciente, aliado a testes sorológicos (testes rápidos) e exames de imagem (SOUTO, 2020). No entanto, o teste recomendado para o diagnóstico final da COVID-19 é o teste RT-PCR que amplifica o RNA do vírus, possibilitando sua identificação (BRASIL, 2020; SOUTO, 2020). 
Com relação ao tratamento, até agora, não há medicamentos ou outras terapêuticas específicas que são considerados eficazes para prevenir ou tratar a COVID-19. No entanto, há inúmeras pesquisas em andamento no sentido de descobrir medicamentos, já utilizados na Medicina, capazes de atuar na doença, bem como vacinas contra o SARS-CoV-2 (SOUTO, 2020).  
No que tange a medidas preventivas, elas compreendem ações individuais, comunitárias, governamentais e de organizações internacionais visando reduzir ou conter a disseminação do vírus. Essas ações podem envolver desde o diagnóstico precoce, notificação, isolamento e tratamento de suporte até a manutenção da ordem social e divulgação de informações sobre a epidemia (SUN et al., 2020). Sobre as medidas individuais, sugere-se lavar as mãos frequentemente com água e sabão ou as desinfectar com álcool 70%, evitar contato próximo com as pessoas, praticar etiqueta respiratória, usar máscara e promover isolamento social (BRASIL, 2020). 
Em termos epidemiológicos, foram confirmados, até o dia 27 de junho de 2020, 9.771.518 casos de COVID-19 no mundo. Aos Estados Unidos foi atribuído o maior número de casos (2.467.837), seguido por Brasil (1.313.667), Rússia (620.794), Índia (508.953) e Reino Unido (309.360).  Em relação aos óbitos, até aquela data, foram confirmados 493.896 mortes no mundo. Os Estados Unidos concentram o maior número de óbitos (125.039), seguido pelo Brasil (50.070), Reino Unido (43.414), Itália (34.708) e França (29.778) (BRASIL, 2020). 
No Brasil, a distribuição dos casos e óbitos por COVID-19, de acordo com a região, não tem sido homogenia. Até o dia 27 de junho de 2020, a região Sudeste concentrava o maior número de casos e óbitos (457.002; 26.441), seguida pelo Nordeste (451.076; 18.324) e Norte (251.464; 9.311) (BRASIL, 2020). Até o dia 27 de junho de 2020, o estado do Ceará contabilizava 129.719 casos confirmados de COVID-19 e 6.379 óbitos, e, em sua capital, o quantitativo de casos confirmados e óbitos correspondeu a 37.110 e 3.425, respectivamente (GOVERNO DO ESTADO DO CEARÁ - CEARÁ, 2020).   
Diante do cenário que o estado do Ceará assume frente às demais unidades federativas com relação ao número de casos confirmados e óbitos por COVID-19, bem como sua capital, associado ao processo de interiorização da doença no estado, torna-se necessário conhecer e divulgar dados epidemiológicos e ações de medidas contra o SARS-CoV-2 de municípios cearenses que compõem a Macrorregião de Saúde de Fortaleza como forma de conscientizar essa população quanto a sua realidade.  
Assim, o estudo objetivou analisar os casos confirmados e óbitos promovidos pela COVID-19 nos municípios que compõem o Maciço de Baturité, bem como as ações das autoridades locais no enfrentamento da doença. 

2	MÉTODO
Trata-se de um levantamento epidemiológico do número de casos e óbitos de COVID-19 notificados nos municípios constituintes do Maciço de Baturité. A pesquisa contemplou ainda a descrição das medidas de contenção contra SARS-CoV-2 adotadas pelas autoridades municipais do referido maciço, desde o momento do primeiro registro da doença na região até a última semana do mês de junho de 2020. 
O Maciço do Baturité é uma região de planejamento do estado do Ceará, localizada no sertão central, com extensão territorial de 3.707,26 km² e estimativa populacional de 242.385 habitantes. Composta por 13 municípios (Acarape, Aracoiaba, Aratuba, Barreira, Baturité, Capistrano, Guaramiranga, Itapiúna, Mulungu, Ocara, Pacoti, Palmácia e Redenção), o Maciço tem como Produto Interno Bruto (PIB) per capita em torno de R$ 10.625,00 e uma renda oriunda principalmente da atividade de serviços, comércio e indústria (INSTITUTO DE PESQUISA E ESTRATÉGIA ECONÔMICA DO CEARÁ - IPECE, 2017). 
No que se refere à saúde, a região apresenta um quantitativo de 24,99% de agentes comunitários de saúde, 12,49% de médicos e 9,52% de enfermeiros dentre os profissionais de saúde ligados ao Sistema Único de Saúde (SUS), em unidades de entidades públicas e privadas. Quanto às unidades de saúde e número de leitos presentes nos municípios que compõem o Maciço, contabilizam-se 0,85 e 1,29 unidades de saúde e leitos por mil habitantes, respectivamente. O perfil de saúde mostra ainda um maior número de casos confirmados de Chikungunya, dengue, leishmaniose tegumentar e tuberculose entre as   doenças de notificação compulsória (IPECE, 2017).   
No que diz respeito à coleta de dados, esses foram obtidos a partir dos boletins epidemiológicos referentes à COVID-19, disponibilizados pelas secretarias de saúde dos municípios incluídos nesse estudo, em seus canais de divulgação de informações. Esses canais foram acessados, entre o primeiro e décimo dia do mês de julho de 2020, por dois enfermeiros do estado do Ceará.
Com base nos boletins, foram estudadas as seguintes variáveis, em cada município: número de casos confirmados; número de óbitos e ações realizadas desde o primeiro caso registrado da doença até a última semana do mês de junho de 2020. Fundamentado ainda nesses dados, foi possível determinar a taxa de letalidade da COVID-19 em cada um dos municípios, calculando-se a razão entre o número de óbitos e casos confirmados. 
Os dados foram tabulados e analisados no Microsoft Excel, versão 16, o qual permitiu obter as frequências relativas e absolutas das variáveis, incluindo a taxa de letalidade.
O estudo dispensou a avaliação do Comitê de Ética em Pesquisa por se tratar de análise de informações de natureza pública, estando de acordo com as Resoluções nº 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saúde que regulamenta as pesquisas realizadas com seres humanos. 

3	RESULTADOS E DISCUSSÃO
Quando avaliado o número de casos confirmados de COVID-19 nos 13 municípios incluídos na pesquisa, dos 4.328 casos registrados, 919 (21,23%) e 891 (20,59%) ocorreram em Acarape e Redenção, respectivamente. Com relação ao quantitativo de óbitos, as cidades de Redenção e Baturité detiveram o maior número de registro, apresentando 28 (20,90%) e 26 (19,40%) ocorrências, respectivamente (Tabela 1). 
Tabela 1. Número de casos e óbitos pela COVID-19 registrados e estimativa populacional dos municípios do Maciço de Baturité. Junho, 2020

	Municípios
	Número de casos
(%)
	Número de óbitos
(%)

	Acarape
	919 (21,23)
	11 (8,21)

	Aracoiaba
	452 (10,44)
	8 (5,97)

	Aratuba
	142 (3,28)
	2 (1,49)

	Barreira
	232 (5,36)
	16 (11,94)

	Baturité
	438 (10,12)
	26 (19,40)

	Capistrano
	320 (7,39)
	9 (6,72)

	Guaramiranga
	47 (1,09)
	0 (0,00)

	Itapiúna
	155 (3,58)
	6 (4,48)

	Mulungu
	57 (1,32)
	4 (2,99)

	Ocara
	322 (7,44)
	12 (8,96)

	Pacoti
	174 (4,02)
	7 (5,22)

	Palmácia
	179 (4,14)
	5 (3,73)

	Redenção
	891 (20,59)
	28 (20,90)

	
	
	

	Total
	4.328 (100,00)
	134 (100,00)


Fonte: Boletins epidemiológicos municipais 2020.

Em relação às ações instituídas pelas prefeituras, as comuns à totalidade dos municípios compreenderam as orientações do governo à população sobre a COVID-19, incluindo métodos preventivos e condutas frente às suspeitas da doença, e determinação do uso obrigatório de máscaras, desde as autoridades municipais à população. Dentre as 16 ações mencionadas, os municípios de Acarape e Ocara se sobressaíram entre os que mais as realizaram, o que correspondeu a 10 e 8 atividades, respectivamente (Tabela 2).

Tabela 2. Descrição das ações realizadas pelos municípios do Maciço de Baturité desde o primeiro caso registrado da COVID-19 até a última semana do mês de junho de 2020. Junho, 2020

	Ações
	Municípios

	
	Ac
	At
	Ar
	Br
	Bt
	Ca
	Gu
	It
	Mu
	Oc
	Pc
	Pl
	Rd

	Orientações da população sobre a COVID-19, incluindo medidas preventivas e conduta frente à suspeita
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X

	Higienização e desinfecção de locais públicos
	X
	X
	
	
	X
	
	
	
	
	X
	X
	
	X

	Capacitação de profissionais de saúde no enfrentamento da COVID-19
	X
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Distribuição de cestas básicas às famílias vulneráveis e/ou kits de merenda escolar
	X
	X
	
	X
	X
	
	X
	
	
	X
	X
	
	X

	Instalação de um hospital de campanha
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Contratação de novos profissionais para o combate à COVID-19 e outras endemias
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Telessaúde – tecnologia para esclarecimentos de dúvidas e suspeitas de COVID-19
	X
	
	X
	
	
	
	X
	X
	
	
	
	X
	

	Habilitação de um laboratório para a realização de testes e orientações sobre a COVID-19
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Realização da busca ativa dos casos
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	X
	

	Aquisição de respiradores para a habilitação dos leitos de UTI
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Distribuição de máscaras para a população
	
	X
	
	X
	X
	
	
	
	
	X
	X
	X
	X

	Barreiras sanitárias, controles de acesso e/ou blitz educativa
	
	X
	
	
	X
	
	X
	
	X
	X
	X
	
	

	Testagem populacional (testes rápidos)
	
	
	
	
	X
	
	X
	
	
	X
	
	
	

	Fiscalização de estabelecimentos comerciais e pontos de aglomeração de pessoas
	
	
	
	
	
	X
	
	
	
	X
	
	
	

	Determinação do uso obrigatório de máscaras
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X

	Ampliação de horários de funcionamento das Unidades Básicas de Saúde (UBS)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	X



Ac – Acarape; At – Aratuba; Ar – Aracoiaba; Br – Barreira; Bt – Baturité; Ca – Capistrano; Gu – Guaramiranga; It – Itapiúna; Mu – Mulungu; Oc – Ocara; Pc – Pacoti; Pl – Palmácia; Rd – Redenção. 
Fonte: Sites das prefeituras municipais do Maciço de Baturité.

Quando calculada a taxa de letalidade pela COVID-19 nos municípios, os maiores valores foram observados em Mulungu (7,02%), Barreira (6,90%) e Baturité (5,94%). Considerando-se todos os municípios, a taxa de letalidade no Maciço foi de 3,10% (Figura 1).

Figura 1. Taxa de letalidade pela COVID-19 nos municípios do Maciço de Baturité. Junho, 2020


                 

                   Fonte: Boletins epidemiológicos municipais 2020.

Esse foi o primeiro estudo a relatar o número de casos e óbito da COVID-19 e ações realizadas pelos municípios do Maciço de Baturité desde o início da doença até a última semana do mês de junho de 2020. A importância desses achados está no fato de que essa região, além de compor a macrorregião de Fortaleza (FERNANDES; SILVA; MUNIZ, 2020), cidade que concentra o maior número de casos da doença no estado do Ceará (SOUSA et al., 2020), é foco de uma política de expansão e interiorização do ensino federal superior e cooperação com Países Africanos de Língua Oficial Portuguesa (PALOP), buscando o desenvolvimento de diferentes setores, como o tecnológico, científico e econômico, e a integração regional e internacional (MOURÃO; ABRANTES, 2020; MÁXIMO, 2020).       
No contexto dessa pesquisa, vale ressaltar que, segundo o Boletim Epidemiológico Nacional de COVID-19 nº 26, o Ceará é o estado da Região Nordeste com maior número de casos (106.628) e óbitos (5.981) confirmados por SARS-CoV-2, desde o início da COVID-19 no Brasil até 27 de junho de 2020 (BRASIL, 2020). Seguindo-se a dinâmica de grande parte dos estados brasileiros significativamente atingidos pela pandemia por COVID-19, inicialmente, no Ceará, os maiores índices de casos e óbitos se concentraram em sua capital, Fortaleza (CEARÁ; CESA, 2020), seguida, pela interiorização, em meados do mês de maio (UNIVERSIDADE FEDERAL DO SUL DA BAHIA – UFSB, 2020). 
Na realidade do Maciço de Baturité, o fato de Acarape e Redenção apresentarem um maior quantitativo de casos confirmados da doença pode decorrer da proximidade das duas cidades com a capital, tida como o epicentro da doença a nível estadual (PEDROSA; ALBUQUERQUE, 2020). Em concordância com essa suposição, os dados da Secretaria de Infraestrutura do Estado do Ceará (SEINFRA-CE) mostram que elas são as duas cidades do Maciço de Baturité mais próximas à Fortaleza (CEARÁ; SEINFRA, 2012). Sobre a semelhança entre os números de casos dos dois municípios, ela pode ser compreendida se considerada a proximidade entre elas, a qual é em torno de menos de 3 km. 
Além da proximidade com a capital, para Acarape, o elevado registro pode ter resultado da não realização de ações adequadas para o enfrentamento da pandemia, apesar do município ter se destacado, dentre os demais, em relação ao total de medidas instituídas. Realmente, seus gestores não estabeleceram barreiras sanitárias, controle de acesso e blitz educativa, não fiscalizaram estabelecimentos comerciais e pontos de aglomeração e não distribuíram máscaras para a população, atitudes que poderiam ter reduzido o número de casos. Contudo, esse quantitativo pode ter aumentado em decorrência de Acarape ter feito a busca ativa dos casos e habilitado laboratório para a realização de testes. 
Especificamente, para Redenção, o grande quantitativo de casos registrados pode também ter ocorrido pelo município não ter implementado barreiras sanitárias, controle de acesso e blitz educativa e não ter fiscalizado estabelecimentos comerciais e pontos de aglomeração. A ausência dessas ações pode ter repercutido na população de forma mais acentuada, especialmente pelo município apresentar uma das maiores populações do Maciço (IPECE, 2017).      
No que se refere ao número de óbitos por SARS-CoV-2, o destaque para o município de Redenção, apesar desse ter ampliado o funcionamento das UBS, pode se associar claramente ao maior número de casos, bem como à falta de atitudes relevantes para o controle da doença por parte de seus gestores. De fato, esses não capacitaram e não contrataram profissionais de saúde para o combate à COVID-19, não instalaram hospital de campanha, não implementaram serviço de telessaúde e não adquiriram respiradores.  
Quanto à Baturité, o elevado quantitativo de óbitos, apesar de um menor número de casos, quando comparado à Redenção, e instituição de testagem populacional, esse achado pode ser justificado pelo município não ter implementado medidas relevantes para o restabelecimento da saúde da população, como capacitação e contratação de novos profissionais da saúde, instalação de um hospital de campanha, aquisição de respiradores, não ampliação dos horários de funcionamento das UBS e não implantação de um serviço de telessaúde.  
Quando comparadas as ações realizadas pelos gestores de Redenção e Baturité e avaliados o número de casos registrados e óbitos pela COVID-19 entre esses municípios, pode-se sugerir que as pessoas acometidas em Baturité poderiam ser mais graves ou que suas condições de saúde previamente à infecção ou presença de comorbidades (PIRES; CARVALHO; XAVIER, 2020) seriam piores. É possível ainda que as condições socioeconômicas da população acometida e a qualidade do atendimento prestado poderiam favorecer essa maior mortalidade observada nesse município. Com base nessas hipóteses, faz-se necessária uma investigação quanto aos aspectos socioeconômicos e o perfil clínico desses pacientes para esclarecer esse dado.   
No tocante às ações realizadas por Ocara, embora o número dessas ações tenha se sobressaído diante dos demais municípios, exceto Acarape, quando se compara o total de casos e óbitos registrados nessa última cidade e seu quantitativo populacional (IPECE, 2017), Ocara parece ter tido um quantitativo mais elevado de mortes do que o esperado. Esse resultado pode estar vinculado a não implementação de medidas, como aquisição de respiradores, instalação de um hospital de campanha, capacitação e contratação de novos profissionais de saúde e ampliação do horário de funcionamento das UBS. 
Com relação à totalidade de ações realizadas pelos municípios do Maciço, as que foram implementadas por todos pareceram envolver aquelas com menor gasto de recurso e mais fácil execução. Contudo, de acordo com o Diário Oficial da União, Portaria no 988, de 24 de abril de 2020, o Ministério da Saúde disponibilizou aos municípios cearenses recursos financeiros destinados exclusivamente ao custeio das ações e serviços de saúde necessários para o enfrentamento da emergência de saúde pública decorrente da COVID-19 (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2020). 
Nesse sentido, vale mencionar que as medidas de prevenção e controle da doença, embora aplicadas distintamente entre as regiões do país pelas autoridades sanitárias locais, contemplaram especialmente o distanciamento social, apoiado e aderido por grande parte da população brasileira (BEZERRA et al., 2020). 
No que diz respeito à taxa de letalidade, os índices elevados nos municípios de Mulungu e Barreira, superiores ao do estado do Ceará (BRASIL, 2020), podem estar relacionados às pouquíssimas medidas de combate à pandemia implementadas pelos governos municipais. Associado a esse fato, embora o recurso a ser recebido pelo Governo Federal para o enfrentamento da COVID-19 não tenha sido inferior a de outros municípios do Maciço, a alta taxa de letalidade apresentada por eles pode ter resultado do menor PIB per capita e proporção de unidades de saúde, leitos e profissionais de saúde por mil habitantes quando comparado ao Maciço em geral (CEARÁ, 2019). 
Diante dessa realidade, vale ressaltar que a Organização Mundial da Saúde (OMS) tem trabalhado em cooperação com os sistemas de saúde de diferentes países e comunidade científica para produção e disseminação de medidas eficazes ao combate da pandemia (MARCHIORI; OBREGÓN, 2020), cabendo aos governos locais as decisões sobre a adoção dessas medidas. 
De uma forma geral, observou-se uma heterogeneidade no número de casos e óbitos pela COVID-19 entre os municípios estudados, o que mostra um desalinhamento nas estratégias e ações de combate e prevenção da doença no Maciço. Esses achados corroboram com Rossi e Silva (2020), os quais relataram, como desafios vivenciados pelo Brasil durante a pandemia, aspectos envolvendo desde a pactuação das estratégias de enfrentamento à cooperação governamental. 
Nessa perspectiva, deve-se mencionar que o Maciço de Baturité é uma região de planejamento que, embora alguns municípios pertençam a regiões de saúde diferentes, contempla cidades próximas e que, em momento de pandemia, deveriam alinhar esforços para conter o seu avanço. 
A presente pesquisa apresentou algumas limitações, a exemplo da inexistência de dados para a identificação do perfil das vítimas de COVID-19 nos treze municípios estudados, dificultando uma discussão mais aprofundada dos achados obtidos. Outra limitação corresponde ao fato de não ser possível afirmar que nenhuma outra ação de controle e prevenção da doença tenha ocorrido, já que podem existir outras vias de divulgação de informações. 
O presente artigo pode contribuir para a melhoria das atuais e futuras gestões das diferentes esferas federativas e transparência na divulgação dos dados epidemiológicos e ações de prevenção e combate às epidemias e pandemias. Pode colaborar ainda com o estabelecimento de pactuações governamentais em momentos de calamidades públicas. 

4	CONSIDERAÇÕES FINAIS
Foi possível perceber realidades epidemiológicas diferenciadas entre os municípios do Maciço de Baturité, o que pode resultar de um desalinhamento nas ações de prevenção e combate ao SARS-CoV-2. Diante dessas condições, faz-se necessária a adoção de medidas que contemplem uma coleta de dados mais detalhada e transparente visando um conhecimento mais adequado dessas realidades e a instituição de ações municipais e regionais de enfrentamento da pandemia baseadas nesse novo cenário. 
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