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Declaração da Comissão Lancet COVID-19 por ocasião da 75ª sessão 
da Assembleia Geral da ONU 
Comissionários, Presidentes da Força-Tarefa e Secretariado da Comissão Lancet COVID-19 
 
Sumário executivo 
A Comissão Lancet COVID-19 foi lançada em 09 de julho de 
2020, para ajudar os governos, a sociedade civil e as instituições 
das Nações Unidas a responder de forma eficaz à pandemia de 
COVID-19. A Comissão pretende oferecer soluções práticas para 
os quatro principais desafios globais colocados pela pandemia: 
suprimir a pandemia por meio de intervenções farmacêuticas e 
não farmacêuticas; superar emergências humanitárias, incluindo 
pobreza, fome e angústia mental, causadas pela pandemia; 
reestruturar finanças públicas e privadas após a pandemia; e 
reconstruir a economia mundial de uma forma inclusiva, 
resiliente e sustentável, alinhada com os Objetivos de 
Desenvolvimento Sustentável (ODS) e o Acordo Climático de 
Paris. Muitas soluções criativas já estão sendo implementadas e 
um dos principais objetivos da Comissão é acelerar sua adoção 
em todo o mundo. 

As origens do COVID-19 e a prevenção de 
pandemias zoonóticas 
A pandemia COVID-19 é a mais recente - mas certamente não a 
última - doença infecciosa emergente, precedida por HIV/AIDS 
(SIDA), Nipah, síndrome respiratória aguda grave por 
coronavírus (sars-CoV), influenza (gripe) H1N1, síndrome 
respiratória do Oriente Médio por coronavírus (MERS), Zika, 
Ebola e outros. Essas doenças são zoonoses, resultantes da 
transmissão de patógenos de animais para humanos. Para nos 
proteger contra zoonoses, exigimos novos cuidados, como acabar 
com o desmatamento e proteger áreas de conservação e espécies 
ameaçadas de extinção. As origens da síndrome respiratória 
aguda grave coronavírus 2 (SARS-CoV-2) ainda não foram 
definitivamente determinadas, mas as evidências até agora 
apoiam a visão de que SARS-CoV-2 é um vírus de ocorrência 
natural, e não o resultado da criação e liberação laboratorial. A 
pesquisa sobre as origens do SARS-CoV-2 deve prosseguir de 
forma expedita, científica e objetiva, sem ser impedida por 
agendas geopolíticas e desinformação. 

A urgência de suprimir a pandemia 
A epidemia de COVID-19 pode e deve ser suprimida por meio 
de intervenções não farmacêuticas, incluindo serviços de saúde 
comunitários eficazes, que cortam a transmissão do vírus, a 
serem seguidos pela introdução de vacinas eficazes e seguras tão 
rapidamente quanto a ciência permitir. Os países não devem 
confiar na imunidade de rebanho por infecção natural para 
suprimir a epidemia. A doença e a morte que acompanhariam as 
taxas de infecção natural para atingir a imunidade do rebanho, 
normalmente estimada em 40-60% da população infectada, 
seriam inaceitavelmente altas. 

A incerteza também permanece sobre a duração da imunidade 
adquirida por infecções anteriores. 
A grande cisão nos resultados da epidemia tem sido o sucesso 
relativo da região Ásia-Pacífico em comparação com a Europa 
Ocidental e as Américas. A região da Ásia-Pacífico suprimiu 
amplamente a transmissão e a mortalidade (menos de 10 
mortes por milhão). A Europa Ocidental e as Américas 
apresentam transmissão e mortalidade muito altas (várias 
centenas de mortes por milhão em vários países). Muitos países 
de baixa renda suprimiram a epidemia, como Camboja, 
República Democrática Popular do Laos e Vietnã. 
Para implementar intervenções não farmacêuticas, instamos os 
países a ampliarem com urgência suas forças de trabalho na 
área da saúde pública, incluindo epidemiologistas, técnicos de 
saúde pública, enfermeiras, testadores, rastreadores de contato 
e trabalhadores comunitários de saúde. Os agentes 
comunitários de saúde podem contribuir para controlar a 
disseminação na comunidade e proteger as pessoas mais 
vulneráveis, especialmente por meio de testes, educação sobre 
prevenção e tratamento e, sobre os efeitos do isolamento social 
na saúde mental. 
A incômoda questão de fechar escolas é talvez a intervenção 
não farmacêutica mais desafiadora. As escolas podem reabrir 
com segurança quando a transmissão na comunidade for baixa 
e as instalações e funcionários forem devidamente preparados. 
Quando não for seguro abrir escolas, os países e localidades 
devem ter como objetivo implementar a educação online 
acessível a todos os alunos. 

Profissionalismo médico 
Uma razão para o fracasso em suprimir a epidemia é um estilo 
de liderança política que tem sido chamado de populismo 
médico; Lasco descreveu os líderes políticos como 
"simplificando a pandemia minimizando seus impactos ou 
promovendo soluções ou tratamentos fáceis, espetacularizando 
suas respostas à crise, forjando divisões entre o 'povo' e os 
'outros' vilões e fazendo reivindicações de conhecimento 
médico para apoiar o acima". A Lasco destaca três casos: o 
presidente dos Estados Unidos, Donald Trump, o presidente 
filipino, Rodrigo Duterte, e o presidente brasileiro, Jair 
Bolsonaro. 
Apelamos aos governos para que priorizem os conselhos da 
comunidade profissional de saúde pública, trabalhando em 
cooperação com agências internacionais e aprendendo com as 
melhores práticas de outras nações. Todos os países devem 
combater as decisões baseadas em boatos e desinformação. Os 
líderes devem desistir de expressar pontos de vista pessoais que 
estão em desacordo com a ciência. 
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Enfrentando as iniquidades da epidemia 
A pandemia de COVID-19 está trazendo à tona e exacerbando 
as desigualdades sociais, econômicas e políticas pré-existentes, 
incluindo desigualdades de riqueza, saúde, bem-estar, proteção 
social e acesso às necessidades básicas, como alimentação, saúde 
e escolaridade. A pandemia está causando um aumento 
acentuado na desigualdade de renda e crises de empregos para 
trabalhadores mal pagos. As desigualdades na saúde também 
representam questões importantes nesta pandemia. Em 
dezembro de 2017, metade da população mundial não tinha 
acesso a serviços essenciais de saúde. As populações vulneráveis 
(incluindo os pobres, idosos, pessoas com doenças crônicas, 
pessoas que estão encarceradas, refugiados e povos indígenas) 
estão suportando um fardo desproporcional na pandemia. 
A mudança abrupta para uma economia online veio no contexto 
de uma divisão digital preexistente profunda no acesso digital de 
alta qualidade. Apelamos a todas as agências relevantes da ONU 
para que tomem medidas concretas com a indústria digital e os 
governos para acelerar o acesso universal aos serviços digitais, 
incluindo financiamento público-privado para estender a 
conectividade a populações de difícil alcance. 
Entre os desafios mais urgentes da pandemia de COVID-19 
estão a fome e a insegurança alimentar para as populações pobres 
e vulneráveis. A pandemia também representa grandes 
preocupações para a saúde mental, especialmente para as 
populações de baixa renda, e há grande desigualdade na 
prestação de serviços de saúde mental, especialmente em países 
de baixa e média renda. As dimensões de gênero da COVID-19 
também devem ser priorizadas, em reconhecimento ao aumento 
documentado de gravidezes não planejadas para adolescentes e 
mulheres jovens, e o aumento da violência de gênero. 

Necessidades de dados 
A Comissão de Estatística da ONU, trabalhando com instituições 
parceiras e com agências estatísticas nacionais, deve preparar 
dados quase em tempo real sobre populações altamente 
vulneráveis e suas condições, com foco especial nas taxas de 
infecção e mortalidade, pobreza, desemprego, saúde mental, 
violência, fome, trabalho forçado e outras formas de privação 
extrema e abusos dos direitos humanos. Uma pesquisa urgente 
deve ser realizada para identificar as necessidades humanitárias 
e os focos de fome, especialmente entre os pobres, idosos, 
pessoas com deficiência, povos indígenas, mulheres vulneráveis, 
crianças pequenas, refugiados, pessoas encarceradas, pessoas 
que trabalham em empregos de alto risco (por exemplo, 
frigoríficos ou trabalhadores convidados) e outras populações 
minoritárias (incluindo minorias étnicas, raciais e religiosas). 

Atendendo às necessidades fiscais urgentes dos 
países em desenvolvimento 
Uma das características da crise global é a queda acentuada das 
receitas públicas em todos os níveis de governo. A situação para 
os países em desenvolvimento se tornará cada vez mais terrível, 
já que muitos países enfrentam crescentes necessidades sociais 
sem os meios para financiar os serviços sociais. 

Além disso, muitos países em desenvolvimento atualmente não 
têm os tipos de programas de proteção social que são mais 
urgentemente necessários neste momento, como seguro-
desemprego, apoio à renda e apoio nutricional. 
Alguns países em desenvolvimento exigirão um financiamento 
concessional internacional considerável (ou seja, doações e 
empréstimos de longo prazo a juros baixos) das instituições 
financeiras internacionais, notadamente o Fundo Monetário 
Internacional, o Banco Mundial e os bancos multilaterais e 
regionais de desenvolvimento, bem como a reestruturação 
ordenada de suas dívidas soberanas a credores públicos e privados. 
Agora, mais do que nunca, é o momento de os países cumprirem 
seus compromissos de fornecer 0-7% do produto interno bruto 
como ajuda oficial ao desenvolvimento. Devem ser feitos esforços 
especiais para combater a corrupção, para garantir que novos 
fluxos de ajuda cheguem aos beneficiários pretendidos. 

Justiça global no acesso a vacinas, opões 
terapêuticas, diagnósticos e equipamentos seguros e 
eficazes 
A indústria farmacêutica e a comunidade acadêmica, apoiadas por 
governos, têm empreendido um esforço notável para desenvolver 
novas abordagens para a supressão da pandemia, incluindo 
vacinas, terapêuticas, diagnósticos rápidos e regimes de 
tratamento. A introdução de novas vacinas e opções terapêuticas 
deve seguir rigorosos testes e avaliação em todas as fases clínicas 
e não deve estar sujeita a interferências políticas perigosas. 
Nas fases iniciais da pandemia de COVID-19, já ocorreram 
colapsos na governança de saúde global do desenvolvimento de 
vacinas, até mesmo levando ao novo termo nacionalismo vacinal. 
Qualquer nova vacina ou opção terapêutica deve ser desenvolvida 
e implementada com vistas a um acesso equitativo entre os países 
e dentro deles. Nenhuma população deve ser proibida de acessar 
uma vacina por causa do custo ou ter seu acesso baseado em sua 
participação em ensaios clínicos. Apoiamos fortemente a 
iniciativa multilateral do Acelerador de Acesso às Ferramentas da 
Covid-19 para promover o acesso universal e equitativo às 
vacinas, opções terapêuticas e outras ferramentas da COVID-19 e, 
dentro dessa iniciativa, a Instalação COVAX, o pilar da vacina. 
Abordagens complementares em apoio a essa iniciativa 
multilateral ajudariam a fortalecer o acesso equitativo entre os 
países e dentro deles. 

Promover empregos com base em diagnósticos e 
equipamentos de recuperação ecológica 
Os planos de recuperação econômica devem apoiar a transição para 
sociedades sustentáveis e inclusivas com base nos ODS e no Acordo 
do Clima de Paris. O investimento público deve ser orientado para 
indústrias sustentáveis e a economia digital, e deve estimular 
investimentos privados complementares. Prevenir uma onda de 
falências entre pequenas e médias empresas com perspectivas viáveis 
é uma prioridade importante. Um dos principais objetivos da 
recuperação deve ser um compromisso sem precedentes de recepção 
e requalificação das pessoas, incluindo as competências para 
preparar os trabalhadores para a economia digital. 
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O Acordo Verde da UE, o orçamento de longo prazo (2021-27) 
e o novo fundo de recuperação constituem uma estrutura 
exemplar para a recuperação a longo prazo, incluindo metas de 
meados do século em segurança climática, transição energética 
e economia circular, com um amplo orçamento de € 1•8 
trilhões. Esta abordagem pode servir de exemplo para outras 
regiões. Em geral, as recuperações devem ser inteligentes (com 
base em tecnologias digitais), inclusivas (visando famílias de 
baixa renda) e sustentáveis (com investimentos em energia 
limpa e redução da poluição). 

Multilateralismo e o sistema ONU 
A recuperação global será grandemente facilitada pela 
cooperação em nível regional e internacional, tanto no controle 
da epidemia quanto na adoção de novos programas de 
recuperação verde. Instamos fortemente os Estados Unidos, 
UE, China, Rússia, Índia, Mercosul, União Africana, a 
Associação das Nações do Sudeste Asiático, a Comunidade dos 
Estados da América Latina e do Caribe, a Comunidade do 
Caribe e outras nações e agrupamentos regionais a deixar de 
lado rivalidades e políticas de empobrecimento do vizinho 
(como sanções comerciais e financeiras) em favor de respostas 
regionais coordenadas. Sanções comerciais e financeiras, ou 
outras políticas isolacionistas, e falar de uma nova guerra fria 
entre os Estados Unidos e a China são perigosas para a 
recuperação e a paz globais. 
A pandemia de COVID-19 ocorreu durante o 75º aniversário da 
ONU. O papel indispensável da ONU tem sido evidente ao 
longo da pandemia até o momento, especialmente para as 
populações mais vulneráveis do mundo, e ainda assim o sistema 
da ONU também está sob ataque e o direito internacional foi 
minado. Apoiamos fortemente a ONU e conclamamos todas as 
nações a honrar a Carta da ONU e a Declaração Universal dos 
Direitos Humanos e a contribuir para a eficácia do sistema 
multilateral dessa organização, inclusive por meio do 
financiamento crucial de instituições da mesma. Instamos os 
Estados Unidos a reverter suas decisões de se retirar da OMS, 
do Acordo Climático de Paris, da Organização das Nações 
Unidas para a Educação, a Ciência e a Cultura (UNESCO), bem 
como, do Conselho de Direitos Humanos da ONU. 
Apoiamos fortemente o papel único do Fundo Monetário 
Internacional, do Banco Mundial e dos bancos multilaterais de 
desenvolvimento no fornecimento de financiamento urgente e 
assistência técnica para economias emergentes e em 
desenvolvimento. Pedimos a seus acionistas que considerem a 
intensificação dos esforços já sem precedentes para garantir 
maior financiamento para esses países por meio de uma 
alocação maior ou do uso mais eficiente de direitos especiais de 
saque, ou por meio de reestruturação da dívida, quando 
necessário. Também exortamos os países acionistas mais ricos 
a fornecerem recursos concessionais adicionais.  
Apoiamos fortemente o papel indispensável da OMS no 
controle da pandemia de COVID-19 e conclamamos todas as 
nações a aumentar, em vez de diminuir, seu 

apoio financeiro e político apoio ao trabalho da OMS neste 
momento difícil. Nesse sentido, também apoiamos o apelo para 
uma análise independente da resposta da OMS, para fortalecer 
a instituição e seu papel central e único na saúde pública global. 

Trabalho futuro da Comissão Lancet COVID-19 
A Comissão Lancet COVID-19 irá monitorar o progresso 
global na supressão da pandemia e fazer uma recuperação 
inclusiva e sustentável com um novo conjunto de métricas que 
publicará regularmente. Os grupos de trabalho da Comissão 
irão considerar em pormenor muitas das questões complexas já 
levantadas, incluindo as melhores formas de promover 
empregos dignos e o desenvolvimento sustentável. As dez 
ações prioritárias da Comissão são resumidas no painel 1. A 
próxima declaração da Comissão prevista será no início de 
2021. 

Introdução 
A Comissão Lancet COVID-19 foi lançado em 09 de julho de 
2020, para ajudar os governos, a sociedade civil e as 
instituições das Nações Unidas a responder de forma eficaz à 
pandemia de COVID-19. 1 A Comissão pretende oferecer 
soluções práticas para os quatro principais desafios globais 
colocados pela pandemia: suprimir a pandemia por meio de 
intervenções farmacêuticas e não farmacêuticas; superando 
emergências humanitárias 
 

 

Painel 1: Dez ações prioritárias 

1 Origens: rastreamos as origens do vírus de maneira aberta, científica e imparcial, 
não influenciada por agendas geopolíticas 

2 Intervenções não farmacêuticas: suprimir a epidemia por meio do pacote 
comprovado de intervenções não farmacêuticas, realizadas por vários países, 
inclusive, vários na região da Ásia-Pacífico 

3 Formulação de políticas com base na ciência: basear a formulação de políticas em 
evidências científicas objetivas e impedir que políticos e outros em posições de 
poder subvertam os ensaios clínicos e outros protocolos científicos 

4 Dados atempados e consistentes: recolher e publicar dados temporais e 
internacionalmente consistentes sobre o estado da pandemia, incluindo 
consequências humanitárias e econômicas 

5 Justiça no acesso às ferramentas de combate ao COVID-19: garantir o acesso 
universal às ferramentas de combate ao COVID-19, incluindo kits de teste, opção 
terapêutica e vacinas em potencial 

6 Financiamento de emergência: acesso seguro dos países em desenvolvimento ao 
financiamento de fontes internacionais, especialmente do Fundo Monetário 
Internacional e do Banco Mundial 

7 Proteger grupos vulneráveis: proteção direta de urgência para grupos vulneráveis, 
incluindo pessoas idosas, pessoas em situação de pobreza e fome, mulheres 
vulneráveis, crianças, pessoas com doenças crônicas e deficiências, sem-teto, 
migrantes, refugiados, povos indígenas e minorias étnicas e raciais 

8 Reforma financeira de longo prazo: prepare-se para uma profunda reestruturação 
das finanças globais, incluindo alívio da dívida, novas formas de financiamento 
internacional e reforma dos arranjos monetários 

9 Recuperação verde e resiliente: a recuperação econômica será baseada no 
crescimento liderado pelo investimento público em tecnologias verdes, digitais e 
inclusivas, com base nos Objetivos de Desenvolvimento Sustentável 

10 Paz e cooperação globais: apoiar as instituições da ONU e a Carta da ONU, 
resistindo a quaisquer tentativas de uma nova guerra fria 
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causada pela pandemia, incluindo pobreza, fome e angústia 
mental; reestruturação das finanças públicas e privadas após a 
pandemia; e reconstruir a economia mundial de uma forma 
inclusiva, resiliente e sustentável, alinhada com os Objetivos 
de Desenvolvimento Sustentável (ODS) e o Acordo Climático 
de Paris. 2, 3 Muitas soluções criativas já estão sendo 
implementadas e um dos principais objetivos da Comissão é 
acelerar sua adoção em todo o mundo. Um glossário de termos-
chave para esta Declaração da Comissão pode ser encontrado 
no apêndice (pp 1-8). 

Esta Declaração inicial da Comissão marca a ocasião da 
abertura da 75ª Sessão da Assembleia Geral da ONU em 15 de 
setembro de 2020. 

Seção 1: as origens do COVID-19 e evitando 
pandemias zoonóticas 
1. A pandemia COVID-19 é a mais recente - mas certamente 
não a última - doença infecciosa emergente, precedida por 
HIV/AIDS (SIDA), Nipah, síndrome respiratória aguda grave 
por coronavírus (sars-CoV), influenza (gripe) H1N1, síndrome 
respiratória do Oriente Médio por coronavírus (MERS), Zika, 
Ebola e outros. Essas doenças são zoonoses, resultantes da 
transmissão de patógenos de populações animais para 
humanos. 4 Essas doenças também resultam da recombinação 
dos materiais genéticos do patógeno em populações animais, 
como no caso do H1N1 e provavelmente, da síndrome 
respiratória aguda grave do coronavírus 2 (SARS-CoV-2). 
Esses eventos zoonóticos estão se tornando mais frequentes, 
provavelmente devido à crescente intensidade do contato entre 
humanos e reservatórios de animais, como resultado do 
desmatamento,5 degradação da terra, pobreza, insegurança 
alimentar e a invasão descontrolada de humanos em novos 
habitats. 

2. Para proteger humanidade dessas doenças zoonóticas, 
precisamos colocar mais ênfase na abordagem de uma “Saúde 
Única”.6 Exigimos novos cuidados em muitas frentes: acabar 
com o desmatamento, respeitar e proteger áreas de conservação 
e espécies ameaçadas de extinção, intensificar o 
monitoramento e vigilância de eventos zoonóticos e garantir 
práticas seguras no comércio de animais,7 produção de carne e 
mercados. 

3. As origens do SARS-CoV-2, o vírus que causa a 
doença COVID-19, ainda não foram definitivamente 
determinadas, mas as evidências até agora apoiam a visão de 
que SARS-CoV-2 é um vírus de ocorrência natural, e não o 
resultado da criação e liberação laboratorial. 8 A possibilidade 
de envolvimento de laboratórios nas origens da pandemia deve 
ser examinada com rigor e meticulosidade científica, e com 
colaboração científica aberta. É extremamente importante que 
a pesquisa sobre as origens do SARS-CoV-2 prossiga com 
rapidez e de forma científica e objetiva, sem entraves de 
agendas geopolíticas e desinformação. As origens do vírus 
devem ser compreendidas, tanto para ajudar a acabar com a 
pandemia atual quanto para prevenir a próxima.9 Alegações 
infundadas e desinformadas e teorias da conspiração que não 
são apoiadas por evidências são prejudiciais a esta causa. 

Seção 2: a urgência de suprimir a pandemia 
4. A pandemia de COVID-19 pode ser suprimida por meio de 
intervenções não farmacêuticas (INFs) que reduzem a 
transmissão do vírus, o que deve ser seguido pela introdução de 
vacinas eficazes e seguras tão rapidamente quanto os avanços 
científicos permitirem. A estratégia central da comunidade 
mundial deve ser a introdução de um conjunto abrangente de 
INFs em cada país, fornecer apoio financeiro e humanitário 
urgente durante a pandemia, acelerar a introdução de uma ou 
mais vacinas eficazes em uma base globalmente equitativa e se 
reconstruírem melhor, tanto em termos de preparação para uma 
pandemia quanto de maneira mais geral em termos de 
desenvolvimento sustentável. Os países devem priorizar a 
prevenção por meio de INFs e vacinas assim que estiverem 
disponíveis, porque a prevenção da doença é sempre muito 
menos cara e onerosa do que o tratamento. 

5. A partir de 30 de agosto de 2020, houve mais de 850.000 
mortes e 25.000.000 de infecções confirmadas devido ao 
COVID-19.10 Os números reais de mortes e infecções são 
provavelmente muito maiores; apesar de algum progresso, os 
testes ainda são relativamente baixos na maioria dos países, e o 
número real de casos provavelmente está substancialmente 
subestimado. Em muitos países e regiões com dados suficientes 
para análises, o excesso de mortes durante 2020 em comparação 
com os anos anteriores é muito maior do que as mortes 
confirmadas por COVID-19. 11 Além disso, os testes sorológicos 
(ou seja, anticorpos) que mostram a exposição anterior ao vírus 
indicam que o número real de infecções foi muitas vezes maior 
do que as infecções confirmadas por testes por reação em cadeia 
da polimerase. 

6. A carga da doença é muito maior do que as mortes por 
si só, visto que a COVID-19 é cada vez mais conhecido por 
causar uma série de doenças crônicas e deficiências (por 
exemplo, doenças cardiovasculares, neurológicas, pulmonares e 
psiquiátricas).12,13 Além disso, a pandemia tem desencadeado 
uma crise secundária ao perturbar a oferta e a demanda por 
serviços de saúde. Os especialistas projetam um adicional de 1-
4 milhões de mortes por tuberculose durante 2020-25,14 até 
673.000 mortes por HIV na África em 2020,15 a possibilidade de 
um adicional de 1-2 milhões de mortes de crianças menores de 
5 anos,16 um adicional de 56.700 mortes maternas em um 
período de 6 meses, 16 e 80 milhões de crianças em risco de 
doenças evitáveis por vacinas devido a interrupções causadas 
pela pandemia.17 Além disso, uma pesquisa da OMS 18 em 155 
países sobre o efeito da COVID-19 na prevenção e tratamento 
de doenças não transmissíveis mostrou que os serviços de saúde 
foram interrompidos, principalmente devido à hipertensão, 
diabetes, câncer e emergências cardiovasculares. 

7 Além de lidar com o vírus SARS-CoV-2 em si, os países 
devem responder às consequências da pandemia para a saúde 
mental, que são consideráveis e devem persistir. As taxas de 
ansiedade e depressão estão aumentando e, nos Estados Unidos, 
há evidências de altos níveis de sofrimento psicológico e 
solidão.19 
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Pesquisas recentes, incluindo Bélgica,20 França,21 e Estados 
Unidos,22 revelam níveis e sintomas elevados de depressão e 
ansiedade, juntamente com abuso de substâncias e ideação 
suicida. Além disso, a COVID-19 parece causar depressão e 
distúrbios cognitivos (às vezes referidos como "névoa do 
cérebro") de duração desconhecida.23 
8. Os efeitos econômicos desta pandemia não têm 

precedentes. 90% dos países estão em recessão em 2020, 
possivelmente excedendo a desaceleração econômica durante 
a Grande Depressão na década de 1930. O declínio nas horas 
de trabalho no segundo trimestre de 2020 foi equivalente a 300 
milhões de trabalhadores em tempo integral.24 Renda de 
remessas, crucial para muitos países de baixa renda na África 
(por exemplo, Gana, Quênia, Nigéria, Sudão do Sul), América 
Central e do Sul (por exemplo, El Salvador, Guatemala) e a 
Ásia (por exemplo, Filipinas) despenquem 20%.25 A fome está 
aumentando, com previsões terríveis de que pelo menos entre 
83 e 132 milhões de pessoas podem passar fome extrema em 
2020.26 COVID-19 poderia levar pelo menos 71 milhões de 
pessoas à pobreza extrema (ou seja, vivendo com menos de US 
$ 1-90 por dia), assumindo que não houve mudança na 
desigualdade dentro do país.27,28 Além disso, um aumento de 
1% no coeficiente de Gini de cada país se traduziria em 19 
milhões a mais de pessoas caindo na pobreza extrema.29 
9. As epidemias não controladas chegam ao fim quando 

uma proporção suficientemente alta da população é infectada, 
assumindo que um surto de infecção confere imunidade 
adquirida contra uma infecção subsequente. Nesse limiar, 
conhecido como imunidade de rebanho, novas infecções não 
geram mais uma reação em cadeia. Para a COVID-19, a 
maioria dos estudos colocou o limite para atingir a imunidade 
de rebanho em 40-60% da população.30 Se a imunidade 
adquirida de uma infecção passada for perdida ao longo do 
tempo, em meses ou anos, a imunidade de rebanho também 
seria limitada ao longo do tempo. 
10. Os países não devem confiar na imunidade de rebanho 

por infecção natural para suprimir a epidemia. A quantidade 
de doenças e mortes que acompanhariam a infecção de 40-60% 
da população seria inaceitavelmente alta, assim como seria a 
pressão sobre os sistemas de saúde. Com 7 • 8 bilhões de 
pessoas no mundo, a imunidade coletiva implicaria de 3 a 5 
bilhões de pessoas infectadas, com muitos milhões de mortos. 
Mesmo se um país atingisse a imunidade coletiva, a pandemia 
ainda estaria se espalhando em outros lugares, interrompendo 
o comércio, as viagens e as cadeias de abastecimento de todos 
os países. 
11. Com 25 milhões de infecções confirmadas 

globalmente (em 30 de agosto de 2020), os casos confirmados 
até o momento são apenas 0-3% da população mundial, muito 
abaixo da imunidade de rebanho. Mesmo se os casos 
confirmados constituíssem apenas um décimo das infecções 
reais (assumindo que uma alta proporção de infecções não 
foram testadas), a taxa global de infecção seria de 3% da 
população mundial. Estudos de soroprevalência que estimam 
a proporção de pessoas infectadas pela triagem de anticorpos 
na população confirmam que as taxas de infecção até o 
momento raramente estão próximas do limite de imunidade de 
rebanho, mesmo em países duramente atingidos como a 
Espanha, onde a soroprevalência no início de maio foi 
determinada como sendo cerca de 5%.31 

12. A taxa de mortalidade por infecção (IFR) de COVID-19 
é a proporção de infecções que resultam em morte por COVID-
19. O IFR é diferente da taxa de letalidade (CFR), que é a 
proporção de casos confirmados (ou seja, testados) que resultam 
em morte. O CFR é muito maior do que o IFR, porque o IFR 
inclui no denominador todas as infecções, incluindo infecções 
leves e assintomáticas que nunca são testadas e não causam a 
morte. O CFR é observado na prática e o IFR é determinado pela 
imputação do número de infecções não confirmadas ou por meio 
de estudos sorológicos ex-post. 

13. Tanto o IFR quanto o CFR são específicos para o local 
porque dependem de fatores como distribuição da população por 
idade, 32 condições de saúde pré-existentes, acesso a instalações 
hospitalares e possivelmente outros fatores (por exemplo, 
poluição do ar ambiente,33 nutrição). A IFR de COVID-19 é 
geralmente estimada como estando na faixa de 0-5-1-0% no 
geral, 34 mas é muito baixa para as populações mais jovens (cerca 
de 3 mortes por 100.000 para pessoas de 0 a 19 anos, 4 mortes 
por 10.000 para pessoas de 20 a 49 anos e 6 mortes por 1.000 
para pessoas de 50 a 69 anos), e muito maior para pessoas mais 
velhas (5 mortes por 100 para pessoas com mais de 70 anos).35 

Observamos que atingir a imunidade de rebanho em a estimativa 
baixa de 40% da população mundial e com IFR em seu limite 
inferior de 0-5% ainda levaria a um número impressionante de 
15 • 6 milhões de mortes (com base em uma população mundial 
de 7-8 bilhões). 

14. Os altos CFRs que foram medidos nos Estados Unidos e 
na Europa Ocidental geralmente resultam de populações mais 
velhas, escassez de unidades de terapia intensiva (UTIs) durante 
o pico das taxas de infecção, proteção inadequada de centros de 
atendimento para idosos e taxas relativamente mais altas de 
poluição do ar ambiente em regiões duramente atingidas, como 
o norte da Itália em comparação ao sul do país.36 

15. Identificar os modos dominantes de transmissão de 
COVID-19 é uma prioridade urgente de saúde pública. Há um 
consenso crescente da ciência dos aerossóis e das comunidades 
de doenças infecciosas de que a inalação de aerossóis é um 
contribuinte chave para a transmissão de COVID-19. Os Centros 
de Controle e Prevenção de Doenças (CDC) dos Estados Unidos 
e a OMS comunicaram amplamente um escopo estreito de 
possíveis rotas de transmissão, limitado a grandes gotas 
expelidas por tosse e espirros e contato com superfícies 
contaminadas. No entanto, essa noção é baseada em uma 
suposição incorreta de que as partículas de 5 pm se assentam no 
ar em um raio maior do que de 2 m (6 pés). A física básica do 
aerossol mostra que as pessoas liberam todo um continuum de 
partículas quando tossem, espirram, respiram ou falam. Algumas 
dessas são partículas muito grandes que se assentam no ar 
rapidamente por causa da gravidade (influenciando a regra de 
distanciamento de 2 m [6 pés]), mas a grande maioria são 
partículas menores que permanecem no ar por entre 30 min e 
várias horas, e atingem além de 2 m (6 pés). Mitigar a 
transmissão aérea é especialmente crucial para reduzir o risco de 
eventos superespalhadores. Esses eventos parecem ocorrer 
principalmente ou exclusivamente em ambientes fechados, 
embora grandes eventos ao ar livre sejam frequentemente 
precedidos ou seguidos por multidões em bares, pubs e 
restaurantes. 
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16. As evidências apontam para uma maior ênfase nos 

controles em nível de prédio para reduzir o risco de transmissão 
aérea em ambientes internos. De maneira mais geral, uma 
compreensão muito melhor de ambientes internos e edifícios é 
crucial para tomar decisões sobre quando as pessoas podem 
voltar ao trabalho, escola ou outros espaços públicos. As 
condições adequadas em ambientes fechados têm o potencial 
de reduzir a disseminação de COVID-19; inversamente, 
condições inadequadas, como ventilação e filtração limitadas, 
podem tornar os ambientes internos configurações de alto risco. 

17 A supressão da epidemia significa que o número de casos 
ativos diminui com o tempo. Conceitualmente, o número de 
reprodução efetiva, designado R, para uma dada população (por 
exemplo, cidade, nação, mundo) significa o número médio de 
infecções resultantes de um caso infeccioso. Quando R é 1, o 
número de casos ativos na população tende a ser estável: cada 
indivíduo infeccioso transmite em média uma nova infecção. 
Quando R é menor que 1, o número de casos ativos na 
população diminui. Quando R é maior que 1, o número de casos 
ativos aumenta. Em um nível conceitual, a supressão da 
epidemia requer manter R abaixo de 1 em uma base sustentada. 
18. Epidemiologistas relatam estimativas diárias de R por 

país ou sub-região. Essas estimativas são úteis para avaliar a 
direção da mudança da epidemia, mas também observamos 
várias limitações. Mais importante ainda, R mede a mudança 
da epidemia, não a taxa de transmissão, que é melhor medida 
pela incidência: o número de novos casos por milhão de 
habitantes por dia. Quando R é 1, o número de casos ativos 
permanece inalterado de dia para dia, mas isso poderia ser no 
contexto de baixa incidência (poucas novas infecções por 
milhão por dia) ou alta incidência (muitas novas infecções por 
milhão por dia). Além disso, todas as estimativas de R estão 
repletas de erros porque são baseadas em casos confirmados 
(ou seja, testados), e não em infecções reais, que são um 
número muito maior, incluindo infecções assintomáticas e 
leves que não são confirmadas por testes. 
19. Na figura, comparamos a dinâmica da COVID-19 para 

o mês de agosto de 2020, em 91 países com dados suficientes. 
Relatamos quatro medições da pandemia. A primeira medição 
é a incidência: o número de novos casos confirmados por 
milhão de habitantes por dia, em média ao longo dos 31 dias de 
agosto. A segunda é a taxa de mortalidade, medida como 
mortes por milhão por dia, em média no mesmo período. O 
terceiro indicador é o número de testes de COVID-19 
realizados em agosto em relação ao número de novos casos em 
agosto, que funciona como uma medida proxy para a escala de 
testes. Como cada novo caso confirmado tem potencialmente 
dezenas de contatos próximos (por exemplo, familiares, 
colegas de trabalho, lojistas), o número de testes por caso deve 
estar na casa das dezenas (ou mais). Deve-se observar que as 
diretrizes de teste da OMS referem-se a uma medida 
relacionada, a taxa de positividade (ou seja, a proporção de 
testes que dão positivo), que eles recomendam deve ser inferior 
a 10%. Um baixo número de testes indica uma escala 
inadequada de rastreamento de contato. 

A quarta medição é a taxa de reprodução efetiva média, que é o 
número de reprodução efetiva média ao longo do mês, indicando 
se a epidemia estava aumentando ou diminuindo. 

20. Os países na figura são classificados de acordo com o 
número de novos casos por dia por milhão de habitantes, porque 
esta é a medida mais direta da taxa de transmissão do vírus. 
Classificamos um país como estando em supressão se houver 5 
ou menos novos casos por milhão de habitantes por dia (em 
agosto), desde que a taxa de testes seja ampla, que definimos 
aqui como pelo menos 20 testes por novo caso. Classificamos 
um país como tendo baixa transmissão se houver 10 ou menos 
casos novos por milhão de habitantes por dia, mas o país não 
está em supressão. Classificamos um país como tendo 
transmissão moderada, com 10-50 novos casos por milhão por 
dia. A transmissão alta é de 50-100 novos casos por milhão por 
dia, e a transmissão muito alta é de 100 ou mais casos novos por 
milhão de habitantes por dia. 

21. 19 lugares foram suprimidos em agosto: Taiwan, 
Província da China; Tailândia; Vietnã; República Democrática 
Popular do Laos; Camboja; China; Mianmar; Malásia; Nova 
Zelândia; Uganda; Togo; Paquistão; Letônia; Luxemburgo; 
Uruguai; República da Coreia; Finlândia; Cuba; e Ruanda 
(figura). Observamos que dez dos 19 estão na região da Ásia-
Pacífico, a região de melhor desempenho globalmente. 11 países 
tiveram transmissão muito alta: Bolívia; Espanha; Kuwait; os 
Estados Unidos; Argentina; Israel; Brasil; Bahrein; Colômbia; 
Panamá; e Maldivas (figura). Observamos que seis dos 11 países 
estão nas Américas. 

22. A diferença entre os países na taxa de transmissão do 
vírus é gritante e notável, variando de menos de um novo caso 
por milhão de habitantes por dia a várias centenas de novos casos 
por milhão de habitantes por dia. Essa enorme variação ressalta 
que os países com taxas altas ou muito altas de transmissão não 
estão conseguindo realizar INFs suficientes para controlar a 
pandemia. A pandemia pode ser controlada, conforme 
demonstrado claramente pelos países que a suprimiram em 
grande parte. 

23. Conforme mostrado na segunda coluna da figura, os 
países também diferem enormemente de acordo com a taxa de 
mortalidade, medida como novas mortes por COVID-19 por 
milhão de habitantes por dia durante agosto. Observe que as 
mortes por milhão são o produto de (casos por milhão) x (mortes 
por caso). Os países têm altas taxas de mortalidade quando têm 
altas taxas de transmissão do vírus (casos por milhão) e quando 
têm altos CFRs (mortes por caso). Como já observado, CFRs 
elevados resultam de vários fatores estruturais, incluindo uma 
alta proporção de idosos (com idade>70 anos) na população, 
proteção insuficiente de centros de cuidados para idosos contra 
infecção, baixo número de leitos de UTI por população, 
protocolos de tratamento e cobertura de saúde pobres (por 
exemplo, diagnóstico e tratamento tardio), alta prevalência de 
condições de saúde pré-existentes (por exemplo, pressão alta, 
doença pulmonar, diabetes) e fatores ambientais contribuintes 
(por exemplo, altas taxas de poluição do ar). 
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Supressão Novos casos por milhão por dia ≤5; testes por caso ≥20 
Baixo Novos casos por milhão por dia ≤10; não em supressão 
Moderado Novos casos por milhão por dia> 10 a ≤50 
Alto Novos casos por milhão por dia> 50 a ≤100 
Muito alto Novos casos por milhão por dia> 100 

 
Figura: A pandemia COVID-19 em agosto de 2020, parâmetros selecionados 
ERR = taxa/razão de reprodução efetiva. *Os dados apresentados refletem uma média para o período de 1 a 31 de agosto de 2020; o conjunto de dados de COVID-19 completo é uma coleção 
dos dados de COVID-19 mantidos por Nosso Mundo em Dados, que é atualizado diariamente e inclui dados de casos confirmados, óbitos e exames, além de outras variáveis; os dados sobre a 
taxa/razão de reprodução efetiva são de Marioli e colegas37 e podem ser acessados na Tracking R platform. 
 
24. As taxas de mortalidade variam em duas ordens de magnitude, de 
zero ou quase zero mortes por milhão por dia nos países em supressão, 
a mais de uma morte por milhão por dia nos países com transmissão 
muito alta (figura). 

Para traduzir esses números, a taxa de mortalidade nos Estados 
Unidos em agosto de 3-0 mortes por milhão por dia significa cerca 
de 1000 mortes por dia, e a taxa de mortalidade no Brasil de 4.4 
mortes por milhão por dia significa cerca de 900 mortes por dia. 

Para Nosso Mundo em Dados, 
consulte 
https://github.com/owid/covid- 
19-
data/tree/master/public/data 

 País Novos casos 
por milhão 
por dia 
(agosto)* 

Novas 
mortes por 
milhão por 
dia (agosto)* 

Testes 
por caso 
(agosto)* 

ERR* 

 Taiwan, Província da China 0·0 0·0 438·0 0·6 
Tailândia 0·0 0·0 442·8 1·0 
Rep. Dem. Popular do Laos 0·0 0·0 ·· ·· 
Camboja 0·1 0·0 ·· 0·3 
Vietnã 0·1 0·0 ·· 0·8 
China 0·1 0·0 ·· 1·0 
Mianmar 0·3 0·0 937·9 0·8 
Malásia 0·4 0·0 742·2 1·0 
Nova Zelândia 1·2 0·0 3368·9 1·1 
Uganda 1·2 0·0 157·2 1·5 
Togo 1·8 0·0 44·8 1·1 
Paquistão 2·5 0·0 33·7 1·0 
Letônia 2·8 0·0 412·8 1·0 
Luxemburgo 3·0 0·5 30·6 0·9 
Uruguai 3·2 0·1 183·1 1·1 
República da Coreia 3·6 0·0 127·5 1·4 
Finlândia 3·7 0·0 473·8 1·2 
Cuba 4·0 0·0 110·9 1·4 
Ruanda 5·0 0·0 169·3 1·2 

 Rep. Dem. do Congo 0·4 0·0 10·1 0·9 
Nigéria 1·7 0·0 10·2 1·1 
Costa do Marfim 2·5 0·0 14·0 1·0 
Hungria 5·3 0·1 108·1 1·2 
Tunísia 6·1 0·1 40·6 1·4 
Senegal 6·5 0·1 12·0 1·1 
Zimbábue 7·2 0·3 12·4 1·2 
Estônia 7·6 0·0 115·9 1·2 
Indonésia 7·8 0·3 6·6 1·1 
Quênia 8·3 0·1 10·7 1·0 
Noruega 8·5 0·1 191·8 1·3 
Japão 8·6 0·1 20·2 1·0 
Gana 9·2 0·1 5·8 1·1 
Eslováquia 9·5 0·0 53·7 1·2 
Etiópia 9·7 0·1 14·2 1·2 
Lituânia 9·7 0·1 166·1 1·2 

 Canadá 10·9 0·2 115·2 1·1 
Eslovênia 11·3 0·2 45·8 1·1 
Itália 11·4 0·2 66·0 1·2 
Austrália 11·6 0·6 219·2 1·0 
Alemanha 13·0 0·1 116·9 1·2 
Bielorrússia 13·8 0·4 66·4 1·1 
Bangladesh 14·8 0·2 4·7 1·1 
Turquia 14·9 0·3 56·1 1·1 
Reino Unido 15·5 0·2 168·1 1·1 
Dinamarca 17·6 0·0 307·9 1·3 

 

 Irlanda 17·6 0·1 79·3 1·4 

Grécia 17·7 0·2 105·3 1·3 

Polônia 18·4 0·3 31·9 1·2 

Nepal 21·4 0·2 23·5 1·3 

Islândia 21·5 0·0 80·0 1·1 

Bulgária 21·8 1·1 30·0 0·9 

Portugal 21·9 0·3 70·6 1·2 

Áustria 22·2 0·1 52·5 1·2 

Suécia 23·9 0·1 30·7 1·1 

República Checa 24·2 0·1 28·2 1·1 

Suíça 25·8 0·1 33·9 1·2 

Singapura 26·7 0·0 36·1 0·9 

República Islâmica do Irã 27·4 1·9 10·8 1·1 

Sérvia 28·4 0·7 43·6 1·0 

Holanda 30·3 0·1 38·3 1·3 

Emirados Árabes Unidos 30·7 0·1 214·8 1·0 

Marrocos 33·3 0·7 19·8 1·3 

Federação Russa 34·4 0·7 53·3 1·0 

Arábia Saudita 37·3 0·9 42·2 1·0 

Ucrânia 37·5 0·6 11·1 1·2 

Filipinas 37·5 0·5 8·2 1·2 

Croácia 39·6 0·3 14·3 1·2 

Bélgica 41·9 0·5 37·1 1·2 

México 44·4 4·5 1·9 1·1 

França 45·2 0·2 46·0 1·3 

El Salvador 46·2 1·4 7·5 1·0 

Índia 46·5 0·7 11·8 1·2 

 Paraguai 54·6 1·2 6·8 1·3 

Romênia 61·6 2·1 16·0 1·2 

Cazaquistão 70·8 1·7 10·6 0·9 

África do Sul 76·3 3·3 5·3 0·9 

Malta 80·9 0·2 75·8 1·3 

Iraque 88·3 1·8 5·6 1·2 

Catar 90·2 0·3 15·6 1·0 

Chile 95·1 3·1 13·7 1·1 

 Bolívia 110·7 5·7 2·1 1·1 

Espanha 118·8 0·5 14·5 1·4 

Kuwait 136·0 0·6 6·1 1·0 

Estados Unidos 145·0 3·0 15·8 1·0 

Argentina 158·6 3·6 2·4 1·2 

Israel 168·4 1·6 14·9 1·1 

Brasil 190·9 4·4 ·· 1·1 

Bahrein 198·7 0·8 24·6 1·1 

Colômbia 202·1 6·1 3·3 1·2 

Panamá 208·5 4·4 3·9 1·0 

Maldivas 236·4 0·7 8·7 1·2 
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Para a plataforma Tracking 
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http://trackingr-
env.eba- 

9muars8y.us-east-2. 
elasticbeanstalk.com/ 

25. A terceira coluna da figura, relatando testes por novo caso, 
mostra que a maioria dos países com transmissão alta e muito 
alta tem níveis muito baixos de teste (com <20 testes por novo 
caso ou mesmo <10 testes por novo caso). Este baixo nível de 
teste é causa e efeito. Testes e rastreamento insuficientes 
levam a alta transmissão de doenças, e a alta transmissão 
supera a capacidade limitada de teste e rastreamento. 
26. A quarta coluna da figura mostra a direção da epidemia. 
Mesmo os países em supressão (ou seja, <5 casos por milhão 
por dia) são vulneráveis a novos surtos, conforme indicado 
quando R é maior do que 1. Em todos os níveis de transmissão, 
desde a supressão até muito alta, há alguns países com queda 
na transmissão (R <1) e alguns com transmissão aumentando 
(R> 1). 
27 A grande divisão nos resultados da epidemia tem sido o 
sucesso relativo da região da Ásia-Pacífico em comparação 
com a Europa Ocidental e as Américas, com a maior parte do 
resto do mundo em algum lugar no meio. A região da Ásia-
Pacífico suprimiu amplamente a epidemia ou pelo menos a 
manteve em níveis muito baixos e com baixas taxas de 
mortalidade (menos de 10 mortes por milhão). 
 

A Europa Ocidental e as Américas tiveram uma disseminação 
muito alta da epidemia e, em muitos casos, taxas de mortalidade 
muito altas (várias centenas de mortes por milhão). Existem 
exceções notáveis em cada região. Na Europa Ocidental, quatro 
dos cinco países nórdicos (todos menos a Suécia) tiveram um 
desempenho relativamente bom na supressão da transmissão e 
nas taxas de mortalidade do vírus. Nas Américas, o Canadá 
superou os Estados Unidos e o Uruguai e o Paraguai superaram 
os países vizinhos. 
28. Notamos que as limitações de dados continuam a dificultar 
a medição adequada e, portanto, o controle da pandemia. Todos 
os dados sobre casos, mortes, testes e R estão repletos de erros 
de medição, incluindo subtestes e subnotificações, e definições 
diferentes e mutáveis de mortes por COVID-19. Comparações 
de dados de teste e pesquisas sorológicas (ou seja, anticorpos) 
mostram que a maioria dos casos de COVID-19, especialmente 
os casos assintomáticos ou leves, são submedidos e 
subnotificados. As comparações de mortes por COVID-19 
relatadas e excesso de mortalidade em um país durante o mesmo 
período em comparação com anos anteriores implicam que 
muitas mortes por COVID-19 não estão sendo relatadas como 
tal. Por todas essas razões, enfatizamos a necessidade urgente 
de coleta de dados aprimorada e intensificada, testes mais 
extensos em geral e coerência entre os países nas métricas 
baseadas em ciência de casos de COVID-19, mortes e outros 
parâmetros epidemiológicos (incluindo parâmetros 
comportamentais como uso de máscara facial, distanciamento 
físico, rastreamento de contato, isolamento e quarentena e 
outros dados relevantes). Também observamos que os políticos 
podem ter como objetivo subverter relatórios de dados 
transparentes para suprimir informações sobre a extensão da 
epidemia ou mortes devido à COVID-19, e tais esforços devem 
ser fortemente resistidos. 

Seção 3: caminhos para a implementação bem-sucedida de 
IFNs 
29. Os resultados bem-sucedidos até o momento na supressão 
da epidemia foram alcançados com a implementação de uma 
combinação de INFs que são projetadas para impedir que 
indivíduos infecciosos espalhem a infecção para outras pessoas 
na população. As INFs-chave são descritos no painel 2. Isso 
inclui ações individuais (por exemplo, uso de máscaras faciais, 
lavagem das mãos, distanciamento físico, evitando grandes 
reuniões e autoisolamento em caso de sintomas), por empresas 
(por exemplo, garantindo locais de trabalho seguros com 
distanciamento de clientes, proteção de funcionários, melhor 
construção de ventilação e filtragem e monitoramento de 
sintomas) e por governos (por exemplo, teste de indivíduos de 
acordo com os sintomas ou contatos próximos com casos 
confirmados, quarentena em instalações públicas quando a 
autoquarentena ou o autoisolamento não forem viáveis, 
garantindo condições de trabalho seguras para profissionais de 
saúde e outros, incluindo equipamento de proteção individual 
adequado [EPI] e horas de trabalho razoáveis, estabelecendo 
restrições sobre chegadas internacionais, disponibilizando 
educação online quando necessário e proibindo grandes 
reuniões e eventos). 

 Painel 2: Lista de verificação chave, de intervenção não 
farmacêutica 

• Máscaras faciais 
• Higiene pessoal (por exemplo, lavar as mãos e cobrir 

espirros e tosses)  
• Distanciamento físico (ou seja, espaçamento) 
• Proibição de grandes eventos públicos (por exemplo, 

esportes, artes e entretenimento, e religião) 
• Proteção especial de populações vulneráveis em termos de 

saúde (por exemplo, idosos e pessoas com comorbidades) 
• Proteção especial de populações socialmente vulneráveis 

(por exemplo, crianças, pessoas pobres, pessoas com 
deficiência, refugiados, minorias e povos indígenas) 

• Proteção especial de ambientes congregados (por 
exemplo, centros de cuidados para idosos, lares de idosos, 
prisões, albergues para trabalhadores e campos de 
refugiados) 

• Testes (rápidos, abrangentes e gratuitos, com 
acompanhamento de rastreamento e isolamento) 

• Quarentena e isolamento em casa quando esse ambiente é 
seguro, e em instalações públicas quando o ambiente 
doméstico é inadequado 

• Apoio social para pessoas isoladas 
• Escola segura 
• Locais de trabalho seguros 
• Transporte público seguro 
• Viagem internacional segura (ou seja, proibições e 

quarentenas) 
• Proteção social (relacionada à fome, renda, desemprego e 

saúde mental) 
• Conscientização pública, confiança e comunicação de risco 

apropriada 
• Liderança da comunidade e agentes comunitários de saúde 
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Em muitos casos, as medidas de saúde pública foram 
reforçadas por regulamentos, restrições e bloqueios 
obrigatórios. Uma compreensão do que influencia o 
comportamento individual e quais são as intervenções 
apropriadas pode ajudar a obter resultados mais bem-
sucedidos com ou sem regulamentos obrigatórios. 
30. No seu conjunto, as INFs oferecem um pacote de 

medidas que se revelaram suficientes para manter o R abaixo 
de 1, permitindo ao mesmo tempo que a economia funcione a 
um nível moderado, embora com o encerramento temporário 
de algumas instalações e eventos e com redução de viagens. A 
implementação eficaz e oportuna de INFs também evita 
encargos excessivos sobre hospitais e outras unidades de 
saúde e permite a continuidade no tratamento de doenças, que 
não COVID-19. É importante observar que também existem 
intervenções eficazes de saúde mental e apoio social para 
preservar o bem-estar e que, em países onde o bem-estar 
permanece relativamente alto, a adoção de INFs é maior. 
31. Além de INFs para suprimir a transmissão do vírus, 

medidas especiais devem ser tomadas para proteger as 
populações vulneráveis (por exemplo, idosos, pessoas com 
doenças crônicas, pessoas sem teto, pessoas encarceradas, 
trabalhadores da linha de frente, refugiados, trabalhadores 
migrantes) Entre essas medidas, atenção especial deve ser 
dada à prevenção da propagação do vírus em ambientes 
residenciais congregados, como centros de atendimento para 
idosos, prisões, campos de refugiados, centros de detenção e 
albergues para trabalhadores. Os serviços de apoio especial 
devem ser direcionados para proteger os idosos, os sem-teto, 
as pessoas com deficiência, as pessoas com condições crônicas 
de saúde, os povos indígenas e as minorias étnicas e raciais. 
Esses serviços também devem ser direcionados às pessoas 
afetadas pelo aumento das taxas de violência doméstica e 
abuso infantil durante os bloqueios. 
32. As INFs devem respeitar os direitos e a dignidade 

humanos. As restrições à liberdade humana devem ser 
limitadas, transitórias, proporcionais e claramente justificadas. 
A pandemia não deve ser uma desculpa para opressão, 
xenofobia, encarceramento em massa ou maus-tratos a 
migrantes e minorias. Uma forma de apoiar esse ideal é incluir 
comunidades, povos indígenas, organizações não 
governamentais (ONGs), organizações da sociedade civil, 
organizações religiosas e outras partes interessadas nos 
processos de elaboração e implementação de INFs. Essa 
iniciativa tem o benefício adicional de construir pontes entre 
esses grupos e as organizações de saúde pública, a academia e 
o setor privado, aumentando a solidariedade da comunidade e 
construindo confiança para responder a futuras ameaças à 
saúde. Uma iniciativa importante que ajudou a República da 
Coreia a conter a transmissão de COVID-19 foi o 
envolvimento com os governos locais, que estavam 
envolvidos em testes e cuidados.38 
33. Observamos com satisfação que muitos países de 

baixa renda alcançaram sucessos sustentados ao implantar o 
pacote de INFs para suprimir a epidemia. Exemplos notáveis 
incluem Camboja, República Democrática Popular do Laos e 
Vietnã, que teve alguma experiência recente em lidar com a 
epidemia de síndrome respiratória aguda grave, e Uganda, que 
teve ampla experiência com a epidemia de AIDS (SIDA).39 40 

Nesses quatro países, as taxas de mortalidade cumulativas foram 
mantidas abaixo de um por milhão, em comparação, por 
exemplo, com mais de 570 por milhão (em 2 de setembro de 
2020) nos Estados Unidos. A implementação eficaz de INF em 
saúde pública requer gestão rigorosa, profissionalismo e 
confiança social, em vez de altos gastos orçamentários. 

34. Para implementar INFs de forma eficaz, os países devem 
escalar com urgência suas forças de trabalho de saúde pública, 
incluindo epidemiologistas, técnicos de saúde pública, 
enfermeiras, testadores, rastreadores de contato e trabalhadores 
de saúde comunitários, para implementar o pacote de INFs de 
forma eficiente, rápida e com cobertura máxima.41 Esta expansão 
pode implicar uma realocação considerável dos gastos públicos, 
mas sustentamos que a saúde pública é o melhor investimento 
para suprimir a pandemia e estabelecer as bases para o 
desenvolvimento sustentável. Novos quadros de trabalhadores 
da saúde pública podem ser formados online e também podem 
desempenhar muitas das suas funções online. A OMS e outras 
agências relevantes das Nações Unidas devem intensificar seu 
trabalho com os governos nacionais e locais para implementar 
currículos urgentemente necessários, materiais de treinamento 
em idiomas locais, cursos online e outras necessidades para 
expansão rápida. Os países devem reafirmar ainda mais seus 
compromissos com os cuidados de saúde primários, conforme 
feito nas Declarações de Alma-Ata (1978) e Astana (2018). 

35. Pedimos um apoio especial para os agentes comunitários 
dos serviços de saúde como a principal interface entre a 
comunidade e unidades de saúde. Os agentes comunitários de 
saúde promovem confiança essencial, contexto local, 
intervenções culturalmente sensíveis e informações essenciais de 
saúde pública para a comunidade. Os agentes comunitários de 
saúde podem contribuir para controlar a disseminação na 
comunidade e proteger as pessoas vulneráveis, principalmente 
por meio de testes, educação sobre prevenção e tratamento. Eles 
também podem abordar os efeitos do isolamento social na saúde 
mental. Os agentes de saúde comunitários são especialmente 
importantes para a implementação bem-sucedida de mudanças 
comportamentais nas comunidades, para a confiança necessária 
para implementar INFs e, eventualmente, para a alta adesão à 
vacinas eficazes. Exemplos de um aumento rápido e eficaz da 
resposta dos agentes comunitários de saúde podem ser 
observados no oeste do Quênia, onde 200.000 pessoas em um 
distrito foram cobertas por esses esforços. 

36. Devido à importância dos serviços de saúde 
comunitários na prevenção e intervenção médica, todos os 
países, especialmente os de baixa renda, precisam estabelecer 
serviços de saúde comunitários em funcionamento. Para apoiar 
este processo durante esta emergência da COVID-19, 
encorajamos a criação de um fundo global para cuidados 
primários de saúde integrados, muito parecido com o Fundo 
Global de Luta contra a AIDS (SIDA), Tuberculose e Malária, 
que facilitou uma resposta global para atender a necessidades 
específicas. 
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37 Amplos bloqueios da economia, como foram 
implementados pelo governo em muitos países, são medidas de 
emergência necessárias quando a pandemia está fora de 
controle, com taxas de incidência muito altas e quando R é 
maior que 1.42. Em um contexto tão urgente, o desligamento de 
locais de trabalho que não sejam operações essenciais causa um 
rápido declínio na transmissão e reduz R, substancialmente. 
Ainda assim, o período dos bloqueios deve ser usado de forma 
eficiente para aumentar as INFs de longo prazo que são 
essenciais para manter R abaixo de 1, mesmo depois que o 
bloqueio é suspenso. Muitos países se engajaram em períodos 
de bloqueio, mas realizaram esforços insuficientes para 
implantar as INFs necessários. Como resultado, quando o 
bloqueio foi suspenso, R disparou acima de 1 novamente, e a 
epidemia voltou a sua trajetória ascendente exponencial. Os 
insights da ciência comportamental podem fornecer ferramentas 
para comunicação com os cidadãos, para encorajar as pessoas a 
adotarem comportamentos seguros durante e após os bloqueios 
e para os governos se sentirem mais confiantes em implementá-
los.43 
38. As respostas do governo devem ser firmemente 

baseadas em uma perspectiva de direitos humanos. Embora 
bloqueios e medidas semelhantes sejam necessários, eles 
também devem ser legais, proporcionais, temporários e sujeitos 
à revisão judicial e parlamentar. Os parlamentos devem ter um 
papel fundamental em garantir que a voz do povo seja ouvida e 
considerada na formulação de políticas públicas. Os 
parlamentos em todos os lugares devem ser incentivados e 
apoiados para garantir que os direitos humanos das pessoas 
sejam respeitados e atendidos ao responder à pandemia e ao 
elaborar planos de recuperação pós-pandêmicos. 
39. A garantia de uma educação segura é um das INFs mais 

desafiadores.44 A reabertura de escolas deve ser priorizada em 
relação à reabertura de atividades menos essenciais. Se a 
segurança permitir, há um forte argumento para a educação no 
local em vez da educação online. As escolas fornecem 
alimentação, segurança, nutrição, sociabilidade, 
desenvolvimento cognitivo e educação, se os recursos 
permitirem.45 A responsabilidade e o envolvimento do aluno são 
preocupações consideráveis em ambientes de aprendizagem 
remotos. Além disso, é mais difícil para os professores avaliar a 
aprendizagem, o progresso e o crescimento dos alunos na 
ausência do ensino presencial. A educação local e os cuidados 
infantis também permitem que os pais que trabalham façam suas 
próprias atividades de trabalho com os filhos, presumivelmente 
em boas mãos. Os riscos de fechamento de escolas por um longo 
prazo são enormes. 
40. Atualmente, há evidências limitadas de transmissão 

viral generalizada nas escolas; as evidências sobre seu papel na 
disseminação da comunidade são mistas. Dentro das escolas, há 
exemplos de surtos em toda a escola quando as escolas abriram 
durante altos níveis de disseminação pela comunidade e não 
implementaram fortes medidas de redução de risco (por 
exemplo, sem uso de máscara facial, superlotação, sem 
ventilação). Outras escolas permaneceram abertas sem 
incidentes quando medidas rigorosas de redução de risco 
estavam em vigor. Quanto ao seu papel na disseminação da 
comunidade, há algumas evidências sugestivas de que o 
fechamento de escolas pode ter um papel na redução de R, 
embora os estudos não tenham sido capazes de separar o efeito 
do fechamento de escolas de outras intervenções que ocorrem 
simultaneamente, como INFs mais generalizadas e 
encerramento de outras empresas. 

Abrir escolas quando a epidemia em uma área não está sob 
controle é desaconselhável, pois é provável que seja uma 
política de curta duração, seguida pelo rápido fechamento das 
instalações se muitas crianças e professores forem 
rapidamente infectados. Os professores também podem se 
recusar a trabalhar, a menos que tenham garantia de segurança 
no local de trabalho. 
41. Um relatório46 da Revista Science sobre escolaridade 

e COVID-19 em julho de 2020, descreveu a incerteza 
contínua, mas resumiu a situação da seguinte forma: em áreas 
onde a epidemia está sob controle e as escolas tomam as 
devidas precauções (por exemplo, distanciamento físico, 
turmas pequenas, uso de máscara facial, boa qualidade do ar 
interno), há evidências de que as escolas podem reabrir com 
segurança. Em locais onde a transmissão comunitária do vírus 
permanece alta, os alunos e funcionários são mais propensos a 
trazer a COVID-19 para suas salas de aula. Um curso de ação 
prudente é que as escolas sejam abertas quando duas 
condições forem atendidas: baixa disseminação pela 
comunidade e implementação efetiva de INFs específicas da 
escola.47 
42. Quando não for seguro ter filhos na escola, todos os 

países e localidades devem ter como objetivo implementar o 
ensino à distância, especialmente por meio de educação online 
ou e-educação. As agências da ONU, lideradas pela 
Organização das Nações Unidas para a Educação, Ciência e 
Cultura (UNESCO), UNICEF e a União Internacional de 
Telecomunicações (ITU), devem intensificar a cooperação 
com a indústria de telecomunicações e organizações de 
financiamento, incluindo o Banco Mundial, para garantir o 
acesso universal às tecnologias online para escolas e alunos 
conforme necessário. 
43. Portanto, os planos para abrir escolas devem ser uma 

prioridade, uma vez que a transmissão da comunidade esteja 
sob controle, com base na incidência de casos, R, positividade 
do teste e testes gerais adequados com resultados rápidos, para 
apoiar a medição precisa dessas métricas. As instalações 
escolares também devem seguir medidas preventivas, 
principalmente o distanciamento social, turmas pequenas e 
uso obrigatório de máscara facial. Alguns países, como a 
Holanda,48 reabriram com sucesso as escolas com as devidas 
precauções quando as taxas de transmissão diminuíram. 
44. O foco em viagens aéreas seguras é extremamente 
importante. Os aviões são vetores conhecidos de doenças, 
transportando com eficiência indivíduos infecciosos para 
todo o mundo e dentro dos países. Durante os estágios iniciais 
de uma pandemia, minimizar as viagens aéreas entre as 
regiões pode retardar a introdução de casos em novas áreas. 
Dentro da cabine do avião, a propagação da doença é limitada 
pelo sistema de controle ambiental dos aviões, que fornecem 
ventilação localizada e filtragem de alta eficiência, embora 
casos esporádicos tenham sido relatados. Um desafio para 
determinar onde uma pessoa foi infectada é que as viagens 
aéreas quase sempre incluem outros locais de exposição (por 
exemplo, metrôs e ônibus, tempo no aeroporto, tempo em 
hotéis) que não podem ser separados do tempo no avião. As 
companhias aéreas e os aeroportos devem implementar e 
coordenar estratégias de redução de risco, incluindo o 
gerenciamento eficiente de filas para evitar a superlotação, o 
uso de máscaras faciais e a melhoria das condições de 
ventilação e filtragem, especialmente em áreas de alta 
densidade. 49 
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Seção 4: fontes de falha recente no controle da pandemia 
45. Vários países têm falhado persistentemente em suprimir a 
epidemia, sustentando longos períodos de R acima de 1 e 
incorrendo em algumas das taxas mais altas de infecções e 
mortes por milhão de habitantes do mundo. Como causa 
próxima, esses países falharam totalmente na implementação 
do pacote básico de INFs que teve sucesso em outros países. 
Nos Estados Unidos, por exemplo, o governo federal minou 
decisões importantes sobre o fechamento de empresas, uso de 
máscara facial, testes, rastreamento de contato e outras INFs, 
que foram feitas por autoridades estaduais e locais, que eram 
altamente variáveis em sua capacidade de lidar com a 
pandemia. Os testes também eram cronicamente escassos, 
especialmente após as primeiras falhas do CDC federal em 
fornecer kits de teste de trabalho para os governos estaduais e 
locais. 

46. A alta desigualdade, que por sua vez exacerba a baixa 
confiança social e a política polarizada, é uma das principais 
causas do fracasso na resposta à pandemia.50 Não é por acaso 
que a pandemia está aumentando nas Américas, uma região de 
elevada e crônica desigualdade. Os Estados Unidos são a 
economia mais desigual de todas as democracias de alta renda, 
e o Brasil está entre os países mais desiguais do mundo.51 
Discutimos as vulnerabilidades especiais das pessoas pobres na 
seção 5. 

47 Outra razão para o fracasso no controle da pandemia é um 
estilo de liderança política que foi denominado populismo 
médico, que Lasco descreveu como líderes políticos 
"simplificando a pandemia minimizando seus impactos ou 
promovendo soluções ou tratamentos fáceis, espetacularizando 
suas respostas à crise, forjando divisões entre o 'povo' e 'outros' 
vilões, e fazendo afirmações de conhecimento médico para 
apoiar o acima ”.52 Lasco usa três estudos de caso para 
apresentar este argumento: O presidente dos EUA, Donald 
Trump, o presidente filipino Rodrigo Duterte e o presidente 
brasileiro Jair Bolsonaro.52 O populismo médico não apenas 
frustra a implementação de INFs, mas também atiça a oposição 
a medidas simples, como o uso de máscaras faciais, e gera 
desinformação e tráfico de boatos. 
48. Como resultado do populismo médico, o uso de 

máscaras tem se tornado cada vez mais politizado em vários 
países da Europa e das Américas, com alguns manifestantes 
exigindo a liberdade de dispensar o uso de máscaras. 
Enfatizamos que os indivíduos não têm o direito de infectar 
outras pessoas durante uma pandemia e que o uso de máscara 
facial é, portanto, uma questão de responsabilidade pessoal e 
política pública legítima. Apelamos aos líderes políticos para 
enfatizar a importância do amplo uso de máscaras faciais pela 
sociedade para suprimir a pandemia. 
49. Também pedimos a todos os governos que priorizem o 

aconselhamento da comunidade profissional de saúde pública, 
trabalhando em cooperação com agências internacionais e 
aprendendo com as melhores práticas de outras nações. Todos 
os países devem aprender com as histórias de sucesso de países 
que suprimiram a pandemia ou, pelo menos, alcançaram níveis 
muito baixos de transmissão (figura). 

Além disso, conclamamos todas as nações a combater os 
rumores e a desinformação desenfreados que abundam sobre a 
COVID-19, e pedimos especialmente aos líderes que desistam 
de expressar pontos de vista pessoais que estão em desacordo 
com os especialistas científicos e de saúde pública de suas 
nações. Também alertamos contra os líderes políticos que estão 
pedindo tratamentos não comprovados que não têm dados e 
evidências de apoio, politizando assim o processo de 
descoberta de medicamentos e vacinas. 

50. A escassez de pesquisas de qualidade que acompanham 
a COVID-19 tem sido outra fonte de falha no controle da 
pandemia. Isso inclui muitos estudos observacionais mal 
planejados que não podem informar se um determinado 
tratamento é eficaz porque os estudos ignoram os requisitos 
básicos para ensaios randomizados bem planejados.53 Mais 
geralmente, a pesquisa precisa ser mais bem direcionada, 
incluindo mais pesquisas no estágio inicial do que tardio - 
tratamentos de estágios, com delineamento cuidadoso de 
acordo com idade, sexo, comorbidades, raça e outros fatores 
potencialmente importantes.54 

51. Os governos precisam apoiar mais pesquisas sobre 
todos os aspectos da pandemia com fundos públicos, mesmo 
em face do aumento da dívida nacional. Tanto os parlamentos 
quanto o Poder Executivo devem ser ativos na promoção de 
pesquisa e desenvolvimento para combater esta e outras 
pandemias. 

52. A escassez de equipamentos e suprimentos médicos 
essenciais (por exemplo, máscaras, leitos de UTI, reagentes 
químicos para teste) também retardou a resposta inicial à 
pandemia e continua a dificultar a resposta em muitos países. 
Os países precisam implantar financiamento urgente para 
adquirir os suprimentos necessários, e os países de baixa renda 
continuam a exigir financiamento de emergência para esse fim. 
Os benchmarks pré-pandêmicos de preparação do país 
provaram ser indicadores fracos da resposta à COVID-19,55 

porque esses benchmarks não tinham a especificidade para 
prever respostas políticas e escassez de suprimentos essenciais. 

Seção 5: Enfrentando as iniquidades da epidemia 
53. A pandemia de COVID-19 tanto revela como agrava as 
desigualdades sociais, econômicas e políticas pré-existentes, 56 
incluindo desigualdades de riqueza, saúde, bem-estar, proteção 
social e acesso a bens e serviços básicos (por exemplo, 
alimentação, saúde, educação). Nos países que foram 
gravemente atingidos pela pandemia, as comunidades mais 
pobres e vulneráveis estão enfrentando as piores consequências 
econômicas e de saúde. Os ODSs pedem explicitamente uma 
redução dessas desigualdades dentro e entre as nações (ODS 
10), uma meta que é ainda mais importante no contexto desta 
pandemia.2 

54. A pandemia de COVID-19 está visivelmente ampliando 
a lacuna entre ricos e pobres e provavelmente causará um 
aumento acentuado na desigualdade de renda.57 Além de causar 
uma crise de saúde pública, a pandemia causou uma crise 
econômica e de empregos em todo o mundo. 58 
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As respostas e esforços para suprimir o vírus exigirão esforços 
mais profundos para lidar com as desigualdades de renda e 
riqueza e para garantir o acesso universal à saúde, educação e 
serviços sociais. Trabalhadores com trabalho precário e mal 
remunerado sem acesso à licença médica remunerada têm 
maior probabilidade de continuar trabalhando enquanto 
infectados e, assim, contribuir para a propagação da doença.59 
Os trabalhadores migrantes com baixos salários que vivem em 
condições precárias e apertadas também estão em maior risco 
e são responsáveis por uma alta proporção de infecções por 
COVID-19 em alguns países.60,61 Oferecer apoio financeiro, 
melhores condições de trabalho e moradia segura e reduzir a 
desigualdade ajudarão a suprimir a propagação da pandemia. 
55. Os pobres têm taxas muito mais altas de infecção e 

mortalidade do que os ricos porque as comunidades mais 
pobres têm maior incidência de condições de saúde crônicas 
subjacentes, como doenças pulmonares, cardiovasculares e 
diabetes, e os determinantes sociais da saúde.62 Bairros de 
menor renda correm maior risco de exposição à infecção 
porque muitos trabalham em empregos essenciais no local e 
também são mais propensos a viver em famílias 
multigeracionais com maior risco de transmissão 
intrafamiliar. Os ricos têm os meios para sair das áreas 
urbanas congestionadas ou se abrigar com mais conforto onde 
estão. Populações mais ricas podem trabalhar mais facilmente 
em casa, pagar EPI e, de outra forma, evitar infecções, 
enquanto os pobres devem circular na rede pública para se 
sustentar no dia a dia, correndo o risco de transmissão do vírus 
em comunidades de baixa renda. 
56. As comunidades de baixa renda sofrem com as 

desigualdades no acesso aos cuidados de saúde e no acesso a 
suprimentos médicos.63 As desigualdades na saúde 
representam grandes problemas nesta pandemia e, de acordo 
com a OMS, em dezembro de 2017, metade da população 
mundial não tinha acesso aos produtos e serviços essenciais 
de saúde.64,65 Investimentos nos primeiros atendimentos são 
urgentemente necessários para atender às necessidades 
básicas de saúde e à alta prevalência de comorbidades, 
incluindo desnutrição e HIV, que podem colocar as pessoas 
em maior risco de morbidade devido à pandemia.66 

Desigualdade de acesso aos serviços de saúde também diz 
respeito ao acesso a equipamentos médicos e medicamentos, 
muitos dos quais são fabricados nos países ocidentais e 
importados a custos elevados, ou licenciados sob acordos de 
propriedade intelectual extorsivos.67 A produção desses itens 
deve ser aumentada em regiões carentes para atender à 
demanda local. Abordar as desigualdades na saúde é crucial 
para alcançar o ODS 3 (saúde e bem-estar universais) e 
desenvolver as capacidades dos países para responder a 
futuras crises de saúde pública. 
57. Desigualdades em saúde também são exacerbadas por 

desigualdades sociais de raça, status socioeconômico, etnia e 
gênero.68-71 Nos Estados Unidos, por exemplo, a COVID-19 
surgiu como uma grande disparidade de saúde para pessoas de 
cor. O CDC documentou o efeito desproporcional da pandemia 
sobre as pessoas de cor e identificou cinco razões subjacentes: 
discriminação; acesso e uso de cuidados de saúde; 

ocupação; lacunas de educação, renda e riqueza; e habitação.72 
Nos Estados Unidos, a COVID-19 está dizimando a história das 
comunidades hispânicas no sul, das comunidades afro-
americanas no sudeste e das comunidades nativas americanas no 
sudoeste. Os Estados Unidos não estão sozinhos nessa frente. Em 
todas as nações do G20, há casos crescentes de COVID-19 entre 
pessoas que são pobres e vivem em meio à riqueza, uma situação 
que tem sido chamada de “saúde do mármore azul”.73 

58. A vulnerabilidade das comunidades indígenas à COVID-
19 é mundial. Em todas as Américas, mais de 70.000 indígenas 
foram infectados e 2.000 morreram, principalmente devido ao 
acesso inadequado aos cuidados, 74 e este número provavelmente 
está subestimado. Em resposta, as organizações indígenas 
estabeleceram suas próprias redes e mecanismos de cooperação, 
como a Plataforma Indígena Regional Contra a COVID-19. As 
ações de proteção são especialmente cruciais para os povos 
indígenas da Amazônia, onde 223 nações indígenas estão em 
risco de extinção.75 As respostas eficazes devem incluir o 
envolvimento ativo dos povos indígenas, especialmente das 
mulheres indígenas. 

59. COVID-19 é a primeira pandemia da era digital. Em 
apenas algumas semanas, à medida que os países em todo o 
mundo instituíram bloqueios e diretivas de abrigo em casa, uma 
grande proporção da vida econômica e social em países de alta 
renda mudou de escritórios, lojas, escolas e clínicas para 
plataformas online para home office, e-commerce, e-schooling e 
telemedicina. No entanto, a mudança abrupta para a economia 
online veio no contexto de uma divisão digital preexistente 
dentro de cada país e entre as nações.76 A divisão digital existe 
ao longo das desigualdades de renda e entre países de alta e baixa 
renda, bem como ao longo a divisão urbano-rural, 77 para as 
populações mais velhas, 78 e entre profissionais e aqueles que 
realizam o chamado trabalho essencial em indústrias de serviços 
de baixa remuneração.79 

60. Os empregos profissionais e gerenciais mais bem pagos 
mudaram rapidamente para uma versão online no início da 
pandemia, mantendo o salário e o emprego, enquanto milhões de 
trabalhadores com salários mais baixos e trabalhadores 
informais com ocupações realizadas no local (por exemplo, 
varejo, saneamento, trabalhadores de cuidados) foram 
dispensados, repentinamente. Portanto, na maioria dos casos, os 
trabalhadores com salários mais baixos sofreram mais 
economicamente e em termos de risco para a saúde do que os 
trabalhadores com salários mais altos. Grande parte do trabalho 
digital em e-commerce, e-educação, telemedicina, escritórios e 
teleconferência pode mudar para online, permanentemente.80 

Essa mudança pode levar à perda de empregos de longo prazo 
para trabalhadores locais em lojas, escritórios, escolas, clínicas, 
e viagens de negócios, e há uma alta probabilidade de 
desemprego persistente no futuro. As desigualdades entre os 
países se tornarão fatores impulsionadores da migração, 
colocando os indivíduos em posições frágeis. São necessárias 
medidas urgentes para acompanhar a transição e as profundas 
mudanças no mercado de trabalho, incluindo subsídios ao 
emprego e outros tipos de medidas fiscais e de apoio político. 
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61. A mesma exclusão digital também se aplica a serviços 
públicos, incluindo educação e saúde, onde eles mudaram 
para online.81-83 Aqueles com acesso digital de alta qualidade 
continuam a obter serviços essenciais, enquanto aqueles sem 
conectividade encontram-se ou seus filhos excluídos dos 
serviços básicos como a escolaridade.84 Essa divisão ocorre 
dentro e entre os países devido às desigualdades de renda e à 
insuficiência de trabalhos decentes. Além disso, os países de 
baixa renda costumam ter uma proporção muito maior da 
força de trabalho realizando trabalho no local em vez de 
trabalho online do que os países de alta renda.85,86 
62. A ilustração mais gritante da desigualdade econômica 

é a divisão total entre a economia real (medida pelos 
empregos e produto interno bruto [PIB]), o mercado de ações 
(que mede os ganhos futuros esperados do setor corporativo 
listado) e a economia online. Enquanto o PIB dos EUA caiu 
cerca de 32% no segundo trimestre de 2020 - o declínio mais 
profundo desde a Grande Depressão87 - e a confiança do 
consumidor está em seu nível mais baixo em 6 anos, 88 o 
índice S&P 500 aumentou mais de 50% desde sua baixa 
pandêmica em 23 de março de 2020, movido especialmente 
por grandes tecnologias, comunicações e comércio 
eletrônico.89 Os bilionários americanos tiveram um aumento 
no patrimônio líquido de $ 434 bilhões de março a maio de 
2020.90 O resultado é um aumento totalmente sem precedentes 
da riqueza do mercado de ações para alguns indivíduos em 
meio a um aumento sem precedentes de desemprego e 
miséria, pelo qual meio bilhão de pessoas globalmente 
poderiam ser empurradas para a pobreza pela pandemia.91 
Desse modo, os mercados financeiros se desconectaram dos 
mercados de trabalho. 
63. Entre os desafios mais urgentes da pandemia de 

COVID-19 estão a fome e a insegurança alimentar para as 
populações pobres e vulneráveis.92 Décadas de declínio da 
fome foram revertidas nos últimos anos, e a pandemia 
acelerou essa tendência preocupante.93,94 Muitos de baixa 
renda, os países importadores de alimentos, especialmente na 
África, foram os mais atingidos pela pandemia de COVID-19, 
e os pobres nesses países enfrentam o aumento dos preços dos 
alimentos.95 Mesmo nos Estados Unidos, a fome é um 
problema, e o Departamento do Censo dos Estados Unidos 
agora estima que um em cada seis lares com crianças é 
incapaz de atender às necessidades alimentares atuais.96 
64. A pandemia de COVID-19 traz grandes preocupações 

para a saúde mental, 97 especialmente para as populações de 
baixa renda. Isolamento, altos níveis de estresse, desemprego 
e privação das necessidades básicas contribuem para 
problemas de saúde mental. Há grande desigualdade na 
prestação de serviços de saúde médica, 98 especialmente em 
países de baixa e média renda.99 Um estudo do CDC22 
descobriu que a ideação suicida e o sofrimento psicológico 
são particularmente altos entre trabalhadores de cuidados 
essenciais, negros e hispânicos entrevistados (em comparação 
com respondentes brancos não hispânicos) e jovens nos 
Estados Unidos. Uma solução eficaz é treinar rapidamente 
voluntários para contratar linhas diretas de emergência, para 
expandir sua capacidade de responder aos indivíduos, 
tornando a ajuda mais acessível às comunidades carentes. 

65. As dimensões de gênero dos efeitos da COVID-19 
devem ser consideradas em termos de efeitos econômicos, de 
saúde e bem-estar, porque a pandemia apresenta implicações de 
gênero para resultados clínicos, condições econômicas e de 
trabalho, educação e ações.100 
66. A mudança de recursos para lidar com a emergência de 

COVID-19 levou a mudanças na disponibilidade e acesso aos 
serviços de saúde reprodutiva e materna, o que por sua vez, 
levou a um aumento de gravidezes não planejadas para 
adolescentes e mulheres jovens.101,102 Embora homens e 
mulheres sejam infectados por COVID-19 em proporções 
semelhantes, os homens parecem estar em maior risco de piores 
resultados e morte, independentemente da idade.103 
67. Também houve um aumento na violência de gênero 

durante a pandemia e os subsequentes bloqueios econômicos.104 
Relatórios confirmam que a violência doméstica contra 
mulheres e meninas aumentou em até 30% em alguns países. 
Os serviços de apoio às mulheres, como abrigos, estão lutando 
para atender à crescente demanda.105 Ação urgente é necessária 
para considerar e prevenir todas as formas de violência contra 
as mulheres na pandemia de COVID-19 e designar abrigos para 
violência doméstica como serviços essenciais, enquanto 
garantindo que sejam devidamente financiados. 
68. Em muitos países, as mulheres têm taxas de 

desemprego mais altas devido à recessão do que os homens.106 
Além disso, quando as escolas fecham e os filhos estão em casa, 
as mulheres arcam com a tripla carga de trabalho na linha de 
frente, trabalho não remunerado e trabalho comunitário. 107,108 

Mulheres ganham até 70% da força de trabalho de saúde global, 
colocando-os em maior risco de infecção e estresse por excesso 
de trabalho.109 Há uma necessidade urgente de desenvolver 
políticas e programas usando uma lente de gênero.110 Em 
particular, as trabalhadoras de saúde precisam de remuneração 
igual e participação significativa em níveis mais elevados de 
liderança em saúde. 
69. As mulheres são agentes cruciais de mudança, mas uma 

grande disparidade de gênero permanece na participação 
política das mulheres. Mulheres chefes de estado e de governo 
tiveram sucesso em lidar com a pandemia, mostrando grandes 
habilidades de liderança e tomando decisões baseadas na 
ciência.111 Essas líderes demonstraram sabedoria e liderança 
notáveis ao responder à COVID-19, mas ainda assim as 
mulheres representam menos de um quarto de todos os políticos 
eleitos em todo o mundo.112 Os pacotes de recuperação também 
devem incluir novos arranjos de governança para impulsionar a 
participação política das mulheres e incluir mulheres em cargos 
de poder. 
70. A Comissão de Estatística da ONU, trabalhando com 

instituições parceiras da Organização e com agências 
estatísticas nacionais, deve preparar dados quase em tempo real 
sobre populações altamente vulneráveis e suas condições, com 
foco especial na pobreza, desemprego, saúde mental, violência, 
fome, trabalho forçado e outras formas de privação extrema e 
abusos dos direitos humanos. Uma pesquisa urgente deve ser 
realizada para identificar as necessidades humanitárias e os 
pontos críticos de fome, especialmente entre pessoas pobres, 
idosos, pessoas com deficiência, 
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Povos indígenas, mulheres vulneráveis, crianças pequenas, 
refugiados, pessoas encarceradas, pessoas que trabalham em 
empregos de alto risco (por exemplo, frigoríficos ou 
trabalhadores convidados) e outras populações minoritárias 
(incluindo minorias étnicas, raciais e religiosas). 

Seção 6: atender às necessidades fiscais urgentes dos países 
de renda baixa e média (LMICs) 
71. Uma das características definidoras da crise global foi a 
queda acentuada nas receitas públicas nos níveis nacional, 
provincial (ou estadual) e local, como resultado do colapso da 
atividade econômica e das medidas fiscais. As dívidas públicas 
em todo o mundo estão aumentando rapidamente, com déficits 
orçamentários em níveis históricos como proporção do PIB, 
principalmente nas economias de alta renda. O governo federal 
dos EUA, por exemplo, terá um déficit orçamentário de cerca 
de US $ 3-7 trilhões durante 2020, cerca de 16% do PIB.113 A 
relação dívida pública/PIB nas economias de alta renda deve 
ultrapassar 130% do PIB até o final de 2020, com base na 
previsão de junho de 2020 do Fundo Monetário Internacional 
(FMI), a maior já registrada.114 
72. A situação para os LMICs se tornará cada vez mais 

terrível porque muitos países estão enfrentando condições de 
financiamento apertadas. Esses países terão de priorizar os 
cuidados de saúde, a proteção social e o investimento público 
para preservar vidas e meios de subsistência e evitar o risco de 
crises sociais. O espaço fiscal para fazer isso é limitado, 
entretanto, porque muitos países de baixa renda já enfrentavam 
preocupações com a sustentabilidade da dívida antes da 
pandemia, com mais de 30 países em alto risco ou atual 
sobreendividamento. Dependendo da estrutura de suas 
economias e de sua dependência de fluxos externos (como 
remessas), os países de baixa renda podem ser particularmente 
vulneráveis à crise. 
73. Além disso, muitos LMICs não têm os tipos de 

programas de proteção social que são mais urgentemente 
necessários neste momento, como seguro-desemprego, apoio à 
renda e apoio nutricional. Esses programas devem ser 
implementados e financiados com urgência, tanto nacional 
quanto internacionalmente. Usando tecnologias digitais que 
permitem aos governos fazer pagamentos eletrônicos 
diretamente às famílias, os governos precisam implementar 
programas emergenciais de transferência direta para famílias 
empobrecidas, famintas e destituídas. 
74. Esses países exigirão financiamento concessional 

internacional considerável (ou seja, doações e empréstimos de 
longo prazo a juros baixos) das instituições financeiras 
internacionais, notadamente o FMI, o Banco Mundial e os 
bancos regionais de desenvolvimento. Alguns desses LMICs 
também precisarão de uma reestruturação ordenada de suas 
dívidas soberanas com credores públicos e privados. Agora, 
mais do que nunca, é o momento dos países cumprirem seus 
compromissos de fornecer 0-7% do PIB como ajuda oficial ao 
desenvolvimento.115 À medida que o financiamento 
concessional internacional é expandido, esforços especiais 
devem ser feitos para garantir a transparência e prevenir a 
corrupção, garantir que os novos fluxos cheguem aos 
beneficiários pretendidos. 

75. Instamos atenção especial aos países menos 
desenvolvidos, pequenos Estados insulares em 
desenvolvimento, países em desenvolvimento sem litoral, 
países altamente endividados e países em crise humanitária ou 
em situação de fragilidade como resultado de fatores como 
choques ambientais ou conflitos violentos. 

76. À medida que os governos tomam medidas para 
responder à COVID-19, eles podem se tornar vulneráveis a 
reivindicações de investidores estrangeiros sob várias cláusulas 
de solução de controvérsias entre investidor e Estado em 
acordos de comércio e investimento, especialmente nos 
LMIC.116 A Comissão toma nota das propostas apresentadas 
por vários sindicatos, associações comerciais e ONGs para 
tratar dessa preocupação legítima. 

77. Embora os países tenham anunciado mais de US $ 11 
trilhões em medidas fiscais (metade das quais consiste em 
gastos adicionais ou medidas de redução de receita, e a outra 
metade consiste em empréstimos, garantias ou injeções de 
capital pelo setor público) para combater a emergência de 
COVID-19, a maioria desses anúncios foi em economias 
emergentes de alta ou média renda.117 Alguns países, 
notadamente a Alemanha, aumentaram sua assistência ao 
desenvolvimento para despesas relacionadas à COVID-19 em 
países parceiros de baixa e média renda. A maior parte do 
financiamento de emergência para países de baixa renda veio 
do FMI e do Banco Mundial. 

78. O FMI está no centro da rede de segurança financeira 
global. Proporcionou acesso rápido a financiamento de 
emergência para os países que precisam. O financiamento do 
FMI durante a pandemia até agora totalizou US$ 87 bilhões 
para 80 países.118 A linha de crédito rápida do FMI (para países 
de baixa renda) tem vencimento em 10 anos, taxa de juros zero 
e período de carência de 5 em 5 anos, 119 enquanto o 
instrumento de financiamento rápido do FMI (para outros 
países) deve ser reembolsado dentro de 3-25-5 anos.120 Existem 
também montantes menores de subsídio de contenção de 
catástrofe e alívio de confiança, para ajudar os membros de 
fundos de baixa renda a pagar dívidas que são devido ao 
FMI.121 

79. O Grupo Banco Mundial está trabalhando para ajudar 
os países a aumentar os investimentos em saúde, fortalecer 
redes de segurança social e manter os serviços públicos e um 
setor privado prósperos.122 Eles planejam implantar até $ 160 
bilhões, incluindo a antecipação de US$ 51 bilhões em 
subsídios e recursos altamente concessionais da reposição da 
AID19. Para lidar com a emergência de saúde, o Banco 
Mundial aplicou US$ 6 • 3 bilhões para apoiar 108 países em 3 
meses. Outros bancos multilaterais de desenvolvimento se 
comprometeram a adicionar mais US$ 80 bilhões a sua 
resposta, elevando o total para 
US$ 240 bilhões.122,123 

80. Além disso, o G20 estendeu o alívio da dívida durante 
2020 para países de baixa renda na iniciativa de suspensão do 
serviço da dívida, que no total poderia adiar pagamentos de 
cerca de US$ 11.5 bilhões.124 A implementação da iniciativa de 
suspensão do serviço da dívida é apoiada pelo FMI e pelo 
Banco Mundial. No entanto, até o momento, vários países de 
baixa renda não aproveitaram essa oportunidade por várias 
razões, incluindo o medo de prejudicar sua classificação de 
crédito. 
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Além disso, para muitos países, um atraso temporário de 
pagamentos será insuficiente para superar esta crise e restaurar 
a sustentabilidade da dívida, de modo que alguma medida de 
perdão permanente (da dívida) será necessária. 
81. Os bancos centrais têm desempenhado um papel 

decisivo na preservação da estabilidade financeira. No início 
de março, enquanto o número de casos de COVID-19 
aumentava rapidamente na região do Atlântico Norte, os 
mercados financeiros globais enfrentaram uma corrida 
repentina para a liquidez e uma volatilidade sem precedentes, 
afetando até mesmo os ativos mais seguros. O sistema de 
reservas federais dos Estados Unidos e dos principais bancos 
centrais (por exemplo, Banco Central Europeu, Banco da 
Inglaterra, Banco do Japão) reagiu rapidamente, fornecendo 
liquidez e comprando grandes quantidades de ativos. Isso 
ajudou a restabelecer as condições do mercado global 
ordenado, inclusive para os mercados emergentes e de 
fronteira. 
82. Outros bancos centrais em economias de alta renda e 

economias de mercado emergentes seguiram o exemplo e 
responderam à crise de forma enérgica e flexível por meio de 
cortes nos juros das políticas de taxas de câmbio e expansão 
do crédito para combater a desaceleração da COVID-19. O 
sucesso nessas políticas refletiu a credibilidade dos bancos 
centrais, conquistada ao longo de anos de metas de inflação 
bem-sucedidas, o que agora lhes dá espaço para políticas 
monetárias ativas para combater as crises de depressão. 
83. Nesse contexto, as economias de alta renda e os 

grandes mercados emergentes têm sido capazes de financiar 
um apoio orçamentário considerável com taxas de juros 
baixíssimas, mantendo ou mesmo expandindo os serviços 
públicos e os pagamentos de proteção social a nível nacional, 
apesar do severo declínio nas receitas orçamentárias. Em 
contraste, os países de baixa renda que foram excluídos dos 
mercados internacionais ou estão enfrentando custos de 
empréstimos mais altos foram severamente restringidos na 
provisão de serviços públicos adicionais e proteção social para 
os necessitados. 

Seção 7: alcançar o acesso digital universal como uma chave 
para a inclusão 
84. As tecnologias digitais e o acesso digital online são cruciais 
para respostas eficazes à pandemia. Conforme abordado 
anteriormente, o acesso digital desigual exacerbou 
enormemente as desigualdades. Conectividade online e 
alfabetização são essenciais para o acesso a transferências de 
renda (por exemplo, pagamentos de alívio de emergência), e-
schooling, telemedicina, home office, e-commerce, e-payment, 
e-counseling para saúde mental e outras necessidades 
importantes. A conectividade online oferece suporte para teste 
e rastreamento de contatos, monitoramento da epidemia e 
acesso a informações e apoio social para indivíduos e famílias 
necessitados.125 O acesso digital também é crucial para a 
conexão social durante a pandemia. 
85. Apelamos a todas as agências relevantes da ONU, 
lideradas pela UIT e pela UNESCO, com o apoio da 
Comissão de Banda Larga da UIT-UNESCO, a tomar 
medidas concretas com a indústria digital e os governos para 
acelerar o acesso universal aos serviços digitais, incluindo 
novas formas de financiamento público-privado para 
estender a conectividade a populações de difícil alcance.126 

Apoiamos fortemente o roteiro do Secretário-Geral da ONU 
para a cooperação digital, com o objetivo de alcançar 
conectividade universal até 2030, e recomendamos sua 
implementação imediata.127 

86. A UNICEF estimou recentemente que um terço das 
crianças em idade escolar não conseguiram acessar a 
aprendizagem digital durante o recente fechamento das 
escolas.128 Solicitamos à Comissão de Banda Larga que 
intensifique seu trabalho com as agências da ONU, lideradas pela 
UNESCO e UNICEF, empresas de tecnologia e indústria de 
telecomunicações, para garantir que o ensino online esteja 
disponível para todos os alunos, conforme necessário, durante a 
pandemia. 

87. A desinformação representa um desafio cada vez maior 
no mundo digital. Em alguns aspectos, na era digital, tornou-se 
mais difícil acessar informações confiáveis e precisas de fontes 
legítimas. No entanto, a desinformação sempre foi um obstáculo, 
principalmente no combate ao uso do tabaco e às mudanças 
climáticas. Hoje, a desinformação ameaça a eficácia de uma 
resposta à COVID-19, 129 especialmente no que diz respeito às 
vacinas e aplicação de INFs, incluindo a importância das 
máscaras faciais. 

88. A privacidade e a segurança das informações pessoais 
são uma grande preocupação, visto que alguns países estão 
buscando o uso de vigilância extrema para rastrear e colocar em 
quarentena os casos de COVID-19 e para reduzir a propagação 
da doença. Essa tecnologia é essencial para respostas de curto 
prazo, 125 mas tem implicações importantes para a privacidade e 
os direitos humanos, e consequências potencialmente terríveis 
para a liberdade de expressão e movimento, se essas medidas 
extremas permanecerem em vigor a longo prazo e se forem 
usadas para rastrear pessoas para fins diferentes de suprimir à 
COVID-19. Apelamos a todas as partes interessadas, 
especialmente às empresas de tecnologia, à indústria de 
telecomunicações e aos governos, a pensar de forma criativa 
sobre como combater os aspectos negativos da tecnologia digital. 

Seção 8: justiça global no acesso a vacinas, opções 
terapêuticas, diagnósticos e equipamentos seguros e eficazes 
89. A indústria farmacêutica e a comunidade acadêmica, com o 
apoio de governos, têm empreendido esforços notáveis para 
desenvolver novas abordagens para a supressão da pandemia, 
incluindo vacinas, 130 opções terapêuticas, diagnósticos rápidos, 
novos regimes de tratamento e novos equipamentos, incluindo 
EPI. 

90. As vacinas oferecem uma abordagem potencialmente 
fundamental para controlar e, de fato, acabar com a pandemia de 
COVID-19.131 Anteriormente, as vacinações contribuíram 
decisivamente para o controle ou eliminação de doenças 
infecciosas, e há razões para otimismo de que vacinas eficazes 
estão ao seu alcance para o vírus SARS-CoV-2 que causa 
COVID-19. No entanto, muitas questões urgentes de política 
pública estão envolvidas no desenvolvimento e uso de uma nova 
vacina, que devem ser escrupulosamente honradas e estão em 
claro risco nesta pandemia. Este é especialmente o caso, uma vez 
que as primeiras vacinas são provavelmente apenas parcialmente 
eficazes e, portanto, apresentam muitas complicações e riscos em 
sua implantação inicial. 
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91. As vacinas em desenvolvimento terão vários níveis 
de eficácia devido a vários fatores desconhecidos. Eles 
podem proteger os indivíduos contra doenças graves ou 
morte sem prevenir a infecção. Eles podem funcionar para 
alguns subgrupos de uma população, mas não para outros. 
Eles podem representar riscos diferenciados para os 
indivíduos de acordo com a idade, sexo, etnia, raça, 
condições médicas anteriores ou outras características. Eles 
podem ter eficácia de duração variável e exigir reforços 
repetidos. 
92. Portanto, é urgente para a segurança, saúde e 

aceitação públicas, que a introdução de novas vacinas siga 
testes e avaliações rigorosos e sólidos em todas as fases 
clínicas, e que a introdução de novas vacinas não esteja 
sujeita a interferências políticas perigosas. A esse respeito, 
estamos preocupados com a introdução na Rússia de uma 
nova vacina candidata sem a conclusão dos ensaios de fase 3 
de eficácia e segurança e sem a publicação de dados de 
suporte.132 Estamos igualmente alarmados com ataques a 
reguladores, como o acusações recentes de que a Agência de 
Administração de Alimentos e Medicamentos dos EUA 
(FDA) está atrasando o desenvolvimento de vacinas por 
razões políticas, em vez de focar no interesse da segurança 
humana.133 Essa interferência política na operação de 
agências técnicas é indesculpável e feita para ganho político 
óbvio. 
93. Estamos preocupados com a ênfase e o foco em 

tecnologias de vacinas novas e não comprovadas, como 
mRNA, DNA e tecnologias de vetores virais, que serão caras 
e não mostraram oferecer benefícios (em termos de 
imunidade ou segurança da vacina) em relação às 
tradicionais e, abordagens de vírus inativado, vírus atenuado 
e proteína recombinante muito mais baratas. O primeiro será 
produzido principalmente por grandes empresas 
farmacêuticas multinacionais, enquanto o último poderia ser 
produzido por membros da Rede de Fabricantes de Vacinas 
de Países em Desenvolvimento (DCVMN) e é mais provável 
que forneça vacinas a populações e nações de baixa renda. 
Portanto, é urgente apoiar melhor os fabricantes de vacinas 
DCVMN para produzir vacinas contra COVID-19 de baixo 
custo usando tecnologias tradicionais, que são fundamentais 
para o acesso global. Nesse sentido, há uma necessidade de 
melhor aceitação de adjuvantes de baixo custo com registros 
de segurança de longa data, como o alúmen, que até agora 
foram dispensados pelos principais doadores e parceiros 
internacionais sem justificativa científica.134 
94. Qualquer nova vacina ou opção terapêutica deve ser 

desenvolvida e implementada com vista a um acesso 
equitativo entre e dentro dos países. Nenhuma nação ou 
população de um país deve ser proibida de acessar uma 
vacina devido ao custo. Nenhum país deve ter seu acesso 
baseado em sua participação em ensaios clínicos (alguns 
governos são pressionados a hospedar tais ensaios em troca 
de acesso futuro à vacina). 
95. A 73ª Assembleia Mundial da Saúde reconheceu a 

imunização “contra a COVID-19 como um bem público 
global”.135 O chamado nacionalismo da vacina, 136 no qual as 
nações amarram os suprimentos pretendidos de vacinas 
futuras para seu próprio uso, é contraproducente porque 
nenhuma nação está seguro até que todos estejam. 

As negociações bilaterais sobre o futuro acesso à vacina estão 
ocorrendo atualmente sob acordos de confidencialidade, com 
pouca transparência nos preços. 

96. Apoiamos fortemente a iniciativa multilateral do 
Acelerador de Acesso às Ferramentas da Covid-19 (ACT) para 
promover o acesso universal e equitativo às vacinas, terapêuticas 
e outras ferramentas COVID-19 e, dentro dessa iniciativa,  
COVAX, o pilar da vacina. Instamos todas as nações a aderirem 
à Aliança-ACT e a honrarem seus princípios de 
compartilhamento justo das novas ferramentas da COVID-19, 
mas enfatizamos que, com base nas tendências atuais, a COVAX 
não será suficiente. Abordagens complementares em apoio a essa 
iniciativa multilateral ajudariam a fortalecer o acesso equitativo 
entre os países e dentro deles. Essa estratégia de compromisso 
de mercado avançado modificada vem com desafios únicos, e 
não está claro como tal iniciativa será projetada, implementada e 
financeiramente apoiada. A transparência nos ensaios clínicos, 
negociações de preços e investimentos em pesquisa e 
desenvolvimento é de suma importância para garantir o acesso 
equitativo e justo às vacinas. Além disso, os países devem 
promover estratégias nacionais de produção local, treinamento 
tecnológico e inovação em vacinas, opções terapêuticas e 
diagnósticos, para garantir o acesso universal. 

97. Apoiamos os esforços do Acelerador ACT em direção a 
protocolos claros para distribuição mais justa de novas vacinas 
candidatas, diagnósticos e opções terapêuticas, incluindo clareza 
sobre o tempo, monitoramento de uso, acessibilidade, cadeias de 
suprimentos, pessoal e comunicações públicas. Esses fatores 
serão urgentes para a confiança e a aceitação do público e para 
repelir o ataque inevitável de informações falsas e rumores nas 
redes sociais. Esforços deliberados para envolver as 
comunidades serão cruciais para lidar com a desconfiança. Um 
comportamento responsável e cooperativo entre todas as áreas-
chave de pesquisa e desenvolvimento, incluindo Estados Unidos, 
China, Rússia, Índia, Reino Unido e UE, também será essencial. 
No entanto, as vozes dos LMICs também devem ser reforçadas 
nos arranjos de governança. 
98. A comunidade global de vacinas até agora tem estado sem 
consciência situacional adequada para um crescente 
movimento antivacinas. O movimento antivacinas foi 
ampliado nos Estados Unidos desde 2015, quando se voltou 
para a extrema direita política. Esse movimento agora reduziu 
a cobertura vacinal a ponto de reaparecer o sarampo nos 
Estados Unidos em 2019.137 Em 2020, o movimento 
antivacinas americano redobrou seus esforços contra as vacinas 
anti-COVID-19 e expandiu sua missão de campanha contra 
máscaras faciais e rastreamento de contato, ajudando assim a 
promover o ressurgimento massivo da COVID-19 no sul dos 
Estados Unidos neste verão.138 Também no verão de 2020, o 
movimento antivacinas americano expandiu suas atividades 
por meio de uma grande demonstração em Berlim, Alemanha. 
É urgente que a comunidade global combata a desinformação 
desse esforço anticientífico globalizado. Exortamos uma 
expansão dos esforços globais para combater os movimentos 
antivacinas baseados nos Estados Unidos e na Europa, mas que 
também começaram a se expandir na Ásia, África e América 
Latina. 
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99. Observamos que, embora as vacinas candidatas 
provavelmente comecem a ser implementadas em 2021, sua 
introdução não marcará o fim da pandemia ou da necessidade 
crucial de INFs. As vacinas iniciais provavelmente serão 
lançadas gradualmente, à medida que os especialistas 
aprendam mais sobre sua eficácia entre subgrupos, como 
profissionais de saúde, idosos e populações 
imunocomprometidas. É provável que as primeiras vacinas 
sejam apenas parcialmente eficazes e durem por um período 
limitado, de modo que a transmissão da doença possa 
continuar mesmo com o aumento da cobertura vacinal. Além 
disso, os países precisarão implementar sistemas para a 
distribuição de vacinas e formas de financiar a cobertura e 
distribuição de vacinas. Mesmo nas melhores circunstâncias, 
altos níveis de cobertura de imunização exigirão anos, não 
meses. Durante esse tempo, a pandemia continuará, assim 
como a necessidade de INFs. 
100. Em geral, a comunidade científica produziu dados e 

pesquisas precisos e confiáveis por meio de uma das 
mobilizações mais notáveis da história, incluindo o 
compromisso de tornar mais de 30.000 publicações de acesso 
aberto ou disponíveis gratuitamente ao público.139 Dando 
continuidade a esse compromisso sem precedentes com a 
colaboração e a transparência, é fundamental garantir que 
fontes confiáveis de informação continuem a informar as 
decisões políticas em todos os níveis. 
101. A diplomacia da saúde global deve inspirar a 

cooperação entre as comunidades científica e política e 
fortalecer a diplomacia da ciência global, garantindo que as 
perspectivas abrangentes, holísticas e interdisciplinares e o 
conhecimento transfronteiriço informem a política e a tomada 
de decisões. A diplomacia científica global é estratégica para 
enfrentar não apenas esta pandemia, mas também outros 
desafios globais, como a crise climática. 

Seção 9: Promover empregos com base em diagnósticos e 
equipamentos de recuperação ecológica 
102. A renda de demanda agregada e o comércio permanecerão 
interrompidos no médio prazo (ou seja, nos próximos 12-24 
meses). A incerteza afeta o consumo e o investimento privado. 
Em muitas partes do mundo, incluindo Europa, Japão e 
Estados Unidos, os bancos centrais não têm muita margem de 
manobra com taxas de juros zero ou mesmo negativas. Serão 
necessárias políticas para apoiar o sistema financeiro à medida 
que os empréstimos inadimplentes aumentam, e os pacotes 
fiscais terão de ser financiados pela dívida nacional. Muitos 
governos se beneficiarão com os custos de empréstimos que 
estão em mínimos históricos. 

103. Um elemento importante para o crescimento econômico 
global sustentado nos próximos anos será, portanto, o 
investimento público, que oferece uma oportunidade de 
acelerar a transformação das sociedades em um crescimento 
sustentável e inclusivo. Por sua vez, os investimentos públicos 
em infraestrutura, por exemplo, darão grande apoio aos 
investimentos privados em novos setores sustentáveis, como 
energia renovável, veículos elétricos e economia digital. 

104. Os planos de recuperação econômica devem apoiar a 
transição para sociedades mais sustentáveis e inclusivas com 
base nos ODS e no Acordo do Clima de Paris.23 O investimento 
público deve ser orientado para indústrias sustentáveis e a 
economia digital. Ao contrário da crise financeira de 2008-09, 
que levou a um forte aumento nas emissões de dióxido de 
carbono quando a atividade econômica começou a se 
recuperar, 140 governos deveriam usar a crise econômica e de 
saúde de COVID-19 para lançar ações transformadoras que 
apoiem a descarbonização e desacoplem o crescimento 
econômico de impactos negativos no clima e na 
biodiversidade. A precificação do carbono e outros 
mecanismos, incluindo investimento em infraestrutura de 
energia limpa e políticas para promover o desenvolvimento e 
implantação de tecnologias-chave, devem ser enfatizados 
durante a recuperação. Os subsídios a indústrias não 
sustentáveis devem ser progressivamente eliminados. 

105. Prevenir uma onda de falência de pequenas e médias 
empresas solventes é uma prioridade importante. Novas 
formas de parcerias público-privadas podem ser necessárias 
para acelerar a transição verde e a implantação de soluções e 
tecnologias digitais, incluindo aquelas para serviços públicos. 
No curto prazo, é crucial que os governos fortaleçam os 
mecanismos de proteção social e mantenham (por tempo 
suficiente) as medidas excepcionais que foram introduzidas 
para apoiar empregos e pessoas que perderam seus empregos. 
Embora essa abordagem provavelmente levará a aumentos 
acentuados na dívida pública em muitos países, a contenção 
fiscal antes do previsto apresentaria um risco ainda maior de 
prejudicar a recuperação e poderia, em última instância, ser 
mais cara.117 Os governos devem garantir total transparência, 
boa governança e custeio de todas as medidas fiscais. 

106. Poucos choques globais deram um golpe tão difundido 
nos empregos, nas perspectivas de carreira e de vida de tantas 
pessoas e na segurança econômica. Os efeitos a longo prazo 
desta crise afetarão particularmente os jovens, 141 que têm 
maior probabilidade de estar desempregados e trabalhando em 
empregos informais.24 O mundo será afligido por um 
desemprego elevado e generalizado nos próximos anos, 
afetando centenas de milhões de pessoas em risco de pobreza, 
insegurança financeira, fome e problemas de saúde mental, 
incluindo depressão clínica e transtornos de ansiedade. Um 
objetivo principal da recuperação, portanto, deve ser garantir 
dignidade econômica para todos, por meio de proteção social 
robusta e oportunidades para força de trabalho significativa e 
participação da comunidade (que também é crucial para a 
saúde mental). O desenvolvimento e a implementação de 
critérios para avaliar se os pacotes de estímulo pós-COVID-19 
integram os aspectos essenciais de equidade, saúde, 
descarbonização e emprego são fortemente encorajados.142 
107. Uma recuperação baseada em empregos exigirá 
cooperação global e novas formas de parceria entre os setores 
público e privado. Muitas das centenas de milhões de 
empregos que foram eliminados durante a pandemia não 
retornarão. Muitos negócios terão fechado. Muitas atividades 
terão mudado permanentemente da economia física de 
escritórios, lojas, escolas e clínicas para o mundo online do 
trabalho em casa, comércio eletrônico, educação eletrônica e 
telemedicina. 
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No entanto, o novo mundo online do trabalho também criará 
novas oportunidades de qualificação e emprego. Uma 
recuperação justa exigirá um compromisso sem precedentes 
de requalificação e qualificação das pessoas ao longo da vida 
profissional, incluindo competências para preparar os 
trabalhadores para a economia digital. Se a nova economia 
digital for implementada de forma justa e inclusiva, haverá 
uma oportunidade para mais tempo de lazer compartilhado. 
A economia digital pode ser transformadora, apoiando não 
apenas empregos decentes, mas também a economia verde. 
Para que essa mudança ocorra, entretanto, a requalificação e 
o retreinamento devem ser empreendidos em uma escala sem 
precedentes. 

108. A restauração do trabalho deve basear-se, antes de 
mais nada, na garantia da segurança dos locais de trabalho, 
diminuindo os riscos de transmissão do vírus. Empresas, 
universidades e autoridades de saúde pública devem preparar 
diretrizes claras sobre escolas, escritórios, lojas, canteiros de 
obras, fábricas, meios de transporte e locais de recreação e 
entretenimento seguros. Essas diretrizes devem incluir 
disposições para higiene pública, distanciamento físico, 
monitoramento de sintomas, controles para ambientes 
internos seguros e saudáveis (como maior ventilação e 
filtragem de ar) e outras medidas de segurança no local de 
trabalho. 

109. Para financiar a recuperação verde, novos métodos 
de financiamento serão necessários para os LMICs, 
incluindo alocações novas ou mais eficientes de direitos de 
saque especiais, 143 aumento do alívio da dívida e um grande 
aumento do financiamento verde de instituições como o 
Fundo Verde do Clima. 

110. O acordo verde da UE, o orçamento de longo prazo 
(2021-27) e o novo fundo de recuperação constituem uma 
estrutura exemplar para a recuperação a longo prazo, 
incluindo metas até meados do século sobre segurança 
climática, transição energética e economia circular, 
juntamente com um amplo Orçamento de € 1•8 trilhões.144 
Essa abordagem pode servir como um exemplo para outras 
regiões do mundo, que planejam estratégias para reconstruir 
suas economias nacionais e regionais. Em geral, as 
recuperações devem ser inteligentes (com base em 
tecnologias digitais), inclusivas (visando famílias de baixa 
renda) e sustentáveis (com investimentos em energia limpa e 
redução da poluição). Investir em energia renovável, 
transporte sustentável e outras políticas que reduzem a 
exposição à poluição do ar são uma preocupação 
particularmente urgente porque a poluição do ar por 
partículas finas aumenta o risco de doenças respiratórias, 
doenças cardíacas, derrame, diabetes e outras condições que 
são fatores de risco para resultados ruins da COVID-19. Essa 
forma de poluição do ar também costuma afetar de forma 
desproporcional as comunidades de baixa renda e minorias. 
Por outro lado, a modernização dos sistemas de energia pode 
contribuir para a criação de empregos e crescimento 
econômico ao mesmo tempo em que protege o clima, mas 
isso requer liderança e investimento do setor público. 

111. Essas transformações econômicas devem ser 
complementadas por novas métricas para medir o progresso 
e o bem-estar.  

A medição do crescimento do PIB por si só não ajudará no 
monitoramento de uma economia mais inclusiva e sustentável; 
em vez disso, relatórios frequentes e acessíveis ao público são 
necessários sobre os indicadores de ODS, felicidade e bem-
estar subjetivo e desempenho ambiental. 

112. A recuperação global será grandemente facilitada pela 
cooperação nos níveis regional e internacional, não apenas no 
controle da epidemia, mas também no desenho e adoção de 
novos programas de recuperação verde. Instamos 
veementemente os Estados Unidos, UE, China, Rússia, Índia, 
Mercosul, União Africana, a Associação das Nações do 
Sudeste Asiático, a Comunidade dos Estados da América 
Latina e do Caribe, a Comunidade do Caribe e outras nações e 
agrupamentos regionais a deixar de lado rivalidades e políticas 
de empobrecimento do vizinho (como sanções comerciais e 
financeiras) em favor de respostas regionais coordenadas 
(como as da UE145 e da União Africana146). A integração 
regional tem enorme potencial e benefícios, desde a 
possibilidade de negociações regionais de alívio da dívida até 
acordos de compra de equipamentos, testes, tratamentos e 
vacinas. Sanções comerciais e financeiras, outras políticas 
isolacionistas e conversas sobre uma nova guerra fria entre os 
Estados Unidos e a China são obstáculos profundamente 
perigosos à recuperação global e à própria paz. 

Seção 10: apoiando o papel urgente das instituições da ONU 
113. A pandemia de COVID-19 ocorreu durante o 75º 

aniversário da ONU. Antes da pandemia, o revigoramento do 
sistema multilateral da Organização já estava sendo 
amplamente discutido, mas a pandemia de COVID-19 
aumentou o escrutínio sobre a eficácia das organizações 
multilaterais.147 Uma nova cultura de multilateralismo é 
necessária, baseada em liderança forte, ação coletiva, e maior 
participação na tomada de decisões multilaterais. O papel 
indispensável da ONU tem sido evidente ao longo da 
pandemia, especialmente para as populações mais vulneráveis 
do mundo, e ainda assim o sistema da Organização tem sido 
atacado por políticos populistas e o direito internacional tem 
sido minado. Os Estados Unidos chegaram a dar o passo sem 
precedentes e perigoso de anunciar sua retirada da OMS neste 
momento crucial das questões 
mundiais.148 

114. Apoiamos fortemente a ONU e conclamamos todas 
as nações a honrar a Carta das Nações Unidas e a Declaração 
Universal dos Direitos Humanos e a contribuir para a eficácia 
do sistema multilateral da Organização, inclusive por meio do 
financiamento crucial das instituições da mesma. Instamos os 
Estados Unidos a reverter sua decisão de se retirar da OMS, do 
Acordo Climático de Paris, da UNESCO e do Conselho de 
Direitos Humanos da ONU. 

115. Apoiamos fortemente o papel exclusivo do FMI, do 
Banco Mundial e dos bancos multilaterais de desenvolvimento 
no fornecimento de financiamento urgente e assistência técnica 
para economias emergentes e em desenvolvimento. Exortamos 
seus acionistas a considerarem a intensificação dos esforços já 
sem precedentes para garantir maior financiamento para esses 
países, por meio de uma maior alocação ou do uso mais 
eficiente de direitos de saque especiais, ou por meio de 
reestruturação da dívida quando necessário.149 
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Também pedimos aos países acionistas mais ricos que 
forneçam recursos concessionais adicionais. 

116. Apoiamos fortemente o papel indispensável da OMS 
no controle da pandemia de COVID-19 e conclamamos todas 
as nações a aumentar, em vez de diminuir, seu apoio 
financeiro e político para o trabalho da Organização neste 
momento difícil. Nesse sentido, também apoiamos o apelo 
para uma análise independente da resposta da OMS, para 
fortalecer a instituição e seu papel central e único na saúde 
pública global. 

Seção 11: o trabalho da Comissão Lancet COVID-19 no 
futuro 
117. Esta Declaração resume os pontos de vista e 
recomendações da Comissão LancetCOVID-19 sobre as 
questões-chave atuais relacionadas à pandemia mundial em 
meados de setembro de 2020. Nos próximos meses, a 
Comissão desenvolverá um portfólio de métricas sobre 
COVID-19 para rastrear como as recomendações aqui 
contidas estão sendo implementadas e apresentará um 
relatório sobre elas trimestralmente. As métricas cobrirão 
quatro dimensões da crise: supressão da epidemia mundial 
por meio de INFs; transparência no desenvolvimento de 
vacinas e opções terapêuticas seguras e eficazes; resposta e 
acesso aos sistemas de saúde; e transformações sustentáveis 
e equitativas, incluindo efeitos na equidade, mercados de 
trabalho, empregos, emissões de gases de efeito estufa e 
outras métricas ambientais. 

118. A Comissão também considerará recomendações 
sobre como combater a desinformação em ciência, não 
apenas no que diz respeito à COVID-19, mas também em 
relação a outras questões relacionadas, incluindo vacinas, 
biodiversidade e mudanças climáticas. 

119. A Comissão reconhece que a pandemia global 
levanta uma série de questões complexas que ainda estão em 
evolução e que necessitarão de uma avaliação mais oportuna, 
como o aumento das crises humanitárias e de fome; 
financiamento para os planos de resposta à saúde e 
recuperação econômica; os arranjos institucionais e 
financeiros dentro do sistema das Nações Unidas para 
respostas coordenadas aos riscos relativos à saúde, clima e 
economia; o futuro da educação e do trabalho em um mundo 
pós-COVID-19; e os efeitos físicos e mentais do vírus a 
longo prazo. A Comissão está a estabelecer grupos de 
trabalho específicos que irão publicar resumos de políticas e 
livros brancos nos próximos meses sobre estes tópicos 
principais. 

120. A Comissão Lancet COVID-19 divulgará sua 
próxima Declaração no início de 2021, na qual destacará o 
progresso ou retrocesso em vários aspectos de seu trabalho e 
recomendações, com uma análise atualizada da evolução da 
pandemia. 

121. A Comissão publicará o seu relatório final no início 
de 2022. 
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