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Resumo 

 
O estudo apresenta informações a respeito das características clínico-epidemiológicas da COVID-19 bem como das 

medidas necessárias e seus respectivos funcionamentos, para evitar a disseminação desenfreada do vírus. Tem por 

objetivo revisar trabalhos atualizados que se referem à infecções pelo SARS-CoV-2, sua relação com as medidas 

preventivas e os impactos nos sistemas de saúde, além servir como meio de informação a respeito da enfermidade. O 

artigo trata-se de uma revisão de literatura referente à COVID-19 associada às infecções respiratórias, antissepsia e 

prevenção. Foram utilizadas as bases de dados Google acadêmico e Scielo, além da busca em sites oficiais do Ministério 

da Saúde do Brasil, Organização Mundial da Saúde e do Centers for Disease Control and Prevention estadunidense, 

somados a dados de livro do acervo pessoal do autor. Por fim, para poupar o maior número possível de vidas, evitar o 

colapso do sistema de saúde e permitir uma retomada econômica segura, é imprescindível que sejam estabelecidas e 

implementadas medidas preventivas como higiene das mãos com água e sabão ou álcool 70%, “etiqueta respiratória”, 

distanciamento interpessoal, não compartilhamento de objetos de uso pessoal, manter ambientes bem ventilados, uso 

de máscaras artesanais e distanciamento social.  

Palavras-chave: Prevenção e controle, Coronavírus, Saúde pública, Infecções por coronavírus. 

 

Abstract 

 
The study shows information concerning the clinical-epidemiological characteristics of COVID-19 as well as the 

required measures and their respective functioning, to prevent the virus from spreading uncontrollably. It aims to 

review updated research that focus on infections by SARS-CoV-2, its relationships with preventive measures and the 

impacts on health systems, in addition to serve as a means of information despite the disease. This article is a literature 

review related to COVID-19 in association with respiratory infections, its antisepsis and prevention. The Google 

Academic and Scielo platforms were used as main databases, and in addition to these, were considered information 

from the official websites of the Ministry of Health of Brazil, the World Health Organization and the American Centers 

for Disease Control and Prevention, added to data from a book from the authors' personal collection. Finally, to save 

as many lives as possible, to avoid the collapse of the health system and to allow a safe economic recovery, it is essential 

that preventive measures are established and implemented as soon as possible, such as: hand hygiene with soap and 

water or alcohol 70%, “etiquette breathing”, interpersonal distance, not sharing personal objects, maintaining well-

ventilated environments, using handmade masks and social distance. 
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Introdução 

 

A covid-19 é uma doença causada pelo 

SARS-CoV-2, um tipo de coronavírus. A doença 

foi detectada primariamente em Wuhan, China, 

em dezembro de 20191, evoluindo com aumento 

no número de casos, óbitos e países afetados, o 

que forçou a Organização Mundial da Saúde 

(OMS) à declará-la, em 30 de janeiro de 2020, 

como Emergência de Saúde Pública de 

Importância Internacional (ESPII) – o mais alto 

nível de alerta segundo o Regulamento Sanitário 

Internacional.1,2 

No Brasil, a partir da detecção de 

rumores sobre a pandemia ter alcançado o país, 

a Secretaria de Vigilância em Saúde do 

Ministério da Saúde (SVS/MS) acionou, ainda 

em 3 de janeiro de 2020, os Pontos Focais 

Nacionais de Regulamento Internacional da 

OMS (PFN-RSI/OMS) como primeira resposta à 

epidemia. Posteriormente, em 22 de janeiro 

deste ano, acionou o Centro de Operações de 

Emergência, o qual é coordenado pela SVS/MS, 

e visa planejar, organizar, coordenar e controlar 

as ações de saúde a serem empregadas.  O 

primeiro caso de infecção por covid-19 foi 

relatado em 26 de fevereiro de 2020. Em 27 de 

janeiro foi ativado o plano de contingência e, em 

3 de fevereiro, foi declarada Emergência em 

Saúde pública de Importância Nacional (ESPIN) 

em resultado da propagação pela infecção pelo 

novo coronavírus.3,4 

Os coronavírus são um grupo de vírus 

de RNA de fita simples e sentido positivo, que 

infecta uma ampla variedade de espécies de 

animais domésticos e silvestres, assim como os 

humanos, sendo dotados de alta capacidade de 

transporte interespécies.5,6 Eles recebem esse 

nome devido às estruturas presentes em sua 

superfície que lembram uma coroa.6,7,8  

Atualmente existem sete espécies de 

coronavírus que, após mutações em animais 

silvestres, podem infectar e causar doenças em 

seres humanos. Dentre essas, apenas três são 

capazes de levar a síndromes respiratórias mais 

severas: MERS-CoV, SARS-CoV e SARS-

CoV-2, enquanto que as demais geralmente 

desencadeiam apenas resfriados comuns.6,9 O 

MERS-CoV, foi identificado em 2012, sendo 

responsável pela síndrome respiratória do 

Oriente Médio, enquanto o SARS-CoV se 

apresentou inicialmente em 2003 como agente 

causador da síndrome respiratória aguda grave. 

Já o SARS-CoV-2 recebe esse nome devido à 

sua semelhança genética e estrutural com o vírus 

SARS-CoV sendo o agente causador da atual 
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pandemia.6,10 Além disso, embora se especula 

sobre sua possível origem em morcegos, não se 

pode afirmar com certeza qual a fonte original de 

infecção pelo COVID-19.6 

O mecanismo exato de propagação do 

vírus ainda carece de complementação, todavia, 

sabe-se que o mesmo é transmitido por meio de 

gotículas de saliva ou perdigotos emitidos da via 

respiratória de um indivíduo para outro por meio 

de contato direto ou através do toque em 

superfícies contaminadas com posterior contato 

com mucosa ocular, nasal e/ou oral.1,6,11 

Sabendo que a covid-19 é uma 

enfermidade recente e que ainda não há um 

tratamento específico para esta infecção, da 

mesma forma em que vacinas ainda estão em 

fases inicias de desenvolvimento,12,13,14 faz-se 

necessário, como principal medida de combate à 

patologia, o uso de medidas preventivas de 

emprego individual e coletivo, a fim de diminuir 

sua propagação e evitar uma maior sobrecarga 

sobre os serviços de saúde.15,16 

Dessa forma o objetivo deste artigo é 

revisar trabalhos atualizados que se referem à 

infecções causadas pelo SARS-CoV-2, sua 

relação com as medidas preventivas e os 

impactos nos sistemas de saúde, bem como 

servir como meio de informação a despeito da 

enfermidade. 

Métodos 

 

O presente estudo trata de uma análise 

da literatura referente à COVID-19 associada às 

infecções respiratórias, antissepsia e prevenção. 

Foram utilizadas as bases de dados Google 

acadêmico, Scielo e os descritores “COVID-19”, 

“prevenção”, “medidas preventivas”, 

“coronavírus”, “tratamento”, “vacinas”, 

“sintomas”, “diagnóstico” e “distanciamento 

social”. Além disso, foi integrado na formação 

do texto informações de sites oficiais como os do 

Ministério da Saúde do Brasil, da Organização 

Mundial da Saúde e do Centers for Disease 

Control and Prevention estadunidense (CDC), 

além da revista Imperial College London, 

somados ainda a dados de livro do acervo 

pessoal do autor.  

Em um primeiro momento fora realizado 

a busca nos sites oficiais do Ministério da Saúde 

(MS), da OMS e do CDC, no acervo pessoal dos 

autores e nas plataformas utilizando-se dos 

descritores individualizados e/ou combinados 

entre si, visando obter informações a respeito da 

epidemiologia, fisiopatologia, clínica, 

diagnóstico, tratamento e as medidas preventivas 
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com seus respectivos detalhes sobre a COVID-

19.   

Desenvolvimento 

 

Foram obtidos 261 trabalhos, no entanto, 

após triagem realizada pela leitura dos títulos e 

resumos, apenas 50 estudos atenderam aos 

objetivos pré-definidos e foram selecionados 

para o embasamento teórico do presente artigo. 

A figura 1 detalha o processo de busca.  

 

Figura 1. Etapas do processo de seleção dos artigos. 

 

A apresentação clínica da infecção pelo 

novo coronavírus é muito ampla, podendo ser 

assintomático ou mesmo com quadro leve 

similar ao resfriado comum até uma pneumonia 

severa. Contudo, alguns sinais e sintomas se 

mostram com maior frequência nos pacientes 

acometidos pela doença, dentre eles destacam-se 

tosse, febre, coriza, dor de garganta, dispneia, 

fadiga, anorexia, mialgia, conjuntivite, cefaleia, 

congestão nasal, secreção respiratória, confusão 

mental, dor torácica, náusea, êmese, diarréia, 

anosmia, ageusia, entre outros. Quadros mais 

severos tendem a acometer pacientes com mais 

de 65 anos e/ou com comorbidades, como 

hipertensão, diabetes mellitus, doença pulmonar 

obstrutiva crônica (DPOC) e doença 

coronariana, estando, inclusive, associado ao 

maior índice de óbitos nesse perfil de 

pacientes.11,17,18,19,20 

 Dessa forma, a suspeição diagnóstica 

pode se basear no aspecto clínico apresentado 

pelo paciente, como uma síndrome gripal, por 

exemplo.11 Além disso, o diagnóstico pode ser 

feito laboratorialmente utilizando testes 

moleculares de reação em cadeia de polimerase 

com transcrição reversa em tempo real (rRT-

PCR), testes imunológicos, os quais podem ser 

por metodologias automatizadas (ELISA 

[Enzime-Linked Immunosorbent Assay], 

quimioluminescência e 

eletroquimioluminescência), ou “testes 

laboratoriais remotos”, os “testes rápidos”, 

(imunocromatografia, principalmente), ambos 

com alto custo financeiro e em relativa escassez 

no mercado.21 
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 Os testes moleculares (rRT-PCR) fazem 

a detecção do genoma viral presente em algumas 

secreções, tais como lavado broncoalveolar, 

escarro, secreção nasal ou da orofaringe, 

apresentando diferentes sensibilidades em cada 

um desses materiais, que varia de 32% na 

secreção de orofaringe até 93% no lavado 

broncoalveolar. Tal exame pode ser usado em 

pacientes assintomáticos, pré-sintomáticos ou 

sintomáticos nos doze primeiros dias desde o 

início dos sintomas. Além disso, é considerado o 

“padrão ouro” para diagnóstico da infecção por 

COVID-19, entretanto um resultado negativo 

não exclui a possibilidade de infecção, sendo 

assim necessário a repetição do exame em nova 

amostra em alguns dias.11,21 

 Os exames laboratoriais imunológicos 

(ELISA, quimioluminescência, 

eletroquimioluminescência e 

imunocromatografia) fornecem o diagnóstico a 

partir dos anticorpos produzidos diante da 

infecção pelo SAR-CoV-2. O material analisado 

geralmente é de origem sanguínea, e para a 

obtenção de um resultado mais confiável, os 

testes devem ser realizados após sete a dez dias 

do início dos sintomas, além de que um teste 

negativo não exclui a infecção, precisando assim 

de análise de amostra sequenciais.21 

 A infecção por SARS-CoV-2 apresenta 

alguns espectros clínicos, que se manifestam 

desde uma doença controlada até a forma mais 

grave, representada pela síndrome do 

desconforto respiratório agudo (SDRA).11,22 

Além do quadro respiratório, é possível que se 

tenham algumas complicações sistêmicas a curto 

prazo comprometedoras à vida, destacando-se 

lesão hepática aguda, lesão cardíaca aguda, 

infecção secundária, lesão renal aguda, choque 

séptico, coagulação intravascular disseminada, 

possíveis complicações relacionadas à gestação 

(como sofrimento fetal, trabalho de parto 

prematuro, desconforto respiratório, 

trombocitopenia e função hepática anormal), 

rabdomiólise, entre outras.11 Estima-se que nos 

pacientes mais graves que possam apresentar 

alguma dessas complicações, 5% necessitem de 

cuidados intensivos, com tempo prolongado de 

internação quando comparado a outras 

enfermidades, o que implica diretamente nos 

custos e na sobrecarga dos sistemas de saúde.23 

Tendo isso em mente e visando poupar 

maior número possível de vidas, além de evitar 

o colapso do sistema de saúde e permitir uma 

retomada econômica o mais breve possível, é 

imprescindível que sejam estabelecidas e 

implementadas medidas preventivas no combate 
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ao COVID-19.23 O ministério da saúde propôs 

uma série ações de prevenção no âmbito 

individual, ambiental e coletivo para diminuir a 

propagação do vírus. Dentre essas, destacam-se 

higiene das mãos com água e sabão ou álcool em 

gel, “etiqueta respiratória”, distanciamento 

interpessoal, não compartilhamento de objetos 

de uso pessoal, manter ambientes bem 

ventilados, uso de máscaras artesanais quando 

em ambientes de uso coletivo, distanciamento 

social, seja ele social ampliado, seletivo ou de 

bloqueio total a depender da situação loco-

regional.24,25,26 

 A higienização das mãos é 

comprovadamente uma medida eficaz para 

evitar a transmissão de microrganismos. Esta 

pode ser feita de várias maneiras e utilizando 

alguns produtos específicos. Independentemente 

da forma como é feita a técnica exige que toda a 

superfície das mãos e punhos sejam higienizados 

pelo tempo médio de 30 a 60 segundos.27,28,29,30 

Quanto aos produtos o que se tem preconizado 

para este período de pandemia são água e 

sabonete ou álcool 70%.24,25 A utilização da água 

corrente associado ao sabonete, seja ele em 

barra, líquido ou espuma, atua removendo 

fisicamente os microrganismos e sujidades da 

superfície. Em contrapartida, as soluções 

alcoólicas, as quais devem ser de concentração 

entre 60% e 80%, tem ação microbicida, pois 

promovem, dentre outras ações, a desnaturação 

proteica dos envoltórios capsulares dos 

patógenos, incluindo vírus como o SARS-CoV-

2. Porém, para a efetividade da higienização das 

mãos alguns fatores são preponderantes: o 

agente tópico eficaz; procedimento adequado 

para utilizá-lo e no tempo preconizado; e adesão 

regular ao seu uso.29 Recomenda-se que esta 

higiene seja feita com bastante frequência e 

sempre antes e depois de tocar olhos, nariz e 

boca, assim como deve-se evitar encostar nesses 

órgãos.24,25,31 

A despeito da “etiqueta respiratória” 

preconiza-se que ao tossir ou espirrar o paciente 

cubra a boca com lenço de papel descartável ou, 

na ausência deste, utilize a face interna do 

cotovelo flexionado, a fim de evitar a dispersão 

de gotículas respiratórias, deve-se descartar o 

lenço imediatamente e, em caso de utilizar as 

mãos para obstruir boca e nariz, estas devem ser 

higienizadas o quanto antes. Esta atitude deve 

ser tomada mesmo quando em uso de máscara 

facial. Tal atitude visa atuar como barreira física 

à propagação do vírus e diminuir assim sua 

dispersão.24,25,31,32,33 
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A transmissão do SARS-CoV-2 se dá 

por meio de gotículas de saliva e por contato com 

mucosa ocular, nasal e/ou oral,1,6,11 contudo, 

alguns autores não descartam a possibilidade de 

transmissão aérea por meio dos aerossóis.34 As 

gotículas compreendem partículas maiores que 

5-10 micrometros e, que por seu tamanho, 

percorrem distâncias menores que 1-2 metros no 

ar até se depositarem na superfície. Já os 

aerossóis têm diâmetro menores que 5 

micrometros, tendo assim a possibilidade de 

permanecerem no ar por vários minutos além de 

percorrerem distâncias superiores a um 

metro.34,35 Dessa forma, levando em 

consideração a transmissão por gotículas como 

principal meio de dispersão do vírus, é 

recomendado um distanciamento social de pelo 

menos um metro entre cada pessoa, além das 

demais medidas preventivas.24,25,31 

 Além dessas ações, o uso de máscara 

facial pode ser uma importante ação preventiva 

no combate ao novo coronavírus. Diante da 

baixa disponibilidade de máscaras cirúrgicas e 

N95/ PFF2 (ou equivalentes) no mercado, o 

Ministério da Saúde passou a orientar o uso de 

máscaras artesanais/caseiras por parte da 

população, para que esses equipamentos de 

proteção individual (máscaras cirúrgicas e 

N95/PFF2) fiquem disponíveis aos profissionais 

de saúde. O intuito dessas máscaras artesanais é 

que elas funcionem como barreira física às 

gotículas respiratórias. Para isso é necessário que 

as mesmas tenham no mínimo duas camadas de 

tecido, se acoplem bem ao rosto e que sejam 

trocadas a cada duas horas ou quando estiverem 

sujas ou úmidas. O tecido empregado pode ser 

algodão, TNT, tricoline, entre outros, todavia, 

elas não devem ser utilizadas como maneira 

única de proteção, e sim em conjunto com as 

demais ações de prevenção. Soma-se ainda a 

necessidade da higienização correta das mãos 

antes e após o uso da máscara artesanal, além da 

lavagem adequada desta após o uso.31,36,37,38,39,40 

 As medidas não farmacológicas são a 

principal estratégia de combate à propagação 

SARS-CoV-2. Dentre elas destacam-se 

isolamento, quarentena, distanciamento social 

ampliado ou social seletivo e o bloqueio total ou 

lockdown.41,42 

 O isolamento faz menção à separação de 

pacientes infectados daqueles hígidos com o 

intuito de reduzir o risco de transmissão da 

enfermidade, porém, para apresentar efetividade 

é necessário que a detecção dos enfermos seja 

precoce e que a transmissão entre os 

assintomáticos seja muito baixa ou nula. 
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Contudo, a testagem de pacientes em massa 

ainda é inviável em boa parte do mundo, seja por 

questão monetária ou número de testes. Além 

disso, é sabido que há alta transmissibilidade da 

COVID-19 mesmo entre os pacientes 

assintomáticos, o que limita a efetividade do 

isolamento como medida única ou principal.41,42  

 A quarentena é a restrição de movimento 

das pessoas que provavelmente foram expostas a 

uma doença contagiosa, sem necessariamente 

estarem doentes, uma vez que podem estar em 

período assintomático ou nem foram infectadas. 

Ela pode ser aplicada a nível individual ou de 

grupos específicos e acontecer de maneira 

voluntária ou obrigatória. Além disso, os 

pacientes sintomáticos devem ser rapidamente 

isolados e tratados e seus contactantes podem ser 

identificados e rastreados em um curto período, 

visando assim assegurar a rápida detecção da 

doença. No entanto, é necessário muito recurso 

financeiro e humano para seu emprego, sendo 

pouco efetiva como medida isolada.41,42,43 

 As medidas de distanciamento social 

têm como principal objetivo reduzir a velocidade 

de transmissão do vírus a fim de fornecer tempo 

para que os serviços de saúde consigam se 

preparar em estrutura e recursos humanos 

capacitados, sendo particularmente úteis quando 

se acredita que a transmissão comunitária já 

esteja estabelecida, como é o cenário atual no 

Brasil e boa parte do mundo.41,42,43,44 

O distanciamento social ampliado, ou 

isolamento social horizontal, não se limita a 

grupos de pessoas específicos, exigindo assim 

que todos os setores da sociedade permaneçam 

restritos às suas respectivas residências durante 

a vigência do decreto da medida. Atua 

restringido ao máximo o contato interpessoal e 

visa reduzir a velocidade de propagação ao 

diminuir a média de casos secundários gerados 

por um infectado – número de reprodução (R). 

Por conseguinte, é uma eficaz medida de 

supressão para promover um tempo maior para a 

retaguarda dos sistemas de saúde, embora sua 

manutenção prolongada possa causar 

significativos impactos econômicos além de 

baixa adesão por parte da população devido ao 

desgaste da medida.42,44,45 

O distanciamento social seletivo, ou 

isolamento social vertical, se limita a restringir 

determinados grupos específicos, tais como 

idosos, portadores de doenças crônicas ou que 

apresentem condições que propiciem quadros de 

maior gravidade como obesidade e gestação de 

risco. As pessoas que se excluem a esses grupos 

podem circular normalmente bem como 
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desempenhar suas atividades laborais de 

costume. Não obstante, por mais que se restrinja 

os grupos de risco, estes indivíduos 

permanecerão em contato com pessoas que 

possam estar infectadas, dificultando assim o 

controle do número de casos, podendo levar à 

sobrecarga do sistema de saúde.42,44,45 

O bloqueio total, ou lockdown, é a 

contenção comunitária que restringe toda uma 

comunidade, cidade ou região, proibindo que as 

pessoas saiam de seus domicílios – exceto para 

aquisição de produtos básicos ou, se necessário, 

serviços de saúde. Todas as entradas do 

perímetro são bloqueadas e ninguém tem 

permissão para entrar ou sair deste, a não ser os 

profissionais de serviços essenciais previamente 

definidos. Objetiva interromper qualquer 

atividade durante um período de tempo, 

promovendo assim uma redução da curva de 

casos e permitindo a reorganização dos serviços 

de saúde, mas apresenta alto custo econômico, 

seja para emprego e manutenção ou como 

consequência da medida.41,42,43,44,45 

 Essas ações não farmacológicas 

empregadas no combate à atual pandemia de 

COVID-19 são caracterizadas como as 

principais formas de enfrentamento até que uma 

vacina esteja disponível. Vários trabalhos, sejam 

aqueles de projeção matemática ou mesmo os de 

análise retrospectiva até o momento, evidenciam 

o crucial papel desta prevenção no auxílio para 

salvar vidas. O emprego de tais medidas de 

maneira precoce, bem como sua adesão por parte 

da população e Estado até que a curva de 

contágio esteja em decréscimo, mostra que o 

impacto sobre os sistemas de saúde é menor e a 

taxa de contágio tende a diminuir, bem como o 

número de óbitos consequentes. 15,16,41,42,46,47 

Além disso, o impacto econômico, por 

mais grandioso que possa ser diante da 

pandemia, pode ser amenizado se a condição 

pandêmica local for rapidamente controlada e se 

ações assistenciais efetivas forem empregadas à 

população e empresas, permitindo assim o 

retorno precoce das atividades econômicas, com 

o menor custo social e econômico 

possível.15,16,41,42,46,47 

Conquanto, antes de iniciar uma 

retomada econômica é preciso que fatores de 

controle da doença estejam bem estabelecidos 

para então planejar uma flexibilização das 

medidas de distanciamento social. Neste sentido, 

a OMS publicou em abril de 2020 alguns 

critérios mínimos a serem atingidos antes de 

afrouxar o isolamento social, os quais incluem: 

1) a transmissão deve ser controlada a um nível 
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em o que sistema de saúde tenha capacidade de 

gerenciar os novos casos; 2) o sistema de saúde 

bem como o número de profissionais devem ser 

capazes de detectar, isolar e rastrear todos os 

casos; 3) deve haver controle de surtos em 

ambientes mais vulneráveis à transmissão, como 

hospitais e casas de repouso; 4) é preciso que 

medidas de prevenção sejam estabelecidas nos 

ambientes de trabalho; 5) o risco de importação 

e exportação de casos deve ser reduzido, como 

ao estabelecer quarentena aos indivíduos 

provenientes de locais de transmissão 

comunitária; e 6) as comunidades devem 

compreender e estarem dispostas a cumprir com 

as limitações que se seguem após a transição das 

restrições.48 

Dessa forma, por mais que as medidas 

de prevenção tenham sido adotadas de maneira 

relativamente precoce no Brasil, o país ainda 

enfrenta uma escalada séria no número de casos 

e óbitos por COVID-19 até o final de junho de 

2020. Não obstante, o país ocupava a segunda 

colocação no ranque mundial em relação ao 

número de casos e óbitos pela enfermidade até o 

fim do referido mês.49 Mesmo com esta situação 

e não cumprindo os seis critérios estabelecidos 

pela OMS para flexibilização do distanciamento 

social, alguns representantes do governo, tanto 

em escala federal, quanto estadual e municipal, 

defendem e empregam ações para precipitar a 

retomada econômica.50 

Conclusão 

 

O trabalho serviu como meio de informação a 

despeito da doença causada pelo novo 

coronavírus, bem como sobre as medidas 

preventivas que foram empregadas para seu 

controle. Conquanto é necessário que mais 

pesquisas sejam realizadas para dimensionar o 

real impacto da enfermidade e suas 

consequências, além das medidas de controle, 

nos diferentes cenários nacionais. Espera-se 

poder auxiliar a população e os gestores a 

compreender a importância da adoção conjunta 

das ações de prevenção. 

Assim sendo, por mais que a doença 

apresente altas taxas de transmissibilidade e que 

possa passar despercebida por muitos infectados, 

a negligência sob sua periculosidade pode custar 

muito à sociedade e o preço, no pior dos 

cenários, é pago com vidas. Assim, o papel do 

Estado é fomentar, implantar e divulgar ações 

preventivas, e mais do que isso, servir de 

exemplo positivo, para que o custo social seja o 

menor possível. Quanto à população, por mais 

exaustivo que possa ser, cabe a função de aderir 
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e fiscalizar as medidas de prevenção, bem como 

exigir de seus contatos próximos e 

representantes políticos a adesão às mesmas. 

Além disso, é preciso o entendimento de que a 

manutenção dessas medidas se faz necessária até 

que se tenha atingido critérios mínimos para que 

se possa afrouxa-las com segurança. Somente 

assim é possível retornar ao mais próximo 

cabível da normalidade de outrora. 
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