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Sumdrio executivo dasituacdao no Nordeste

Como antecipado em varios boletins anteriores, o processo de interiorizagdo dos casos de
Covid19, que ja era aparente no final de maio, concretizou-se de forma definitiva por todo o
Nordeste, bem como em todo territério brasileiro, ao longo do més de junho. Uma simples
comparacao dos mapas das Figuras 1 e 2 (ver abaixo), que representam a distribuicdo geografica do
numero de casos confirmados por microregido nordestina em 15/04 (Figura 1) e 20/06 (Figura 2) de
2020, ilustra este fenébmeno de forma nitida. Assim, enquanto em 15/04 havia 112 microregides
nordestinas com menos de 50 casos confirmados, em 20/06 este nimero havia sido reduzido para
apenas 6 microrRegides. Esta interiorizacdo crescente se manifesta também nos valores do fator de
reproducdo (Rt) calculados para cada estado nordestino, uma vez que na maioria dos casos estes
valores se apresentam muito mais altos em cidades interioranas do que nas capitais.

15/04/2020: COVID-19 em 122 micrroregides nordestinas
Casos confirmados

Fonte dos dados: hitps: github.comweota'covid19br
Licenga: Croative Commeons CC BY-SA 4.0
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26/05/2020: COVID-19 em 188 microrregides nordestinas
Fonte dos dados: hitps://github,com/weota/covid19br

Licenga: Creative Commons CC BY-SA 4.0
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20/06/2020: COVID-19 em 188 microrregides nordestinas

Fonte dos dados: hitpsi/github,com/weota'covid19br
Licenca: Creative Commons CC BY-SA 4.0
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Figura 2

Da mesma forma, a analise comparativa das curvas de crescimento de casos e ébitos
(Figuras 3 and 4) das regiGes metropolitanas de cada capital e do interior de cada estado do
Nordeste (e de outras regides do pais) mostra claramente um crescimento maior destes indicadores
nas regides interioranas.
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Em paralelo ao processo de interiorizacdo, algumas capitais nordestinas, como S3o Luis, Fortaleza,
Recife e a regido metropolitana de Jodo Pessoa, desfrutaram de efeitos positivos como
consequéncia da adog¢do de formas de isolamento social mais restritivo, conhecido pelo termo inglés
lockdown”, por um periodo que variou entre 2-3 semanas. Estes efeitos se manifestaram na forma
de uma desaceleracdo tempordria nas curvas de casos novos e de dbitos (Figura 5 e 6) e pela
reducdo na demanda por leitos de enfermaria, apesar da demanda por leitos de UTI ainda
permanecer alta.

Uma analise preliminar dos resultados obtidos através de um inquérito de soroprevaléncia
para o coronavirus em Fortaleza mostrou que a subnotificacdo de casos ainda pode ser
extremamente alta (entre 4 e 19 vezes) no Nordeste. O mesmo estudo revelou que a fracdo média
da populagdo que desenvolveu anticorpos para o coronavirus ficou em apenas 14.2%. Resultados
semelhantes em outros estados brasileiros, como Sdo Paulo e Espirito Santo, confirmam que uma
enorme fracdo da populacdo nordestina e brasileira continua extremamente susceptivel ao
coronavirus.

Apds passarem por periodos de isolamento social mais rigidos, Sao Luis, Fortaleza e Recife
optaram por implementar planos de relaxamento desta medida, resultando na abertura sequencial
de alguns setores das suas economias. Emvista deste cenario extremamente complexo e dindmico,
em que diferentes regidoes de cada um dos estados do Nordeste encontram-se em diferentes fases
da pandemia, mas onde em nenhum local, com a possivel excecdo da cidade de Fortaleza, obteve-
se uma documentacgdo clara e inequivoca do controle efetivo da propagagdo do coronavirus por um
periodo de tempo considerado seguro (pelo menos 2-3 semanas), este Comité continua vendo com
extrema preocupacdo qualquer iniciativa de relaxamento social, tanto no Nordeste como no Brasil,
gue ndo se baseie nos critérios estabelecidos pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS). Esta
posicdo foi plenamente ratificada por um extenso relatério produzido pela Blavatnik School da
Universidade Oxford que concluiu que todos os processos de abertura realizados no Brasil foram
precipitados e ndo condizentes com as normas ditadas pela OMS.

A combinacdo de todos os fatores mencionados acima, e em especial a dramatica aceleracdo
do processo de interiorizacdo da pandemia, indicam que tanto a regido Nordeste, bem como todo
o Brasil, podem estar a beira de experimentar o que foi designado como ”efeito bumerangue”.
Nesta condicdo, o aumento de casos no interior dos estados resulta num fluxo de pacientes em
estado grave para as capitais dos estados, uma vez que estas sdo as Unicas que dispdem da
infraestrutura hospitalar adequada (como leitos de UTI) para tratar destes casos. Apesar de terem
experimentado uma redugao tempordria nas taxas de ocupac¢do de leitos de enfermaria e UTI
recentemente, todas as capitais brasileiras podem se deparar com o cenario no qual uma verdadeira
avalanche de casos graves, advindos do interior, voltariam a produzir uma sobrecarga dos seus
sistemas hospitalares, ameagando-os com um colapso em um intervalo de tempo muito curto.

Comité Cientifico do Consodrcio Nordeste 5




o
TR
N — T Projeto
CIRNTIFICO DE RCIO ’STE WMavdacaru

COMBATE AO CONSO
CORONAVIRUS :
RASIL QUE CRESCE UNID
o8B

Com a intencdo de mitigar este cendrio de risco que se torna cada vez mais provavel, o

\

Comité Cientifico propde a adogao imediata das seguintes MEDIDAS EMERGENCIAIS:

a)

b)

c)

Instituicdo IMEDIATA de lockdown e/ou reversdo de planos de afrouxamento do isolamento
social de qualquer sorte, em capitais e municipios interioranos que estejam apresentando
curvas crescentes ou em platé em altos patamares de casos e dbitos, com fator de reproducao
(Rt) acima de 1, e que tenham excedido a taxa de ocupacdo (80%) de leitos (enfermaria e/ou
UTI), considerada como limite maximo de seguranca por este comité. O afrouxamento sé pode
ser cientificamente justificado por um Rt sensivelmente abaixo de 1, com curvas de casos e
Obitos apresentando quedas consistentes e de grande monta por mais de 14 dias, e com uma
taxa de ocupacdo de leitos (enfermaria e/ou UTI) ao redor de 70%, como preconizado por este
comité. Este patamar, condizente com uma opcdo segura de afrouxamento, ratificada pela
OMS, corresponde a cor verde na Matriz de Risco proposta por este comité.

Neste Boletim 9, o C4 recomenda a instituicao imediata de lockdown (isolamento
social mais restritivo) das cidades de Salvador, Feira de Santana, Itabuna e Teixeira de Freitas
(BA), Maceio (AL), Aracaju (SE), e Caruaru (PE), baseados numa série de indicadores da Matriz
de Risco do C4.

Instituicdo de barreiras sanitarias ou, se necessario, dado o grau de gravidade do processo de
interiorizacdo, bloqueios temporarios de todo trafego ndo essencial, de carros particulares e
onibus, pelos maiores entroncamentos rodovidrios do Nordeste (detalhes abaixo). O trafego de
caminhdes com cargas essenciais ndo seria afetado por esta medida, desde que tanto os
veiculos passassem por processo de desinfeccdo apropriado e seus motoristas fossem testados
e protegidos adequadamente. Estes bloqueios também ndo incluiram o transporte de
pacientes.

Implementacdo IMEDIATA das Brigadas Emergenciais de Saude em TODOS os estados do
Nordeste, munidas de informacdes detalhadas de novos focos de infec¢do. Estes mapas podem
ser gerados pela andlise didria dos dados fornecidos pela sala de situacdo do aplicativo
Monitora Covidl9 que ja passou da marca de 200 mil downloads e oferece relatérios
detalhados do espalhamento didrio dos casos de coronavirus por todos os estados do Nordeste,
mesmo aqueles que ainda ndo aderiram a ele. Tal medida é vital e essencial para a execu¢ao
imediata de uma mudanca estratégia regional na forma de manejo da pandemia no Nordeste.
Assim, este comité recomenda de forma incisiva que o foco deste processo de manejo, que hoje
prioriza principalmente a expansdo do numero de leitos de enfermaria e UTI (que deve ser
continuada) em cada estado, seja alterado para priorizar a busca ativa de casos, nas suas fases
iniciais, onde o virus nos ataca: nas casas da popula¢gaonordestina, nos seus lugares de trabalho,
em todos os municipios do interior e das capitais, em todos os bairros, em todas as periferias.
Nenhuma guerra biolégica em toda histéria recente da humanidade, foi ganha, nenhuma
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pandemia foi derrotada, dentro de hospitais e UTls. Embora seja fundamental que tal
infraestrutura hospitalar exista e seja ampliada, s6 é possivel competir com o tempo da
replicagdo viral e derrota-lo indo de encontro a ele nas comunidades, identificando os casos no
inicio da infecc¢do, através de uma testagem massiva da populacdo que ainda nem desenvolveu
sinais clinicos. Ao mesmo tempo, as Brigadas Emergenciais de Salde sdo essenciais para a
realizacdo de outra tarefa fundamental de manejo e quebra dos altos indices de replicacdo do
virus: o rastreamento e busca das pessoas que entraram em contato com individuos infectados.
Esta proposta de mudan¢a de foco, acoplando um aplicativo telefénico, com uma sala de
situacdo regional, brigadas de saude e testagem massiva da populagao, foi posta em pratica em
multiplos paises que conseguiram manejar com sucessoa primeira onda da pandemia. Por esta,
e outras razdes tipicamente especificas do Nordeste e do Brasil, este comité acredita que sem
esta mudanga fundamental de visdo estratégica de forma imediata o manejo da pandemia no
Nordeste corre o risco de sair de qualquer controle dos gestores publicos.

d) Renovar o apelo deste comité para que os estados do Cearda, Rio Grande do Norte, Pernambuco
e Alagoas decidam aderir ao aplicativo MONITORA COVID19, bem como a Matriz de Risco
proposta por este comité, na sua totalidade ou ao menos parcialmente, para que uma
estratégia regional sincronizada de combate a pandemia, ao invés de iniciativas individuais
tomadas por cada estado, possa ser implementada o mais rapidamente possivel. Sem esta
sincronizagdo regional (que inclui por exemplo a possibilidade de fechamento de fronteiras e
de componentes estratégicos da malha rodoviadria estaduais ou de toda a regido Nordeste), as
chances de obtermos o melhor resultado possivel, em termos de minimizar dramaticamente o
nuimero de Obitos e de sequelas graves em toda a populagdo nordestina, serdo gravemente
reduzidas.

Para contribuir com os gestores dos 9 estados nordestinos na sua anadlise detalhada da
situacdo atual, avaliada como sendo de extrema gravidade por este comité, passamos a um
diagnéstico da situacao da regiao.

Comité Cientifico do Consorcio Nordeste 7




- -'HTT’ ot
comiTt m— Jorroete
CIENTIFICO DE )y - Wawndacaru

w SRC!
COMBATE AO CONSORC
CORONAVIRUS
o BRAS/L GUgﬁESCE UN/DO

Diagndstico do momento da pandemia no Nordeste

1 - Crescimento das curvas de casos e dbitos

Um sumadrio da situacdo atual da pandemia de coronavirus no Nordeste, e uma comparacao
com outras regides do pais, pode ser obtido pela visualizacao do conjunto de graficos, gerados pela
sala de situacdo do aplicativo MONITORA COVID19. Esta analise revela que a regidao Nordeste
responde por mais de 470 mil casos e quase 19 mil ébitos no dia 30 de junho de 2020. Chama
também a atencdo que 5 estados do Nordeste ja tenham ultrapassadoa marca de mil casos por cem
mil habitantes até a mesma data.

Como padronizado a partir do Boletim 8, curvas de crescimento de casos e ébitos para os estados
nordestinos e suas capitais (Figuras 3 e 4) sdao apresentadas abaixo. A nivel regional, os casos
continuam a dobrar em todos os estados do Nordeste num periodo entre 10-14 dias. Estados como
o Rio Grande do Norte, Bahia, Sergipe e Piaui exibem curvas de crescimento exponencial mantidas
ha varios dias, enquanto estados que implementaram periodos de lockdown em suas capitais, como
Ceara, Pernambuco e Maranh3o exibiram uma desaceleracdo significativa do crescimento de casos.
Todavia, mesmo nestes estados as curvas ainda ndao mostram claramente a ocorréncia de um pico
ou plat6. Em termos das curvas de 6bitos nos estados, o periodo de duplicagdo de falecimentos se
encontra proximo de 13-15 dias. Nestas curvas, nota-se uma desaceleracdo considerdvel nos
estados do Maranhdo (maior queda), Ceara e Pernambuco. Quedas leves em Alagoas, Bahia, e
Paraiba também ocorreram. Enquanto no Rio Grade do Norte e Sergipe a taxa de dbitos continua

a crescer de forma quase fixa por semanas, com pequenas variac;ées.
Velocidade de propagagdo da COVID19

Comité Cientifico do Consodrcio Nordeste 8
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Figura 5 Figura 6

Analise dos dados referentes as capitais revela que cidades que executaram um lockdown, por
periodos de 2-4 semanas, como Sao Luis, Fortaleza e Recife, experimentaram uma desaceleragdo
importante, tanto nas curvas de casos como de oébitos. O efeito do lockdown na regido
metropolitana de Jodo Pessoa parece se manifestar mais claramente na curva de ébitos, uma vez
gue esta sofreu uma desaceleracdo (periodo para dobrar passando de 15 para mais ou menos 22
dias). Maceio também apresentou uma queda na taxa de crescimento de obitos. Por outro lado,
Salvador apresenta uma tendéncia de aumento de casos e uma leve reducdo do periodo de dias
necessarios para duplicacdo do numero de ébitos (hoje em torno de 15 dias). Cidades como Natal,
Aracaju e Teresina mantiveram suas taxas de crescimento de 6bitos, com periodo de duplicagdo de
mortes por Covidl9 estabilizados ao redor de 15 dias.

2- Interiorizagdo da pandemia

O mesmo formato de curvas utilizados no item 1 foi empregado para comparar o
crescimento de casos e dbitos das regides metropolitanas das capitais e no interior de cada estado
nordestino. Os estados do Rio de Janeiro e Sdo Paulo foram incluidos nesta analise para ilustrar que
a teoria do efeito bumerangue, proposta para explicar a possibilidade da ocorréncia de uma
sobrecarga do sistema de saude das capitais do Nordeste, também se aplica ao resto de todo o
Brasil. Segundo a teoria, esta sobrecarga do sistema hospitalar das capitais resultaria como
consequéncia de um fluxo massivo de casos graves de pacientes residentes no interior dos estados,
devido a falta de infraestrutura hospitalar capaz de atender casos de alta gravidade. Comparagdes
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diretas das curvas de crescimento dos casos do interior com as regides metropolitanas de todas as
capitais dos nove estados do Nordeste claramente suportam esta teoria. Por exemplo (Figura 7), em
S3o Luis o numero de casos confirmados no interior estd dobrando a cada 7 dias, enquanto na

capital os casos dobram aproximadamente a cada 14 dias. Ou seja, os casos no interior estdo
dobrando duas vezes mais rapidamente no interior. O mesmo fenémeno pode ser observado,
RM Sao Luis RM Teresina

Figura 7 Figura 8

apenas com diferentes graus de diferenca das taxas de crescimento entre o interior e a regido
metropolitana das capital do Piaui (por volta de sete dias para dobrar casos do interior e 13 dias
para a capital Teresina - Figura 8), Ceard (7 dias para dobrar casos no interior e aproximadamente
12 na regido metropolitana de Fortaleza - Figura 9), Paraiba (7 dias no interior, 11 dias na regido
metropolitana de Jodo Pessoa — Figura 10), no estado de Alagoas (quase 7 dias para o interior e 11
dias para regido metropolitana de Maceid — Figura 11). Em Pernambuco, o crescimento dos casos
do interior estd moderadamente mais acelerado (8-9 dias para dobrar) do que na regido
metropolitana de Recife (por volta de 11 dias para dobrar casos - Figura 12). J4 nos estados da Bahia,
Sergipe, e Rio Grande do Norte as taxas de crescimentos de casos do interior e da regido
metropolitana das capitais (Salvador, Aracaju e Natal) parecem estar crescendo com a mesma
velocidade.

Comité Cientifico do Consodrcio Nordeste 10
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Figura 9 Figura 10
RM Maceio RM Recife

Regifio Metropolitana

Velocidade de propagacio dos casos confirmades

Figura 11 Figura 12

Outro achado que suporta a teoria do efeito bumerangue é a verificagdo que valores do
fator de reproducdo (Rt), calculados para cidades interioranas em cada estado do Nordeste,
também excedem aqueles obtidos para cada uma das capitais nordestinas.

Comité Cientifico do Consodrcio Nordeste
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3 - Situagado dos sistemas de satide do Nordeste

Nas ultimas semanas varios estados, como o Maranhdo, Ceara e Paraiba, relataram uma
gueda de demanda por leitos de enfermaria, bem como uma reducdo na procura de atendimentos
nas unidades bdsicas de saude. Todavia, invariavelmente, os niveis de ocupacdo dos leitos de UTI
destas capitais permaneceram elevados. Da mesma forma, notou-se que a ocupacado elevada de
leitos de UTI passou a ser influenciada por um influxo crescente de pacientes advindos de
municipios interioranos. Apesar deste alivio tempordrio produzido nos sistemas de salde destas
capitais, infelizmente todo este quadro é consistente com a ocorréncia iminente de uma onda tardia
de casos, provenientes do interior, que podem levar a uma sobrecarga, e potencial colapso, de
sistemas hospitalares ja exaustos pela primeira fase da pandemia. Desta forma, é fundamental
monitorar cuidadosamente a origem geografica dos novos casos admitidos nos hospitais das
capitais nordestinas para que seja possivel detectar a fase inicial desta verdadeira tsunami que tem
grande probabilidade de ocorrer nas préximas semanas. Vale repetir que para evitar este fluxo
gigantesco de casos graves é preciso colocar em pratica a lista de recomendacgdes descritas abaixo.

4 - Situacao do isolamento social no Nordeste

A vertiginosa queda do isolamento social em toda regidao Nordeste também é um fator
extremamente preocupante, como demonstrado pelo mapa da Matriz de Risco do C4 (ver abaixo).
Depois de liderar o pais em meses anteriores, o Nordeste viu seus indices de isolamento social
cairem de forma vertiginosa e disseminada nas ultimas semanas. Este fator, se mantido nos niveis
atuais, contribuird decisivamente para um crescimento de casos e mortes na regiao.

5- Nivel de testagem do Nordeste

A maioria dos estados nordestinos ainda ndo dispée de uma estratégia de testagem
organizada de tal sorte a produzir relatérios periddicos, baseados em inquéritos sorolégicos
populacionais, que descrevam a fracdo da populacdo que ja teve contato com o coronavirus e
guanto desta populacdo ainda se mostra suscetivel a contrair esta infeccao.

Comité Cientifico do Consorcio Nordeste 12
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Situacao atual da Matriz de Risco do Nordeste

A titulo de sumarizar a situacdo atual de toda a regidao Nordeste, a Figura 13 ilustra os
resultados da aplicacdao da Matriz de Risco do C4, usando uma versao simplificada de calculo, para
todos os estados nordestinos. Trés mapas, retratando a situacdode cada estado em relagdo aos trés
grupos de parametros utilizados pela matriz (C1= tensdao do sistema hospitalar, C2 = estado da
pandemia e C3 = nivel de isolamento social), sdo apresentados. A Matriz de Risco do C4 utiliza um
codigo de cores para avaliar a situacdo de cada um destes grupos de parametros (verde =
relaxamento possivel, amarelo para estado de alerta, e vermelho para indicar situacao critica
passivel da adogdo de medidas drasticas como lockdown). A Matriz de Risco apresentada a seguir
foi calculada levando-se em conta dados da semana de 22 a 26 de junho. A simples visualizacdo
destes mapas revela que, no que tange a tensdo do sistema de saude, apenas os estados do Piaui,
Paraiba e Bahia (como um todo) encontravam-se na faixa amarela (alerta), enquanto os estados
restantes encontravam-se ainda na faixa vermelha (situacdo critica). No grupo C2, que mede o
estado da pandemia, apenas o estado do Maranhdo (como um todo), foi classificado com a cor
amarela, enquanto todos os outros 8 estados se encontravam na zona vermelha. Finalmente, no
grupo C3, todo o Nordeste se encontra na faixa vermelha, devido a queda vertiginosa dos niveis de
isolamento social.

C1: Tensdo do sistema de saude C2: Estado da epidemia C3: Isolamento social

Figura 13
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Recomendagodes especificas do Comité Cientifico de Combate ao Coronavirus

O Comité Cientifico do Consércio Nordeste para a COVID-19, integrado por representantes
de oito Estados da Regido, assessorados por cientistas e médicos do Nordeste, de outras regides
do Pais e do exterior e que, juntos, estudam todos os aspectos da pandemia por meio de 9
subcomités e da plataforma digital de colaboracdo Projeto Mandacaru, recomenda que:

1 — Medidas na fase de isolamento social

Gragas as medidas de isolamento social determinadas pelos estados e municipios do
Nordeste, houve nas ultimas semanas uma diminuicdo no ritmo de crescimento de casos
confirmados e de dbitos causados pela Covid-19 em algumas localidades da regido.

Entretanto, em muitas outras localidades, os nimeros de casos de Covid-19 e o6bitos
continuaram aumentando, principalmente em municipios do interior. Portanto, é muito
importante que os governadores e prefeitos tomem decisGes sobre as medidas de
endurecimento ou flexibilizagdo das medidas de isolamento social com base na matriz de risco
apresentada no Boletim 08 e na Nota Técnica disponivel no site do Comité
(www.comitecientifico-ne.com.br). E fundamental enfatizar que o site do €4 disponibiliza

diariamente graficos de cinco municipios por estado (do Nordeste e de todo Brasil) em situacdo
critica, no que tange ao crescimento do nimero de casos da Covid-19.

Também é muito importante ressaltar que experiéncias de afrouxamento prematuro do
isolamento social, sem o uso de critérios epidemioldgicos objetivos, como os propostos pela
OMS, demonstraram sercatastréficas para o manejo da pandemia em paises de grande extensao
territorial e com cidades de grande densidade demografica. Por exemplo, a explosdao de casos
gue ocorre neste exato momento no “sun belt” americano, que vai da Califérnia (na costa oeste
do pais), até a Flérida (costa leste), ilustra muito bem o que pode acontecer quando governos
colocam critérios puramente econémicos como Unicos parametros a serem considerados
durante o processo de decisdo para afrouxar as economias estaduais. Mesmo paises que tiveram
um sucesso importante no manejo da pandemia até agora, como China, Alemanha e Coréia do
Sul, tém sofrido com novos surtos de casos, requerendo a volta a graus mais rigidos de
isolamento social em algumas de suas regides ou cidades.

Para qualquer fase de isolamento social recomendamos as seguintes medidas:
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Capacidade de identificar, isolar, testar e rastrear contatos

Aperfeigoar a integragao das informagdes dos sistemas de notificagdo de casos de SRAG, da
notificacdo de casos da COVID-19 e os resultados de exames registrados no GAL (Gerenciador
de Ambiente Laboratorial).

Garantir a oferta e rapidez de realizacao de testes moleculares para o diagndstico e isolamento
precoce dos infectados (doentes ou ndo-doentes) e orientacdo e acdes de quarentena e
monitoramento dos contatos. Resultados dos testes moleculares devem ser disponibilizados
em no maximo 48 horas.

Realizar inquéritos de soroprevaléncia, com frequéncia de 21-30 dias. com testes de alta
sensibilidade e especificidade para deteccdo de infec¢des passadas da populacao de diferentes
regides dos estados nordestinos.

Organizar estruturas para inquéritos de soroprevaléncia com testes de alta sensibilidade e
especificidade para detec¢do de infeccdes passadas em populagbes especiais (idosos; abrigos
governamentais, populacdes prisionais, populacdes em situacdo de rua, indigenas,
quilombolas, etc.) e em trabalhadores de servigcos essenciais em atividades econémicas que
estiveram ativas no periodo de distanciamento social (mercados de alimentos, farmacias, entre
outros). Incluir nesta rotina de testagem soroldgica uma amostra randomizada signficativa de
usudrios do aplicativo MONITROA COVID19. Tal estudo seria fundamental para realizarmos a
“calibracdo” dos diferentes niveis de riscos do aplicativo, estabelecidos por critérios clinicos,
com resultados soroldgicos.

Manter testagens periddicas em trabalhadores de unidades de saude e seus contatos com
testes moleculares.

Realizar testes soroldgicos periddicos em profissionais de saude para identificacdo de infecgdes
passadas.

Assisténcia a satide e disponibilidade de leitos de UTI

Em cada estado, definir areas com diferentes niveis de vulnerabilidade baseadas em nimero
de casos, ébitos, disponibilidade de leitos de UTI, capacidade de testes moleculares e condi¢Ges
sociais e econdmicas da populacdo atingida.

Realizar triagem de suspeitos por telefone para, quando necessdrio, agendar consulta em
servico de saude.

Implementar ou incrementar Servico de Telemedicina (inclusive video consulta) para
acompanhamento de todos os casos leves e moderados em tratamento domiciliar, e apoio a
municipios com baixa capacidade de atengao especializada.
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® Reorganizar os sistemas de referéncia para atendimento de casos da COVID-19, considerando
as especificidades e complexidade da evolugdo clinica desses casos.

e (Quando ndo houver capacidade de isolamento domiciliar, principalmente em domicilios com
maior densidade populacional, disponibilizar locais com estrutura e suporte adequados para
acolhimento de pessoas infectados ou com sintomas leves da doenga (por exemplo hotéis,
escolas estaduais ou particulares, faculdades).

Minimizar risco de surto em locais de alta vulnerabilidade

e Implementar mecanismos para proteger grupos vulneraveis e populagdes confinadas, como
idosos em residéncias coletivas, populagGes prisionais, populagdes em situacdo de rua,
indigenas, quilombolas, entre outros grupos.

e Garantir acdes de protecdo social e seguranca alimentar de grupos socioeconomicamente
vulneraveis, em especial criancas.

e Garantir o apoio as familias de trabalhadores em areas essenciais (saude, policiais, indUstrias
essenciais, entre outros), em especial no cuidado de seus filhos em idade escolar.

Medidas de controle preventivas dos locais de trabalho, em espagos extradomiciliares e no
domicilio

e Implementar estratégias de educa¢do em salde para aumentar o engajamento e adesdo as
medidas de prevencdo e controle, incluindo as medidas de distanciamento social, uso
adequado de mascaras e etiqueta respiratoria.

® Pesquisas recentes indicam que no uso de mascaras N95 por profissionais de saude, cerca de
60 % reutilizam a mascara por 7 dias e 40 % reutilizam por 15 dias. Com frequéncia a reutilizacao
é feita no atendimento de doentes por Covid e também por outras doencas, contribuindo para
agravar o quadro da Covid. O Organizacdo Mundial de Salude recomenda a troca da mascara
sempre que houver umidade na peca, pois em 15 dias é alta a probabilidade da mascara ficar
Uumida pela respiracdo ou suor do usuario. Portanto, é da maior importancia que as unidades
de saude disponibilizem mdscaras em quantidade suficiente para troca frequente e também
meios seguros para sua desinfeccao.

e Ampliar campanha de uso obrigatdrio para a populacdo em geral do uso de mascaras faciais em
espacos extradomiciliares.

e Independentemente da sintomatologia, profissionais de unidades de saude dos diferentes
niveis de complexidade devem fazer uso de mdascara facial no ambiente domiciliar para reduzir
a transmissdo da doenca a familiares.

e Implementar regras e campanhas de divulgagao sobre a distancia minima de 2 metros entre as
pessoas em filas e em quaisquer outros espacos extradomiciliares.
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e Definirregras para reduzir a densidade de pessoas nos transportes coletivos (aumento da frota,
escalas de trabalho iniciando e terminando em diferentes horarios, entre outros).

2 - Estabelecimento de BarreirasSanitariasnosPrincipaisentrocamentosrodoviariosdo Nordeste
durante toda a duragao da pandemia

Desde o inicio dos trabalhos do C4, membros do subcomité de estudos estratégicos tem se
dedicado a mapear os principias entroncamentos da malha rodoviaria da regido. Baseadona andlise
dos fluxos de trafego da regido e do risco de transmissao de pessoas infectadas por coronavirus por
rodovias, este subcomité identificou as estradas que podem estar desempenhado o papel mais
critico neste processo. Baseadonesta analise, o C4 propde o estabelecimento de barreiras sanitarias
em todos os trechos mais criticos em cada estado nordestino que contribuem decisivamente para
o espalhamento da pandemia para o interior do Nordeste, bem como por toda a sua costa. De posse
desta andlise, estes trechos rodovidrios podem serconsiderados pelos gestores publicos como alvos
preferenciais para o estabelecimento de rodizios ou mesmo proibicao temporaria de fluxo de
trafego ndo essencial, como o de carros particulares e 6nibus interestaduais e intermunicipais. Da
mesma forma, alguns destes trechos, por exemplo as BRs 101 e 116, podem ser considerados para
um eventual fechamento de fronteiras entre estados do Nordeste ou mesmo entre o Nordeste e as
regides Sudeste, Norte e Centro-Oeste. Todos os trechos rodovidrios serdo fornecidos, logo apds a
publicacdo deste Boletim, por meio de uma nota técnica a ser publicado no sitedo C4. Neste Boletim
algumas sugestdes para barreiras sanitarias e controles de fluxos rodovidrios sdo apesentadas na
analise da situacdo de cada estado.

3 - Brigadas Emergenciais de Saude

O C4 considera o imediato estabelecimento das Brigadas Emergenciais de Saude em todos
os estados do Nordeste como uma das a¢des mais fundamentais e decisivas que devem ser tomadas
para o combate da pandemia de coronavirus, especialmente no momento em que ela se espalhou
por todo interior da regido. O sucesso desta proposta ja foi demonstrado no estado do Piaui onde
o programa Busca Ativa, criado por decreto do governo do estado, ja se espalhou por 160
municipios. Ao todo, o programa Busca Ativa (como as brigadas piauienses foram denominadas)
permitiu que um total de 15.920 testes e equipamentos de protecdo pessoal, incluindo mascaras
N95, fossem disponibilizados para equipes de todo estado. De posse deste material, 1885 testes ja
foram realizados resultando na identificacdo de 370 novos casos positivos para o coronavirus no
estado.

Duas equipes de busca ativa do virus também foram criadas em Aracaju. Nesta semana, a prefeitura
da cidade de Jodao Pessoa se dispds a criar pelo menos 50 equipes de profissionais da saude da
familia para constituir as Brigadas Emergenciaisde Saude da cidade. Outras brigadas foram criadas,
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de forma espontanea no sul da Bahia e na regido do leste paraense que faz divisa com o estado do
Maranhdo. Depois de mais de 8 semanas da proposta original deste comité, que foi aprovada por
unanimidade pelo conselho de governadores do Nordeste, este Comité urge os gestores de todos
0s municipios e estados a implementar de forma imediata seus programas de brigadas
emergenciais de saude sob pena de perder-se a oportunidade de quebrar a transmissdo do
coronavirus nos locais onde ele nos ataca e cria uma explosao exponencial de casos e mortes: nos
bairros e vizinhangas de todas as cidades do Nordeste.

4 — Renovar a importancia da ado¢ao do MONITORA COVID19

O C4 renova sua recomendacdo para que os estados do Ceard, Rio Grande do Norte,
Pernambuco e Alagoas passem a utilizar o aplicativo telefonico MONITORA COVID19 como uma
ferramenta de monitoramento da evolug¢ao da pandemia em seus estados. Ao gerar dados clinicos
georreferenciados, o MONITORA COVID19tem permitido a este comité utilizar uma sala desituagao
virtual para gerar uma grande variedade de analises e relatdrios graficos de forma automatica. Por
exemplo, as Figuras 14 e 15 ilustram a distribuicdo geografica de 26.132 casos.

Figura 14 Figura 15
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5 — Priorizacao de atividades na flexibilizacdo do isolamento social

Para todos estados e municipios que tiverem condicdes, baseados na Matriz de Risco do
C4, de conduzir processos de flexibilizacdo do isolamento social emrazdo da desaceleracdono
aumento do nimero de casos de Covid-19, o Comité recomenda:

e Eabsolutamente necessario que cada estado faca inquéritos soroepidemioldgicos regulares,
para que, com a curva revelada, seja possivel ter uma ideia aproximada da evolug¢ao do
Covid19. Seria fundamental que cada estado apresentasse seus dados -se ja os possuem- para
o Comité Cientifico, para que a comunicacao entre as diferentes instancias crie um ambiente
de troca de sugestdes, de surgimento de ideias novas, de troca de informacdes. Desta forma,
o C4 convida todas as Secretarias da Saude a remeterem todas as suas informacdes
referentes a inquéritos de soroprevaléncia ja realizados ou em vias de serem realizados a
coordenacdo deste comité.

e A testagem de contato ou de rastreameanto é imprescidivel para uma abertura segura das
atividades econdmicas, educativas e outras.

e Para que qualquer reabertura ou flexibilizacdo possa ocorrer, o C4 recomenda que o fator de
reproducdo (Rt) esteja bem abaixo de 1 e que existam mais de 30% de leitos de enfermaria
e/ou UTI disponiveis na localidade. Desta forma, dada a dificuldade de obter os dados
descrevendo a taxa de ocupacdo de leitos em cada estado, o C4 requisita o obséquio que
todas as Secretarias de Saude dos 9 estados do Nordeste disponibilizem estes dados,
diariamente, diretamente para a coordenag¢do do nosso comité.

Também é importante estabelecer um cronograma de retorno de atividades, considerando
os riscos que elas apresentam para o espalhamento do coronavirus. Nesse sentido, o Comité
Cientifico recomenda que sejam considerados os critérios estabelecidos pelo Center for Disease
Control (CDC) dos EUA, com base nas evidéncias de que o espalhamento do coronavirus se da
principalmente pela respiracdo de goticulas emitidas pelas pessoas ao falar, tossir ou espirrar. O
virus também é espalhado pelo contato direto entre as pessoas, bem como pelo toque em
superficies de objetos tocados antes por pessoas infectadas. As atividades que provocam
aglomeracdo de pessoas no interior de recintos ou ao ar livre sempre propiciam um ambiente para
o contagio de virus. Quanto maior o nimero de pessoas e quanto mais longa a intera¢do entre as
pessoas, maior é o risco de contagio. Por estas razbes, é essencial que nas atividades liberadas
sejam exigidas medidas preventivas dos participantes, tais como uso de mascaras faciais,
manutencdo de distdncia minima de 2 metros entre as pessoas, lavagem das maos com sabonete,
uso de alcool em gel, entre outras. Como a flexibilizacdao de atividades resulta no aumento do
deslocamento das pessoas, é fundamental definir regras para reduzir a densidade de pessoas nos
transportes coletivos, como o aumento da frota, escalas de trabalho iniciando e terminando em
diferentes hordrios, limitacdo da lotacdo e obrigatoriedade do uso de mascaras por passageiros,
motoristas e cobradores. E necessdrio fazer a fiscalizacdo da obediéncia a essas regras por meio
de policiais e guardas municipais no terminais de 6nibus de maior movimento.

Quando preenchidas todas as condi¢oes epidemioldgicas, sanitarias e de disponibilidade
de leitos hospitalares, e somente sob estas condigoes, o Comité Cientifico recomenda a seguinte
ordem de prioridade no cronograma de liberacao de atividades:
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a) Abertura de parques, pistas e calcaddes em praias para caminhadas e exercicios fisicos, com
uso de mascaras e distancia minima de 2 metros entre pessoas de familias diferentes.

b) Construcdo civil com nimero reduzido de funcionarios.

c) Comércio em feiras ao ar livre e lojas de ruas, com limitacdo de pessoas nas lojas e uso de
alcool em gel.

d) Treinamento de atletas para eventos esportivos.

e) Concessionarias e locadoras de veiculos.

f) Servicos médicos, odontolégicos e veterinarios com agendamento de um paciente por vez.

g) Servigos de escritérios de advocacia, contabilidade e outros, com agendamento de um cliente
por vez.

h) Lojas de shopping centers, com limitacdao de pessoas nas lojas e uso de alcool em gel.

i) Eventos esportivos em estadios abertos, com distancia minima de 2 metros entre torcedores
e uso de mascaras.

j)  Academias de ginastica com limitagdao do numero clientes.

k) Museus, cinemas e teatros com assisténcia reduzida.

I) Cultos em templos religiosos com assisténcia reduzida.

6 — Uso de radiacao ultravioleta para desinfec¢ao de materiais

Esta demonstrado cientificamente que a aplicacdo de radiacdo ultravioleta (UV) em certa
faixa de comprimento de onda, denominada C, é eficiente para desinfeccao de materiais. Projetos
desenvolvidos na Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) e na Universidade Federal de
Sergipe (UFS) demonstraram ser possivel fabricar cabines de desinfeccdo de mascaras N95
utilizando armarios para roupas ou ferramentas com lampadas UVC ou LEDs existentes no
comércio nacional. Tais cabines podem ser facilmente fabricadas por eletricistas de nivel médio,
sob a supervisdo de engenheiros ou fisicos experientes, ao custo de uma pequena fragao
percentual do preco de cabines a venda no mercado internacional. Outros projetos desenvolvidos
nas universidades visam a desinfec¢dodo ar em hospitais e outros ambientes, através da instalagao
de lampadas dentro dos dutos de condicionadores de ar, e também para desinfectar 6nibus e trens
de transporte publicos, equipamentos em academias de gindstica e em outros ambientes.

E importante chamar a atenc3o que o uso das lampadas UV é simples, mas exige cuidados e
conhecimento, pois é preciso testar as lampadas comerciais para verificar se sua emissao ocorre
na faixa de comprimento de ondas adequado (UVC) e calcular a taxa de dose emitida a certa
distancia por lampadas com diferentes poténcias, determinando o tempo adequado para depositar
a dose necessaria para eliminar o virus do ambiente. Estas observa¢des sao importantes pois ha
dois possiveis problemas graves com as lampadas comerciais: 1) Se a lampada é vendida como
germicida, mas ndao emite UVC no comprimento de onda adequado, um usuario pensa que
desinfetou uma superficie e pode se contaminar com ela, ja que ndo estara desinfetada; 2) Apesar
da radiacdo UV ser dita ndo ionizante, a energia do UVC é ionizante sim, e pode causar muitos
danos com uso incorreto. Pode gerar catarata ou até cegar um individuo, ou pode produzir danos
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na pele que levem ao cancer. Assim, o uso de luz UVC pode ser uma arma potente na luta contra a
covid-19, mas deve ser orientada por especialistas.

Os professores responsaveis por estes projetos colocam-se a disposicdo, de forma
voluntaria, de todas as secretarias de saude e outras universidades para orientar na fabricacdo de
cabines de desinfeccdo e no uso correto das lampadas de UVC. Sao eles Prof. Anderson Lednidas
Gomes (UFPE),Telefone (81)999145632, e-mail anderson.lgomes@ufpe.br, e Profa. Susana de
Souza Lalic (UFS), Telefone (79)988273150, e-mail sosouza@ufs.br ou
susanasouzalalic@gmail.com.

7 — Propostas para combater o impacto socioeconomico da pandemia no Nordeste

Considerando-se o atual cenario de crise econdmica e suas repercussdes de curto, médio e
longo prazo, o C4 recomenda as seguintes propostas como forma de contribuir no processo de
mitigacdo dos efeitos da crise econémica e social:

1) Criagdo de um Comité Estadual de Sustentabilidade Socioeconémica, composto por diferentes
setores (secretarias de Estado) que se relacionam com a sustentabilidade socioecon6mica de grupos
populacionais mais vulneraveis. Tal iniciativa pode ser instituida mediante decreto estadual, com os
seguintes objetivos:

a) Estimular a criacdo de Centrais de Atendimento no ambito municipal, para apoiar e
acompanhar as atividades de protecdo social e econébmica de familias, pequenos produtores e
comerciantes;

b) Quando necessario ou conveniente, estimular a criacdo de centrais de atendimento
compartilhadas por mais de um municipio ou regionais, no caso de pequenos municipios;

c) Desenvolver tecnologias de informacao, tais como, aplicativos, centrais telefonicas, site
de informacgdes, para dar transparéncia, clareza e orientagdo sobre todas as ajudas emergenciais e
linha de créditos ofertadas pelo poder publico em face a pandemia;

d) Articular e integrar todas as instituicGes de apoio ao micro e pequeno empreendedor,
pequeno produtor, empregado doméstico, autbnomos, familias em situacao de vulnerabilidade,
etc. (Sebrae, BNB — Cred Amigo, Caixa Econ6mica Federal, Abanco Amazoénia, Banco do Brasil, etc.);

2) Entre as principais atividades das Centrais de Atendimento municipais podemos destacar:

a) Mapear no ambito municipal familias que ndo receberam a ajuda emergencial mesmo
tendo direito, visando favorecer este acesso. Esta acdo pode ser gerenciada pelo comité municipal;

b) Capilarizar e massificarno ambito municipal informacdes e orientacGes sobre a concessdo
de créditos;
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c) Mobilizar, articular e integrar todas as instituicGes em ambito municipal que serelacionem
com este publico (sindicatos, associacdes, igrejas de todas as denominacgoes, etc.);

d) Realizar o levantamento, via associacdo e sindicato rural, de agricultores familiares
inscritos na Chamada da Companhia Nacional de Abastecimento — Conab (Programa de Aquisi¢do
de Alimentos - PAA) e Programa Nacional de Alimentacao Escolar - PNAE com vistas a qualificacdo
dessas inscri¢des, favorecendo a aprovagao das propostas e garantindo o fornecimento regular aos
referidos programas;

e) Estimular e articular (viabilizar) a aquisicdo de produtos in natura dos produtores locais
pelo PNAE;

f) Garantir apoio permanente e assisténcia técnica aos produtores rurais familiares no pleito
ao Programa Nacional de Fortalecimento da Agricultura Familiar — Pronaf como forma de garantir o
acesso ao recurso e a produgao.

8 — Propostas para prevencao e combate a violéncia no Nordeste

O C4 propde, com base em pesquisadores das Ciéncias Humanas e liderancas da sociedade
civil que atuam juntos em grupos de voluntarios no Projeto Mandacaru, a consideragdo das Notas
Técnicas iniciadas com a Nota Técnica 01 da frente Nordeste Crianca, que detalha recomendacdes

para fortalecimento da Rede de Protecdo as criancas. Com foco na crianca e no adolescente, no
sistema escolar e nos seus profissionais, outra recomendacao, SISTEMAS EDUCACIONAIS NO
COMBATE A PANDEMIA DA COVID-19 NO NORDESTE (PDF), propde o engajamento da comunica¢io
através das escolas para alcancar professores, alunos e familiares no combate & pandemia e na

mitigacao dos seus efeitos.

As estatisticas revelam aumento significativo da violéncia contra criangas e adolescentes em
todos os estados brasileiros durante a pandemia. A frente Nordeste Crianca do Projeto Mandacaru
produziu a Nota Técnica 01, que propde ao Consdrcio do Nordeste atencdao e recomenda¢do aos

governos estaduais e municipais, endossando as orientagdes emitidas pelo Conselho Nacional dos
Direitos da Crianca e do Adolescente (Conanda) no dia 25/03/2020, no sentido de fortalecer a rede
de protecdo aos direitos das criangas perante a violéncia doméstica, protecdo que deixa de ter um
de seus importantes atores, as/os professor@s e demais profissionais da educa¢do, que sdo um
anteparo que recebe a revelacdo espontanea da vitima acerca de situacdes de violéncia.

As recomendacbes da Nota Técnica 1 incluem, entre outras, as de adaptar as acdes de todos
os profissionais que compdem a Rede de Protecdo, através de estratégias e mecanismos
diferenciados e adequados ao momentdneo distanciamento fisico; especifica¢des iniciais para um
aplicativo - “Monitora Nordeste Crianga - Escuta Infancia”; preparar as Brigadas Emergenciais de
Saude para detetarem situacdes de violéncia; orientar o restabelecimento de canais de didlogo com
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as criancas através de educadores e organiza¢cGes populares que atuam nos territérios e para
retomada dos casos ja identificados anteriormente pelas creches e escolas (com respectivo
encaminhamento aos Conselhos Tutelares); a¢cGes especificas para criancas e adolescentes em
situacdo de rua ou em comunidades em situacdo de conflito ou presenca de grupos armados;
articular reaproximagdes dos 6rgdos que compdem as redes de protecdo (Secretarias, Ministério
Publico, Conselhos Tutelares etc).

O tema das criancas e adolescentes e o tema associado das escolas fardo parte
continuamente das atencdes do Comité Cientifico, também do ponto de vista do potencial de as
mesmas serem vetores de comunicacdo contra a pandemia, o que é objeto da recomendacdo da
frente Educomunicacdo do Projeto Mandacaru, com a proposta SISTEMAS EDUCACIONAIS NO
COMBATE A PANDEMIA DA COVID-19 NO NORDESTE (PDF), para alcancgar professores, alunos e
familiares no combate a pandemia e na mitigacdo dos seus efeitos.

Adicionalmente, para assegurar os direitos das criancas e adolescentes a educacdo no “novo
normal”, estd sendo finalizada a Nota Técnica 2 da frente Nordeste Criancga, a serincluida no Boletim
10, onde sera detalhado um programa de cuidados no retorno as creches e escolas, para proteger
as criangas, suas familias e os profissionais de educacdo (docentes, e também as merendeiras,

agentes de limpeza, porteiros, segurancas, motoristas e monitores do transporte escolar).

Ainda no tema Prevencdo e Combate a Violéncia, estdao se formando grupos especificos para
analisar a Violéncia de Género e para propor desenvolvimento e capacitacdo em estratégias de
protagonismo e didlogo de jovens nos seus territérios.
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Situacao especifica de cada estado do Nordeste

Abaixo apresentamos o panorama geral da taxa de transmissiblidade R(t) do Nordeste
calculada a partir do MOSAIC, com média corrida de 5 dias e intervalo de confianga em 95%
(MOSAIC-UFRN).
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A seguir apresentamos informagdes detalhadas de cada estado do Nordeste.
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Cenarios por Estado - AL

No periodo de 14 a 27 de junho, Alagoas
continuou a registrar um crescimento de
casos de coronavirus por todo o Estado.
Apesar de um crescimento moderado de
casos novos em Maceid (36%), cidades
importantes do interior alagoano, como

Palmeira dos indios (62%) e Arapiraca

(77%) apresentaram taxas altas de
crescimento de casos. Cidades
interioranas menores, como Campo

Alegre (310% de aumento de casos),
continuaram apresentando crescimento
de casos expressivos. Analise dos casos
100 mil
revelam taxas extremamente altas por

acumulados por habitantes
todo estado, como em Jequid da Praia
(2.115 casos por cem mil), Porto Calvo
(1.704 casos por 100 mil) e Marechal
Deodoro (2.385 casos por cem mil). Apesar
do Rt de Maceid estar se aproximando de

1 (1.08), o mesmo parametro continua
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Dados atualizados até: 25/86/2828 11:51:46
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Novos casos de COVID-19 em Alagoas

entre 14 e 27 de Junho de 2020

Maragogi
78 novos casos
om 14 Gas

+38%

Palmeira dos
indios

m nm:(‘n;.:ou om '
+62% J 3.900
L.
MACEIO
3857 noves 50
canca em

14 S
9 10
Arapiraca > ' +36%
1,066 novos casos Campo
om 14 dias A|eg"_. —
7% I novos canon casos
om 14 das
+310%

Casos de COVID-19 por 100.000 habitantes em Alagoas em 27/06/2020

= Sio José
W 04 da Laje Porto Calvo
1.3857 canos por 1,704 casos por
100 000 Pad 100.000 habd
Capela
1323 canon pot

100.000 habd.

Marechal
Deodoro
2385 cancn por
100 000 habd.
Jequia da
Praia casos por
2,196 canos por 100.000
' 105,000 hab habitantes

Fonte dos dados: ips pohub oo 015 Licenga: Croative Commens CC BY-5A 40
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extremamente alto em vdrias cidades do interior do estado (ver grafico). Todos estes parametros
indicam que Alagoas pode enfrentar um efeito bumerangue de grande monta, onde casos graves
provenientes do interior levam a uma sobrecarga ou mesmo colapso do sistema hospitalar da
capital, Maceid. Suporte a esta tese provém da observacdo que, no dia 29 de junho de 2020, os 5
maiores potenciais surtos de Alagoas se situam no interior do estado, nos municipios de Delmiro
Gouveia, Girau do Ponciano, Palmeira dos indios, Taquarana e Uniso dos Palmares.Como na maioria
dos estados nordestinos, Alagoas estd comecando a sofrer com as consequéncias do “efeito
bumerangue”. Desta forma, devido a alta taxa de ocupacao de leitos de UTI, verificada nos ultimos
dias, este Comité recomenda o lockdown da cidade de Maceid, que deveria incluir barreiras
sanitarias e controle de trafego de carros particulares e Onibus intermunicipais pelas principais
rodovias que deixam a capital em direcdo ao interior do estado.

2,5

Cidade - Rt

2
\'\ Coruripe-1.55

Palmeiradosndios- 1.53

Arapiraca-1.75
& 15
Casos acumulados Alagoas Rt Maceio-1.08
1 i 06/jun 27fiun| = 27fjun| T -
Maceio 134 14472] 7792 1,1 —— Maceio
Maragogi 154 282 83,12 1,74 Maragogi
Coruripe 267 625| 134,08 1,88 Coruripe
0,5 = A A
580 José da La}e 185 352 70,26 2,09 530 José da Laje
Palmeira dos in 185 363 96,22 1,83 . .
- — Palmeira dos Indios
Arapiraca 5E2 2437 257,33 1,78

— Arapiraca

e F of o F o F T
& F oo o oF oF o o
3 C L

N & -
3 gF 0\‘\\ SV G A g o

Diagndstico: Apesar de ter apresentado um crescimento bem menor de casos, e de 6bitos, nos
ultimos 14 dias, Maceid ultrapassou ha varios dias o limite de ocupagcdo mdaxima de leitos de UTI
preconizado por este comité (80%). Informagdes preliminares indicam que uma fragdo importante
destas internacdes sdo de pacientes vindo do interior do estado. Assim, dado o iminente risco de
Maceié sofrer um grande acumulo de casos provenientes do interior, este comité recomenda a
decretagao de um lockdown na cidade, que incluiria o controle das rodovias que se dirigem ao
interior do estado, ou a outros estados nordestinos (BR-101). Baseado em nossa analise de risco,
nao vemos a possibilidade de nenhuma flexibilizagao ser implementada, nem no interior, nem na
capital de Alagoas neste momento.
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Depois de ter evitado grandes taxas de crescimento de casos e ébitos no inicio da

pandemia, a situacdo do estado da Bahia é bem mais preocupante no final do més de junho. No que

tange a crescimento de casos, Salvador continua a apresentar um crescimento significativode casos

nos ultimos 14 dias (56%), a despeito de medidas mitigatdrias que envolveram o bloqueio seletivo

de bairros da cidade. Nao obstante o grande
esforco da prefeitura e do governo estadual em
criar novos leitos, a pressdo sobre o sistema
hospitalar da cidade continua a manté-la em niveis
bem préximos (baseado em dados da secretaria de
saude do estado), ou mesmo acima (baseado em
dados da prefeitura), da taxa limite de ocupacdo de
leitos de UTI (80%) preconizada por este comité
para evitar medidas mais rigidas de isolamento
social. Um enorme crescimento de casos por todo o
estado, representado pelas cidades de Feira de
(1929 191% de
crescimento em 14 dias), Teixeira de Freitas (128%

Santana Casos novos, ou

de crescimento, regido sul), Vitéria da Conquista

Juazeiro (229%, regido norte) indica que a l

(78%, regiao sul), Barreiras (104%, extremo oeste) e

pandemia claramente se enraizou em toda a Bahia.

163 novos casos

NOVOS CASOS DO CORONAVIRUS NA
BAHIA ENTRE 14 E 27 DE JUNHO DE 2020

Barreiras

om 14 dios

+104%

Vitéria da

281 novos casos
om 14 dios
+78%

11.300

1.800
400

50

10
novos casos

Conquista
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Juozeiro
388 novos cosos ‘
em 14 dios |

+229% ‘

Feira de
Santana
1.929 novos caron
_~"em |4 dios
y +191%

- SALVADOR
11.28) novos cosos
om 14 dos
+56%

— Itabuna
825 novos cosos
Teixeira de

~ Freitos

om 14 dica
G ] 688 novos cosos

+57%
om 14 dios

+128%
Fonte dos dados: htips//github.com/ weate/ covid 1 9be
Licengat Creative Commens CC BY-SA 4.0
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Isso é confirmado pela andlise de cidades com mais de 1.000 casos por cem mil habitantes (ver

mapa) e também pela andlise dos valores do fator de reproducdo (Rt) por todo o Estado. Outro

estudo revelou um valor de Rt de Salvador de 1.48, com valores bem mais altos sendo registrados

para cidades como Feira de Santana, Juazeiro, e Vitéria da Conquista.

CASOS DE COVID-19 POR 100.000 HABITANTES
NA BAHIA EM 27 DE JUNHO DE 2020

T

' _SALVADOR
- 1.084 cosos por
100.000 bab
W ___Gandu
3 1.404 cosos por
100.000 hab.
e Urocce
1.169 cosos por
i Htajuipe 100.000 hob.
Ipiad /" 1.415 cosos por
1.351 casos por 100,000 hab.
100.000 hob.
Jotag Itabuna e ,,00630‘(::‘::67!0
400 1.057 cosos por 5N :
100.000 hab. .%~.- 100.000 hab.
50 b 4

20
Fonte dos dados: hitps://github.com/weeta/covid 1 9br

Licengo: Creative Commens CC BY-SA 4.0

0 cosos por

No dia 29 de junho de 2020, os 5 maiores
potenciais surtos da Bahia se situavam na
capital Salvador, na sua d4rea metropolitana
(Camacari), ou em cidades localizadas em
varias regides do interior do estado; nos
municipios de Feira de Santana (regido central),
Juazeiro (norte), Itabuna (sul). Por esta razdo, o
C4 recomenda que a rodovia que liga Salvador
a Feira de Santana passe a ser considerada
instalacdo de
bloqueio

alvo principal
barreiras sanitarias

como para

e possivel
intermitente de trafego de carros particulares
e Onibus intermunicipais — mantendo-se todo o
trafego de transporte de carga essencial e

transporte de pacientes — para reduzir a

100.000 habitantes transmissdo de casos de Salvador para o
interior do estado.
25
Cidade - Rt
~ Juazeiro-217
A
2
Feirade Santana-1.59
15 Salvador-1.45
= Itabuna- 122
o
Casos acumulados Bahia Rt
06 jun 274jun % 274un
salvadar 15691 531141 93,46 145 _Sa?“dm
0,5 Feira de Santa 77l 2935| 280,67 1,59 ——Feira de Santana
Itabuna 1146 2955 96,77 1,22 ftabuna
Witdria da Can 218 641 194,04 2,12 Vitdria da Conquista
luazeiro 104 EE7| 43555 217 —luazeiro
0
N S R T N S P N N S S & & & _ 3 s
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Diagndstico: Todos os indicadores analisados pelo C4 indicam uma profunda interiorizacdo da
pandemia na Bahia. Desta forma, a cidade de Salvador estd sujeita a enfrentar um enorme efeito
bumerangue nas préximas semanas. Além disso, parece evidente que a abordagem de blogueio
seletivo de bairros da cidade, apesar de ter produzido uma desaceleragcdo, ndo surtiu o efeito
desejado de trazer ataxa de crescimento de casos de coronavirus a niveis decrescentes. Dado que
a rede hospitalar de Salvador tem uma taxa de ocupacdo extremamente alta, este comité julga
como recomenddvel sugerir a instalacdo de um estado de lockdown na capital do estado da Bahia,
nos moldes do que ja foi realizado, com bons resultados, nas cidades de Sao Luis (MA) e Fortaleza
(CE).

Além disso, dada a velocidade com a qual a pandemia avanca no interior do estado, este
comité recomenda que a rodovia que conecta Salvador a Feira de Santana seja alvo de barreiras
sanitarias, nos dois sentidos, bem como rodizio ou controle intermitente de trafego de carros
particulares e 6nibus intermunicipais. Trechos da rodovia BR 101 que conectam o sul da Bahia com
Salvador, e Salvador com o estado do Sergipe, também deveriam ser consideradas como alvos
estratégicos para barreiras sanitdrias e possivel manejo de trdfego de carros particulares,
mantendo-se todo o trafego de carga essencial e transporte de pacientes. Este comité também
sugere que cidades como Feira de Santana e Teixeira de Freitas considerem a decretacao de estados
de isolamento social rigido por pelo menos 14-21 dias. O comité também recomenda que o governo
do estado e os municipios da Bahia priorizem a criagaoimediata de Brigadas Emergenciaisde Saude
em todo o estado como forma de coibir o alastramento da pandemia nas cidades do interior e
mesmo em Salvador. O comité também gostaria de requisitar um esclarecimento do governo da
Bahia sobre o estabelecimento e cronograma do programa de revalidacdo estadual de médicos
brasileiros formados e registrados no exterior, uma vez que este contingente de profissionais seria
de grande valia no combate a pandemia no estado e em todo Nordeste.
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Confirmados

Como resultado de um lockdown
efetivo a cidade de Fortaleza experimentou
uma queda significativa de casos e 6bitos
desde o ultimo Boletim emitido por este
comité. Da mesma forma, a cidade realizou
o seu

primeiro inquérito

soroepidemioldgico, cujos resultados
preliminares foram de enorme valia para a
andlise realizada por este comité.
Infelizmente, em paralelo, a pandemia se
espalhou pelo interior do Ceard, chegando
ao extremo sul do estado, onde a cidade de
do Norte enfrentou um
crescimento de 123% de de

coronavirus. No Ceara as cidades de Sobral,

Juazeiro
casos
Tiangud, Juazeiro do Norte, Iguatu, Crato,
Barbalha e Brejo Santo estdo em Lockdown
de acordo com o decreto em vigor. Fortaleza
esta na Fase 2 do Protocolo de Flexibilizacdo

Gradual estabelecido pelo Governo Estadual.
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Dados atualizados até:

561%

Confirmados por Cem Mil Habitantes

NOVOS CASOS DE CORONAVIRUS NO e
CEARA ENTRE 14 E 27 DE JUNHO DE 2020

Camocim
[ = J

215 novos \\\
FORTALEZA
2.511 novos

€Oos0s em !
" X <3_3‘ 4.566 novos cosos
om 14 dics
AT +15%
cos0s em ]
-

14 dios
Sobral
s
14 dios -

+131%
+65% ‘

Ouuxadu
633 novos cosos
em 14 dias
+51%
Juazeiro
— do Norte
4.600 798 novos casos
l 3.000 om 14 dios
400 +123%

"

Fonte dos dados: hitps:/
Licenga: Croative Commeons CC BY-5A 4.0

[github.com/weote/covid 19br

50
novos casos

No dia 29 de junho de 2020, as 5 cidades com maiores

Comité Cientifico do Consodrcio Nordeste

30




-’ y - 'L ;_ ot
. — T Projeto
CIRNTIFICO DE ORCIO r Wawdacaru
COMBATE AQ CONS, —7
CORONAVIRUS OR r— UNIDO
N grASIL QUE CRESCE

picos de crescimento de casos de coronavirus no Ceara localizavam-se no interior do estado: Crato,

Granja, Groairas, Maracanal e Mombaca. Causa preocupagao também que um grande nimero de

cidades do interior do Ceard, incluindo a
segunda maior cidade do estado, Sobral,
tenha cruzado a marca de mais de 3.000
casos por cem mil habitantes, uma marca
que supera em 50% o nivel alcangado, por
exemplo, pela cidade de Nova lorque, nos
Estados Unidos, considerada como um dos
maiores focos de infeccdo pelo coronavirus
no mundo todo.

Andlise do fator de reprodugcdo mostra que
apesar de uma queda significativa ocorrida
em Fortaleza, varias cidades do interior
(Sobral, Quixadda, Morada Nova e Vicosa do
Ceara, por exemplo) continuam a exibir
valores altos deste parametro. Todos estes
fatores contribuiram para que 0s novos
casos de coronavirus do interior do estado
estejam crescendo numa velocidade quase

CASOS DE COVID-19 POR 100.00 HABITANTES
NO CEARA EM 27 DE JUNHO DE 2020

Senador Sa

3699 cos $&o Gongalo do ‘
Amarante
100,000 3.252 cosospor |

100.000 hab.

Eusébio
2,515 cosos por
Sobral 100.000 habitantes
3.050 cosos
por 100,000
hab.

Itatira
2.780 casos por
100.000 hobontes

Fonte dos dados: hitps://github.com/ weata/covid 1 9be
casos por 100.000 habitantes

Licon¢a: Croative Commens €C BY-5A 4.0

duas vezes mais rdpida do que na regido metropolitana de Fortaleza. Isso indica que Fortaleza

também corre o risco de sofrer um efeito bumerangue de grande monta nas proximas semanas.

25
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razbes expostas acima, o C4 recomenda que todas as rodovias

que ligam

Fortaleza ao interior do estado do Ceara sejam alvo de barreiras e possivel bloqueio intermitente

de trafego de carros particulares e total de 6nibus intermunicipais — mantendo-se todo trafego de

transporte de carga essencial etransporte de pacientes — para reduzir a interiorizacdo da pandemia.

Além disso, o comité recomenda o estabelecimento de um programa estadual de Brigadas

Emergenciais de Saude com objetivo de quebrar as altas taxas de reproducdo de casos no interior

do estado.
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MARANHAO

Cendrios por Estado - MA

* Dados atualizados até: 25/86/2628 11:51:46
—

78.969 30 2’55%

Obitos

A cidade de S3o Luis foi outra capital nordestina que colheu bons beneficios depois da
realizacdo de um periodo de isolamento social rigido. Prova disso é que o crescimento de casos na
capital maranhense nos ultimos 14 dias foi de apenas 7%, ou 853 casos novos. Cidades interioranas
como Imperatriz, Acailandoa e Bacabal

i i A NOVOS CASOS DO B SAO LUis
apresentaram crescimentos intermediarios, CORONAVIRUS NO B o o
entre 26-37%, enquanto Santa Luzia teve MARANHAO ENTRE y 25 Y
N ‘ 14 E 27 DE JUNHO y
uma explosdo de 1.040 novos casos (mais do DE 2020 &
. o . Santa Luzia
que a capital do estado), ou 370% em 14 dias. 1.040 novos casos
oem 14 dias ™ Ag
No dia 29 de junho de 2020, as 5 cidades +370% 8
. . Acailandia
maranhense com maiores picos de 53) novos __
X , €o303 em s
crescimento de casos de coronavirus foram: W
Anapurus, Coroatd, Pedreiras, Sitio Novo e 7é st
/. . 848 now
Doca. Na andlise de casos por cem mil . 20 emiddi
. /. . +28%
habitantes, varias cidades maranhenses 400 .
ultrapassam a marca de mais de 2.500 casos, l o Baccbal
. 10 446

com algumas chegando a mais de 3.000 novos casos ok

14 dios
casos, e uma, Igarapé Grande (populacao = = +37%

11 mil habitantes, 550 casos e crescimento NORﬁTE
de 52% em 14 dias) ultrapassando a incrivel M
marca de 4.800 casos por cem mil habitantes,

Fonte dos dados:
https://github.com/ weota/covid 19bre
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reproducdo R se encontra bem maior no

Zé Doca
H i i 3.836
interior do estado do que na capital do oot
estado (ver grafico). Com o crescimento de Santa Inés

casos nointerior dobrando a uma velocidade 100.000 hab,
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Diagndstico: Ainteriorizagdo disseminada da pandemia no estado e a potencial migragao de casos
graves do interior para a capital Sdo Luis fazem da capital maranhense um alvo potencial do efeito
bumerangue. Portanto, o comité sugere que o estado mantenha a maior margem possivel de leitos
disponiveis na capital para enfrentar o influxo de casos do interior. O C4 também recomenda a
criagao de Brigadas Emergenciais de Saude por todo o estado, bem como estabelecimento de
barreiras rodoviarias na fronteira oeste do estado com o Pard, e no sul do estado, na confluéncia
das fronteiras com Tocantins, Piaui e Bahia.
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Dados atualizados até: 25/86/2620 11:51:46

45.057 2@ : 2,@7%

Confirmados

Nas ultimas semanas a Paraiba foi alvo de intensa preocupacao deste comité, devido ao
crescimento de casos por todo o interior paraibano, que chegaram até o extremo oeste do estado.
No dia 29 de junho, as 5 cidades com maiores picos de crescimento de casos de coronavirus foram:
Sousa, Patos, Conde, Cajazeiras e

*64% |

B, M NOVOS CASOS DE COVID-19 NA PARAIBA
Alagoa Grande. Estes dados revelam SRDESTE ENTRE 14 £ 27 DE JUNHO DE 2020
. . . ~ . ——— —J M
que a interiorizagdo da pandemia  some cuorabirg Memanguope
. . BOVOS COMS 7’ # COSS o
atingiu todo o estado, bem como oo 14 din " Patos N aldua o :
~t Santo Rita

298 nowos coson

multiplas outras regides interioranas. , : = 1o
Este fato indica a possibilidade que g G {. v_’,.v"'aoc;badclo
Jodo Pessoa venha a sofrer, quer nos ! o7 $A '/‘ ol
proximos dias quer em algumas o | JONG PRESOA
om 14 oy
semanas, com um significativo efeito ._ +57%
1 i Pedra de F
bumerangue que teria o potencial de i y o tog
i l \ Caiored D Compina em 14 dios
produzir uma enorme sobrecarga do o \elenelnas , Sronde +59%
3 noven coros
. . . o "6‘31 on o
sistema hospitalar da cidade. Por esta 50 2% Py
~ . dos dedost hiips//grhub com, wiota/ cavid 1 9be
razdo, o C4 recomenda que barreira l'° e L P e o
nOvos <asos

sanitarias e um possivel sistema de

rodizio — ou outro sistema intermitente de controle de fluxo - de trafego de veiculos particulares e
Onibus intermunicipais seja instituido nas rodovias que ligam Jodo Pessoa a Campina Grande e esta
ultima ao extremo oeste do Estado. Da mesma forma, o trecho da BR 1010 que liga Jodo Pessoa a
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Recife, bem como o trecho da mesma
rodovia que liga Jodo Pessoa a Natal,
deveriam ser incluidos num sistema de
sanitarias controle

barreiras e

intermitente de trafego de carros

JE0I00 Bak . N . L
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A Paraiba poderia
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interestaduais.
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casos por 100.000 habitantes para aliviar o fluxo de novos casos para
Jodo Pessoa e outras partes do estado,
dado que o crescimento de casos no interior é extremamente preocupante. Esta conclusdo é
substanciada ainda mais com a verificagao que os fatores de reprodugdo (Rt) calculados para varias

cidades do interior paraibano sdo maiores do que o da capital do estado.

O comité gostaria de ressaltar a disposi¢do continua de membros do governo do estado da
Paraiba, bem como do prefeito de Jodo Pessoa, em manter contato continuo com membros do C4
durante todo o processo que se iniciou com o decreto de isolamento rigido da regido metropolitana
de Jodo Pessoa, até o presente momento. Louve-se também a posicdo do prefeito de Jodo Pessoa
em apoiar a criacdo de Brigadas Emergenciais de Saude na capital do estado, como forma de partir
para uma busca ativa de casos de coronavirus por todos os bairros da capital. Trata-se de uma
iniciativa fundamental e de grande potencial para reduzir a emergéncia de novos casos na cidade.

3

25
2 Cidade - Rt
Patos-165
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Santa Rita-1.28
JoZo Pessoa-1.23
1 - Casos acumulados Paraiba LT
0efiun 27 iun % 27fiun JoZ0 Pessoa
Jo%o Pessoa 2915 12449 110,36 1,25 )
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' Guarabira &67 2050 13645 157 uarafira
Campina Grand 2522 5389|1751 1,97 Campina Grande
Fatos 741 1306) 78,29 1,65 ——Patos
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Diagnostico: A Paraiba precisa criar suas Brigadas Emergenciais de Saude por todo o estado,
acoplando-as aos dados fornecidos pelo aplicativo MONITORA COVID19, para impor uma estratégia
eficaz para a quebra da taxa de reprodugdo do coronavirus tanto no interior como na sua capital.
Barreiras sanitdrias e bloqueios intermitentes de trafego nas principais rodovias do estado também
devem ser adicionados a estratégia do estado. Fechamento de fronteiras é outra alternativa a ser
considerada. Da mesma forma, urge que o estado realize o seu primeiro inquérito
soroepidemioldgico, levando-se em conta também a possibilidade de incluir um grupo especificode
usuarios do MONITORA COVID 19, para estabelecer a fracdo da populacdo paraibana que teve
contato com o coronavirus.

Comité Cientifico do Consorcio Nordeste 37




= -%&T’ro‘cd'o
COMITE — T7 )
CIENTIFICO DE RCIO E— WMawdacaru

COMBATE AO CONSQ _5’ E
CORONAVIRUS - DO
CE UN
o BrASIL OVE GRES!
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@ Dados atualizados até: 25/86/2820 11:51:46
58.476 e /16 31 8,18%

Confirmados Pernambuco Confirmados Pernarr co Cem Mil Habitantes o ns Pernambuco

Pernambuco talvez seja o exemplo mais claro, em todo Nordeste, de como a substancial
malha rodovidria estadual contribuiu para o amplo espalhamento da pandemia de coronavirus para
o interior do estado. Em 27 de junho, as maiores taxas de crescimento de casos se encontravam no
interior do estado, sendo muito significativas nas cidades de Petrolina (152% de crescimento,
extremo oeste do estado), Caruaru (95%) e Serra Talhada (101%). No dia 29 de junho, como

esperado, todos os 5 maiores picos
Novos casos de COVID-19 em Pernambuco

de infec¢des em Pernambuco se entre 14 e 27 de Junho de 2020

situavam em cidades do interior. "‘ﬁ u

S3o elas: Cupira, Pesqueira, ﬁicff,

Petrolina, Santa Cruz do Capibaribe Serra Talhada ~Caruarnu LS 2.200

e Toritama. O pico em Petrolina R01% e 00

claramente demonstra que a -

interiorizacdo do coronavirus em

Pernambuco chegou ao extremo 1

oeste do estado e ird contribuir novos
casos

para um significativo refluxo de

casos graves para Recife. Esta
Fonte dos dades: hittpsi 'githul . com'weotacovid19br Ucenca: Creative Commeons CC BY-SA 4.0

conclusdo € corroborada pelo

calculo do fator de reproducdo que revelou valores muito mais altos no interior do que em Recife e

na sua regido metropolitana (ver grafico). Com a curva de casos novos crescendo mais rapidamente
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no interior do que na regido Casos de COVID-19 por 100.000 habitantes
metropolita na do Recife, _ em Pernambuco em 27 de Junho de 2020
Pernambuco também deve sentir os WCA : RECIFE
. Itambé e
efeitos de um refluxo de casos 1271 canon por 100.000 hab

o I 1.900
graves do interior em dire¢do a sua ™

400
capital, em busca de leitos de UTl e

outros  servicos médicos nao

. . L 10
disponiveis no interior do estado.

casos por
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2,5
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Cidade - Rt
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Diagndstico: Em vista dos dados apresentados, este comité recomenda que a cidade de Caruaru
entre em processo de lockdown imediatamente. Da mesma, a cidade de Petrolina deveria comecar
a considerar a mesma possibilidade com grande seriedade. Como em outros estados, Pernambuco
deveria considerar a op¢ao de criar Brigadas Emergenciais de Satide para realizar uma busca ativa
de casos por todos os municipios do interior e da regido metropolitana do Recife. A criacdo de
barreiras sanitarias, bem como o estabelecimento de potenciais rodizios/blogueios intermitentes,
durante a semana, de fluxo de carros particulares e 6nibus intermunicipais, nos trechos que ligam
a cidade de Recife a Caruaru, Suape, Jodo Pessoa e Maceid deveriam ser considerados.
Evidentemente, tais a¢Oes preservariam o fluxo de caminhdes transportando cargas essenciaise o
transporte de pacientes. Além disso, o estado deveria estabelecer urgentemente uma rotina de
execucao de inquéritos soroepidemioldgicos por todo estado, preferencialmente assessorados pelo
corpo técnico da Fiocruz de Pernambuco, um dos mais renomados do pais. Vale ressaltar que o C4
vé com grande preocupacgao a proposta de ampliar-se o relaxamento do isolamento social nagrande
Recife.
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No final de junho o estado do Piaui continua a exibir, no conjunto, os melhores indices de
manejo de crise da regido Nordeste. A criagdao do programa Busca Ativa, acoplado ao aplicativo
telefébnico MONITORA COVID19, permitiu que o estado passasse ao ataque, no que tange a
identificacdo de casos nos bairros dos municipios do interior e da capital Teresina, com grande

sucesso. Barreiras rodoviarias também NOVOS CASOS DO errn |
- CORONAVIRUS NO ™ 14 di
contribuiram para o sucesso do estado nessa PIAULENTRE  Lusilandio ™ 1oan "
primeira fase da pandemia. Neste momento 4E27DEJUNHO ‘uien
: ’ DE 2020 14 dios
— +248%

porém, o Piaui enfrenta um crescimento de [

Compo Maior_
NOR%TE 3463 novos

casos tanto em Teresina (64% de aumento), \
€308 om Hdaot/

como em cidades importantes do estado, como SN
. i ‘ TERESINA/ 3
Picos (88% de aumento em casos) e Parnaiba \ e 235 ores s
(103%). Campo Maior (121%) e Luzilandia Picos o
7 . 255 novos
(248%) também apresentam crescimentos de cotos em
"0
casos extremamente preocupantes. Além da +88%

capital Teresina, S3o Raimundo Nonato, %
Parnaiba, Bom Jesus e Barras definem o grupo ! 10
das cinco cidades piauienses que mais
apresentaram crescimento de casos de
coronavirus no dia 29 de junho de 2020. Apesar
de uma menor diferenca, em termos de valor

Fonte dos dados:
https:/ /github.com/weota/covid 196r
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de Rt, entre acapital Teresina (1.65) e cidades do
interior (Campo Maior, 1.93), ou da costa do
estado (Parnaiba, 1.84), o crescimento da curva
de casos no interior do Piaui também esta bem
mais acelerado do que o equivalente para a
regido metropolitana de Teresina. Isso indica
gue Teresina pode passar a receber um grande
fluxo de pacientes graves, oriundos do interior
do estado, nos préoximos dias ou semanas. Como
a taxa de ocupacdo dos leitos de UTI da capital
Teresina estd se aproximando do limite de 80%
neste momento, e apesar da ocupacdo de leitos
de enfermaria na capital girar ao redor de 60%, é
importante enfatizar que o governo estadual
deve comecar a considerar seriamente o cendario

de risco de uma sobrecarga hospitalar na capital
2,5
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1 ____________________________________
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0,5 Teresina 3226 7265 125,20 1,65 o
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Diagnostico: O Piaui precisa combater os surtos na capital Teresina e no interior ampliado todas as

boas praticas ja utilizadas pelo estado, desde o ini

icio da pandemia, e que possibilitou que o estado

tivesse o melhor manejo da crise em toda regido Nordeste. Isso se daria pela ampliacdo do seu

programa de busca ativa, barreira rodovidrias,

realizando testagem massiva da populacao,

rastreando contatos de pessoas infectadas, tudo com o propdsito de quebrar a reproducdo do

coronavirus nos bairros e vizinhangas das cidades i

nterioranas, bem como das periferias das grandes

cidades. Estas a¢gOes teriam como objetivo, além da redugao do crescimento da pandemia em todo

estado, evitar uma sobrecarga do sistema hospitalar de Teresina.
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Infelizmente a continua auséncia de um representante oficial do Rio Grande do Norte no
nosso Comité eliminou a comunicagdo direta do C4 com o governo do estado potiguar, algo que
lamentamos profundamente. De qualquer maneira, com um crescimento de casos da ordem de 71%
em 14 dias, taxa de ocupacdo de leitos de UTI no maximo (100%) ou proximo disso, este comité
nao consegue entender quais critérios epidemiolégicos e clinicos tém sido usados pelo comité
cientifico local, apoiado pelo governo estadual, bem como a prefeitura de Natal, para justificar uma
reabertura, mesmo que gradual, de lojas e outras atividades econémicas na capital do Estado. Basta

analisar o oque ocorre neste Novos casos de COVID-19 no Rio Grande do Norte
momento no estado do Texas no entre 14 e 27 de Junho de 2020 3.900
EUA para verificar que qualquer ﬁ‘ 4 rs?:gfoi(:;?o- l4oo
relaxamento prematuro do e 50

+ o
. . . 10
isolamento social em cidades que Apodi

279 novos casos

ainda ndo controlaram a pandemia, om 14 dias novos
como é o caso de Natal e também i ouRos
Mossoré, invariavelmente  traz AT
consigo efeitos desastrosos. No caso eding
+71%

especifico de Natal, a ocorréncia de
um fluxo de casos graves,

Fonte dos dados:
https:'github.com'weota/covid 19br
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provenientes do interior do estado,
pode gerar um colapso completo do
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sistema hospitalar da cidade. Vale ressaltar também que pelo menos um municipio da regido
metropolitana de Natal, Sdo Gongalo do Amarante, ultrapassou o nivel critico de 1.000 casos por
cem mil habitantes..

Casos de COVID-19 por 100.000 habitantes A analise realizada no dia 29 de

no Rio Grande do Norte em 27 de Junho de 2020 oS junho comprova que a pandemia de
= .000
P : , I .
, q = Arela Branca. S- Gongalo do 400 coronavirus atingiu todas as regides
NOR 1620 casos por Amarante do estado, uma vez que as 5cidades
100,000 hab, 1.079 casos por 50
l 10 identificadas como tendo o maior
Apodi - : . ~
me'w crescimento de casos estdo
100.000 hab. - ., Casos por i L
100.000 distribuidas por todo o territdrio
habitantes

estadual: Extremoz (grande Natal),
Guamaré (regidao norte), Mossord
(regido oeste), Jucurutu (centro-
o " S\ oeste) e Tibau do Sul (regido sul).
Pouks dos datom Embora o Rt de Natal tenha sofrido

https:''github.com/weota'covid19br
i Licenga: . . .
Creative Commons CC BY-3A 4.0 uma queda, eleainda é superior a 1.

Enquanto isso valores bem mais altos e preocupantes de Rt podem serencontrados na periferia de
Natal (Parnamirim, 1.56, Macaiba, 1.86, Sao Gongalo, 1.71), na regido oeste (Mossord, 1.38, Apodi,
1.47) e sul (Caico, 2.37) do estado.

Este comité ndo dispde de qualquer informacdo sobre a realizacdo de inquéritos
soroepidemioldgicos no estado e nem do grau de penetracao do aplicativo telefénico escolhido pelo
estado para monitorar casos de covidl9, em detrimento do aplicativo sancionado por este comité,
o MONITORA COVID19, que ja superou 200 mil downloads em todo o pais..
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Diagndstico: Nada menos que uma completa reversdao do plano de relaxamento (ou flexibilizagao)
oferecido pelo comité local do governo do Rio Grande do Norte e da prefeitura de Natal é necessaria
para evitar que a situacdodo estado seagrave consideravelmente. Com ocupacao maxima de leitos
de UTl em Natal e Mossord (e provavelmente em outras cidades cujos dados ndo chegaram a este
comité) por varias semanas, ndo é concebivel que qualquer tipo de afrouxamento do isolamento
seja sequer considerado, muito menos implementado. Ao invés, este comité continua defendendo
de forma inequivoca que medidas mais rigidas de isolamento social e testagem e rastreamento de
contatos de pacientes infectados, que deveriam ter sido iniciadas semanas atrds, como sugerido
repetidamente por este comité, sejam postas em pratica imediatamente. Além disso, o C4
recomenda que o governo deveria implementar, de forma imediata, Brigadas Emergenciais de
Saude por todo o estado, estabelecer um programa estadual de testagem, para realizacdo de
multiplos inquéritos soroepidemioldgicos, e implementar barreiras sanitarias e mecanismos de
rodizio/controle de trafego de carros particulares e 6nibus intermunicipais nos seguintes trechos
rodoviarios: BR-101, no trecho Jodo Pessoa- Natal, e no trecho Natal-Touros, e na rodovia Natal-
Mossord. A possibilidade de se estabelecer um lockdown de todo o estado, bem como o
fechamento intermitente das fronteiras do estado com o Ceara e a Paraiba também deveria ser
considerada imediatamente.
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Em meados de abril passado, apesar do estado de Sergipe a época registrar apenas 280 casos e por

volta de 12 dbitos, este comité sugeriu que um decreto de afrouxamento do isolamento social,

publicado pelo governo do estado, fosse revogado para impedir uma explosdo de casos no estado.

Como consequéncia desta revogag¢ao pelo
senhor governador do estado, uma explosdaode
casos foi evitada. Ocorre, porém, que dois
meses depois, o estado de Sergipe encontra-se
numa encruzilhada muito semelhante. Todavia,
a situacdo é muito mais grave do que a
enfrentada em abril, uma vez que o estado
registra agora 24,817 casos e 653 obitos. Nao
obstante uma taxa de letalidade baixa, e um
valor de Rt préoximo de 1, existem outros
agravantes na presente situagdao da pandemia
em Aracaju, bem como no estado de Sergipe.
Primeiro, em 27 de junho Aracaju apresentava
o maior valor de casos confirmados por cem mil
habitantes (2.072) de todas as capitais do
Nordeste. Nos ultimos 14 dias, a cidade teve

um crescimento de 5.422 casos novos, um

NOVOS CASOS DO CORONAVIRUS EM
SERGIPE ENTRE 14 E 27 DE JUNHO DE 2020
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crescimento de 66%. Além disso, apesar da
grande dificuldade de interpretar os dados
referentes a ocupacdo de leitos, contidos nos
relatorios epidemioldgicos do estado, este
comité avalia que a ocupacdo de leitos de UTI
na cidade de Aracaju, quando se computam
leitos publicos e privados de forma unificada, ja
cruzou o patamar critico (80%) estipulado por
este comité. Como Aracaju muito
provavelmente vai comegar a receber um
grande numero de pacientes graves do interior
sergipano, onde as taxas de reproducdo da
infeccdo ainda sdo altas, e as curvas de
crescimento de casos comecam a disparar, é
preciso novamente, como em abril, apelar ao
governo do estado para que este reverta

qualquer plano de afrouxamento, quer em

Aracaju, quer no interior do estado. O preco de tal acdo, como demonstrado em outros paises e

mesmo no Brasil, serd um agravamento inevitdvel da crise da pandemia em Sergipe e a potencial

perda completa do seu controle no estado.

No dia 29 de junho de 2020 as 5 cidades com maior crescimento de casos de coronavirus no

Sergipe eram os municipios Areia Branca, Capela, Itabaiana, Moita Bonita e Propria.
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Diagndstico: O C4 recomenda que Aracaju entre m lockdown o mais rapidamente possivel. Como ja
foram criadas duas Brigadas Emergenciais de Saude na cidade, o C4 sugere que este programa seja
ampliado de tal sorte a aumentar a busca ativa de casos em toda cidade. Também é importante que
todas as rodovias que levam ao interior do estado recebam barreiras sanitarias e que o fluxo de
carros particulares e 6nibus intermunicipais seja alvo de rodizios ou outros mecanismos de controle
intermitente para evitarainda mais a interiorizacdo da pandemia no estado. Um plano de testagem
gue inclua a realizacdo periddica de inquéritos soroepidemioldgicos também deveria ser priorizado
pelo estado.

Comité Cientifico do Nordeste

Coordenagdo: Miguel Nicolelis e Sergio Rezende.

Membros: Adélia Carvalho de Melo Pinheiro (BA); Anténio Silva Lima Neto (CE); José Noronha (Pl); Luiz
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Informagdes:
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