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Sumário executivo da situação no Nordeste 

 
Como antecipado em vários boletins anteriores, o processo de interiorização dos casos de 

Covid19, que já era aparente no final de maio, concretizou-se de forma definitiva por todo o 

Nordeste, bem como em todo território brasileiro, ao longo do mês de junho. Uma simples 

comparação dos mapas das Figuras 1 e 2 (ver abaixo), que representam a distribuição geográfica do 

número de casos confirmados por microregião nordestina em 15/04 (Figura 1) e 20/06 (Figura 2) de 

2020,  ilustra este fenômeno de forma nítida. Assim, enquanto em 15/04 havia 112 microregiões 

nordestinas com menos de 50 casos confirmados, em 20/06 este número havia sido reduzido para 

apenas 6 microrRegiões. Esta interiorização crescente se manifesta também nos valores do fator de 

reprodução (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.  

 

 

 

 

Figura 1 
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 Da mesma forma, a análise comparativa das curvas de crescimento de casos e óbitos 

(Figuras 3 and 4) das regiões metropolitanas de cada capital e do interior de cada estado do 

Nordeste (e de outras regiões do país) mostra claramente um crescimento maior destes indicadores 

nas regiões interioranas. 

Figura 2 
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Em paralelo ao processo de interiorização, algumas capitais nordestinas, como São Luís, Fortaleza, 

Recife e a região metropolitana de João Pessoa, desfrutaram de efeitos positivos como 

consequência da adoção de formas de isolamento social mais restritivo, conhecido pelo termo inglês 

ƭƻŎƪŘƻǿƴέΣ ǇƻǊ ǳƳ ǇŜǊƝƻŘƻ ǉǳŜ ǾŀǊƛƻǳ ŜƴǘǊŜ н-3 semanas. Estes efeitos se manifestaram na forma 

de uma desaceleração temporária nas curvas de casos novos e de óbitos (Figura 5 e 6) e pela 

redução na demanda por leitos de enfermaria, apesar da demanda por leitos de UTI ainda 

permanecer alta.  

Uma análise preliminar dos resultados obtidos através de um inquérito de soroprevalência 

para o coronavírus em Fortaleza mostrou que a subnotificação de casos ainda pode ser 

extremamente alta (entre 4 e 19 vezes) no Nordeste. O mesmo estudo revelou que a fração média 

da população que desenvolveu anticorpos para o coronavírus ficou em apenas 14.2%. Resultados 

semelhantes em outros estados brasileiros, como São Paulo e Espírito Santo, confirmam que uma 

enorme fração da população nordestina e brasileira continua extremamente susceptível ao 

coronavírus. 

Após passarem por períodos de isolamento social mais rígidos, São Luís, Fortaleza e Recife 

optaram por implementar planos de relaxamento desta medida, resultando na abertura sequencial 

de alguns setores das suas economias. Em vista deste cenário extremamente complexo e dinâmico, 

em que diferentes regiões de cada um dos estados do Nordeste encontram-se em diferentes fases 

da pandemia, mas onde em nenhum local, com a possível exceção da cidade de Fortaleza, obteve-

se uma documentação clara e inequívoca do controle efetivo da propagação do coronavírus por um 

período de tempo considerado seguro (pelo menos 2-3 semanas), este Comitê continua vendo com 

extrema preocupação qualquer iniciativa de relaxamento social, tanto no Nordeste como no Brasil, 

que não se baseie nos critérios estabelecidos pela Organização Mundial da Saúde (OMS). Esta 

posição foi plenamente ratificada por um extenso relatório produzido pela Blavatnik School da 

Universidade Oxford que concluiu que todos os processos de abertura realizados no Brasil foram 

precipitados e não condizentes com as normas ditadas pela OMS. 

A combinação de todos os fatores mencionados acima, e em especial a dramática aceleração 

do processo de interiorização da pandemia, indicam que tanto a região Nordeste, bem como todo 

o Brasil, podem estar à ōŜƛǊŀ ŘŜ ŜȄǇŜǊƛƳŜƴǘŀǊ ƻ ǉǳŜ Ŧƻƛ ŘŜǎƛƎƴŀŘƻ ŎƻƳƻ έŜŦŜƛǘƻ ōǳƳŜǊŀƴƎǳŜέΦ 

Nesta condição, 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 são as únicas que dispõem da 

infraestrutura hospitalar adequada (como leitos de UTI) para tratar destes casos. Apesar de terem 

experimentado uma redução temporária nas taxas de ocupação de leitos de enfermaria e UTI 

recentemente, todas as capitais brasileiras podem se deparar com o cenário no qual uma verdadeira 

avalanche de casos graves, advindos do interior, voltariam a produzir uma sobrecarga dos seus 

sistemas hospitalares, ameaçando-os com um colapso em um intervalo de tempo muito curto. 
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Com a intenção de mitigar este cenário de risco que se torna cada vez mais provável, o 

Comitê Científico propõe a adoção imediata das seguintes MEDIDAS EMERGENCIAIS: 

 

a) Instituição IMEDIATA de lockdown e/ou reversão de planos de afrouxamento do isolamento 

social de qualquer sorte, em capitais e municípios interioranos que estejam  apresentando 

curvas crescentes ou em platô em altos patamares de casos e óbitos, com fator de reprodução 

(Rt) acima de 1, e que tenham excedido a taxa de ocupação (80%) de leitos (enfermaria e/ou 

UTI), considerada como limite máximo de segurança por este comitê. O afrouxamento só pode 

ser cientificamente justificado por um Rt sensivelmente abaixo de 1, com curvas de casos e 

óbitos apresentando quedas consistentes e de grande monta por mais de 14 dias, e com uma 

taxa de ocupação de leitos (enfermaria e/ou UTI) ao redor de 70%, como preconizado por este 

comitê. Este patamar, condizente com uma opção segura de afrouxamento, ratificada pela 

OMS, corresponde à cor verde na Matriz de Risco proposta por este comitê.  

Neste Boletim 9, o C4 recomenda a instituição imediata de lockdown (isolamento 

social mais restritivo) das cidades de Salvador, Feira de Santana, Itabuna e Teixeira de Freitas 

(BA), Maceió (AL), Aracaju (SE), e Caruaru (PE), baseados numa série de indicadores da Matriz 

de Risco do C4.  

b)  Instituição de barreiras sanitárias ou, se necessário, dado o grau de gravidade do processo de 

interiorização, bloqueios temporários de todo tráfego não essencial, de carros particulares e 

ônibus, pelos maiores entroncamentos rodoviários do Nordeste (detalhes abaixo). O tráfego de 

caminhões com cargas essenciais não seria afetado por esta medida, desde que tanto os 

veículos passassem por processo de desinfecção apropriado e seus motoristas fossem testados 

e protegidos adequadamente. Estes bloqueios também não incluíram o transporte de 

pacientes. 

c) Implementação IMEDIATA das Brigadas Emergenciais de Saúde em TODOS os estados do 

Nordeste, munidas de informações detalhadas de novos focos de infecção. Estes mapas podem 

ser gerados pela análise diária dos dados fornecidos pela sala de situação do aplicativo 

Monitora Covid19 que já passou da marca de 200 mil downloads e oferece relatórios 

detalhados do espalhamento diário dos casos de coronavírus por todos os estados do Nordeste, 

mesmo aqueles que ainda não aderiram a ele. Tal medida é vital e essencial para a execução 

imediata de  uma mudança estratégia  regional na forma de manejo da pandemia no Nordeste. 

Assim, este comitê recomenda de forma incisiva que o foco deste processo de manejo, que hoje 

prioriza principalmente a expansão do número 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 vírus nos ataca: nas casas da população nordestina, nos seus lugares de trabalho, 

em todos os municípios do interior e das capitais, em todos os bairros, em todas as periferias. 

Nenhuma guerra biológica em toda história recente da humanidade, foi ganha, nenhuma 
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pandemia foi derrotada, dentro de hospitais e UTIs. Embora seja fundamental que tal 

infraestrutura hospitalar exista e seja ampliada, só é possível competir com o tempo da 

replicação viral e derrotá-lo indo de encontro a ele nas comunidades, identificando os casos no 

início da infecção, através de uma testagem massiva da população que ainda nem desenvolveu 

sinais clínicos. Ao mesmo tempo, as Brigadas Emergenciais de Saúde são essenciais para a 

realização de outra tarefa fundamental de manejo e quebra dos altos índices de replicação do 

vírus: o rastreamento e busca das pessoas que entraram em contato com indivíduos infectados. 

Esta proposta de mudança de foco, acoplando um aplicativo telefônico, com uma sala de 

situação regional, brigadas de saúde e testagem massiva da população, foi posta em prática em 

múltiplos países que conseguiram manejar com sucesso a primeira onda da pandemia. Por esta, 

e outras razões tipicamente específicas do Nordeste e do Brasil, este comitê acredita que sem 

esta mudança fundamental de visão estratégica de forma imediata o manejo da pandemia no 

Nordeste corre o risco de sair de qualquer controle dos gestores públicos. 

d) Renovar o apelo deste comitê para que os estados do Ceará, Rio Grande do Norte, Pernambuco 

e Alagoas decidam aderir ao aplicativo MONITORA COVID19, bem como a Matriz de Risco 

proposta por este comitê, 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 possível. Sem esta 

sincronização regional (que inclui por exemplo a possibilidade de fechamento de fronteiras e 

de componentes estratégicos da malha rodoviária estaduais ou de toda a região Nordeste), as 

chances de obtermos o melhor resultado possível, em termos de minimizar dramaticamente o 

número de óbitos e de sequelas graves em toda a população nordestina, serão gravemente 

reduzidas. 

Para contribuir com os gestores dos 9 estados nordestinos na sua análise detalhada da 

situação atual, avaliada como sendo de extrema gravidade por este comitê, passamos a um 

diagnóstico da situação da região.  
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Diagnóstico do momento da pandemia no Nordeste 

 
1 ς Crescimento das curvas de casos e óbitos 

 Um sumário da situação atual da pandemia de coronavírus no Nordeste, e uma comparação 

com outras regiões do país, pode ser obtido pela visualização do conjunto de gráficos, gerados pela 

sala de situação do aplicativo MONITORA COVID19. Esta análise revela que a região Nordeste 

responde por mais de 470 mil casos e quase 19 mil óbitos no dia 30 de junho de 2020. Chama 

também a atenção que 5 estados do Nordeste já tenham ultrapassado a 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 óbitos para os estados 

nordestinos e suas capitais (Figuras 3 e 4) são apresentadas abaixo. A nível regional, os casos 

continuam a dobrar em todos os estados do Nordeste num período entre 10-14 dias. Estados como 

o Rio Grande do Norte, Bahia, Sergipe e Piauí exibem curvas de crescimento exponencial mantidas 

há vários dias, enquanto estados que implementaram períodos de lockdown em suas capitais, como 

Ceará, Pernambuco e Maranhão exibiram uma desaceleração significativa do crescimento de casos. 

Todavia, mesmo nestes estados as curvas ainda não mostram claramente a ocorrência de um pico 

ou platô. Em termos das curvas de óbitos nos estados, o período de duplicação de falecimentos se 

encontra próximo de 13-15 dias. Nestas curvas, nota-se uma desaceleração considerável nos 

estados do Maranhão (maior queda), Ceará e Pernambuco. Quedas leves em Alagoas, Bahia, e 

Paraíba também ocorreram.  Enquanto no Rio Grade do Norte e Sergipe a taxa de óbitos continua 

a crescer de forma quase fixa por semanas, com pequenas variações.  

Figura 3 Figura 4 
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Análise dos dados referentes às capitais revela que cidades que executaram um lockdown, por 

períodos de 2-4 semanas, como São Luis, Fortaleza e Recife, experimentaram uma desaceleração 

importante, tanto nas curvas de casos como de óbitos. O efeito do lockdown na região 

metropolitana de João Pessoa parece se manifestar mais claramente na curva de óbitos, uma vez 

que esta sofreu uma desaceleração (período para dobrar passando de 15 para mais ou menos 22 

dias). Maceió também apresentou  uma queda na taxa de crescimento de óbitos. Por outro lado, 

Salvador apresenta uma tendência de aumento de casos e uma leve redução do período de dias 

necessários para duplicação do número de óbitos (hoje em torno de 15 dias). Cidades como Natal, 

Aracajú e Teresina mantiveram suas taxas de crescimento de óbitos, com período de duplicação de 

mortes por Covid19 estabilizados ao redor de 15 dias. 

 

2- Interiorização da pandemia 

 O mesmo formato de curvas utilizados no item 1 foi empregado para comparar o 

crescimento de casos e óbitos das regiões metropolitanas das capitais e no interior de cada estado 

nordestino. Os estados do Rio de Janeiro e São Paulo foram incluídos nesta análise para ilustrar que 

a teoria do efeito bumerangue, proposta para explicar a possibilidade da ocorrência de uma 

sobrecarga do sistema de saúde 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 

consequência 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. Comparações 

Figura 5 Figura 6 
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diretas das curvas de crescimento dos casos do interior com as regiões metropolitanas de todas as 

capitais dos nove estados do Nordeste claramente suportam esta teoria. Por exemplo (Figura 7), em 

São Luís o número de casos confirmados no interior está dobrando a cada 7 dias, enquanto na 

capital os casos dobram aproximadamente a cada 14 dias. Ou seja, os casos no interior estão 

dobrando duas vezes mais rapidamente no interior. O mesmo fenômeno pode ser observado, 

apenas com diferentes graus de diferença das taxas de crescimento entre o interior e a região 

metropolitana das capital do Piauí (por volta de sete dias para dobrar casos do interior e 13 dias 

para a capital Teresina - Figura  8), Ceará (7 dias para dobrar casos no interior e aproximadamente 

12 na região metropolitana de Fortaleza - Figura 9), Paraíba (7 dias no interior, 11 dias na região 

metropolitana de João Pessoa ς Figura 10), no estado de Alagoas (quase 7 dias para o interior e 11 

dias para região metropolitana de Maceió ς Figura 11). Em Pernambuco, o crescimento dos casos 

do interior está moderadamente mais acelerado (8-9 dias para dobrar) do que na região 

metropolitana de Recife (por volta de 11 dias para dobrar casos - Figura 12). Já nos estados da Bahia, 

Sergipe, e Rio Grande do Norte as taxas de crescimentos de casos do interior e da região 

metropolitana das capitais (Salvador, Aracaju e Natal) parecem estar crescendo com a mesma 

velocidade. 

 

Figura 7 Figura 8 






































































