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Sumario executivo da situagéo no Nordeste

Como antecipado em varios boletins anteriores, o procefesmteriorizacdo dos casos
Covid19, que ja era aparente no final de maio, concretszwude forma definitiva por todo
Nordeste, bem como em todo territorio brasileiro, ao longo do més de junho. Uma si
comparacao dosnapas das Figuras 1 e 2 (edaixo), que representam a distribuicao geografici
nuamero de casos confirmados por microregido nordestina em 15/04 (Figura 1) e 20/06 (fridg

2020, ilustra este fendbmeno de forma nitidassém, enquanto em 15/04 havikl2 microregites

nordestina com menos de 50 casos confirmados, em 20/06 este nimero havia sido reduzic
apenas 6 micrdegides. Esta interiorizacao crescente se manifesta também nos valores do fi
reproducdo (Rt) calculados para cada estado nordestino, uma vez que naanthi® casos este
valores se apresentam muito mais altos em cidades interioranas do que nas capitais.

15/04/2020: COVID-19 em 122 micrroregides nordestinas Fonte dos dados: https:/github.com/weota/covid19be
Casos condin 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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Da mesma forma, a analise comparativa das curvas de crescimento de casos ¢
(Figuras3 and 4 das regibes metropolitanas de cada cap#atlo interior de cada estado ¢
Nordeste (e de outras regifes do pais) mostra claramente um crescimento maior destes indi
nas regides interioranas.
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Em paralelo ao processo de interiorizacdo, algumas capitais nordestinas, como Sao Luis, R
Recife e a regido metropolitana de Jodo Pessoa, desfrutaram de efeitos positivos
consequéncia da adocao de formas de isolamento social mais restritivo, conhecido pelo term
f 201 R26Yy £ 3> L3R NJ dzy
de uma desaceleracdo temporaria nas curvas de casos novos e de éhgosab e § e pela
reducdo na demanda por leitos de enfermaria, apesar da demanda por leitos de UT
permanecer alta.

Uma andlise preliminar dos resultaslobtidos através de um inquérito de soroprevalér
para o0 coronavirus em Fortaleza mostrou que a subnotificacdo de casos ainda sjgo
extremamente alta (entrel e 19 vezesho Nordeste.O mesmo estudo revelogue a fracdo médi
da populacdo que desenl@u anticorpos para o coronavirus ficou em apenas 14.2%. Resu
semelhantes em outros estados brasileiros, como Sdo Paulo e Espirito Santo, confirmam ¢
enorme fragcdo da populacdo nordestina e brasileira continua extremamente suscepti
cororavirus.

Apobs passarem por periodos de isolamento social mais rigidos, S&o Luis, Fortaleza
optaram por implementar planos de relaxamento desta medida, resultando na abertura sequ
de alguns setores das suas economias. Em vista deste cendeim@&xente complexo e dinamic
em que diferentes regides de cada um dos estados do Nordeste encestraam diferentes fase
da pandemia, mas onde em nenhum local, com a possivel exce¢ao da cidade de Fortaleza
se uma documentacao clara e inequigato controle efetivo da propagacéo do coronavirus pof
periodo de tempo considerado seguro (pelo mene3 emanas), este Comité continua vendo ¢
extrema preocupacdo qualquer iniciativa de relaxamento social, tanto no Nordeste comasip
gue naose baseie nos critérios estabelecidos pela Organizacdo Mundial da Saude (OM
posicao foi plenamente ratificada por um extenso relatério produzido pela Blavatnik Sch
Universidade Oxford que concluiu que todos os processos de abertura realiradissil foram
precipitados e ndo condizentes com as normas ditadas pela OMS.

A combinacédo de todos os fatores mencionados acima, e em especial a dramatica ace
do processo de interiorizagcdo da pandemia, indicam que tanto a regido Nordeste ob@ntado
o0 Brasil, podem estara SA N} RS SELISNAYSyGlF N 2 jdzS ¥F2
Nesta condicdo, o aumento de casos no interior dos estados resulta num fluxo de pacier
estado grave para as capitais dos estados, uma vez que estass@iicas que dispdem (
infraestrutura hospitalar adequada (como leitos de UTI) para tratar destes casos. Apesar dk
experimentado uma reducdo temporaria nas taxas de ocupacado de leitos de enfermaria
recentemente, todas as capitais brasileipmslem se deparar com o cenario no qual uma verdad
avalanche de casos graves, advindos do interior, voltariam a produzir uma sobrecarga d
sistemas hospitalares, ameacands com um colapso em um intervalo de tempo muito curto.
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Comité Cientifico propde a adocao imediata das sequiMiE®IDAS EMERGENCIAIS

a) InstituicaoIMEDIATAde lockdown e/ou reversao de planos de afrouxamento do isolam

b)
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Com a intencdo denitigar este cenario de risco que se torna cada vez mais prova

social de qualquer ste, em capitais € municipios interioranos que estejam apresents
curvas crescentes ou em platd em altos patamares de casos e Obitos, com fator de repr
(Rt) acima de 1, e que tenham excedido a taxa de ocupacao (80%) de leitos (enferma
UT), considerada como limite maximo de seguranca por este comité. O afrouxamento s
ser cientificamente justificado por um Rt sensivelmente abaixo de 1, com curvas de ¢
Obitos apresentando quedas consistentes e de grande monta por mais de 14 dia®, uma
taxa de ocupacdao de leitos (enfermaria e/ou UTI) ao redor de 70%, como preconizado [
comité. Este patamar, condizente com uma op¢ao segura de afrouxamento, ratificad
OMS corresponde &or verde na Matriz de Risco proposta por estenité.

Neste Boletim 9, o C4 recomenda a instituicdo imediata de lockddigalamento
social mais restritivoflas cidades de Salvador, Feira de Santdtebunae Teixeira de Freita
(BA), Macei6 (AL), Aracaju (SE), e Caruaru (PE), baseados numa sédeddoresda Matriz
de Risco do C4

Instituicdo de barreiras sanitarias ou, se necessario, dado o grau de gravidade do proc
interiorizacdo, bloqueios temporarios de todo trdfego ndo essencial, de carros particul
Onibus, pelos maiores emtncamentos rodoviarios do Nordeste (detalhes abaixo). O trafeg
caminhfes com cargas essenciais ndo seria afetado por esta medida, desde que t
veiculos passassem por processo de desinfeccao apropriado e seus motoristas fossem
e protegide adequadamente. Estes bloqueios também néo incluiram o transport
pacientes.

ImplementacdoIMEDIATAdas Brigadas Emergenciais de Saude em TODOS os esta
Nordeste, munidas de informacdes detalhadas de novos focos de infecgédo. Estes mapa
ser gerados pela analise diaria dos dados fornecidos pela sala de situagdo do ap
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Monitora Covidl9 que ja passou da marca de 200 mil downloads e oferece relatorios

detalhados do espalhamento diario dos casos de coronavirus por todos os estados dae\
mesmo aqueles que ainda ndo aderiram a ele. Tal medida € vital e essencial para a €
imediata de uma mudanca estratégia regional na forma de manejo da pandemia no No
Assim, este comité recomenda de forma incisiva que o foco deste pmdessanejo, que hoj
prioriza principalmente a expansdo do numero de leitos de enfermaria e UTI (que de
continuada) em cada estado, seja alterado para priorizar a busca ativa de casos, nas s
iniciais, onde o virus nos ataca: nas casas pgalpgao nordestina, nos seus lugares de traba
em todos os municipios do interior e das capitais, em todos os bairros, em todas as pe
Nenhuma guerra bioldégica em toda historia recente da humanidade, foi ganha, ner
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pandemia foi derrotada, dd@ro de hospitais e UTIs. Embora seja fundamental que tal
infraestrutura hospitalar exista e seja ampliada, s6 € possivel competir com o tempo da
replicacao viral e derrotéo indo de encontro a ele nas comunidades, identificando os casps no
inicio da infecdo, através de uma testagem massiva da populacao que ainda nem desenvolveu
sinais clinice. Ao mesmo tempo, ddrigadas Fergenciaisdde Saudesao essenciais para a
realizacao de outra tarefa fundamental de manejo e quebra dos altos indices de replicacéo
virus: o rastreamento e busca das pessoas que entraram em contato com individuos infectados.
Esta proposta de mudanca de foco, acoplando um aplicativo telefénico, com uma sala de
situacao regional, brigadas de saude e testagem massiva da populagistéoem pratica em
multiplos paises que conseguiram manejar com sucesso a primeira onda da pandemia. Por esta,
e outras razoes tipicamente especificas do Nordeste e do Brasil, este comité acredita que sem
esta mudanca fundamental de visdo estratégicaaten& imediata o manejo da pandemia ho
Nordeste corre o risco de sair de qualquer controle dos gestores publicos.

d) Renovar o apelo deste comité para que os estados do Ceard, Rio Grande do Norte, Pernambuco
e Alagoas decidam aderir ao aplicativo MONITORA [X®YVbem como a Matriz de Rigco
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 implementademais rapidamente possivel. Sem esta
sincronizacgao regional (que inclui por exemplo a possibilidade de fechamento de fronteiras e
de componentes estratégicos da malha rodoviaria estaduais ou de toda a regiao Nordeste), as
chances de obtermos o melhor retado possivel, em termos de minimizar dramaticamente o
namero de Obitos e de sequelas graves em toda a populacédo nordestina, serdo gravemente
reduzidas.

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

Comité Cientifico do Consoércio Nordeste 7
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Diagnético do momento da pandemia no Nordeste

gRASIL QUE

1 ¢ Crescimento das curvas de casos e 0bitos

Um sumério da situacao atual da pandemia de coronavioullordeste, e uma comparaca
com outras regides do pais, pode ser obtido pela visualiza¢do do conjunto de gréaficos, gera
sala de situacdo do aplicativo MONITORA COVID19. Esta analise revela que a regiao
responde por mais de 470 mil casegiuase 19 mil 6bitos no dia 30 de junho de 2020. Ch
também a atencéo que 5 estados do Nordeste ja tenham ultrapassado a marca de mil casos
mil habitantes até a mesma data.

Como padronizado a partir do Boletim 8, curvas de crescimento des@ebitos para os estad
nordestinos e suas capitaisiguras3 e 4 sdo apresentadas abaixo. A nivel regional, 0s ¢
continuam a dobrar em todos os estados do Nordeste num periodo entfel Ilas. Estados con
o Rio Grande do Norte, Bahia, Serggpiaui exibem curvas de crescimento exponencial man
ha varios dias, enquanto estados que implementaram periodos de lockdown em suas capita
Ceara, Pernambuco e Maranh&o exibiram uma desaceleragéo significativa do crescimento ¢
Todaviamesmo nestes estados as curvas ainda ndo mostram claramente a ocorréncia de
ou platd. Em termos das curvas de 6bitos nos estados, o periodo de duplicacao de falecim

encontra proximo de 135 dias. Nestas curvas, nes@ uma desaceleracammsideravel nos
estados do Maranhdo (maior queda), Ceara e Pernambuco. Quedas leves em Alagoas,
Paraiba também ocorreram. Enquanto no Rio Grade do Norte e Sergipe a taxa de 6bitos ¢

a crescer de forma quase fixa por semanas, com pequeanie;des.
Velocidade de propagagdo da COVID19

Comité Cientifico do Consoércio Nordeste
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Analise dos dados referentes as capitais revela que cidades que executaram um lockdown, por
periodos de 24 semanas, como Sao Luis, Fortaleza e Recife, experimentaram uma desaceleracéo
importante, tanto nascurvas de casos como de Obito® eféto do lockdown na regidb
metropolitana de Jodo Pessoa parece se manifestar mais claramente na curva de 6bitos, uma vez
gue esta sofreu uma desaceleracédo (periodo para dobrar passando de 15 para mais ou menos 22
dias). Macei6 também apresentou uma quedataxa de crescimento de ébitos. 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 6bitos (hoje em torno de 15 dias). Cidades como Natal,
Aracaju e Teresinaantiveram suas taxas de crescimento de obitos, com periodo de duplicac¢ao de
mortes por Covid19 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 cs0s e Obitos das regides metropolitanas das capitais e no interior de cada estado
nordestino. Os estados do Rio de Janeiro e Sédo Paulo foram incluidos nestapanalikstrar qu
a teoria do efeito bumerangyeproposta para explicar a possibilidade deorréncia de um
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 graveaaentes residentes no interior dos estados,
devido a falta de infraestrutura hospitalar capaz de atender casos de alta gravidade. Comparacdes

Comité Cientifico do Consoércio Nordeste 9
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diretas das curvas de crescimento dos casos do interior com as regifes metropolitanas de todas as

capitais dos ave estados do Nordeste claramente suportam esta teoria. Por exefRjgara 7)em
Sao Luis o numero de casos confirmados no interior esta dobrando a cada 7 dias, enqu
capital os casos dobram aproximadamente a cada 14 dias. Ou seja, 0s casaiop estao

Figura 7 Figura 8

apenas com diferentes graus de diferenca das taxas de crescimento entre o interior e &
metropolitana das capital do Piaui (por volta de sete dias pbrar casos do interior e 13 di

anto na

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

regiao
S

para a capital TeresingFigura 8, Ceara (7 dias para dobrar casos no interior e aproximadamente
12 na regiao metropolitana de Fortalez&igura 9, Paraiba (7 dias no interior, 11 dias na regiao
metropolitana de Ja@o Pessog Figura 1), no estado de Alagoas (quase 7 dias para o interior|e 11
dias para regido metropolitana de Macejd-igura 1). Em Pernambuco, o crescimento dos casos

do interior esta moderadamente mais acelerado9(&ias para dobrar) do que na iég
metropolitana de Recife (por volta de 11 dias para dobrar casSigsira 12. JA nos estados da Bahi
Sergipe, e Rio Grande do Norte as taxas de crescimentos de casos do interior e da

a,
regido

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

velocidade.
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