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Nordeste, 21 de maio de 2020

Comité Cientifico recomenda aumento das medidas de isolamento e
lockdown, reforgo na criagao de Brigadas Emergenciais de Saude,
testagem para Covid-19 e Dengue.

Em face da continua expansdo da pandemia de Coronavirus, o Comité Cientifico de Combate ao
Coronavirus faz as seguintes sugestdes ao Consdrcio de Governadores da Regido Nordeste.

1 - Aumento dos indices de isolamento social e recomendagdes especificas para o
estabelecimento do lockdown

Em razdo da continuidade de curvas crescentes de casos e 6bitos em toda a regido
Nordeste, o Comité Cientifico de Combate ao Coronavirus continua apoiando, de forma unanime,
a manutencdo e ampliacdo das medidas de isolamento social como uUnica forma eficiente de
reduzir o numero de contdgios e evitar a sobrecarga e o colapso dos sistemas de saude. A
manutenc¢do e ampliacao desta medida se faz ainda mais urgente com a constata¢ao do aumento
de casos de dengue e chikungunya em toda a regido Nordeste e no resto do pais (ver item 4,
abaixo).

Além desta recomendacdo genérica, o Comité Cientifico se sente na obrigacao profissional
de alertar que em vdrios estados, capitais e municipios especificos da regido Nordeste, todos os
critérios (curva ascendente de casos e 6bitos e ocupacdo de leitos de UTIs e/ou enfermarias
superior a 80%) para adogdao do isolamento mais restritivo (conhecido pelo termo em inglés
lockdown), aprovados e publicados por este Comité, ja foram preenchidos. Portanto, a partir de
hoje estas localidades podem ter que utilizar esta medida para diminuir as curvas de expansao da
pandemia e evitar uma velocidade ainda maior no nimero de dbitos

Neste primeiro momento, o Comité julga que as condi¢cGes para o lockdown, ja utilizado em
diferentes formatos em S3o Luiz, Fortaleza e na 4rea metropolitana do Recife, também ja se fazem
presentes na area metropolitana de Jodo Pessoa (83-88% de ocupagdo de leitos de UTI nas ultimas
48h) e em Campina Grande (83% de ocupacdo de leitos de UTI), no estado da Paraiba, nas cidades
de Mossord e Natal, no estado do Rio Grande do Norte e nas cidades de Arapiraca (85-92% dos
leitos de enfermaria ocupadas nas ultimas 48h) e S3o Miguel dos Campos (91% dos leitos de
enfermaria ocupados) no estado de Alagoas. Salvador, na Bahia, chegou no limite ao atingir 80%
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dos leitos de UTI ocupados no dia 20 de maio. Esta € uma recomendacdo cientifica para os
governadores e prefeitos dos estados e cidades supracitados, cabendo a esses gestores decidir
pela sua implementacdo ou nao.

Para oferecer subsidios para o planejamento de eventuais lockdowns acrescidos de
barreiras sanitarias nas principais rodovias do Nordeste, o Comité disponibiliza neste Boletim a
andlise dos principais entroncamentos rodoviarios de cada Estado, niveis de isolamento social em
todo Nordeste, bem como distribuicao geografica de casos e ébitos na regido (Figura 1). O mapa e
a andlise de fluxos pelos principais entrocamentos rodoviario também podem ser usados para
selecionar os alvos de ag¢bes localizadas, por parte de cada governo estadual, para impedir o
continuo fluxo de casos para localidades do interior que ainda possuem um numero reduzido de
pacientes infectados.
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Casos de COVID-19 em 17/05/2020

10 50 400 17000 casos

___________

Fonte de Dados: https://github.com/wcota/covid18br
Licenga Creative Commons CC BY-SA 4.0
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Grau de influéncia global das
microrregioes e rotas
nordestinas

@ Microrregioes e rotas de baixa centralidade
(O~ Microrregioes e rotas de centralidade intermediaria
@— Microrregides e rotas de alta centralidade

Método de Analise: adaptacdo da centralidade de Katz para
links e nodos conforme método desenvolvido pelo Grupo
Redes de Contagio/Laboratério de Estudos de Defesa e
Comité Cientifico de Combate ao Coronavirus do Consorcio
Nordeste.

Fonte de Dados: IME-USP/InLoco

Percentual de Pessoas em
Isolamento Social em 14/05/2020

36,5% 40 44 48 52,8%
Fonte de dados: IME-USP/InLoco

Os dados auma ar gem e, portanto,
ndo representam a populagdo em sua totalidade. As
areas em branco sdo microrregides para qual nao hou-
ve disponibilidade de dados para realizagao da
analise.
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Mortos por COVID-19 em 17/05/2020

0 10 50 4001350 mortos

Fonte de Dados: https://github.com/wcota/covid19br
Licenga Creative Commons CC BY-SA 4.0
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2 — Uso da cloroquina e da hidroxicloroquina

Em resposta a Portaria do Ministério da Saude, publicada no dia 20 de maio de 2020, o
Comité mantém sua posicao inicial, baseada em amplas evidéncias cientificas e clinicas publicadas
nas maiores revistas cientificas do mundo e ratificadas pelas mais importantes instituicées de
pesquisas internacionais, entre as quais o National Institute of Health (EUA), a European Medical
Agency (Comunidade Européia) e a Fiocruz, no Brasil, contrdrias ao uso da cloroquina e da
hidroxicloroquina, isoladas ou em associagdo com outros medicamentos, para o tratamento de
qualquer fase da infec¢ao provocada pelo Coronavirus.

Além de ndo haver nenhuma demonstracdo cientifica ou clinica crivel da efetividade
terapéutica desses medicamentos, em qualquer estagio da infec¢ao por Covid-19, os graves efeitos
colaterais que podem advir do seu uso em pacientes portadores do Coronavirus, incluindo morte
subita por parada cardiaca irreversivel, insuficiéncia hepatica e renal, justificam plenamente a
decisdo deste Comité. Na realidade, o uso desses medicamentos constitui conduta temerosa que
pode por pacientes em risco de morte, sem oferecer nenhum beneficio terapéutico comprovado.

Referéncias:

1 - https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJM0a2012410

2 - https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2766117
3 - https://www.bmj.com/content/369/bmj.m1844

4 - https://www.bmj.com/content/369/bmj.m1849

3 - Sobre os protocolos ambulatoriais para Servigos de Aten¢do Primaria a Saude

O Comité Cientifico reitera que os profissionais de saude de Estados e Municipios sigam as
orienta¢Oes do protocolo para Servicos de Atencdo Primaria a Saude/Estratégia Saude da Familia
(APS/ESF) do Ministério da Saude, publicado em 01 de abril de 2020 para guia-los nos servicos de
APS/ESF quanto ao manejo e controle da infec¢do COVID-19.

Considerando a existéncia de fase de transmissdo comunitaria da COVID-19, é
imprescindivel que os servicos de APS/ESF trabalhem com abordagem sindrémica do problema,
nao sendo mais exigida a identificacdo do fator etiolégico por meio de exame especifico.

O referido protocolo foca na abordagem clinica da Sindrome Gripal e da Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG), independentemente do agente etiolégico. Como é de
conhecimento de todos, multiplos agentes virais sdo responsaveis por essas duas sindromes,
sendo o virus da Influenza o de maior magnitude nos ultimos anos. Entretanto, ha evidéncias e
dados internacionais indicando que a transcendéncia da COVID-19 supera a da Influenza.
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4- Brigadas Emergenciais de Saude

Este Comité enfatiza, novamente, a necessidade imperiosa de se por em pratica
imediatamente, sem maiores atrasos ou postergacdes, a recomendacao feita anteriormente, por
este Orgao de assessoria do Consdrcio, de estabelecer, a nivel de cada estado, a criacdo de
Brigadas Emergenciais de Saude. A finalidade principal delas deve ser o uso de equipes formadas
por médicos da familia, enfermeiros e agentes de salde para combater o Coronavirus onde ele nos
ataca inicialmente: nas casas das pessoas, nos bairros, municipios do interior e periferias das
grandes capitais.

Dado o sucesso experimentado pelo aplicativo MONITORA COVID-19, que ja conta com
mais de 50 mil usudrios cadastrados (e 67 mil usudrios no total), a sincronizacdo dos dados
georreferenciados obtidos com este aplicativo com a atuacdo das brigadas em campo, é parte
essencial da estratégia de combate ao Coronavirus defendida por este Comité. Acreditamos,
amplamente, que essa estratégia pode ser um divisor de dguas no combate ao Coronavirus no
Nordeste e em todo o Brasil. Dessa forma, renovamos o apelo para que todos os estados sigam
essa diretriz, a exemplo do Maranhdo e Piaui, que jd implementaram suas brigadas. No Piaui,
inclusive, um teste piloto da integracao dos dados oferecidos pelo aplicativo MONITORA COVID19
e a busca ativa de casos suspeitos de portar o coronavirus foi realizada com grande sucesso.
Renovamos, também, a nossa recomendacdo anterior de que os governos estaduais incluam em
seus decretos a necessidade de recrutar médicos brasileiros diplomados no exterior, através da
criacdo de programas estaduais de revalidacdo de diplomas, como faculta a lei, seguindo o
exemplo do Maranhao.

Vale ressaltar que a estratégia proposta por este Comité, de acoplar o uso dos dados
obtidos pelo MONITORA COVID-19 com a atua¢do em campo das Brigadas Emergenciais de Saude,
ja comecou a ser discutida em outros Estados brasileiros além da regidao Nordeste.

5- Aumento da testagem tanto para Coronavirus como para a dengue

Em face do aumento significativo de casos de Coronavirus, mas também de dengue na
regido Nordeste, o Comité vé como imperiosa a necessidade de se aumentar a testagem da
populacdo em toda a regido para ambas as infec¢Oes. Para tanto, o Comité solicita que os
governos estaduais se informem sobre a disponibilidade prevista de testes para a dengue, uma vez
que o aumento de casos dessa doenca também contribuird para a sobrecarga dos sistemas de
saude do Nordeste nas préximas semanas. No que tange ao Coronavirus, o Brasil continua sendo
um dos paises do G20 que menos testa sua populagdo. Sem o uso de testes confidveis, o combate
a pandemia fica extremamente prejudicado.
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6— Divulgacao para a populagao dos programas assistenciais federais

O Comité também aprovou a necessidade dos governos estaduais ampliarem a
disseminacdo das informacgdes referentes aos programas assistenciais federais existentes, para
auxiliar financeiramente a populacdo do Nordeste durante a crise econOmica gerada pela
pandemia. E imperativo que todos os mecanismos criados sejam amplamente divulgados na
imprensa oficial dos estados e em campanhas na midia, para que o total de recursos
disponibilizados possa ser utilizado pela popula¢cdo que mais precisa desse auxilio financeiro. Para
ajudar nessa disseminacdo, o Comité criou a tabela abaixo, listando o impacto somente com o
Programa de Auxilio Emergencial em todos os estados nordestinos.

Como se pode verificar, somente com um uUnico Programa, a economia regional pode
absorver montante superior a 24 bilhdes de reais, ajudando na subsisténcia de milhares de familias
e a sustentacdo de varios segmentos econdmicos. Somado com outros programas que estdo
disponiveis as familias, empresas etc., a expectativa é que a regido Nordeste possa receber,
aproximadamente, cerca de 40 bilhdes de reais, caso as a¢bes de ampla divulgacdo destas
iniciativas alcancem o maior nimero de interessados e entidades representativas.

Auxilio Emergencial (AE)/Programa Bolsa Familia (PBF) - abril 2020
Total Total de Familias Total RS
Estados Familias | (Desempregados, Familias RS Total Médio RS Total 3 meses*
(PBF+AE) | Informais e MEI) no PBF
AL 552.659 159.925 392.734 438.685.800,00 1.117,00 1.403.794.560,00
BA 2.590.630 812.367 1.778.263 1.976.903.400,00 1.111,70 6.326.090.880,00
CE 1.579.036 526.882 1.052.154 1.194.915.000,00 1.135,68 3.823.728.000,00
MA 1.336.439 417.019 919.420 1.054.597.200,00 1.147,02 3.374.711.040,00
PB 739.126 235.330 503.796 558.666.600,00 1.108,91 1.787.733.120,00
PE 1.581.731 446.158 1.135.573 1.250.349.000,00 1.101,07 4.001.116.800,00
Pl 655.570 611.515 44.055 490.477.800,00 1.113,32 1.569.528.960,00
RN 522.355 169.458 352.897 398.148.600,00 1.128,23 1.274.075.520,00
SE 382.768 106.617 276.151 302.407.200,00 1.095,08 967.703.040,00
Total 9.940.314 3.485.271 6.455.043 7.665.150.600,00 1.117,56 24.528.481.920,00
Nota: considerando uma estimativa de acréscimo de 10% a partir de junho emrazéo do ingresso de novas categorias e o pagamento de
novos cadastros e atrasados
Fonte: Departamento de Beneficios/Secretaria Nacionalde Renda de Cidadania/Secretaria Especial de Desenvolvimento Social/ Ministério
da Cidadania
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Comité Cientifico do Nordeste
Coordenagdio Miguel Nicolelis e Sergio Rezende.
Membros: Adélia Carvalho de Melo Pinheiro (BA); Anténio Silva Lima Neto (CE); José Noronha (PI);
Luiz Cldudio Arraes de Alencar (PE); Sinval Branddo Filho (PE); Marco Aurélio Goes (SE) Marcos Pacheco (MA);
Mauricio Lima Barreto (BA); Priscilla Karen de Oliveira Sa (PB); Roberto Badaré (BA); e Fabio Guedes Gomes (AL).

Informagdes:
(11) 98442-2114
flavia.gianini@consorcionordeste.com
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