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RECOMENDAGCAO DO CENTRO MUNICIPAL DE OPERACOES DE EMERGENCIAS EM SAUDE PUBLICA DO
MUNICIPIO DE SAO CRISTOVAO, SERGIPE

Coronavirus é uma familia de virus que causa infeccGes respiratdrias. Sete virus nesta familia
infectam seres humanos, quatro deles provocam um resfriado comum e sdo endémicos ao redor do
mundo (hCoV-229E, hCoV-HKU1, hCoV-NL63 e hCoV-0OC43), dois sdo mais agressivos, ocorreram
em 2002 (SARS-CoV - na provincia de Guangdong na China, infectou mais de 8.000 pessoas, com
taxa de letalidade de aproximadamente 10%) e em 2012 (MERS-CoV - em regides do Oriente Médio,
infectou cerca de 2.500 pessoas, com taxa de letalidade de aproximadamente 35%) e por fim,
recentemente descoberto, 0 SARS-CoV-2, causador da Doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID-19),
responsavel pela atual pandemia e com uma taxa de mortalidade mais alta que 0s coronavirus
endémicos (WESTON; FRIEMAN, 2020; WIT et al., 2016).

Dados do Center for Systems Science and Engineering da Johns Hopkins University,
consultados as 15h e 32min de 26/05/2020, mostram a existéncia de 5.549.131 casos confirmados da
COVID-19 ao redor do mundo, com um total de 348.224 mortes, o que representa uma letalidade de
6,28%. O Brasil ocupa a 22 posic¢éo no ranking de casos confirmados e 62 de 6bitos pela COVID-19,
distribuidos entre 188 paises com registros da doenca. Dados do Painel Coronavirus do Ministério da
Salde, atualizado as 19h e 25min de 25 de maio de 2020, mostram que, no pais, ha 374.898 casos
confirmados e 23.473 Obitos, o que resulta em uma letalidade de 6,28%. No Sergipe, dados da
Secretaria de Estado da Salde, publicados as 18h de 25/05/2020, mostram a existéncia de 5.448 casos
confirmados e 103 6bitos, 0 que representa uma letalidade de 1,89%. Infere-se que esses dados ainda
ndo refletem a realidade epidemiolégica desta pandemia, haja vista que, até 0 momento, a grande massa

de casos leves e/ou moderados ndo foi testada.

Considerando que o Brasil possui uma taxa de contagio de 2.81 (2.25-3.57), o que significa que
cada brasileiro com a COVID-19 transmite o virus para até quatro pessoas;

Considerando a elevada subnotificacdo de infectados da COVID-19, estimada em cerca de mais
7,7 casos para cada confirmado;

Considerando que Sergipe ocupa a 42 posi¢édo no ranking de estados do Nordeste brasileiro com
maior incidéncia da COVID-19;

Considerando que o municipio de Sdo Cristovdo ocupa a 42 posi¢do no ranking estadual de
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casos confirmados da COVID-19;

Considerando que, segundo dados da pesquisa da Universidade Federal de Sergipe, cerca de
23,3% da populacdo de Séo Cristdvao ja teve contato com o virus da COVID-19;

Considerando o aumento no nimero de 6bitos, com tendéncia crescente, sendo 3 confirmados
nas ultimas 48h e mais 3 em investigagao;

Considerando o aumento de casos mais graves, com necessidades clinicas de leitos de
estabilizacdo e de terapia intensiva;

Considerando a saturacdo no numero de leitos de UTI no Estado, com uma taxa de ocupacao
de 81,2% na rede publica e de 92,1% na rede privada, divulgados as 18h de 25/05/2020;

Considerando que o municipio de Séo Cristovao precisa melhorar os indices de isolamento
social de 57% (em 24/05/2020) para niveis acima de 70%, para reducdo significativa de infectados e
consequente diminuicdo da pressdo no sistema de salde;

Considerando que o isolamento social € a medida mais efetiva no combate a COVID-109.

O Centro Municipal de Operagdes de Emergéncias em Saude Publica do municipio de Sao
Cristdvao, em reunido ordindria realizada em 26/05/2020, recomenda as seguintes medidas para conter
0 avanco da COVID-19:

1. Fechamento de todo o comércio, salvo atividades essenciais;

2. Tornar obrigatéria a permanéncia das pessoas em suas respectivas residéncias;

.

Manter o fechamento das escolas, universidades e demais instituicdes de ensino
publicas e privadas;

Manter proibicdo de atividades culturais e de lazer;

Fechamento das feiras livres;

Proibicdo de qualquer aglomeracéo de pessoas;

N o a &

Instalacdo de barreiras de controle e fiscalizagéo nas vias.

Ressalta-se que a operacionalizacdo destas medidas depende, essencialmente, de articulagdes

intersetoriais e apoio/incentivos estaduais.
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Boletim 04

Nordeste, 05 de maio de 2020

Comité Cientifico propde contratacdao de médicos intensivistas,
regulacdo de vagas em UTI, planejamento de lockdown e afirma:
“é fundamental ampliar a protec¢do aos profissionais de satde”

O Comité Cientifico do Consércio Nordeste para o enfrentamento da COVID-19, com base nos
trabalhos dos subcomités e de colaboradores em todo o Brasil e no Exterior, publica este Boletim
n°. 06 com recomendagdes aos governadores e prefeitos dos Estados e municipios do Nordeste.

1 - Manutencdo das medidas de isolamento social

A dltima semana registrou acelerado crescimento no contagio por COVID-19 no Brasil, com
aumento no numero de mortos e colapso nos sistemas de saude, chamando a aten¢do para a
precariedade dos sistemas de salde e de infraestrutura de saneamento, e também para o alto
risco de contdgio em regides muito adensadas, principalmente nas periferias das grandes
cidades. Infelizmente, as simulagbes matematicas disponiveis realizadas pelo Comité Cientifico
do Consdrcio Nordeste mostram que os picos do nimero didrio de novos casos da COVID-19 e
de mortes n3o serdo atingidos antes do més de junho.

As diretrizes estipuladas pela Organizacdo Mundial da Satide, que preconizam o isolamento dos
casos e o distanciamento social, sdo as principais a¢des para conter o aumento do nimero de
vitimas e ndo sobrecarregar os sistemas de saude. Portanto, é fundamental que Governadores e
Prefeitos ampliem as medidas restritivas de isolamento social e intensifiquem as campanhas de
esclarecimento da populacdo sobre o comportamento necessdrio até que a evolugdo da
epidemia indique que as medidas possam ser flexibilizadas.

Nos graficos abaixo, com dados até o dia 04 de maio, pode-se observar a curva de contagio nos
municipios do Nordeste, com segmentagio por Estado. Embora haja variagio entre eles, a curva
& sempre ascendente e indica a necessidade de medidas de achatamento da curva, o que so
reforca a urgéncia de aplicacdo das medidas de restricio de mobilidade.

Comité Cientifico do Consdrecio Nordeste
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Datas
2 - Critérios quantitativos para lockdown

O Comité, dada a gravidade e aceleragdo do contagio, recomenda aos Estados que estabelegam
critérios objetivos para decretagdo de lockdown, associando, a eles, medidas legais, politicas e
de seguranca que deem sustentacdo a eventual ocorréncia.

Lockdown é uma medida ndo farmacoldgica recomendada pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) para situagdo de avango consistente na curva de contagio e na consequente
incapacidade de o sistema de saude atender a populagdo infectada.

Os Estados do Nordeste do Brasil deverdo decretar lockdown quando os nimeros de leitos
hospitalares tenham superado 80% de ocupacdo e, ao mesmo tempo, a curva de casos e de
6bitos seja ascendente. O lockdown é eficaz para reduzir a curva de casos e dar tempo para
reorganizagdo do sistema. E sabido que paises que o implementaram, conseguiram sair mais
rapido do momento mais critico.

O planejamento do lockdown permitird que ele seja aplicado de maneira seletiva, isto é,
atingindo algumas cidades ou regides e, também, todas ou algumas estradas. Observe-se que,
num Jockdown, todas as entradas do perimetro determinado sdo bloqueadas por profissionais
de seguranca e ninguém deve ter permissao de entrar ou sair sem justificativa plausivel.

Importante considerar, portanto, que a decretacao de lockdown devera ser feita em comum
acordo com demais forgas politicas e de seguranca, sendo necessério, para isso, o envolvimento
das forcas armadas e policias estaduais. Nos mapas abaixo, que identificam casos notificados por
municipio, mostramos como a pandemia esta se dirigindo rapidamente ao interior do Nordeste,
regido com menos estrutura sanitaria. Observe-se que, no dia 04 de maio, 874 municipios
nordestinos (49%) ja tinham casos confirmados de COVID-19. O dobro de municipios em relacio
ao dia 24 de abril.

Comité Cientifico do Consdrecio Nordeste
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3 — Centralizagdo das vagas em UTls

O Comité Cientifico do Consércio Nordeste recomenda que todos os Estados estabelecam
procedimentos de regulagdo do acesso aos leitos de UTI a partir de critérios técnicos, clinicos e
sanitarios, com o objetivo de organizar fila Unica de acesso da populagdo aos servigos de forma
universal e igualitaria.

Esta regulacdo deve incluir os leitos da rede prépria, dos servigos contratualizados com as
entidades filantrépicas e, ainda, os leitos da rede privada que estdo a disposigdo dos planos de
saude complementar.

Recomenda ainda aos Estados que adotem medidas para requisicdo da totalidade de leitos e
definam protocolos de atendimento que permitam o acesso as vagas de UTI por meio de suas
centrais de regulagdo.

4 — Medidas para implantagdo das Brigadas de Saude

No Boletim 04, o Comité recomendou a criagcdo de uma Brigada Emergencial de Satide com vistas
ao reforgo no atendimento primario e a busca ativa por pessoas infectadas e mais vulneraveis
que, neste caso, precisam se submeter a medidas adequadas de distanciamento social. O
Consdrcio publicou Resolugdo 08 que disciplina a Brigada SUS|NE. Assim, torna-se necessario
que os Estados tomem medidas praticas e legais para que tal decisdo se efetive, convocando os
que dela podem participar para atuacao imediata.

Para tanto, é importante que as universidades, em conjunto com os gestores de salde,
desenvolvam programas de formacdo voltados ao cuidado da populagdo no contexto da
pandemia, com foco na promogdo e prevengao da salde nos territérios.

Em relagdo a inclusdo dos médicos brasileiros formados no exterior, sugerimos que, além de
eventuais novas medidas legais, os governos atuem junto as universidades publicas, estaduais e

Comité Cientifico do Consércio Nordeste 3
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federais, para que instituam, no ambito de suas competéncias, programa de adaptagdo formativa
com vistas a revalidagdo de diplomas. Além disso, é importante que os Estados garantam apoio
as universidades na realizagdo de processos de selegao que deverao ser céleres e simplificados
considerando a situagdo de emergéncia.

5 — Contrata¢do de médicos intensivistas

Para além da necessidade de reforco na atengdo primaria e contratagdo de profissionais para
atuacdo nos territérios por meio da Brigada SUS|NE, o Comité cientifico, considerando a falta de
médicos especialistas no Nordeste, recomenda aos Estados que adotem medidas para o aumento
do nimero de médicos intensivistas nos hospitais dedicados ao atendimento de pacientes
infectados por COVID-19. Os Estados devem langar mao do remanejamento de profissionais de
outros servicos e da contratacao de especialistas, ainda que, para tal, seja preciso promover
acOes de cooperacgdo internacional.

6 - Protegdo as equipes de saude

Na atual crise da pandemia que se instalou no Nordeste e no Brasil, a atuagdo dos profissionais
de saude é essencial para preservar a vida das pessoas. Para isso é de suma importancia a adogao
urgente de medidas que protejam os profissionais que tém se dedicado aos cuidados da
populacdo. Nesse sentido, o Comité recomenda que os governos estaduais e municipais tomem
as seguintes medidas urgentes para prevenir transmissdo da infeccdo pelo SARS-CoV-2 nos
hospitais publicos:

. Acionar o ntcleo de controle de infecgdo hospitalar para vigilancia da observagédo
dos protocolos;
. Realizar a triagem dos pacientes fora do hospital, em tendas, para permitir que o

suspeito sintomatico seja direcionado para areas vermelhas, de alto risco, de maneira a
garantir ambiéncia fisica e fluxos assistenciais em todo o hospital em acordo com as
medidas sanitarias necessarias recomendadas por normas vigentes de biosseguranca
(protecdo de profissionais e usuarios dos diversos setores como maternidade,
ambulatdrios essenciais, enfermarias diversas entre outros);

° Instituir fluxo nas urgéncias, com encaminhamento dos pacientes dispnéicos
diretamente para a sala de pronto atendimento;

. Organizar o “transito”, dentro do hospital, de modo que os profissionais
diretamente alocados nos cuidados de pacientes com Covid-19, ndo circulem em outras
areas;

. Selecionar area especial para paramentagdo dos profissionais separadas da area
de desparamentag¢do, com treinamento exaustivo da técnica de desparamentacéo;

. Garantir treinamento para cuidado de paciente grave em enfermaria e terapia
intensiva, considerando os maiores riscos para manejo clinico, intubagdo orotraqueal,
cuidado de paciente critico, uso adequado de EPIs entre outros temas para todos os
profissionais das equipes;

° Verificar quantos e quais profissionais de salide tém pessoas de maior risco nos
domicilios (idosos, hipertensos, diabéticos, gestantes, imunodeprimidos), sugerindo que
realizem, se possivel, “distanciamento”, dentro do domicilio;

° Assegurar hospedagem em hotéis e pousadas para os profissionais de saide que
queiram deixar as familias mais seguras;

Comité Cientifico do Consdrcio Nordeste
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. Assegurar transporte para os profissionais que ndo possuem veiculos particulares,
reduzindo o risco de infec¢do dos mesmos nos transportes coletivos, bem como o risco
de que sejam agentes infectantes;

. Expandir a realizagdo de exames de diagnédstico para todos os profissionais, uma
vez que individuos assintomaticos e pré-sintométicos tém papel fundamental na
transmissdo da Covid-19;

° Assegurar a garantia institucional dos Equipamentos de Protecdo Individual de
qualidade e dentro dos parametros técnicos de recomendagdo a todos os profissionais.

7 - Desinfecgdo rigorosa de banheiros para prevenir infecgdo hospitalar

Estudo publicado pela revista Nature no dia 27 de abril avaliou a presenca do SARS-CoV-2 em
diferentes areas de dois hospitais em Wuhan, China, primeiro epicentro da pandemia. O SARS-
CoV-2 foi detectado em niveis muito baixos em aerossois coletados nas enfermarias de
isolamento e salas de pacientes ventiladas, porém, alta concentragdo viral foi detectada nas
areas de banheiro dos pacientes. Os niveis de SARS-CoV-2 no ar da maioria das areas hospitalares
publicas foram indetectaveis, exceto em duas areas propensas a aglomeragdo de pessoas.
Todavia, a desinfecgdo rigorosa do ambiente foi capaz de eliminar a presenga do virus no ar.
Assim, o Comité Cientifico recomenta o aumento da frequéncia da desinfecgdo em banheiros de
hospitais e outras unidades de saude.

8 —Sala de situagdo e controle em operagao

O Comité cientifico esta disponibilizando aos governos estaduais uma sala de situagdo e controle
com graficos e informagGes atualizadas em tempo real que serve de apoio para tomada segura
de decisGes e permite visualizagdao da evolugdo do contagio e sua cartografia, caracteristicas dos
pacientes atendidos, identificacdo de casos por geolocalizacdo. As informacdes geradas por esta
sala de situagdo e controle deverdo ser usadas para a alocagdo das brigadas de saude nos
territdrios e alocagdo de equipamentos e insumos médicos. Como se vé, a integragdo da gestdo
por meio do uso dessa ferramenta fortalece a assertividade das agdes dos governos e permite
gue os agentes publicos atuem sustentados por conhecimento cientifico.

Nimaro do casos de covio1s [ B

‘om 24 de Abril de 2020 0 130 3000

9 - Recomendacgdes sobre testes para COVID 19 por RT-PCR

Comité Cientifico do Consdrcio Nordeste
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Os testes para COVID-19 por RT-PCR sdo estratégicos para o combate a COVID-19. Todos os
paises que controlaram a COVID-19 usaram como estratégia a testagem em massa e isolamento
social rigoroso. Dos testes dependem trés aspectos essenciais.

. O monitoramento da evolugdo da epidemia, a avaliagdo das agdes de mitigagdo,
as previsoes epidemioldgicas e o planejamento da reabertura;
° A manutengdo do sistema de salde, encaminhando o mais rapidamente

possivel os pacientes com COVID-19 para seus atendimentos, isolando os
profissionais de salide doentes e readmitindo os curados;

o A selecdo de pacientes para tratamentos e o monitoramento da evolugdo da
doenca. Vale ressaltar que a dinamica da COVID-19 pode ter sintomatologia distinta
com implicagGes epidemioldgicas importantes, que podem estar associadas a formas
regionais ou linhagens virais distintas.

. E importante ressaltar que os testes rapidos, imunocromatograficos, n3o
substituem os testes por RT-PCR para estes fins.

Diferentes estratégias de combate a COVID-19 se basearam em estatisticas por testes por RT-
PCR, sejam testes em massa com investigacdo de contatos como na Coreia do Sul ou Cingapura,
sejam testes limitados a pessoas hospitalizadas e profissionais de saide como nos Estados-
Unidos ou na Franga.

No presente momento é necessario que cada Estado tenha uma coordenacao politica e técnica
de testagem, claramente definida para atender com urgéncia a quantificagdo e ampliagdo da
capacidade de testes, que se comunique diariamente com os laboratérios responsaveis pelos
testes. A auséncia desta coordenagdo podera levar a interrupgdo da testagem devido a gargalos
que precisam ser identificados caso a caso. A auséncia de coordenacgdo de testagem corresponde
a “navegar no escuro” no meio a pandemia.

10 - Subcomité de assessoria estratégica

Os coordenadores do Comité cientifico decidiram pela criagio de um subcomité de
assessoramento estratégico para auxilia-los na manipulagdo e tratamento de informagdes.
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Boletim 07

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 Consorcio de Governadores da Regido Nordeste.

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

Em razdo da continuidade de curvas crescentes de casos e dbitos em toda a regido
Nordeste, o Comité Cientifico de Combate ao Coronavirus continua apoiando, de forma unanime,
a manutengdo e ampliagdo das medidas de isolamento social como Unica forma eficiente de
reduzir o niumero de contagios e evitar a sobrecarga e o colapso dos sistemas de saude. A
manutenc¢ao e ampliagdo desta medida se faz ainda mais urgente com a constatagao do aumento
de casos de dengue e chikungunya em toda a regido Nordeste e no resto do pais (ver item 4,
abaixo).

Além desta recomendagdo genérica, o Comité Cientifico se sente na obrigagdo profissional
de alertar que em varios estados, capitais e municipios especificos da regido Nordeste, todos os
critérios (curva ascendente de casos e dbitos e ocupagdo de leitos de UTIs e/ou enfermarias
superior a 80%) para adogdo 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 ébitos

Neste primeiro momento, o Comité julga que as condigdes para o lockdown, ja utilizado em
diferentes formatos em S3o Luiz, Fortaleza e na drea metropolitana do Recife, também ja se fazem
presentes na drea metropolitana de Jodo Pessoa (83-88% de ocupacdo 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 Mossoré 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%

Comité Cientifico do Consorcio Nordeste
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dos leitos de UTl ocupados no dia 20 de maio. Esta € uma recomendagdo cientifica para os
governadores e prefeitos dos estados e cidades supracitados, cabendo a esses gestores decidir
pela sua implementagado ou n3o.

Para oferecer subsidios para o planejamento de eventuais lockdowns acrescidos de
barreiras sanitdrias nas principais rodovias do Nordeste, o Comité disponibiliza neste Boletim a
analise dos principais entroncamentos rodoviarios de cada Estado, niveis de isolamento social em
todo Nordeste, bem como distribuicdo geografica de casos e débitos na regido (Figura 1). O mapa e
a analise de fluxos pelos principais entrocamentos rodoviario também podem ser usados para
selecionar os alvos de ac¢des 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.

Comité Cientifico do Consoércio Nordeste
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Grau de influéncia global das
microrregides e rotas
nordestinas

@ Microrregides e rotas de baixa centralidade
O Mid gis e rotas de
@ Microrregides e rotas de alta centralidade

Método de Andlise: adaptacio 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 referem-se a uma amostragem e, portanto,
ndo rep a em sua As
areas em branco s@o microrregides para qual nado hou-
ve disponibilidade de dados para realizagao da
analise.

_______________

Casos de COVID-19 em 17/05/2020 Mortos por COVID-19 em 17/05/2020

0 10 50 4001350 mortos

Fonte de Dados: https://github 19br Fonte de Dados: https:/github.com/wcota/covid19br
Licenga Creative Commons CC BY-SA4.0 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 posigao inicial, baseada em amplas evidéncias cientificas e clinicas publicadas
nas maiores revistas cientificas do mundo e ratificadas pelas mais importantes instituicoes de
pesquisas internacionais, entre as quais o National Institute of Health (EUA), a European Medical
Agency (Comunidade Européia) e a Fiocruz, no Brasil, contrarias ao uso da cloroquina e da
hidroxicloroquina, isoladas ou em associagdo com outros medicamentos, para o tratamento de
qualquer fase da infecgdo provocada pelo Coronavirus.

Além de ndo haver nenhuma demonstracdo cientifica ou clinica crivel da efetividade
terapéutica desses medicamentos, em qualquer estagio da infecgao 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/NEJMo0a2012410

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 Atengdo Primdria a Saude

O Comité Cientifico reitera que os profissionais de saude de Estados e Municipios sigam as
orientacdes do protocolo para Servigcos de Atencdo Primdéria a Salde/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 identificagdo 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 s3o 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.

Comité Cientifico do Consorcio Nordeste
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4- Brigadas Emergenciais de Saude

Este Comité enfatiza, novamente, a necessidade imperiosa de se pdér em pratica
imediatamente, sem maiores atrasos ou postergacGes, a recomendagdo feita anteriormente, por
este orgdao de assessoria do Consorcio, de estabelecer, a nivel de cada estado, a criagdo de
Brigadas Emergenciais de Saude. A finalidade principal delas deve ser o uso de equipes formadas
por médicos da familia, enfermeiros e agentes de salide 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 usuarios cadastrados (e 67 mil usuarios no total), a sincronizagdo dos dados
georreferenciados obtidos com este aplicativo com a atuagdo 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 aguas 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 Maranhao e Piaui, que j& implementaram suas brigadas. No Piaui,
inclusive, um teste piloto da integragdo 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 recomendacgdo anterior de que os governos estaduais incluam em
seus decretos a necessidade de recrutar médicos brasileiros diplomados no exterior, através da
criagdo de programas estaduais de revalidagdo 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 atuagao em campo das Brigadas Emergenciais de Saude,
jé 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
populagdo em toda a regido para ambas as infecgbes. Para tanto, o Comité solicita que os
governos estaduais se informem sobre a disponibilidade prevista de testes para a dengue, uma vez
gue o aumento de casos dessa doenga também contribuird para a sobrecarga dos sistemas de
saude do Nordeste nas proximas 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.

Comité Cientifico do Consoércio Nordeste
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6— Divulgagdo para a populagdo dos programas assistenciais federais

O Comité também aprovou a necessidade dos governos estaduais ampliarem a
disseminacdo das informagbes referentes aos programas assistenciais federais existentes, para
auxiliar financeiramente a populagdo do Nordeste durante a crise econdOmica 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 populagdo que mais precisa desse auxilio financeiro. Para
ajudar nessa disseminagao, 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 regidao Nordeste possa receber,
aproximadamente, cerca de 40 bilhGes de reais, caso as acdes de ampla divulgagdao 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 em razdo do ingresso de novas categorias e o pagamento de
novos cadastros e atrasados
ZOntzz l‘)’epar‘tamento de Beneficios/Secretaria Nacional de Renda de Cidadania/Secretaria Especial de Desenvolvimento Social/ Ministério

a Cidadania
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