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COVID-19 no Nordeste brasileiro: sucessos e limita¢oes
nas respostas dos governos dos estados

COVID-19 in Northeast Brazil: achievements and limitations
in the responses of the state governments

Abstract The COVID-19 pandemic has been
most severe in the poorest regions of Brazil, such
as the states of the Northeast Region. The lack of
national policies for pandemic control forced state
and municipal authorities to implement public
health measures. The aim of this study is to show
the effect of these measures on the epidemic. The
highest incidence of COVID-19 among the nine
states in the Northeast was recorded in Sergipe,
Paraiba and Ceard. Piaui, Paraiba and Ceard
were the states that most tested. Factors associated
with transmission included the high proportion of
people in informal work. States with international
airports played an important role in the entry of
the virus and the initial spread, especially Ceard.
All states applied social distancing measures, ban-
ned public events and closed schools. The response
was a significant increase in social distancing, es-
pecially in Ceard and Pernambuco, a decline in
the reproduction rate (Rt), and a separation of the
curve of observed cases versus expected cases if the
non-pharmacological interventions had not been
implemented in all states. Poverty, inequality, and
the high rates of informal work provide clues to
the intensity of COVID-19 in the region. On the
other hand, the measures taken early by the go-
vernments mitigated the effects of the pandemic.
Key words COVID-19, Northeast Brazil, Pre-
vention and Control
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Resumo No Brasil, a pandemia da COVID-19
tem sido severa nos estados das regides mais po-
bres, como o Nordeste. A falta de politicas nacio-
nais para controle da pandemia levou as autori-
dades estaduais e municipais a implementarem
medidas de satide piiblica. O objetivo deste estudo
é mostrar o efeito dessas medidas na epidemia. A
maior incidéncia da COVID-19 entre os nove esta-
dos do Nordeste foi registrada em Sergipe, Paraiba
e Ceard. O Piaui, a Paraiba e Ceard foram os que
mais testaram. Muitos estados apresentavam alta
proporgdo de pessoas em trabalho informal. Esta-
dos com aeroportos internacionais tiveram impor-
tante papel na entrada e disseminagdo inicial do
virus, em especial o Ceard. Todos os estados aplica-
ram medidas de distanciamento social, proibicio
de eventos puiblicos e fechamento de unidades de
ensino. As respostas foram o aumento significativo
de distanciamento social, em especial Ceard e Per-
nambuco, a queda do niimero de reprodugio (Rt)
e a separa¢do da curva dos casos observados da
curva dos casos esperados sem as intervengdes nio
medicamentosas em todos os estados. A pobreza, a
desigualdade e as altas taxas de trabalho informal
fornecem pistas do porqué da intensidade da CO-
VID-19 na regido. Por outro lado, as medidas de
mitigagdo tomadas precocemente pelos governan-
tes amenizaram os efeitos da pandemia.
Palavras-chave COVID-19, Nordeste Brasileiro,
Prevengio e Controle
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Introducao

O Brasil atingiu a marca de 2.488.807 casos de
COVID-19 em 29 de julho de 2020'. Sendo um
pais entre os mais desiguais do mundo, a pan-
demia da COVID-19 vem aprofundado essas
desigualdades, ndo s6 produzindo um maior
impacto em nimero de casos e 6bitos nas regi-
des mais pobres, como o Norte e Nordeste, mas
também promovendo o aumento da pobreza®>, o
crescimento das disparidades raciais e étnicas® e
afetando de forma mais evidente as mulheres”®.

A epidemia, apesar de ndo ter poupado as re-
gides mais ricas, vem ocorrendo de forma mais
acentuada nos estados das regides mais pobres,
como o Norte e Nordeste. O Nordeste, uma das
regides mais pobres do pais, representa 27% da
populagdo brasileira e apresenta cerca de um ter-
¢o de todos os casos (34%) e dos 6bitos (32%).
Pesquisa soroldgica em &mbito nacional mostrou
uma notavel variabilidade na prevaléncia dos
anticorpos SARS-CoV-2 nas regides brasileiras’,
com taxas extremamente elevadas em cidades das
regides mais pobres. A pandemia do novo coro-
navirus tem sido um desafio para o Brasil pelas
suas profundas desigualdades internas, conheci-
damente associadas com a pandemia, nacional e
internacionalmente.

Na auséncia de tratamentos e vacinas, a inica
estratégia efetiva contra a COVID-19 ¢ reduzir
0 contato entre pessoas suscetiveis e infectadas
através da identificagdo precoce de casos ou redu-
¢ao do contato', complementado com a limpeza
de superficies e maos potencialmente contami-
nadas'' e uso de mascaras'>”. A estratégia uni-
versalmente recomendada de testar casos e con-
tatos e isolar os infectados foi muito timidamente
praticada no Brasil. Na falta de politicas nacio-
nais para o controle da pandemia, autoridades
estaduais e municipais foram as responséveis por
implementar as medidas de satide publica para
reduzir a transmissio da COVID-19, inclusive
declarando estado de emergéncia, determinando
o fechamento de empresas de varejo e servigos,
restringindo o transporte e fechando escolas e
universidades'. As intervengdes variaram subs-
tancialmente entre estados e municipios, tanto
quanto as medidas que foram adotadas, quanto
ao momento em que foram instituidas.

Os objetivos deste estudo sdo explorar a expe-
riéncia da epidemia da COVID-19 na regiao nor-
deste e discutir as diferencas e similaridades entre
os Estados desta regido quanto ao comportamen-
to da COVID-19, as medidas de distanciamen-
to social implementadas e tentar compreender

como essas diferencas podem ajudar a explicar os
indicadores epidemioldgicos da epidemia nesta
regiao.

Metodologia
Tipo e local de estudo

Foi realizado um estudo misto, descritivo e
analitico, na Regido Nordeste do Brasil. Esta re-
gido é composta de nove estados (Alagoas, Bahia,
Ceard, Maranhao, Paraiba, Pernambuco, Piaui,
Rio Grande do Norte e Sergipe) e 1.793 muni-
cipios. Tem uma édrea aproximada de 1.5 milhdes
de km? e 53 milhoes de habitantes.

Coleta de dados

Os dados utilizados foram extraidos para
cada estado das seguintes fontes: 1) dados demo-
gréficos e socioecondmicos do Instituto Brasilei-
ro de Geografia e Estatistica (IBGE)'®; 2) decretos
federais e estaduais sobre as medidas de controle
especificas para a COVID-19, sendo considera-
das a data de vigéncia como o inicio do decreto;
3) ntimero de casos e ¢bitos pela COVID-19 e
outras Sindromes Respiratorias Agudas Graves
(SRAG) provenientes do Ministério da Sadde e
Secretarias Estaduais'®"” e Sistema Infogripe'®; 4)
informagdes sobre chegada e saida de voos na-
cionais e internacionais da Agéncia Nacional de
Aviagdo Civil (ANAC)Y; e 5) dados de mobili-
dade do Google Mobility Report®® e do indice de
isolamento social da agéncia Inloco?'.

As iniciativas para desenvolvimento de medi-
das de mobilidade social vem sendo implemen-
tadas pela Google e pela empresa In Loco, a par-
tir dos dados capturados por telefones celulares,
com objetivo de auxiliar no enfrentamento da
pandemia da COVID-19. O indice de isolamento
social da empresa In Loco mostra o percentual
didrio da populacio que estd atendendo a reco-
mendagdo de distanciamento social nos estados
e municipios brasileiros desde 01/02/2020%. O
Relatdrio de Mobilidade Comunitéria da Google
contém dados sobre visitas didrias aos seguintes
locais: a) trabalho, b) parques, praias, pragas e
jardins, ¢) supermercados, drogarias e farmdcias,
d) restaurantes, shoppings, museus, bibliotecas e
cinemas, e) estagdes metro, trens e 6nibus, e f)
dreas residenciais. A movimentag¢do das pessoas
(visitas e tempo de permanéncia) em diferentes
locais é estimada diariamente e comparada a
uma linha de base, que corresponde a mediana



de movimentagdo no periodo entre 3 de janeiro
e 6 de fevereiro de 2020%. As mudancas de mobi-
lidade sdo apresentadas em percentual e sdo cal-
culadas diariamente até o dia 06 de maio de 2020
para os seis grupos. Abrange 132 paises, inclusive
o Brasil, e os dados estdo disponiveis a partir de
26 de fevereiro. Para este trabalho, foi calculada
a média da movimentacdo em dreas ndo resi-
denciais (4reas a-e) e residenciais até o dia 13 de
junho de 2020. O indice de isolamento social da
empresa In Loco mostra o percentual didrio da
populagdo que estd atendendo a recomendacio
de distanciamento social nos estados e munici-
pios brasileiros desde 01/02/2020%.

Os dados sobre voos e passageiros foram
coletados da ANAC e se referem as trés capitais
com aeroportos internacionais (Fortaleza, Recife
e Salvador) e foram apresentados sob a seguinte
forma: 1) ntimero de pousos (entrando ou sain-
do) registrados entre as capitais referidas e Sdo
Paulo, Rio de Janeiro e o exterior por més, inde-
pendentemente da companhia aérea; 2) nimero
de passageiros nestes voos; e 3) razao entre voos
e passageiros por més entre 0s percursos acima
referidos.

Anilise

Os dados coletados foram sumarizados na
forma de tabelas e graficos. Foi realizada anélise
pelo método qualitativo de compara¢io contro-
lada®?* entre os diferentes estados no Nordeste
para discussao das diferencas e similaridades en-
tre os estados.

O ndmero de reprodugio efetivo ao longo do
tempo (Rt), o parametro de transmissdo (Beta) e
as curvas observada e predita do nimero acumu-
lado de casos foram calculados em modelo com-
partimental, que subdivide a popula¢do entre
suscetiveis, expostos (individuos em periodo de
incubagdo), infectados assintomadticos, infecta-
dos sintométicos e recuperados***. O valor de Rt
didrio é definido como o nimero médio de casos
secunddrios infectados por um caso com inicio
dos sintomas no dia “t”, que na presente meto-
dologia, leva em consideragdao também os casos
secundérios causados por infectados assintomd-
ticos. O indicador pode ser interpretado como
quanto maior o valor de Rt para determinado
lugar, mais descontrolada a epidemia’.

Resultados

A Tabela 1 mostra os principais aspectos da epi-
demia da COVID-19 nos nove estados da regiao
até o0 dia 21/07/2020. O estado onde foi observada
a menor diferenga entre o primeiro e o quinqua-
gésimo e entre o primeiro e o centésimo caso foi
o Maranhdo. A maior incidéncia da COVID-19
entre os nove estados do Nordeste foi registrada
em Sergipe (2049/100.000 hab.), seguido pela Pa-
raiba (1713/100.000 hab.) e Ceara (1677/100.000
hab.). O primeiro 6bito oficial da regido ocorreu
em Pernambuco, em 25 de margo. Até o dia 21 de
julho, a razdo entre o ntimero de 6bitos e o nu-
mero de casos confirmados notificados pela CO-
VID-19, foi mais alta em Pernambuco (7,6%). A
taxa de mortalidade pela COVID-19 foi maior
no Ceara (80,1/100.000 hab.) seguido por Per-
nambuco (64,4/100,000 hab.). Em contraste, na
Bahia, a razdo entre o nimero de 6bitos e o nd-
mero de casos confirmados notificados pela CO-
VID-19 foi de 2,2% e a taxa de mortalidade pela
COVID-19 foi de 20,1/100.000 hab. A incidéncia
de SRAG no Ceara atingiu 161,1/100.000 hab.,
seguido de 112,5/100.000 hab. em Pernambuco e
de 97,8/100.000 hab. no Piaui, indicando que ha
grande quantidade de casos da COVID-19 que
nao estdo sendo registrados como tal nesses es-
tados, mesmo considerando a grande subnotifi-
cagdo e atraso de notificacdo de casos de SRAG?.
A epidemia jd alcangou 100% dos municipios na
maioria dos estados, sendo exce¢des a Bahia e o
Piaui.

No tocante a testagem para identificagdo de
casos ativos, o Piaui foi o estado nordestino que
realizou mais testes a cada 100.000 habitantes
(5.122), seguido pela Paraiba (4.954) e Ceard
(4.219). A relagdo entre o numero de testes re-
alizados e o ndmero de casos positivos foi maior
no Piaui (4,0), na Bahia (2,9) e na Paraiba (2,9), e
menor em Alagoas (2,0) e em Sergipe (1,7). Essas
relacdes baixas indicam que estdo sendo testados
quase que somente pessoas com alta probabilida-
de da doenga, ou seja, os casos muito sintomati-
cos e os mais graves (Tabela 1).

A Tabela 2 apresenta alguns indicadores de-
mogréficos dos nove estados. A populagio dos
estados varia entre 2,3 a 14,9 milhoes de habitan-
tes, em Sergipe e Bahia, respectivamente. Sergipe
e Maranhao apresentam os menores percentuais
de populagio idosa, com 60 anos ou mais. A den-
sidade demografica também mostra importan-
tes diferencas, indo de 12,4 hab./km? no Piaui a
112,3 hab./km? em Alagoas. O Maranhio apre-
senta o percentual de quase 10% de adensamento
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Tabela 1. Indicadores epidemiol6gicos da SRAG e COVID-19 dos estados do Nordeste até 21/07/2020.

éncia

A

Inci

Taxa de
mortalidade

Relagéo entre

o nimero
de testes
realizados e

de

O numero

Exames/
100,000
habitantes

SRAG (com
base nos dados

notificados)/

Obitos (%

Nuamero

casos (Casos
notificados/

Dias

Dias

(com base

Data do

Exames*

N (%) de
municipios
com casos*

nos dados
notificados)/

dos casos
notificados)

primeiro
6bito*

entre
1-100

casos*

entre
1-50
casos*

Data 1°
caso*

Unidade Federativa

100,000
habitantes)**

100,000
habitantes***

100,000

habitantes

%%

casos

2,0
2,9
2,5
2,1

3171,2

105834
386860
385250
232291

102/102 (100)
413/417 (99,0)
184/184 (100)
217/217 (100)
223/223 (100)

97,6
41,2

161,1

43,2
20,1

1443 (2,8)

51680 (1549)

31/03
29/03
24/03
29/03
31/03
25/03
27/03
28/03
02/04

40
20
47
16
24
21

08/mar 36

Alagoas
Bahia

2601,1

2988 (2,2)

133245 (896)
153108 (1677)

16

06/mar

4218,6

80,1

7317 (4,8)
2778 (2,6)

33

01/jan

Ceard

3283,2

46,6

39,3
38,8
64,4
35,4

46,7

108154 (1529)

11
21

20/mar

Maranhio

2,9
2,1

199058 4954,0
174680

167654
119141

64,1
112,5

1558 (2,3)
6152 (7,6)

68844 (1713)

18/mar

Paraiba

1827,8

185/185 (100)
218/224 (97,3)

81382 (852)
41815 (1278)
45184 (1289)

47110 (2049)
*Fonte: https://github.com/wcota/covid19br, **Fonte: https://painel.covid19br.org/ (Data de atualizagdo: 21/07/2020), *** Fonte: http://info.gripe.fiocruz.br/ (Data de atualizagdo: 21/07/2020).

15
24

12/mar

Pernambuco

4,0
2,6

5122,0

97,8
63,0

52,9

1158 (2,8)
1636 (3,6)

28
21
38

19/mar
Rio Grande do Norte 19/mar

Piaui

3397,4

167/167 (100)

16
33

1,7

3533,4

81223

75/75 (100,0)

51,4

1182 (2,5)

14/mar

Sergipe

excessivo de pessoas por quarto, que representa
quase 2,5 vezes a mais que Bahia e Paraiba.

Usando o método da comparagio contro-
lada*?, a partir dos indicadores demogréficos
e socioecondmicos dos estados, foi elaborado
um ranking preliminar da varidvel de resultado
principal, o coeficiente do nimero de casos no-
tificados acumulados de COVID-19 por 100.000
habitantes de cada estado. Em seguida, compa-
rou-se este ranking com o ranking dos outros
indicadores que correspondessem ou se aproxi-
massem desta varidvel principal, observando as
demais colunas das tabelas. Um dos indicadores,
como o percentual de domicilios com adensa-
mento excessivo, tem direta associacio com a
transmissdo e quando hd associacio desses indi-
cadores com a classificagdo inicial, sua sele¢ao é
l6gica. Alguns dos outros indicadores ja nao tém
esta associagdo direta. Por exemplo, o menor per-
centual de pessoas em trabalhos nio tem uma re-
lacdo direta com a transmissao. Esses indicadores
representam uma variedade de diferentes fatores
potenciais na transmissao: nao apenas questoes
de exposi¢do, mas também produtos de fatores
contextuais, como distribui¢do de riqueza ou his-
térico de apoio politico aos direitos dos trabalha-
dores. Esse padrio de classificacdo simétrica de
indicadores pode ser complementado pela revi-
sdo das evidéncias acumuladas para cada estado.
O Maranhio, por exemplo, é o estado que mais
acumula estes indicadores associados negativa-
mente com a saide da populagdo. Ceard tem um
percentual importante da popula¢do abaixo da
linha de pobreza, e em pobreza extrema, e tem
menos domicilios servidos com abastecimento
de dgua, indicadores esses importantes na de-
terminacdo das doencas infecciosas. A maior
incidéncia foi registrada no Ceard, seguido por
Maranhdo e Pernambuco. As maiores taxas de
mortalidade também foram observadas nesses
trés estados.

Na Tabela 3, apresenta-se alguns indicado-
res socioecondmicos consagrados para a medir
o grau de pobreza e as desigualdades. Nota-se
importante similaridade entre os Indice de De-
senvolvimento Humano (IDHs) dos estados nor-
destinos, destacando-se o Rio Grande do Norte,
o0 Ceard e Pernambuco como aqueles que apre-
sentam niveis um pouco mais elevados. A anélise
comparativa das desigualdades de renda, medidas
através do Indice de Gini, também permite visu-
alizar que estas sdo compartilhadas em niveis se-
melhantes por todos os estados, sendo um pouco
mais acentuadas em Sergipe, Alagoas, Bahia e Ce-
aré (esses dois ultimos estados com valores mui-


https://github.com/wcota/covid19br
https://painel.covid19br.org/
http://info.gripe.fiocruz.br/

Tabela 2. Indicadores demogréficos dos estados do Nordeste.

% pop. com 60 anos Densidade

% domicilios com

Unidade Federativa Populacao* ou +° Demografica® adensamento excessivo!
Alagoas 3.337.357 14,7 112,3 5,8
Bahia 14.873.064 15,2 24,8 4,3
Ceara 9.132.078 15,2 56,8 6,3
Maranhio 7.075.181 12,5 19,8 9,9
Paraiba 4.018.127 14,8 66,7 4,3
Pernambuco 9.557.071 15,9 89,6 5,0
Piaui 3.273.227 15,6 12,4 4,6
Rio Grande do Norte 3.506.853 14,9 60,0 5,8
Sergipe 2.298.696 12,4 94,4 4.4

‘IBGE, Populacio estimada, 2019: https://www.ibge.gov.br/cidades-e-estados, *Projecdo da populagdo do Brasil e Unidades da
Federagio por sexo e idade para o periodo 2010-2060. IBGE/Diretoria de Pesquisas. Coordenagao de Populagdo e Indicadores
Sociais. Geréncia de Estudos e Andlises da Dinamica Demografica, ‘Densidade demografica: IBGE, Censo Demografico 2010:
https://www.ibge.gov.br/cidades-e-estados/al.html, IBGE, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua 2018.
Considera-se que hd adensamento excessivo no domicilio em que hd mais de 3 moradores por dormitdrio.

to semelhantes), e principalmente no Maranhzo.
De fato, o estado do Maranhao retne os piores
indicadores, apresentando o segundo pior IDH,
a renda mensal domiciliar per capita mais baixa,
os maiores percentuais de populacido abaixo da
linha de pobreza e em pobreza extrema e a maior
proporgdo de pessoas em trabalho informal. O
Ceara apresenta o melhor IDH, mas tem o quar-
to pior rendimento domiciliar per capita, 42% da
sua populagdo vive abaixo da linha de pobreza;
quase % da sua populagdo estava empregada na
semana de referéncia, e perto de 30% tinha traba-
lho informal. Pernambuco ocupa o terceiro lugar
em IDH e rendimento mensal domiciliar per ca-
pita. No entanto, 41% da sua populagdo encon-
tra-se abaixo da linha da pobreza, quase % da sua
populagio estava ocupada no final do 4 trimestre
de 2019, e quase 30% da populagdo de 14 anos ou
mais tinha trabalho informal (Tabela 3).

Ainda que todos os estados da regido tenham
muitos indicadores socioecondmicos desfavo-
raveis e caracteristicas culturais comuns, eles
apresentam diferencas que podem contribuir
para distinguir a situacdo epidemioldgica da
COVID-19. Isso é possivel visualizar na Tabela 3,
que reune alguns indicadores socioecondmicos
consagrados para a andlise do grau de pobreza
e desigualdades. O Indice de Desenvolvimento
Humano (IDH), por exemplo, ¢ um indicador
concebido pela Organizacdo das Nagoes Unidas
(ONU) para mensurar qualidade de vida e de-
senvolvimento econdmico de uma populagio,
utilizando na sua composi¢do indicadores de
educagdo (alfabetizagdo e taxa de matricula),
longevidade (esperanga de vida ao nascer) e ren-

da (PIB per capita). Nota-se importante simila-
ridade entre os IDHs dos estados nordestinos,
destacando-se o Rio Grande do Norte, o Ceara
e Pernambuco como aqueles que apresentam
niveis um pouco mais elevados. A andlise com-
parativa das desigualdades economicas, medidas
através do Indice de Gini, também permite visu-
alizar que estas sdo compartilhadas em niveis se-
melhantes por todos os estados, sendo um pouco
mais acentuadas em Sergipe, Alagoas, Bahia e Ce-
aré (esses dois ultimos estados com valores mui-
to semelhantes), e principalmente no Maranhao.
De fato, o estado do Maranhdo retne os piores
indicadores, apresentando o segundo pior IDH,
a renda mensal domiciliar per capita mais baixa,
os maiores percentuais de popula¢do abaixo da
linha de pobreza e em pobreza extrema e a maior
proporgao de pessoas em trabalho informal (Ta-
bela 3).

A porta inicial de casos no pais foi em Sdo
Paulo, cujo aeroporto principal (Guarulhos)
apresenta enorme movimento de voos inter-
nacionais, nos quais aportaram pessoas vindas
principalmente da Europa, que frequentemente
embarcaram para outros destinos. Trés capitais
da regido Nordeste — Fortaleza, Recife e Salva-
dor — tém aeroportos internacionais. Além dis-
s0, em janeiro, cerca de metade dos 15.107 voos
e 1.312.000 passageiros que aportaram na regiao
Nordeste eram oriundos diretamente de Sao Pau-
lo e, também, do Rio de Janeiro, onde a pandemia
ja se espalhava, face aos contaminantes vindos do
exterior (Figura 1).

Outras formas de entrada da COVID-19 fo-
ram registradas de forma ndo sistemdtica. Por
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Tabela 3. Indicadores socioecondmicos dos estados do Nordeste.
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16,5

13,6

51,4

40,0 17,2 80,2 16,5

731
913
942
636
929
970
827
1057
980

Alagoas 0,683 0,550

Bahia
Ceard

18,7

16,4

43,3

18,7

85,2

13,0

42,9

0,548

0,714

12,1

10,1

42,6

12,1

79,1

12,0

42,0

0,548

0,735

16,1

12,1

35,1

16,1

19,2 70,3

53,0

0,526

0,639

Maranhio

13,8

12,1

43,3

13,8

11,2 76,3

40,0

0,547

0,722

Paraiba

14,5

14,0

48,4

14,5

11,4 75,2

41,1

0,673

0,727

Pernambuco

13,7

13,0

37,6

13,7

85,1

14,2

41,9

0,526

0,697

Piaui

15,4

10,3 87,0 15,4 48,2 12,6

38,0

0,535

0,731

Rio Grande do Norte

Sergipe
‘IDH: Indice de Desenvolvimento Humano: Programa das Nagoes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), 2017. Radar IDHM: evolugao do IDHM e de seus indices componentes no periodo de 2012 a 2017; "IBGE:

15,5

14,8

47,1

15,5

85,0

13,9

44,1

0,575

0,702

https://www.ibge.gov.br/cidades-e-estados; IBGE: Rendimento mensal domiciliar per capita, Diretoria de Pesquisas, Coordenagao de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua 2018:

https://www.ibge.gov.br/cidades-e-estados; IBGE: Pessoas com renda mensal per capita entre R$145 e R$420, Sintese de Indicadores Sociais, 2019; IBGE: Pessoas com renda mensal per capita inferior a R$145, Sintese de

Indicadores Sociais, 2019; TBGE: Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua: https://www.ibge.gov.br/cidades-e-estados, $IBGE: Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua trimestral (1° trimestre

2020).

exemplo, eventos sociais, como um casamento
amplamente noticiado na midia e ocorrido em
cidade balnedrio do sul da Bahia?, no qual parti-
ciparam pessoas de vdrias origens e com histori-
co de viagens recentes a Europa, vrios dos quais
provavelmente infectadas com o SARS-CoV-2,
contaminando outros participantes e trabalha-
dores. Estes ao se dispersarem, levaram o virus
para suas cidades de origem.

Os primeiros casos da COVID-19 identifica-
dos na regido foram, de um modo geral, pessoas
que haviam chegado de viagens ao exterior ou
do Sudeste do pais. As medidas de controle ini-
ciaram-se pelo isolamento dos primeiros casos
importados e pela quarentena de contatos, e fo-
ram seguidas pela proibicao de eventos publicos
e fechamento de unidades de ensino, adotadas
por todos os governos estaduais. A implanta¢ao
de cada medida de distanciamento social adotada
nos estados do Nordeste foram, em sua maioria,
realizadas em datas muito préximas, em meados
de margo™. Na Paraiba, os decretos implemen-
tando as medidas de distanciamento social fo-
ram promulgados um dia ap6s a notificacdo do
primeiro caso da doenga (Quadro 1). Na Bahia,
transcorreram-se onze dias até a promulgacio de
tais acoes em nivel estadual. Trés estados — Mara-
nhdo, Rio Grande do Norte e Piaui — implemen-
taram medidas de distanciamento social antes
mesmo da confirmacio do primeiro caso. O Ma-
ranhio foi também o primeiro estado do Nor-
deste a decretar o bloqueio total (lockdown em
inglés), por 13 dias, a partir de 5 de maio de 2020,
seguidos pelos estados do Ceara e Pernambuco.

A maioria dos estados adotou medidas que
englobam diferentes esferas da vida social, in-
cluindo a redu¢io do tamanho ou proibi¢ido
de eventos, fechamento de unidades de ensino
(escolas e universidades), restri¢des ao funcio-
namento do comércio, servicos e industria, fe-
chamento e proibi¢do de frequéncia a parques,
piscinas e praias, reducio do transporte (munici-
pal, intermunicipal e interestadual) e mudancas
no regime de trabalho de servidores publicos. A
inexisténcia de legislacdo especifica para o dis-
tanciamento social no nivel estadual para cada
medida considerada estd destacada em cinza no
Quadro 1. No entanto, é importante ressaltar que
em capitais e muitos municipios, medidas foram
também adotadas de acordo com o contexto epi-
demiolégico e politico de cada local.

A Figura 2 mostra a evolu¢do da média da
mobilidade fora da residéncia (coluna 1), o valor
didrio do numero de reproducio efetivo ao longo
do tempo — Rt (coluna 2) e as curvas de evolu-


https://www.ibge.gov.br/cidades-e-estados
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NP- Numero de pousos Npa- Numero de passageiros RZ- Razdo de pouso

Figura 1. Numero de pousos, niimero de passageiros e razdo entre pousos e passageiros nos aeroportos internacionais dos estados do
Nordeste provenientes do exterior e de outras cidades brasileiras Sao Paulo, Rio de Janeiro, com destino a Salvador, Fortaleza e Recife

nos meses de janeiro a margo de 2020.

¢30 do ntiimero acumulado de casos observados e
estimados por um modelo SEIR (coluna 3) para
os nove estados do Nordeste. Todos os estados  marco.

apresentam redugdes significativas de mobilida-
de fora do domicilio a partir da 22 quinzena de
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Indice de distanciamento social (%)

Numero de Reprodugio didrio (Rt)
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Figura 2. Evolucio do indice de mobilidade, do numero efetivo de reprodugao (Rt) ao longo do tempo, e do
“efeito” das medidas de distanciamento social na dindmica da transmissdo da COVID-19, de margo a junho de

2020.

A maioria dos estados manteve o indice de
isolamento social (In Loco) acima de 40%, po-
rém registrou redug¢des a partir da 22 metade de
maio. O Ceard, seguido do Pernambuco, foi o
estado que apresentou as maiores taxas de dis-
tanciamento social, na maior parte do periodo
estudado. O Maranhdo, que implantou o lock-
down no inicio de maio, manteve as taxas de iso-

lamento social em patamar préximas das obtidas
no inicio de implantagdo das medidas de dis-
tanciamento social, porem apresentou redugio
acentuada apds ter suspenso o lockdown. (Figura
2, coluna 1).

Em todos os estados e no curso do periodo
estudado, nota-se grande variabilidade do ndme-
ro de reproducio efetivo no tempo (Rt). Porém,
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Figura 2. Evolucao do indice de mobilidade, do numero efetivo de reprodugao (Rt) ao longo do tempo, e do
“efeito” das medidas de distanciamento social na dindmica da transmissao da COVID-19, de mar¢o a junho de

2020.

o nimero permaneceu acima de 1 na maior parte
do tempo, exceto em alguns raros momentos em
que ficou abaixo de 1 (Figura 2, coluna 2). No
entanto, desde inicio de junho, os estados do Ala-
goas, Maranhdo e Pernambuco tém apresentado
Rt inferior. Destaca-se que o Ceard permanece
ainda com valor de Rt médio acima de 1.

Na Figura 2, coluna 3, a curva do numero
de casos acumulados registrados e a curva dos
numeros obtidos pelo modelo permite também
observar o possivel efeito das medidas de distan-
ciamento social em modificar as curvas. Assim, o
estado da Bahia passou a distanciar-se do curso
da curva de casos esperados sem intervengdes
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nio-medicamentosas no inicio de abril, quando
o0 beta baixou de 1,40 para 0,87. O Cear4 foi o es-
tado onde se observou também grande impacto
das medidas de distanciamento social, visiveis no
fim de mar¢o de 2020, com uma grande separa-
¢d0 entre as curvas do niumero de casos esperados
e observados. Nessa ocasido o beta caiu de 1,76
para 0,71. O Maranhio somente conseguiu redu-
zir os casos observados em relagio aos esperados
em meados de abril, cerca de 15 dias antes de
decretado o lockdown (em 5/5/2020), quando o
beta passou de 1.45 para 0,87. Em uma nova forte
reducio, 15 dias ap6s a decretagdo do lockdown, o
beta passou de 0,87 para 0,50. Pernambuco dei-
xou de seguir a curva prevista em torno do dia
15 de abril, quando os casos observados passaram
a ser menores que os esperados, com redugio do
beta de 1,30 para 0,68. De forma geral, a curva dos
modelos SEIR de todos os estados convergiram para
uma reducdo da inclinagdo das curvas epidémicas
devido a diminui¢do do contato e transmissdo da
COVID-19, ocasionado pelas estratégicas de distan-
ciamento social implementadas nesses estados.

Discussao

Este estudo mostra que a COVID-19 tem impac-
tado a regido Nordeste de forma muito severa. A
falta de lideranca do governo em formular uma
resposta nacional consistente, levou a governos
dos estados e administra¢des municipais a to-
marem em suas maos as decisdes de responder a
epidemia e as medidas para mitiga-la. Este estudo
focando nos estados da regiao Nordeste, uma das
regides mais pobres do pais, mas heterogénea em
alguns indicadores socioecondémicos e demogra-
ficos, permite verificar as variagdes na magnitude
da epidemia e explorar a efetividade das medidas
de distanciamento social implementadas em um
contexto socioecondémico e politico desfavoravel.

A interacio entre pobreza, desemprego, nivel
de escolaridade, raga, género e cor tém sido docu-
mentadas como determinantes da COVID-19%%,
Populagdes com baixa renda sdo mais expostas a
contaminag¢do por doencas infecciosas, incluin-
do pelo SARS-CoV-2, devido a falta de acesso
a saneamento basico e a dgua tratada, a falta de
acesso a educacio e aos servicos de satde, ao uso
de transportes publicos sujeitos a aglomeragdes
e a dificuldade de realizarem o isolamento, por
morarem em residéncias precdrias e/ou com um
numero excessivo de moradores, ou também por
estarem mais frequentemente desempregadas
ou engajadas em empregos informais. O Brasil

iniciou a epidemia com 41% de trabalhadores
informais, ou seja, sem direitos sociais, como
abono desemprego, férias, licenga gestante e pre-
vidéncia. Nao por acaso, os nove estados do Nor-
deste estdo entre os 12 estados brasileiros com
menores rendimentos efetivamente recebido
pela populacio pesquisada na PNAD continua
de maio de 2020%. Essa mesma pesquisa mostrou
que as taxas de desocupa¢do aumentaram em 12
estados brasileiros, metade dos quais estdo na re-
giéo Nordeste, e quatro destes seis estdao entre os
que apresentaram as maiores taxas de desocupa-
¢30 do pais. Em dois destes estados em que a taxa
de desocupac¢do aumentou (Maranhio e Ceara),
e em Pernambuco, que jd tinha alta taxa, maior
que o Ceard, apresentaram também as maiores
taxas de casos notificados pela COVID-19. Taxas
altas de desocupacio ou trabalho informal, sem
assisténcia do governo em apoiar familias com
uma renda especial, levam & busca didria por
uma renda e, consequentemente, a baixa adesdo
as medidas de distanciamento social, refletindo
em altas taxas de transmissdo da doenga'. O dis-
tanciamento social ndo s6 demora mais tempo
para chegar nas periferias e regides mais pobres,
como é majoritariamente destinado ao trabalha-
dor formal e assalariado. Em Medelin, segunda
maior cidade da Colombia, o pronto atendimen-
to de um renda minima para popula¢do caren-
te, registrada previamente a epidemia por um
aplicativo, permitiu rapidamente mapear esta
populacdo e fornecer a renda prontamente, ga-
rantindo o sucesso da implementagdo do distan-
ciamento fisico para mitiga¢io da COVID-19*".
No Brasil, a existéncia do Cadastro Unico foi um
fator acelerador para que o auxilio emergencial
aprovado pelo Congresso Nacional, pudesse che-
gar mais rapidamente a parcelas necessitadas da
populagdo®. No entanto, devido a uma série de
falhas operacionais, grande parcela dessa popu-
lagdo tem precisado se expor a grandes aglome-
racoes em filas de bancos e casas lotéricas para
recebimento do auxilio®.

A andlise comparativa realizada com os es-
tados mostrou que varios estados nordestinos
compartilham fatores que poderiam amplifi-
car a epidemia, como a densidade urbana, alta
desigualdade, altas taxas de informalidade no
trabalho, presenca de aeroporto internacional e
serem destinos interno de turismo. Embora essas
caracteristicas ajudem a explicar uma parte do
padrio de distribui¢do da COVID-19, nio for-
nece explanagdes mais convincentes para o qua-
dro apresentado. Possivelmente, um dos proble-
mas que agravou a ocorréncia da COVID-19 no



Nordeste foi a precocidade da entrada do virus
na regido, neste caso, no estado do Ceard. Apesar
das autoridades desse estado terem lancado um
conjunto tecnicamente sélido e efetivo de agdes
preventivas desde o inicio em que se detectou os
primeiros casos, este estado teve o maior nime-
ro de casos relatados da COVID-19. Investigacao
retrospectiva de casos de Sindrome Respiratéria
Aguda Grave, realizada pela vigilancia epidemio-
légica do estado e da Secretaria de Satide de For-
taleza, mostrou que 50 casos de COVID-19 ha-
viam sido confirmados na capital um dia apds a
notificagdo de Wuhan a OMS em janeiro*. Outro
estudo genético sobre a evolugdo e disseminacdo
da epidemia de SARS-CoV-2 no pais mostrou
que trés diferentes cepas conseguiram se dissemi-
nar no Brasil, e que foram transmitidas antes da
confirmacio dos primeiros casos oficiais®®. Uma
das cepas atingiu, em maior intensidade, alguns
estados na regido Sudeste, incluindo Sdo Paulo e
Rio de Janeiro; as outras duas entraram no pais
pelo estado do Ceard, provavelmente vindas da
Europa e dos Estados Unidos®. As consequén-
cias deste processo, desconhecido na época, foi a
ampla e silenciosa disseminag¢do do SARS-CoV-2
no pais, sem que nenhuma medida de mitigacdo
fosse adotada®. Quando os governos dos estados
da regido Nordeste tomaram as primeiras medi-
das de distanciamento social para mitiga¢ao da
epidemia, em meados de marco, época em que os
primeiros casos foram notificados oficialmente, o
Ceard, por exemplo, jé tinha, de fato, 1.160 casos
confirmados por COVID-19, e cerca de 1/3 dos
municipios do interior ji apresentavam casos*.
A situagdo do Ceard, ndo representa o fracasso
das mediadas de distanciamento social adotadas,
pois existem evidéncias de que sem estas medi-
das a situagdo seria ainda muito mais grave, com
maior numero de casos e Obitos. Porém, esta re-
lacionada a uma fragilidade do nosso sistema de
vigilancia epidemioldgica que ndo teve acesso aos
primeiros casos de COVID-19 ocorridos em For-
taleza e outras partes do Estado. Por terem ocor-
rido em pessoas das classes mais altas, entraram
pelo sistema privado, ndo gerando informacio ao
sistema de vigilancia epidemiol6gica®.

Um importante conjunto de medidas para
restringir a circulacdo de pessoas e, consequen-
temente, diminuir a propagac¢do da epidemia, diz
respeito a medidas de fechamento do comércio e
de servigos ndo essenciais, fechamento de esco-
las, bem como limitag¢do da circulagdo de pessoas
dentro de bairros e entre municipios do estado.
Observamos em maior ou menor grau reduc¢ao
da mobilidade social e uma desaceleragio na

progressdo da epidemia em todos os estados do
Nordeste. Entretanto, o nimero de reprodu¢ao
efetivo permanecia acima de 1 em todos os esta-
dos, indicando que a epidemia ainda continuava
em crescimento.

Ao mesmo tempo que a epidemia entrou,
na maioria dos estados, através de suas capitais
e da populagdo mais abastada, depois de estabe-
lecida a transmissdo comunitdria nestas cidades,
rumou para o interior dos estados, muito mais
fragilizados que as capitais. Os ndmeros de casos
acumulados em todas as capitais da regido, nes-
ta data, sdo menores do que o total do interior
dos estados. O Rt calculado para cada estado estd
sendo influenciado fortemente pelo crescimen-
to dos casos do interior. A falta de assisténcia de
nivel tercidrio no municipios interioranos, espe-
cialmente no que diz respeito ao percentual de
leitos de UTI por habitante, de profissionais da
saide com qualificagdo no manejo de pacientes
internados nestas unidades e dificuldade de aces-
so da populagdo a estas unidades mostra a maior
situa¢do de fragilidade 8 COVID-19 no interior
dos estados. Ao mesmo tempo, na falta de outras
medidas a serem executadas neste momento, o
conjunto de medidas centradas no distancia-
mento social efetivo, tal como o bloqueio total ou
lockdown, pode ser a inica maneira de reduzir de
fato a transmissdo da COVID-19™.

Os dados disponiveis ndo permitem uma
andlise mais detalhada do distanciamento social
em regides ou bairros de maior e menor poder
aquisitivo, bem como os bairros mais distantes
das dreas centrais das capitais do Nordeste. En-
tretanto, um estudo sorolégico nacional mostra
cidades no Norte com prevaléncias de mais de
20%, e no Nordeste do pais com cerca de 15%,
enquanto que outras regides mais desenvolvidas
apresentam taxas proximas de 1%°. O inquérito
realizado na capital do Ceara, Fortaleza, também
expoe o resultado da enorme desigualdade vi-
venciada nos grandes centros urbanos. Mostra
que bairros mais pobres tiveram quase que um
quarto da sua populagdo afetada pela COVID-19,
enquanto que os bairros mais ricos, de onde vie-
ram os primeiros casos, tiveram 6 vezes menos,
ficando na faixa de 4%

A pobreza e a desigualdade marcantes do
Nordeste, associadas as demais condigdes socioe-
condmicas e culturais da regido, fornecem pistas
do porqué do quadro da COVID-19 estar sendo
tao intenso e disseminado. Por outro lado, o fato
de que agoes de mitigacao foram tomadas preco-
cemente, tdo logo os primeiros casos foram re-
conhecidos, fez com que os efeitos da pandemia
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tenham sido amenizados. Apesar das respostas
terem sido bastante distintas pelos estados, dada
a auséncia de medidas centralizadas emanadas
do governo federal, houve uma importante re-
duc¢do no numero de dbitos pela COVID-19 na
regido, como resultado das medidas de distancia-
mento fisico e de agdes na saide tomadas pelos
governos estaduais.

A epidemia da COVID-19 atingiu um dos
paises mais desiguais do mundo, agravando uma
crise politica, econdmico e social sem prece-
dentes que antecedeu a entrada da epidemia. O
quadro recente da COVID-19 no Nordeste brasi-
leiro permite afirmar que vérias epidemias estdo
ocorrendo simultaneamente. E provéavel que haja
novas ondas tanto nas capitais como no interior.
E este quadro deve permanecer até que surja uma
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medida medicamentosa, como a vacina, ou a po-
pulagdo atinja, depois de algumas ondas, niveis
de “imunidade de rebanho”, ou sejam implemen-
tadas medidas mais radicais que acompanhem o
distanciamento fisico, tais como: renda prolon-
gada para familias vulnerdveis, teste em massa,
isolamento dos confirmados, com oferta de lo-
cais onde possam realizar o isolamento quando
o mesmo ndo for possivel (hotéis, escolas, entre
outros) e rastreamento dos contatos, medidas es-
tas que ndo tém sido praticadas nos niveis neces-
sérios para cessar ou reduzir significativamente
a doenca. A epidemia da COVID-19 no nordeste
brasileiro, que atinge a regido e o pais em um dos
periodos mais dificeis de sua histéria politica,
econo6mica e social, deixard marcas para sempre
no futuro de suas geracdes.
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