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PROGRESSAO DA EPIDEMIA DA COVID-19 NO RN: DADOS
EPIDEMIOLOGICOS POS DECRETO ESTADUAL N.° 30.419/2021

Para melhor entendermos o cenario atual e a necessidade da colaboragdo coletiva da
sociedade, precisamos, antes de tudo, compreender o desenrolar da evolucédo da covid-19
no Rio Grande do Norte. Na Figura 1a, pode ser observado o niumero de novos casos
diarios confirmados para covid-19. E possivel ver trés momentos distintos da pandemia,
sendo o0 primeiro pico no més de junho/2020, o segundo em dezembro/2020 e o mais

recente em margo/2021.
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Figura 1 - Evolugdo de casos e ébitos confirmados por dia no RN (Coronavirus RN). Acesso
em: 27 de margo de 2021, as 07:15. Fonte: https://covid.lais.ufrn.br/.

No primeiro pico, a epidemia cresceu a uma taxa média de 21,13 novos casos por
dia. Ou seja, a cada novo dia, superamos o dia anterior com 21 novos casos. Na segunda
onda, relacionada ao periodo eleitoral, o crescimento médio foi de 23,55 novos casos por

dia. No terceiro ciclo, no periodo pods-carnaval, o crescimento tem sido de 34,13 novos
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casos por dia. Essas mudancas na “velocidade” de subida refletem diretamente os atos
inconsequentes de parte da nossa sociedade e tém levado o sistema assistencial aos seus
limites operacionais. Outro fator que tem contribuido para a necessidade de medidas
urgentes é que o atual cenario se mostra pior que o primeiro momento de 2020, no qual, ao
atingirmos um pico, passamos a recuar em numeros. O atual pico da pandemia ocorreu no
dia 01 de margo de 2021 e superou, até o momento, em 108 casos o pico anterior, que tinha
ocorrido no dia 01 de junho de 2020.

Na Figura 1b, pode ser observada a evolugao dos 6bitos confirmados para covid-19,
que segue a mesma tendéncia dos casos confirmados. Em uma andlise semelhante,
podemos observar que na primeira onda era acrescido 1 novo 6bito a cada 40 horas, em
média, quando comparado ao dia anterior. Na segunda subida, 1 novo ébito era acrescido a
cada 61 horas. Porém, na terceira subida, voltamos a experimentar uma média alta, 1 novo
6bito a cada 45 horas, em média. Na segunda onda, os ébitos ndo acompanharam tao
fortemente a tendéncia de novos casos confirmados, isso se deve ao fato de que viviamos
um momento de “folga” na rede assistencial, somado também a melhoria no processo do
cuidado clinico. Porém, no ano de 2021, tivemos a inserc¢ao indireta de novas variantes do
Sars-CoV-2, que podem estar impactando diretamente nos desfechos por o6bito, fato que
pode ser visualizado pela piora da letalidade (Figura 1b).

A Figura 2 ilustra, més a més, numero acumulado de casos, Obitos e taxa de
letalidade decorrentes da covid-19. O més de margo ja é o terceiro pior més da pandemia

no RN, atras apenas de junho e dezembro de 2020, considerando o numero de casos
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confirmados (Figura 2a). Entretanto, se a tendéncia de crescimento for mantida, o numero

de casos confirmados do més de dezembro de 2020 sera superado ainda antes do

encerramento do més de margo de 2021. Em numeros absolutos, 0 més de margo de 2021

também é o terceiro pior més da pandemia, atras apenas de junho e julho de 2020, quando

analisamos a quantidade de o6bitos decorrentes da doenca. O més de margo de 2021 ja

registra mais que o dobro de ébitos que todo o més de janeiro do corrente ano (Figura 2b),

estando na iminéncia de superar as marcas de casos confirmados alcancadas pelos meses

de dezembro de 2020 e fevereiro de 2021 (Figura 2a). Por fim, o més de marco de 2021

possui a terceira maior

taxa de letalidade (Figura 2c), considerando a evolugdo da

pandemia em nosso estado até o momento, estando atras apenas de julho e junho de 2020,

guando os protocolos clinicos e o manejo do paciente ainda estavam sendo desenvolvidos.

Em termos gerais, 0 més de margo de 2021 se mostrou um dos piores meses da pandemia,

exigindo do poder publico e da sociedade civil medidas cautelares mais rigidas para que

seja contido 0 avango da doenga e que a rede assistencial seja desafogada.
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Figura 2 - Namero de casos confirmados, ébitos e taxa de letalidade acumulados por més no
RN (Coronavirus RN). Acesso em: 27 de margo de 2021, as 07:25. Fonte: https://covid.lais.ufrn.br/.
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A Taxa de Transmissibilidade para o estado (Figura 3) aponta uma tendéncia recente
de reducao de seu valor, porém destaca-se que o valor calculado para o Rt se refere a uma
estimativa probabilistica do cenario atual e, quando confirmado, reflete resultados apenas
nas semanas seguintes. Dada a infraestrutura do SUS, bem como fatores loco-regionais,
percebemos que acgdes praticas tomam, em média, 15 dias para terem efeito. Assim,
devemos fazer o necessario para manter a tendéncia do Rt abaixo de 1 por pelo menos 15

dias para garantirmos reflexos positivos nas a¢des de contengao do avango da doenca.

Evolucdo do R(t) Semanal - Rio Grande do Norte
R(t) calculando considerando os dias mais recentes (dados estdo sujeitos a revisdo)
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Figura 3 - Evolugdao da taxa de transmissibilidade por semana epidemiolégica no RN
(Coronavirus RN). Acesso em: 27 de margo de 2021, as 07:33. Fonte: https://covid.lais.ufrn.br/.
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DADOS ASSISTENCIAIS: UM OLHAR APOS O PRIMEIRO DECRETO MAIS
RESTRITIVO DE 2021

O Rio Grande do Norte, pela primeira vez durante toda a pandemia, esta bem proximo de
ultrapassar os 400 leitos criticos para covid-19, conforme pode ser visto na Figura 4,
restando apenas 2 leitos para que essa marca seja alcangada. Ainda no més de abril de
2021, o estado devera ultrapassar os 900 leitos para covid-19, entre clinicos e criticos. Essa
estimativa & feita com base no grafico da Figura 5, o qual mostra que em,
aproximadamente, 30 dias foram criados mais de 113 leitos criticos covid-19. Isso
representa um crescimento de mais de 46% da capacidade assistencial do periodo de 17 de

fevereiro a 26 de marcgo do corrente do ano.
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Figura 4 - Visdao geral do quadro assistencial do RN (RegulaRN). Acesso em: 27 de margo de
2021, as 08:15. Fonte: https://regulacao.lais.ufrn.br/sala-situacao/sala_publica/.
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Um outro ponto importante trata da lista de pacientes que estdo esperando por um
leito de UTI covid-19 na Regido Metropolitana, conforme Figura 6. Esse dado aponta que,
depois da publicagdo do ultimo decreto, ainda vigente, é possivel observar sinais de
estabilizagdo, com uma leve reducdo na lista de espera, especificamente, na Regido
Metropolitana de Natal/RN (Figura 7). A reducéo da lista de espera ocorreu, primeiro, por
haver uma maior oferta de leitos criticos, e, segundo, por ter havido uma redugéo, cuja
tendéncia de declinio ainda n&o pode ser confirmada, dos pedidos por internacdo. O
referido declinio pdde ser constatado desde a publicacdo do ultimo Decreto N.° 30.419, 17

de marco de 2021, ver Figura 7.

Série Histérica dos Leitos Criticos Operacionais
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Figura 5 - Crescimento do numero de leitos criticos para covid-19 no RN (RegulaRN). Acesso
em: 27 de margo de 2021, as 08:15. Fonte: https://regulacao.lais.ufrn.br/sala-situacao/sala_publica/.

A reducao dos pedidos de internagdes em leitos covid-19 pode ser um
indicativo positivo do decreto estadual publicado em conjunto com o
municipio de Natal/RN e, também, dos decretos de Parnamirim/RN,
Sao Gongalo/RN e Ceara-Mirim/RN, os quais seguiram o decreto
estadual ou impuseram um decreto ainda mais rigoroso. Esse fator,

provavelmente, vem contribuindo para mitigar os efeitos da
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transmissibilidade e das internagées na Regido Metropolitana de

Natal/RN.

Constata-se, também, uma reducéo dos 6bitos em fila de espera de internamentos,
conforme pode-se observar na Figura 8, na comparagao da média dos ultimos sete dias
com a média de O6bitos diarios em fila de espera ocorridos no més de margo do ano
corrente. A média de obitos diarios na fila de espera por internagdo em leitos covid-19 do
més de margo do ano corrente é igual a 5,46, enquanto a média dos ultimos sete dias é
igual a 4,85. A Figura 8 ilustra os dois maiores picos de ébitos na lista de espera em um
unico dia, e que, somente nos dias 16 e 18 de margo, morreram 28 pessoas aguardando
o internamento, ou seja, foram a oObito sem ter acesso a uma assisténcia adequada.
Apesar de os dados apontarem para uma possivel redugdo dos obitos em fila de espera
para internacdo em leitos covid-19, o que € um dado positivo, a média de oébitos diarios
nessa fila ainda é alarmante, pois ela é, isoladamente, a titulo comparativo, maior que a
média de todos os O6bitos diarios observados durante o més de outubro de 2020. Um
aspecto positivo a ser destacado é que, depois dos dois picos de obitos registrados nos dias
16 e 18 de margo de 2021, houve queda importante desse numero, como pode ser visto na
Figura 8. Isso, provavelmente, ocorre em fungdo do aumento significativo do niamero de
leitos em toda rede covid-19 do RN, fator que aumenta o giro de leitos e amplia o acesso

oportuno, mesmo ainda havendo um alto niumero de pacientes na lista de espera.
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Figura 6 - Crescimento do numero de leitos criticos para covid-19 no RN (RegulaRN). Acesso
em: 27 de margo de 2021, as 08:15. Fonte: https://regulacao.lais.ufrn.br/sala-situacao/sala_publica/.
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Figura 7 - Pedidos por internagées em leitos covid-19 no RN (RegulaRN). Acesso em: 27 de
margo de 2021, as 08:15. Fonte: https://regulacao.lais.ufrn.br/sala-situacao/sala_publica/.
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Figura 8 - Obitos na fila de espera por um leito covid-19 no RN (RegulaRN). Acesso em: 27 de
margo de 2021, as 08:15. Fonte: https://regulacao.lais.ufrn.br/sala-situacao/sala_publica/.

DADOS DA VACINAGAO: OS DETALHES SOBRE A DISTRIBUIGAO E O RANKING DE
TRANSPARENCIA

A secdo de acompanhamento das doses recebidas e distribuidas aos municipios pela
Secretaria de Saude Publica do Rio Grande do Norte integra o ecossistema de
transparéncia e controle social disponibilizado pelo sistema “RN+Vacina”. Isso permite a
populacdo monitorar as doses recebidas, distribuidas e o estoque disponivel para cada
vacina e fabricante da campanha contra a covid-19.

A Figura 9 ilustra o monitoramento dos insumos recebidos até o momento por
fabricantes, no caso Coronavac/Butantan e Oxford/AstraZeneca. Desse modo, é possivel
estabelecer uma relagéo entre o total de doses recebidas no RN e o quantitativo distribuido
aos municipios para o esquema vacinal (D1 - Primeira Dose e D2 - Segunda Dose). Esse
esquema permite identificar rapidamente quantas doses estéo retidas para reserva técnica,
frente as doses enviadas para reposicao por perda técnica. O modelo adotado torna
transparente para o cidadao todo o fluxo de distribuicdo dos imunobioldgicos na cadeia de
frio. Com isso, é possivel avaliar o tempo entre o recebimento das doses pelo estado e sua
distribuicdo aos municipios, em sintonia com o ranking da transparéncia. Tal aspecto

fortalece o controle e a melhoria da governanga em cada municipio com relagéo a gestao
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das doses e sua aplicacao na populagao-alvo da imunizagdo. O monitoramento é atualizado

em até 24 (vinte e quatro) horas apds o recebimento de novas remessas.

VACINA Sobre o +Vacina  Monitoramento
435 240 309 429 —I -I 8 101 # Coronavac/Butantan # Oxford/Astrazeneca
. 0OsEs . DOSES . DosEs
7.487 oo 910 coses
1 01 400 005 @ 100 ° 39000:& Om)h # Coronavac/Butantan # Oxford/Astrazeneca
Oboses Ovcoses
+323 doses enviadas para reposicéo de perdas técnicas.

Legenda: D1 - Primeira Dose; D2 - Segunda Dose. Fonte dos dados: SESAP/RN
Atualizado em: 27/03/2021 as 07h34min

Figura 9 - Acompanhamento das doses recebidas e distribuidas pelo Rio Grande do
Norte (RN + Vacina). Acesso em: 29 de margo de 2021, as 10:12. Fonte:

https://rnmaisvacina.lais.ufrn.br/transparencia/vacinacao/.

A Tabela 1 relaciona os 10 (dez) municipios mais transparentes, onde a nota
normalizada relaciona a pontuacio obtida por cada cidade, a partir da varidncia calculada,
sendo a nota 100 atribuida aos municipios com variancia 0 (zero). Isso indica que todos os
registros de vacinagao contabilizados no intervalo dos ultimos 21 (vinte e um) dias foram
cadastrados pelo(s) operador(es) no mesmo dia de aplicagado no cidadao.

Ainda na Tabela 1, pode-se observar os principais indicadores estatisticos que
auxiliam na analise de como cada municipio esta se comportando frente a vacinagdo. Como
dito, toda a analise é feita observando a janela dos ultimos 21 dias, sendo entdo observados
todos os registros feitos na plataforma neste periodo. Para cada registro € computado o
atraso entre a data em que a vacina em questao foi de fato aplicada e a data do registro no

sistema.
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Desse atraso sdo calculadas métricas basicas, tais como o atraso minimo e o atraso
maximo, que, respectivamente, representam o menor tempo e o maior tempo tomado por
aquele municipio para fazer o registro de uma vacina no sistema. Como pode-se observar
na Tabela 1, todos os municipios listados conseguiram fazer ao menos um registro no
mesmo dia em que a vacina foi aplicada. No caso do municipio de Fernando Pedroza,
houve pelo menos um registro que ocorreu 3 (trés) dias apos a aplicacao ter sido feita de
fato. Computou-se, também, a média em dias para os atrasos e o desvio padrdo. Essas
duas variaveis contribuem para uma melhor compreensao da realidade de cada municipio,
sendo a média, o intervalo médio, entre a aplicagdo da vacina e o registro desta no sistema.
O desvio padrao é a medida que mostra o quao as amostras observadas se afastam dessa
média (medida de dispersado). Por fim, observamos a variancia dos atrasos para cada
municipio. Essa medida estatistica ajuda a compreender o quao heterogéneo esta sendo o

processo de registro das vacinas em cada municipio.

RANKING DA TRANSPARENCIA

E um indice dos municipios que realizaram o registro das aplicagées de vacina em menor tempo, proporcionalmente as doses

aplicadas pelo municipio, representando maior controle e transparéncia em tempo real para o cidado

Lagoa de Velhos
S&o José do Seridd

Barcelona
Francisco Dantas .
Agua Nova
99.99¢s 100 100.. 100:: 99.950
99.84¢1s 99.93,. 99 94m 99.87::s 99.87e1s

Fernando Pedroza
Rodolfo Fernandes
Lagoa Salgada
Séo Vicente
Lagoa de velhos

Atualizado em: 25/03/2021 as 08h02min

Figura 10 - Ranking de Transparéncia na vacinagdo do RN (RN + Vacina). Acesso em: 29 de
marcgo de 2021, as 10:12. Fonte: https://rnmaisvacina.lais.ufrn.br/cidadao/.
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Doses Média Minimo Maximo Desvio

Posicdo | Municiplo aplicadas dedias dedias dedias Padrio variancia
1 Lagoa de 258 0 0 0 0 0 100
Velhos
1 Séo José
do Serido 410 0 0 ° ° ° 1%
1 Barcelona 440 0 0 0 0 0 100
2 Francisco 385 0.01 0 1 0.08 0.01 99.99
Dantas
3 Agua Nova 234 0.1 0 1 0.3 0.09 99.95
4 Jardimdo |y 276 | 0.3 0 1 034 | 011 | 99.94
Serid6
5 Séo Vicente | 629 0.11 0 3 0.35 012 | 99.93
6 Lagoa 695 0.22 0 2 0.47 022 | 99.87
Salgada
7 Rodolfo 420 | 046 | o0 2 053 | 028 | 99.84
Fernandes
8 Fernando 310 0.29 0 3 0.57 0.33 | 99.81
Pedroza

Tabela 1 - Ranking Top#10 da Transparéncia na vacinagdao municipios do RN (RN + Vacina).
Acesso em: 29 de margo de 2021, as 10:12.
Fonte: https://rnmaisvacina.lais.ufrn.br/cidadao/.

Para simplificar a compreensao, a Figura 11 abaixo mostra dois exemplos cujas
médias dos valores sdo semelhantes, porém seus comportamentos sao diferentes. Com o
objetivo de mapear os municipios que sdo mais ageis em registrar, no sistema, as vacinas
aplicadas na populagdo (dar transparéncia), € mensurado o quao homogéneo cada
municipio é nas suas agdes durante esse processo. Logo, quanto menor for a variagao de

dias que os municipios levam para registar as doses aplicadas mais ele contribui para subir
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no ranking de transparéncia (mais homogéneo - menos variagdo de dias), o contrario

também é verdade (mais heterogéneo - mais variagao de dias).

e e L
* o o *
IMcma
. * & @ Io EE ol . @
i = B !n s » ¢

Figura 11 - Exemplo de Média e Dispersado para amostra de valores distintos. Imagem adaptada
pelos autores. Fonte: http://www.portalaction.com.br/estatistica-basica/22-medidas-de-dispersao.

Quanto mais homogéneo € o municipio, menor a sua média e sua variancia. Assim
sendo, quanto menor esses valores, mais agil esta sendo o municipio em dar transparéncia
as suas agoes. As notas sao calculadas a partir dessa ldgica, atribuindo, entao, a nota 100
(cem) para os municipios cuja variancia € 0 (zero), € um decremento conforme o processo
de normalizagdo dos resultados. Quanto menor a nota, maior a varidncia, ou seja, mais
heterogéneo esta sendo o processo, 0 que representa, assim, maiores atrasos no processo

de tornar publicas as informacgdes sobre cada dose dispensada.

Em sintese, o ranking de transparéncia do RN + Vacina €& um importante
instrumento de carater pedagogico, que orienta e torna transparente, aos gestores
estaduais e municipais de saude, érgados de controle e populagido em geral, 0 progresso da
vacinacdo de cada cidade. Ele cruza de maneira inteligente e simples os dados
relacionados ao numero de doses aplicadas e o tempo médio para o seu registro no
sistema, que, calculados em tempo real, atuam como forte impulsionador a transparéncia,
ao controle e a governanga do processo de imunizagdo dos cidadaos do Rio Grande do
Norte.
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USO INDISCRIMINADO DE MEDICAMENTOS NAO RECONHECIDOS PELA
ANVISA PARA ENFRENTAMENTO DA COVID-19 E SEUS REFLEXOS NAS
SOLICITAGOES POR LEITOS NO RIO GRANDE DO NORTE

As analises feitas nesta seg¢ao do relatério ndo tém como objetivo desqualificar ou qualificar
a eficacia de medicamentos nao autorizados pela ANVISA para covid-19, os quais estao
sendo utilizados em larga escala pela populagdo dos municipios do Rio Grande do Norte
(RN).

O objetivo, neste primeiro momento, € demonstrar que pode estar havendo o uso
indiscriminado de farmacos cuja eficacia nao foi ainda comprovada para covid-19. De fato,
nao ha, neste momento, autorizagdo da ANVISA para essa finalidade, o que significa que
ainda nao existem medicamentos no Brasil cuja bula faga a indicagao clinica para covid-19,
seja como medida profilatica ou para o tratamento. O uso de medicamentos para finalidades
nao previstas pode implicar em riscos, sobretudo quando se trata de saude publica, pois
efeitos negativos ainda desconhecidos podem ser amplificados com o uso massivo por
parte da populacdo. Essa questdo é extremamente preocupante, pois, diante desse quadro
de pandemia e dada a situagao grave em que 0 pais se encontra, ha a possibilidade de uso,
por parte da populacdo, de medicamentos sem eficacia comprovada para covid-19, e sem
acompanhamento médico - algo gravissimo da perspectiva da saude publica, como atestam
casos de insuficiéncia hepatica registrados nacionalmente por uso abusivo de lvermectina

em automedicacao.
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Com base no estudo feito em dados publicos do RegulaRN

(https://requlacao.saude.rn.gov.br/sala-situacao/sala publica/), ha, atualmente, em varios

municipios do Rio Grande Norte, pessoas utilizando medicamentos sem eficacia
comprovada para covid-19. Numa primeira analise, chama ateng¢ao o periodo de 02/03/2021
a 27/03/2021, pois, dos 140 municipios que fizeram solicitagdes por internacgdes, 100 deles
pediram para internar pelo menos um paciente com covid-19 que tomou lvermectina (a lista
completa dos municipios segue anexo ao relatério). Isso € bastante representativo, pois
significa que mais de 71% dos municipios, no periodo listado, solicitaram leitos para
pacientes doentes por covid-19, os quais haviam tomado algum tipo de medicamento ndo
autorizado pela ANVISA para esse tipo de doenga, ou seja, medicamentos cuja eficacia nao
foi ainda comprovada para a covid-19.

Os medicamentos analisados foram Ivermectina, Cloroquina e Hidroxicloroquina.
Destaca-se, dentre esses, a lvermectina, pois foi 0 medicamento mais utilizado entre os

pacientes que precisaram ser internados durante o periodo destacado.

Dentre as cidades que mais solicitaram leitos para pacientes com historico de uso de
Ivermectina durante a covid-19, destacam-se Natal, Parnamirim e Mossoro, responsaveis

por encaminhar 375 dos 716 pacientes internados com esse perfil (52,37% do total).

Em que pese o acumulo de evidéncias sobre a ineficacia desse tipo de tratamento
para casos de covid-19 e o posicionamento claro da ANVISA, o uso indiscriminado desses
medicamentos (muitas vezes sem acompanhamento médico) pode causar hepatite

medicamentosa e falhas hepaticas graves, podendo resultar em ébito ou na necessidade de
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transplante do 6rgao afetado. Para além disso, cabe ressaltar que muitos pacientes podem
estar chegando com o quadro clinico mais grave as unidades de saude, por terem a falsa

crenga de estarem “protegidos” contra o virus.

A situagao é realmente preocupante, pois muitas pessoas podem estar fazendo uso
desses medicamentos sem qualquer acompanhamento médico, se automedicando. Outro
fator preocupante € a venda indiscriminada em farmacias que, muitas vezes, oferecem o
medicamento aos clientes como alternativa contra a covid-19, mesmo quando essa
indicagdo nao consta na bula do remédio, ou sem a prescricdo médica para covid-19
(off-label).

“Apo6s descobrir problema no figado por causa do uso excessivo da
ivermectina, baiana lamenta: ‘Bobagens que a gente faz’. Durante um
ano, Cremilda tomou trés capsulas do medicamento a cada 15 dias,
por influéncia dos irmaos. Agora, ela recebeu o diagnostico de uma

doenga chamada colestase”.

Fonte:
https://g1.globo.com/fantastico/noticia/2021/03/29/apos-descobrir-pro
blema-no-figado-por-causa-do-uso-excessivo-da-ivermectina-baiana-|

amenta-bobagens-que-a-gente-faz.ghtml.

As descobertas feitas pelos pesquisadores de Sao Paulo ja haviam sido apontadas
em estudos realizados, ainda em meados de 2020, por outros pesquisadores e publicadas
em revistas cientificas renomadas, como a Nature (CAVALCANTI et al., 2020; SKIPPER et

al., 2020; HOFFMANN et al., 2020). O uso indiscriminado desses medicamentos pode
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causar o surgimento de doencas como a colestase e hepatite medicamentosa aguda.
Segundo Raymundo Parana, hepatologista e professor titular da Universidade Federal da
Bahia, as consequéncias do uso desses medicamentos s&o mais pesadas que a covid-19:

“As alteragdes no figado dos pacientes que chegam ao hospital com
covid-19 sao alteragdes muito leves. As alteragdes que estéo
associadas aos medicamentos sdo mais pesadas, mais fortes, e as
vezes acompanha o "olho amarelo”, que a gente chama de ictericia,

e a “urina escura”, que a gente chama de coluria”.

Segundo o professor Luiz Carneiro, Diretor do Servigo de Transplante e Cirurgia de
Figado do Hospital das Clinicas de Sdo Paulo, a seguinte constatacao foi observada nos
pacientes que chegaram ao hospital com problemas de saude no figado:

“Todos eles chegaram com histérico de Ivermectina. Tivemos um
aumento no numero de pacientes criticos em UTI e, alguns que
chegam ao ambulatoério, para que seja avaliada a possibilidade de
transplante. Eu tenho a informagdo de que outros estados ja fizeram

o transplante para covid também”.

Nesse sentido, € importante destacar, mais uma vez, que corremos o risco de
enfrentar um novo problema grave de saude publica relacionado a faléncia de érgaos € a
necessidade de transplantes em decorréncia do uso crénico de medicamentos que,
reconhecidamente, nao trazem os beneficios esperados contra a covid-19. Dessa forma, é
fundamental que os gestores publicos de todas as esferas (municipal, estadual e federal)
nao incentivem e alertem a populacdo sobre os riscos do uso indiscriminado desses

medicamentos e a automedicagdo, unindo esforcos na adogdo de medidas efetivas para
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conter a disseminagdo do virus (distanciamento social adequado, uso de mascaras,
higienizacéo frequente das m&os com agua e sab&o ou alcool 70% e ACELERACAO DO

PROCESSO DE VACINACAO EM MASSA DA POPULACAO).

Por ultimo, vale também destacar que o uso maci¢o dos medicamentos elencados
no tratamento precoce contra a covid-19 no Rio Grande do Norte nao altera o perfil
epidemiolégico da doenga no estado, como seria esperavel se fossem efetivos, sendo o

cenario local tdo critico quanto no restante do pais.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Com base nas analises realizadas, € possivel afirmar que a situacdo de saude do estado,
em virtude da pandemia, ainda é considerada grave. Todavia, ja € possivel observar, em
todo o RN, uma reducdo dos pedidos por internacdo em leitos covid-19. Isso,
provavelmente, ja pode ser fruto dos primeiros impactos positivos do ultimo decreto
publicado. Como os resultados, neste momento, ainda s&o lentos, ndo é possivel falar,
agora, em relaxar as medidas sanitarias, ao menos até a Pascoa. E necessario ter uma
maior clareza quanto a sustentabilidade na reducao das solicitacbes de internagbes por
covid-19 por um prazo maior de dias, com o proposito de poder orientar de maneira mais
segura as autoridades publicas do estado no que diz respeito ao relaxamento das medidas

impostas no ultimo decreto.

RECOMENDAGOES

1) O atual decreto do estado deve ser mantido até o final da semana da Pascoa
(04/04/2021).

2) Implantar, no sabado e no domingo de Pascoa, toque de recolher de 48 horas,
iniciando-se as 5h da manha do sabado (03/04/2021) até as 05h da segunda-feira
(05/04/2021).

3) ApoOs a Pascoa, deve ser iniciado o retorno as aulas em formato hibrido com 50% da

capacidade para as atividades presenciais.
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O Governo do Estado e os municipios devem apresentar um plano de retomada
gradual das atividades econémicas.

Os educadores fisicos, por serem profissionais de saude, devem ser incluidos na
lista de vacinagdo ja nas fases prioritarias, pois esses tém um papel social importante
e muitos deles estdo expostos em academias e também porque trabalham com a
populacéo considerada de risco.

As Pessoas com Sindrome de Down devem ser priorizadas na vacinacgao, pois ha
comprovacgao cientifica de que estes fazem parte do grupo de risco, logo ndo é
possivel negligenciar essa populagao [10], [11] e [12].

Os gestores publicos ndao devem investir recursos publicos em farmacos sem
autorizacdo da ANVISA, cuja bula do medicamento nao conste explicitamente a
indicagéo clinica para covid-19. Ao contrario, todos devem unir esforgos em prol da
ACELERAGAO DO PROCESSO DE VACINAGAO EM MASSA DA POPULAGAO.

E altamente recomendado que as autoridades publicas do estado e dos municipios
invistam em pesquisas clinicas para o enfrentamento a covid-19.

As autoridades sanitarias do estado devem alertar a populagdo que a prescrigdo
off-label de medicamentos sem autorizacdo da ANVISA para a covid-19 é algo
desaconselhado pela Associagdo Médica Brasileira. Caso a indicagao clinica nao
conste na bula do medicamento, o paciente deve ser informado de que se trata de
um meétodo terapéutico experimental, uma vez que ndo ha evidéncias cientificas de

que o mesmo tenha acéo profilatica e/ou terapéutica contra a covid-19. Além disso, o
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paciente devera ser informado de que € preciso manter o distanciamento social
adequado, usar mascaras, fazer higienizagao frequente das maos com agua e sabao
ou alcool 70%.

10) Diante dos resultados apresentados em estudos cientificos amplamente divulgados e
revisados por pares sobre o uso indiscriminado e da automedicagéo utilizando
Ivermectina, Cloroquina e Hidroxicloroquina, é fundamental que o Governo do Estado
e demais municipios elaborem um plano de comunicag¢ao voltado para populagdo em
geral alertando sobre os riscos do uso desses medicamentos.

11) O Estado e todos os municipios precisam, urgentemente, discutir o retorno as aulas
das escolas publicas, pois essas sdo as mais afetadas durante todo o curso da
pandemia. As criancas e os adolescentes mais pobres do estado ja foram bastante
impactados pela falta das aulas presenciais, aspecto esse que podera ampliar ainda

mais a desigualdade social no RN.
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Natal/RN, 29 de margo de 2021.

Laboratério de Inovagao Tecnoloégica em Saude (LAIS)/UFRN
- Equipe da Plataforma Coronavirus RN
- Equipe da Plataforma Regula RN

= Equipe da Plataforma RN+Vacina
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