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Cuiaba, 26 de margo de 2020.
Aos IImos. Sr(a)s.

Alexandre Matos Guedes
Promotor de Justica — Ministério Publico Estadual

Denise Nunes Rocha Miiller Slhessarenko
Procuradora da Republica — Ministério Publico Federal

Prezados Srs.,

O governo de MT acaba de liberar o funcionamento de estabelecimentos comerciais, como shop-
pings centers e lojas de departamento, conforme Decreto N° 425 de 25/03/2020, publicado em DOE/MT
N° 27719. Desta forma, surge mais uma a¢do que demonstra as diversas opinides perante a sociedade, ¢
contradizem as opinides de diversos membros da academia na area de saude e até mesmo na area econo-
mica, em época de pandemia no qual estamos passando neste momento, estas decisdes divergentes faz com
que a populagdo fique sem um unico direcionamento, que neste momento tdo importante o exercicio de
liberar a nossa populagdo em tnico rumo para possa amenizarmos os efeitos desta pandemia, autodeclarada
pela Organiza¢do Mundial de saude.

Primeiramente houve a decisdo de paralisagdo de todas as atividades ndo essenciais, com objetivo
principal de ajustar as essenciais, atendendo aos apelos da comunidade cientifica mundial que tem demons-
trado por evidéncias produzidas pelos estudos recentes da pandemia e inclusive por calculos matematicos,
a necessidade do distanciamento social para que o sistema de saide tenha a capacidade de absorver os
usudrios que venham a necessitar de tratamentos em regime principalmente em unidades Hospitala-
res com todo o aparato necessario, equipamentos, recursos humanos, preparacio de leitos, insumos,
na tentativa reduzir a taxa de obitos (Hopman et al. Managing Covid-19 in Low and Middle —Income
Countries. American Medical Association. 2020; LI et al. Substantial undocumented Infection facilitates
the rapid dissemination of novel coronavirus (SARS-CoV2). Science 10.1 126/Science.abb3221 (2020),
além claro, a possibilidade de realizagdo de pesquisas clinicas com objetivo da comunidade cientifica pre-
parar-se para a busca do melhor tratamento e também quem sabe vacinas para imunizar toda a populagdo.

Segundo artigo publicado Impact of non-pharmaceutical interventions (NPIs) to reduce COVID-
19 mortality and healthcare demand dos autores: Neil M Ferguson et. A1(2020), evidencias cientificas

mostram: (1) a estratégia combinada de isolamento de caso, quarentena em casa e afastamento social das
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pessoas em mais risco (70 anos ou mais) tem potencial para reduzir o pico de demanda por cuidados inten-
sivos em 2/3 e reduzir a mortalidade pela metade. (2) a paralizagdo de manifestagdes massivas tem um
impacto pequeno, em relagdo as demais estratégias uma vez que o tempo de exposi¢do nessas situagoes €
pequeno quando comparado ao tempo de contato nas residéncias, no local de trabalho, na escola, em locais
da comunidade, bares e restaurantes. (3) de uma forma geral a eficacia relativa entre as politicas ndo muda
muito na dependéncia da escolha de gatilho local (nimeros absolutos de casos em comparag¢do com inci-
déncia per-capita). (4) a associagdo de estratégias como isolamento caso, afastamento social de toda a po-
pulagdo e quarentena domiciliar, fechamento de escola universidade sdo necessérias para reduzir o R para
proximo de 1. (5) a combinagéo de todas as estratégias promete ter o maior efeito sobre a transmisséo, bem
como sobre a mortalidade e necessidade de leitos de UTI. (6) Para o desfecho mitigagdo e considerando um
R de 2,4 o impacto relativo na necessidade de leitos de UTI das estratégias é: fechamento de escolas e
universidades (14%); isolamento em casa (33%); isolamento em casa + quarentena domiciliar (53%); iso-
lamento em casa + distanciamento social entre a populagdo em geral (53%); isolamento em casa + quaren-
tena domiciliar + distanciamento social para maiores de 70 anos + fechamento de escolas e universidades
(69%); isolamento em casa + quarentena voluntaria + isolamento de pessoas com mais de 70 anos (67%).
(7) para o desfecho mitigagdo considerando um R de 2,4 o impacto relativo na mortalidade para cada uma
das estratégias testadas é: fechamento de escolas e universidades (2%); isolamento em casa (17%); isola-
mento em casa + quarentena domiciliar (31%); isolamento em casa + distanciamento social entre a popu-
lacdo em geral (20%); isolamento em casa + quarentena domiciliar + distanciamento social para maiores
de 70 anos + fechamento de escolas e universidades (49%); isolamento em casa + quarentena voluntaria +
isolamento de pessoas com mais de 70 anos (29%).

Temos nesse momento a demonstragao diaria de como os sistemas de saude podem colapsar quando
as medidas de isolamento ndo sdo adotadas. Atualmente dados da OPAS/OMAS temos 414 mil casos, sdo
quase 40 mil casos confirmados por dia no mundo, e somam-se 18 mil mortes quase 2 mil mortes ao dia.
Paises que representam a elite econdmica mundial, estdo hoje sofrendo as consequéncias das medidas de
isolamento ndo adotadas. Primeiramente paises da Europa, ainda enfrentando uma crise sem precedentes,
e agora nos Estados Unidos onde nas Gltimas 24 horas cem pessoas morreram vitimas da Covid-19. Nédo
estamos falando de niimeros assustadores em paises sem organizagdo social minima e sim de paises com
estrutura maxima, onde hoje mesmo em uma das maiores cidades do mundo Nova lorque, encontra-se um
sistema de satde colapsado, com niimero de atendimentos acima da média esperada, tanto que o proprio
governo americano vem adotando medidas de isolamento social, liberag@o de recursos a area de saude, ¢
liberagdo de recursos financeiros para sustentabilidade economica e protegdo social.

A curva demonstrada insistentemente nos meios de comunicag¢@o e que desenha a evolugéo das

taxas de infeccdo sem isolamento social (curva de ascensio e declinio mais agudos) e com isolamento social
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orientado ou decretado (curva de subida planificada), mostra claramente que os sistemas de satide néo ab-
sorvem um quantitativo dos representados nas curvas mais agudas e muitos estdo indo a 6bito néo pela
doenga, mas pela falta de assisténcia médica hospitalar por ndo haver tempo e sistema para prestar assis-
téncia, os profissionais de satde estdo a escolha de quem vive e quem morre.

O Brasil tem uma organizagao unica no mundo, o SUS, sem precedentes para um pais de 215 mi-
Ihdes de habitantes, temos sim nossas dificuldades, mas ndo somos caoticos. Temos estrutura, organizagdo
e pessoal de reconhecida qualidade profissional para a necessaria mobilizagdo e enfrentamento de epide-
mias & exemplo como a época do HIV, de outras recentes como Zika e HIN1. Entretanto € precisa trabalhar
em consonancia com o poder publico, em rede de sistema da saude, Unidades Basicas, a Secundaria e a
rede Hospitalar, que estes t€m por sua vez, o dever proteger seus cidaddos, também seu sistema de saude,
incluindo os principais recursos, o profissional de satde.

O decreto que hoje flexibiliza todo o distanciamento social recentemente construido a muitas maos
por toda a comunidade cientifica e de assisténcia a satide traz em si riscos que podemos listar: imediata
exposi¢do ao virus de pessoas das mais diferentes faixas de idade; aumento das taxas de infecgéo da popu-
lagdo de risco e de todas as outras de menor risco para as complicag¢des pela Covid-19 (CDC aponta que
40% dos pacientes internados tem entre 20 e 54 anos); aumento dos casos de doenga leve e moderada que
demandam os servigos de atengdo basica, mas também os de hospitalizagdo; aumento dos casos graves que
demandam leitos de unidades de terapia intensiva e assisténcia ventilatoria. Além de consequéncias como
a impossibilidade de avaliar medidas de impacto na evolugdo da infecgéo na populagéo, pois medidas pre-
cisam ter continuidade para serem analisadas.

Dentre as varias analises e situagdes demonstradas recentemente no mundo, a atitude recente,
mesmo que tardia, da Inglaterra frente a condug@o e até coer¢do para o sistema de isolamento social pode
nos servir de exemplo — ficar em casa protege o cidaddo e o sistema de saude. Devemos dizer ndo as medidas
que vdo fatalmente nos levar ao colapso.

Desta forma, a comunidade do Hospital Universitario Julio Muller, sendo esta referéncia ao com-
bate a0 COVID-19 e junto a sua comunidade académica, médicos infectologistas, epidemiologistas, profis-
sionais de saude, gestores, solicitamos que haja revisdo do Decreto emitido pelo Exmo. Governador do
Estado do Mato Grosso para a efetividade na preparagio de nosso sistema de saide para o enfrentamento a

pandemia.

Atenciosamente,

—

altéivos
Superintendente em Exefcicio } HUJIM/EBSERH/UFMT



