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Boletim 13
Nordeste, 18 de dezembro de 2020

COMITE CIENTIFICO URGE QUE O CONSORCIO NORDESTE
RENOVE E AMPLIE AS MEDIDAS DE PREVENCAO E
PROPONHA AOS GOVERNADORES DE TODO O PAIS A
CRIACAO DE UMA “COMISSAO NACIONAL DE
VACINACAO” INDEPENDENTE

1- Necessidade de medidas urgentes para frear a segunda onda da
epidemia iniciada no Nordeste

Como demonstrado nos dados apresentados neste Boletim 13, a segunda onda da
epidemia da Covid-19 ja se instalou em todo Brasil, bem como nos estados da regido Nordeste,
a exemplo do que ocorre em muitos outros paises mundo afora. Diante deste quadro, o Comité
Cientifico de Combate ao Coronavirus Nordeste recomenda aos 9 governadores que compde o
Consécio Nordeste, bem como a todos 0os governos municipais, que tomem medidas urgentes
para frear o crescimento da epidemia na regido Nordeste. Essas medidas incluem politicas
sugeridas pelo Comité Cientifico, que foram parcialmente implementadas (detalhadas nos
Boletins 1-12) com 6timos resultados pelo Consorcio NE na primeira onda da pandemia, bem
como uma série de novas iniciativas e politicas emergenciais que se fazem necessarias dada a
possibilidade concreta que, devido a uma série de fatores, a segunda onda de COVID-19 seja
muito mais grave do que a primeira em todo o Brasil e na regido Nordeste.

Segue uma lista das principais medidas sugeridas e aprovadas pelo Comité Cientifico:

A) VACINAS E ESTRATEGIA DE VACINACAO

1. O Comité Cientifico recomenda que o Consdrcio Nordeste atue de forma conjunta, como
um bloco coeso e com uma Unica voz e diretriz, em todas as discussdes cientificas,
tratativas operacionais e na definicdo de uma estratégia unificada de vacinacdo para a
regido nordeste. Esta recomendacdo € vital para que o Consércio Nordeste tenha voz a
nivel nacional e internacional no que tange a definicdo da melhor estratégia possivel de
vacinacao junto ao Ministério da Saude e autoridades governamentais federais e de outros
estados brasileiros, bem como em negocia¢gbes com fornecedores internacionais.

2. O Comité Cientifico recomenda que o Consorcio Nordeste negocie com todos os
fornecedores de vacinas que tenham tido sua eficacia e seguranca demonstradas em
estudos clinicos de fase 3, e que tenham sido aprovadas para uso, quer pela ANVISA,
guer por instituicdes reconhecidas internacionalmente como o FDA americano e o CDC
europeu. Dada a situacao sem precedente histérico, o Comité Cientifico recomenda que
vacinas aprovadas por estes organismos internacionais sejam consideradas para uso
emergencial na regido Nordeste, mesmo antes da aprovacgéo formal da ANVISA.

3. O Comité Cientifico também recomenda que todas as informacées referentes as tratativas
em curso pelo Consorcio NE, no que tange a selecao e a aquisi¢do de vacinas, bem como
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a definicdo de uma estratégia de vacinacao para a regido, sejam compartilhadas de forma
transparente e continua com os membros do Comité Cientifico e sua coordenacédo para
gue este comité possa cumprir, de forma apropriada e profissional, com a sua missao.
Sem este compartihamento de dados o comité ndo ter4 condicdes de oferecer
recomendacdes cientificas apropriadas para o Consércio Nordeste.

O Comité Cientifico recomenda que os 9 governadores da regido Nordeste sugiram aos
seus colegas governadores dos outros estados brasileiros a criagdo de uma COMISSAO
NACIONAL EMERGENCIAL DE VACINACAO, formada pelos maiores especialistas
brasileiros da area, para atuar de forma independente e assessorar 0s 27 governadores
brasileiros na definicdo de uma estratégia de vacinacdo unificada para o pais. Esta
comissao sera fundamental para auxiliar os governadores do Nordeste e de todas as
outras regides brasileiras nas suas negociagbes com o Ministério da Saude e com os
fornecedores internacionais.

O Comité Cientifico recomenda que o Consércio NE veicule por toda a regido uma
campanha de comunicacédo sobre a segunda onda de COVID-19. Esta campanha deve ter
como objetivo alertar e esclarecer a populagéo sobre a importancia vital da vacinagdo em
massa, da manutencdo e ampliacdo das medidas de isolamento social e higiene
necessarias para evitar que a segunda onda da pandemia tenha efeitos ainda mais
danosos do que a primeira. Esta campanha deve ser veiculada em todas as midias (TV,
radio, internet, redes sociais) e atingir toda a populacdo nordestina ao longo dos proximos
3 meses.

O Comité Cientifico recomenda que os 9 estados do NE de forma conjunta comecem a
elaborar, de modo emergencial, seus planos de contingéncia para realizar uma campanha
de vacinacdo da Regido Nordeste, caso o governo federal ndo assuma esta
responsabilidade a nivel nacional.

B) MEDIDAS DE DISTANCIAMENTO SOCIAL

1.

O Comité Cientifico renova a sua recomendacéo para que em cidades ou capitais onde
a taxa de ocupacao de UTIs tenha ultrapassado 80% e as curvas de caso e 6bitos sejam
crescentes (com Rt acima de 1) seja instituido o isolamento social rigido, também
conhecido como “lockdown”, por pelo menos 14 dias para reduzir de forma drastica o
ndamero de novos casos e para evitar o colapso hospitalar. O Comité Cientifico também
recomenda as seguintes medidas:

Proibicdo formal de todo e qualquer evento comemorativo de festas natalinas e de final
de ano que causem aglomeracgao de pessoas.

Fechamento de todas as praias, parques e outros espagos que possam gerar
aglomeracgdes populares durante as festas natalinas e de final e ano.

Obrigatoriedade do uso de mascaras em parques, pistas e calgcaddes em praias para
caminhadas e exercicios fisicos, com distancia minima de 2m entre pessoas de familias
diferentes.

Promover articulacbes com associacfes comerciais e empresariais para definir um
escalonamento dos horéarios de atividades de modo a reduzir a pressao de passageiros
no transporte publico.
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Limitar a lotacdo dos veiculos de transporte publico, obrigando o uso de mascaras por
todos passageiros e funcionarios, e fiscalizar o cumprimento das normas nos terminais
de maior movimento.

Comeércio em feiras ao ar livre e lojas de ruas, com limitacdo de pessoas nas lojas,
obrigatoriedade do uso de mascaras e uso de alcool em gel.

Servicos médicos, odontoldgicos e veterinarios com agendamento de um paciente por
vez.

Servigcos de escritorios de advocacia, contabilidade e outros, com agendamento de um
cliente por vez.

Lojas e shoppings sO6 poderdo operar com limitacdo de pessoas nas lojas,
obrigatoriedade do uso de méscaras, uso de alcool em gel e ampliacao dos horéarios de
atendimento.

Eventos esportivos em estadios abertos devem ocorrer apenas sem a presenca de
torcedores.

Fechamento de academias de ginastica, ou limitacdo do numero clientes, dependendo
da situagéo local.

Museus, cinemas e teatros com assisténcia reduzida e obrigatoriedade do uso de
mascaras.

Cultos em templos religiosos com assisténcia reduzida e obrigatoriedade do uso de
mascaras.

RENOVACAO DAS MEDIDAS DE PROTECAO AS EQUIPES DE SAUDES,
TESTAGEM E RASTREAMENTO DE CASOS E REABERUTRA DE LEITOS E
HOSPITAIS DE CAMPNHA

1.

Seja pelo adoecimento de profissionais de salde, seja pelos novos servigos criados e
ainda em processo de expansao, a pandemia exige que os Estados e Municipios invistam
no fornecimento de EPI's a todos os profissionais de saude que estejam na frente de
batalha desta guerra e, sobretudo, canalizem o contingente dos chamados testes rapidos
a eles.

E imperativo que todos os estados do Nordeste reativem leitos de enfermaria, leitos de
UTI e hospitais de campanha com antecedéncia para evitar o colapso de seus sistemas
de saude dada a potencial exploséo de casos de COVID-19 esperada para dezembro de
2020 e para o0 comeco de 2021.

Também é essencial que os governos ampliem a testagem e instituam um programa de
rastreamento de casos que possa ser usado em toda a regido nordeste em conjunto com
o aplicativo MONITORA COVID-19.

MONITORA COVID-19, TELEMEDICINA E BRIGADAS EMERGENCIAIS DE
SAUDE

1.

O Comité Cientifico reitera a recomendacéo para a criacdo imediata, em todos os Estados
nordestinos, das chamadas “Brigadas Emergenciais de Saude”, de modo a ampliar a
busca ativa de pessoas infectadas, através do uso de contingentes de médicos e demais
profissionais da saude familiar no atendimento a populacéo nas suas residéncias e locais
de trabalho. Esta iniciativa deve servir para levar médicos e profissionais de saude para

Comité Cientifico do 3
Consorcio Nordeste



COMITE

CIENTIFICO DE SORCIO [ WMandacaru
COMBATE AQ CON. )=

CORONAVIRUS NOR - NiDO

todos municipios nordestinos atingidos pela pandemia e a todos os servi¢cos de saude
mobilizados para este enfrentamento.

2. O Comité Cientifico enfatiza de forma veemente a necessidade do Consércio Nordeste
renovar o apelo para que a populagdo utilize o aplicativo MONITORA COVID-19 para
comunicar seus sintomas e ter acesso a consultas de telemedicina. O Comité Cientifico
recomenda que seja realizada uma nova campanha de divulgacao do aplicativo e uma
nova tentativa para adesao dos 4 estados (CE, PE, RN, AL) que ainda ndo aderiram ao
aplicativo.

E) MEDIDAS PARA DIFICULTAR A IMPORTACAO DO VIRUS

Como mencionado no Boletim 12, em vista do fato do Nordeste atrair turistas de paises
europeus no nosso verdo, ha um risco real de que nos préximos meses tenhamos um fluxo de
portadores do Sar-cov-2, incluindo cepas diferentes das que aqui prevalecem. Por esta razéo, o
Comité Cientifico recomenda aos Governos Estaduais que sejam tomadas medidas para prevenir
uma nova onda de infeccéo da Covid-19. Dentre elas:

1. Implantacdo nos laboratérios de aeroportos, publicos ou privados, capacitados a realizar
testes para a Covid-19 por RT-PCR e fornecer resultados em até 4 horas, a exemplo do
que ocorre no Aeroporto de Guarulhos.

2. Exigéncia por parte dos visitantes de apresentacdo de atestados que comprovem a
auséncia de infeccdo pelo Sars-CoV-2 por meio de testes realizados até 48 horas antes
do embarque.

3. Implantagao nos aeroportos de “stands” sanitarios, com equipes de saude munidas com
folhetos informativos, equipamentos de afericdo de temperatura e pessoal habilitado a
conduzir os visitantes sem atestados para os laboratérios de testagem.

4. Obrigatoriedade de quarentena de 14 dias para os turistas que ndo apresentem atestados
que comprovem a auséncia de infeccéo pelo Sars-CoV-2, ou que se recusarem a fazer
0s testes, ou aquele cuja testagem seja positiva para a Covid-19.

5. Caso a situacao se agrave ainda mais nos proximos dias e semanas, o Comité Cientifico
recomenda enfaticamente que o Consoércio NE solicite oficialmente junto as autoridades
federais apropriadas, incluindo, se necessario for, o Supremo Tribunal Federal, o
fechamento do espaco aéreo brasileiro com a proibi¢céo de partidas ou chegadas de voos
internacionais em todos aeroportos da regiao.

2 - Situacao da pandemia nos Estados do Nordeste

Em funcdo dos dados das previsbes matematicas estocasticas do Subcomité de
Modelagem do Comité Cientifico, que na maioria dos casos coincidem com os dados que vao
sendo atualizados pelas Secretarias de Saude dos Estados do Nordeste, consta-se que a
epidemia, que até o dia 11 de novembro estava em queda na maioria dos estados, voltou a
crescer em quase todos estado da Regido, caracterizando o inicio de uma segunda onda da
pandemia, fato que podera trazer sérias consequéncias econémicas, sanitarias e sociais caso
nao seja contida.

Certamente, caso ndo tivesse ocorrido o periodo eleitoral, este decaimento teria
continuado e muito provavelmente a situagéo seria hoje bem mais confortavel, com tendéncia de
reducdo do numero de casos e 0bitos. O periodo eleitoral foi crucial para a volta da pandemia,
pois todas as normas preconizadas pela OMC e até mesmo por Secretarias Estaduais de Saude
foram violadas através da realizacdo de eventos que promoveram grandes aglomeracdes de
pessoas. A volta as aulas presenciais, mesmo em menor escala, a abertura de comércio,
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shoppings, academias, bares, etc., também contribuiram para a continua¢cdo mais intensa da
epidemia ou mesmo para uma segunda onda da epidemia. Isto pode ser confirmado nas figuras
e dados apresentados neste boletim.

Casos de possiveis reinfecgbes ja foram confirmados no Brasil e no Nordeste, o que
aumenta ainda mais a preocupacgao de que a segunda onda de COVID-19 seja mais grave que
a primeira em todo o Brasil.

Como era de se esperar, 0 risco epidémico que estava estavel ou baixando em alguns
Estados voltou a ser alto em todo Nordeste, 0 que era de se esperar pela possibilidade de
aumento no nimero de infectados que sdo potenciais transmissores do virus.

O numero de 6bitos se mantém estavel em Alagoas, Sergipe, Maranh&o e Rio Grande do
Norte, embora nos dois ultimos é provavel que este patamar apenas reflita a ocorréncia de
subnotificagdes, conforme relatérios produzidos por estes Estados. Enquanto em novembro so
0 estado de Pernambuco apresentava tendéncia de alta, agora os estados da Bahia, Paraiba e
Piaui também indicam um possivel aumento no nimero de O6bitos, o que é preocupante em
funcéo da volta da ocupacéo dos leitos hospitalares para os portadores da Covid-19.

A situagéo atual de ocupagédo de leitos nos Estados em 12 de dezembro era a seguinte:
Alagoas (53%); Bahia (leitos clinicos 55%, UTls 77%); Maranhao (54%); Paraiba (59% Campina
Grande e 93% no interior); Pernambuco (89%); Piaui (58%); Rio Grande do Norte (80%) e
Sergipe (65%). Em alguns Estados, cirurgias ndo emergenciais estdo sendo suspensas.
Observa-se que em todos os Estados o grau de ocupacéo de leitos para Covid-19 varia entre
53% a 89%, 0 que é extremamente preocupante no caso de intensificagdo da pandemia.

5 BRASIL QUE €

NUMERO DE REPRODUCAO R(t)*
ESTADOS 30/07 23/08 16/09  17/10 14/11 12/12

Alagoas ~1,17 ~0,84 ~ 0,80 ~ 0,68 ~ 1,00 ~1,23
U@28w) | U(6%) | l(15%) | 1(47%) | 1(23%)

Bahia ~1,33 | ~0,82 | ~0,87 | ~1,02 1,24 ~1,30
U(38%) | N1(6%) | N(17%) | 1(22%) 1(5%)

Ceara ~1,27 | ~0,66 | ~0,13 | ~1,26 ~ 1,50 ~ 1,34
U(48%) | (80%) | 11(869%) | 1(19%) | (11%)

Maranhdo | ~1,02 | ~0,92 | ~0,63 | ~0,80 ~0,80 ~0,78
U@ao%) | U(32%) | N1(27%) | Estavel | U(2,5%)

Paraiba ~1,20 | ~0,82 | ~0,78 | ~1,00 ~ 1,00 ~ 1,09
U@32%) | U(5%) | 11(28%) | Estavel 1(9%)
Pernambuco | ~1,26 ~1,02 ~0,70 ~ 0,92 ~1,34 ~1,16**
U@a9%) | U42%) | 1(31%) | N1(46%) | (13%)

Piaui ~1,08 | ~0,90 | ~0,81 | ~1,02 ~ 1,04 ~1,14
Ua7%) | V(10w | 1(26%) 1(2%) 1(10%)
Rio Grande ~1,13 ~0,80 ~ 1,00 ~ 0,59 ~0,78 ~0,78**
do Norte U29%) | 1(25%) | (41%) | 1 (32%) | Estével
Sergipe ~1,06 ~0,85 ~ 0,85 ~ 1,26 ~0,78 ~1,43
U(20%) | Estavel | 11(48%) | U(62%) | 11(83%)

MEDIAS ~1,17 | ~085! | ~0,720 | ~0,980 | ~1,061 | ~1,131

*Valores médios aproximados (~) provenientes de mais de uma metodologia;

** Valor que deve estar abaixo da realidade em funcdo de subnotificacbes de casos em
Pernambuco e Rio Grande do Norte.

U Em declinio 7 Em alta
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Observando-se os valores médios, constata-se que entre julho e agosto, periodos em que
“lockdowns” foram implementados com sucesso em varios estados nordestinos, na maioria dos
casos observou-se uma reducao significativa dos valores de R(t) e, consequentemente, houve
reducdo do numero de infectados e queda no nimero de Obitos. Quando houve o afrouxamento
das medidas preventivas da Covid-19, os valores de R(t) voltaram a crescer, com excecao de
Sergipe que teve uma reducdo de 62% em novembro. Todavia, no inicio de dezembro, periodo
pos-eleitoral, Sergipe apresentou o maior aumento de R(t) de todo o Nordeste, no caso, de 83%.

Generalizando, pode-se concluir que ocorreu um periodo de decaimento da epidemia
durante os meses de lockdown, mas que o afrouxamento e abertura econdmica prematuros
praticamente permitiram que o NE retornasse a posicao inicial da pandemia. O menor nimero
de 6bitos neste momento pode ser explicado por alguns fatores, como: (1) no inicio da pandemia,
os sistemas de saude nao tinham conhecimento suficiente da fisiopatologia da COVID-19, (2)
faltava treinamento da area médica para lidar com um virus desconhecido, (3) leitos hospitalares
e equipamentos de UTI foram insuficientes, (4) grande parte da populagdo ndo considerou a
gravidade da pandemia e, (5) pessoas do grupo de risco foram vitimas faceis da Covid-19. De
qualquer forma, dados da segunda onda na Europa demonstram que a COVID-19 continua
matando em taxas muito maiores do que a gripe ou outros virus respiratérios.

Como é evidente que o periodo eleitoral foi uma das causas da retomada da
pandemia, neste Boletim o Comité Cientifico alerta o Consorcio NE sobre o risco iminente
de que, se ndo forem implementadas medidas restritivas durante as festividades natalinas,
o numero de infectados e de 6bitos pode voltar a crescer de forma exponencial e fora de
controle na regido NE.
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Em todos os Estados a interiorizacao da pandemia é uma realidade e se constitui em uma
situacdo delicada, pois a disponibilidade de leitos e profissionais habilitados para enfrentar a
Covid-19 é bem menor que nas capitais, sem contar que a subnotificacdo € muito alta, o que
complica a tomada de decisdes por parte dos governantes.

A distribuicao dos casos de ébito no Nordeste é mostrada pelo Instituto de Reducéo de Riscos e
Desastres. A interiorizagdo do numero de Obitos estd aumentando quando comparada com o
nosso ultimo relatorio.

Fonte: Instituto de Redugé&o de Riscos e Desastres de Pernambuco (11.12.2020)
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A situacé@o da pandemia no Pais continua crescendo tanto em ndmero de infectados quanto de
Obitos. O Instituto de Reducgéo de Riscos e Desastres da Pernambuco publicou recentemente
um grafico que mostra as situacdes em todos Estados do Pais.

Variagaa da média mevel de 7 dias em relagao 3 duas semanas afrés para novos cases Covid-19 Variag#o da média movel de 7 dias em relagio  duas semanas atrds para novos obitos Covid-19

RN 41 %
CE35%

ICEIEN PA17% Pl23% PE79% PB59%

AMO% | AP9%

AC -34 %

RO55% MT29% MRS BA9% AL79% SE168%

UEREEIN GO19% MG359% ES39%

PR15% SP47% RJI66%

Novos casos

Enat Novos Gbitos
Estapiidace
Em queda

Em alta
IRRD/PE; 2020-12-11 Estebilidede

Emqueds IRROIPE: 2020-12-11

Fonte: Instituto de Reducéo de Riscos e Desastres de Pernambuco (11.12.2020)

Em resumo, o Comité Cientifico espera que os Governadores e Prefeitos do Nordeste
percebam que a COVID-19, que ja causou um enorme prejuizo a populacao neste ano, podera
continuar causando grandes perdas de vidas em 2021 caso ndo sejam tomadas medidas
austeras e baseadas na ciéncia e nas melhores praticas sanitarias, em detrimento de qualquer
agenda politica e econdmica que ndo priorize a populacdo nordestina, principalmente a sua
porcao mais exposta ao risco de morte pela COVID-19.

ALAGOAS
Situacao atual e projecdes numéricas avaliadas em 11/12/2020

INTRODUCAO

Do fim de julho a meados de setembro, Alagoas apresentou um bom decrescimento de
casos diarios, internacdes e 0Obitos, atingindo regiées de baixo risco epidémico no diagrama de
risco. No entanto, desde o fim de setembro o nimero de casos diarios vem crescendo e
apontando para um provavel comeco de segunda onda. No diagrama de risco, o Estado segue
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uma trajetoria em direcdo ao risco epidémico alto, semelhante ao que ocorreu durante a
primeira onda, mas com uma taxa de crescimento de casos menor. O niumero de reproducdo
R(t) se encontra em torno de 1,23 utilizando-se trés métodos distintos de estimativa, indicando
crescimento da transmissao da doenca. Na Regidao Metropolitana de Macei6, ha um expressivo
crescimento de casos e estabilidade de ébitos diarios na dltima semana, enquanto no interior ha
crescimento leve de casos e decaimento nos 6bitos. Nas uUltimas semanas, o numero médio de
leitos de UTI ocupados voltou a crescer depois de meses em decaimento, levantando
preocupacdo com uma possivel segunda onda de internacdes, apesar de a taxa de ocupacao de
hospitais publicos figurar ainda em 53% dos leitos de UTI. Varios hospitais privados importantes
da capital alagoana anunciaram saturacdo de UTIs para casos de COVID-19 e de alguns
suspenderam cirurgias eletivas [6]. Esta avaliagdo se encontra em concordancia com analises
de pesquisadores locais que avaliaram que ha um descontrole na transmissdao do novo
coronavirus em Alagoas observado nas Ultimas semanas [6]: houve crescimento de 35% nos
casos confirmados no Estado entre as semanas epidemiologicas 48 e 49, sendo este aumento
positivo em 8 das 10 regifes de saude de Alagoas.

CASOS CONFIRMADOS

Casos acumuladosem Alagoas
125k
AL

aloH

100k

75K

()

25k

Ndmero de casos confirmados

Abr20 Mai20 Jun20 Jul20 Ago20 Set20 Out20 MNov'20 Dez20

Previsdo de Novos Casos de Covid-19, Alagoas
Atualizado em 11/12/2020

— Vabores Ajustados

= Valores Observados
=~ Valores Preditos

(b)

Numero de Novos Casos

i o
Fonte: http://obsrpb.com.br/ufpb! Dias desde o 100° caso

Figura 1: (a) Série histdrica de casos acumulados em funcéo do tempo (linha continua) e interpolacao
da série por modelo SEIR (curva pontilhada) [1], indicando que provavelmente nas proximas semanas
o Estado deve atingir 100 mil casos confirmados; (b) Casos diarios registrados (pontos vermelhos),
interpolacdo estatistica da série (curva laranja) e projecdo casos diarios (curva tracejada azul com
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intervalo de confianca determinado pela area cinza) [2]. Apds a longa queda de casos diarios que
seguiu o primeiro pico, a curva de casos diarios apresenta agora uma evidente inflexdo e retomada
sustentada de crescimento de casos, indicando um provavel comeco de segunda onda no Estado.

RISCO EPIDEMICO

Alagoas - Brasll
EPG

Risco alto

Risco baixo

p (média dos dltimes 7 dias)
Nimero de reprodugio
H

Indica a fragdo de novos casos por casos antigos

100 150 200 250 300 350 400 < : N
Taxa de atague por 10% hab. (Gltimos 14 dias) & & &
Indica os casos ativos nos tltimos 14 dias

Rit) para A

13

(0)

Figura 2: (a) Diagr-..(.(.]l Jde risco aponta para risco epidémico alto |3): nas uUltimas semanas a
trajetdria no diagrama de risco apresentou alto crescimento e voltou a se deslocar para regies de
risco alto (regido vermelha), revelando padrdo semelhante ao comecgo da primeira onda; (b) Gréfico
do nimero de reproducdo R(t) da Covid-19 em funcdo do tempo para Alagoas [4]: R(t)>1 indica
crescimento de casos ativos no Estado. O grafico aponta para uma subida recente de R(t) atingindo

valores superiores a 1,0.
HOSPITALIZACC)ES

Ocupacao de UTI - Alagoas
350

300
250

200

Leitos de UTI

150
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03/abr  03/mai  03/jun 03/jul 03/ago 03/==t
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— Ocupados
— Total
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Figura 3: Série histérica do numero de leitos de UTI ocupados (linha azul) e nimero de leitos de UTI
totais disponiveis para Covid-19 (linha laranja) na rede publica de acordo com a Secretaria de Saude
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do Estado. Apés um longo decaimento sustentado das internacdes, houve uma recente subida de
hospitalizacbes. A taxa de ocupacéo atual é de 53%.

OBITOS

AL Cumulativo
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Figura 4: (a) Obitos acumulados registrados (pontos pretos) e projecdo de 6bitos acumulados (curva
preta) em escala log-linear em fun¢éo do tempo, indicando tendéncia de saturacdo em mais de dois
mil ébitos totais [4]; (b) Obitos diarios registrados (pontos vermelhos), interpolacéo estatistica (curva
laranja) e projec@o de obitos diarios (curva tracejada azul com intervalo de confianga determinado
pela area cinza), indicando que um pico de 6bitos ja ocorreu e ha uma tendéncia de estabilidade de
Obitos diarios para as préximas semanas [2].
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NUMERO DE REPRODUCAO: R(t)
Grupo Método Média de R(t)
GE3, UFRN [4] SEIR+ 1,25 (1,20 — 1,30)
Observatério UFPB [2] Inferéncia estatistica 1,24 (1,22 — 1,26)
LSHTM [5] EpiForecasts 1,20 (0,90 - 1,50)
Figura 5: Tabela com valores estimados do nimero de reproducdo médio R(t) da epidemia no Estado
por meio de quatro métodos distintos. Os resultados apontam para valores médios de R(t) entre 0,90

e 1,50, considerando os maiores limites (inferior e superior) dos intervalos de confianca. Isso indica
crescimento da transmissao de casos no Estado.

INTERIORIZACAO DE CASOS

Casos de COVID-19 na Regido Metropolitana
Macei6-AL Casos de COVID-19 no interior-AL

Casas didrica
P

600 750

400 500

200

(a) (b)

Figura 6: (a) Casos diarios (barras laranjas) e média movel (curva vermelha) na Regido Metropolitana
de Macei6; (b) Casos diarios (barras azuis) e média modvel (curva vermelha) no interior de Alagoas. Ha
um grande crescimento de casos na capital e leve crescimento no interior.

Referéncias:

[1] Painel da Rede COVIDA, https://painel.covid19br.org/ .

[2] Observatério de Sindromes Respiratérias da UFPB, http://obsrpb.com.br/ufpb/

[3] Diagramas de risco. Instituto para Reducdo de Riscos e Desastres de Pernambuco,
https://www.irrd.org/covid-19/diagramas-de-risco/, desenvolvidos pelo grupo BIO-COMSC da
Universidade Politécnica da Catalunya: https://biocomsc.upc.edu/en/ https://www.irrd.org/covid-
19/diagramas-de-risco/ .
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[4] Modelo epidemiolégico MOSAIC - UFRN, Lyra, do Nascimento et al. (2020),
http://astro.dfte.ufrn.br/html/Cliente/COVID19nor.php

[5] Método EpiForecasts,

https://marcuswac.github.io/covid-br-epiforecasts/posts/national/brazil/.

[6] Avaliacdo da COVID-19 em Alagoas até a 492 Semana Epidemiolégica, Observatério Alagoano
de Politicas Publicas para o Enfrentamento da COVID-19, 07/12/2020.

BAHIA

Situacao atual e projecbes numéricas avaliadas em 12/12/2020

INTRODUCAO

No decorrer dos ultimos 30 dias, a pandemia da Covid-19 teve sua tendéncia
bastante modificada com relacdo ao cenario descrito nos dois relatérios anteriores.
Basicamente ela passou de uma fase de estabilidade no nimero diério de infectados e
uma lenta queda no namero diario de ébitos para um nitido crescimento em ambos 0s
indices. Esta alteracdo € bastante preocupante, indicando que a transmissao comunitaria
foi aumentada e que, se mantida esta tendéncia, as consequéncias para a saude da
populacdo podem ser muito graves. O comprometimento das instalagdes de atendimento
atinge niveis bastante altos, tendo ja motivado a abertura de novos leitos especificos
para pacientes COVID-19 no sistema publico e a suspensdo de novas cirurgias eletivas
em geral. Levando em conta o ponto de vista do comportamento social, a situacao fica
ainda mais grave pelas festas de fim de ano e pela chegada do veréo, que naturalmente
aumentam a circulacéo de pessoas e as aglomeracdes. Esta caracterizacdo é reforcada
pelo comportamento do nimero de reproducéo efetivo. Nos ultimos 30 dias, os valores
de R(t) se mantém ascendentes e sempre acima do valor 1.

CASOS CONFIRMADOS
BA ajuste MR BA ajuste MR

] -+~ Casos diérios BA
— Ajuste MR

© Casos BA
400000 =— Ajuste MR 8000 -
K=429449 +2804
r=0.406 +0.052
@=0.047 £0.007 4
Estégio da epidemia:
saturagao

©2020 Modinterv.

300000

=)
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S
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200000 4000 -

TdasUs acarmmaraao
Casos diarios

100000 2000 -

0 50 100 150 200 250 300 0 50 100 150 200 250 300
Dias desde o primeiro caso Dias desde o primeiro caso
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Figura 1: Dados e projecdo de evolucdo a partir do ajuste dos dados da série historica
de casos acumulados em funcéo do tempo (a) Casos diarios registrados em funcéo do
tempo (b) Os dados diarios mostram claramente uma reversdo da tendéncia de
estabilidade que durou por cerca de dois meses. O ajuste deste modelo [1] para o ultimo
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més, bem como a projecao para os proximos dias, afastam-se dos dados observados. O
fenbmeno conhecido como segunda onda leva a uma situacdo bem mais complexa que
segue um padréo diferente daquele seguido em uma epidemia classica com um anico
pico de incidéncia.

RISCO EPIDEMICO

Bahia - Brasil

p (média dos Gltimos 7 dias)

0 50 100 150 200 250 300
Taxa de ataque por 10° hab. (Ultimos 14 dias)

(a)

Numero Reprodutivo Efetivo, Bahia

----- Média Mavel (14 dias)
3.5 — R(t)

3 R{f) =1,1773
IC 95% = (1,166;1,1888)
Média Movel (14 dias) do R{f) = 1,218

Fonte: http:/fobsrpb com. briufpb/ Atualizado em 09/12/20
Abr 2020 Mai 2020 Jun 2020 Jul 2020 Ago 2020 Set2020 Out 2020 Nov 2020 Dez 2020

Data

(b)
Figura 2: (a) Evolucao do risco epidémico no Estado, ainda dentro da regido vermelha
[2]. O agravamento da situagdo é nitidamente observado pela comparacdo com os
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diagramas de risco nos dois relatorios anteriores. A situacdo do ultimo dia de dados
disponiveis, indicada pelo ponto azul, mostra um valor de R(t) acima de 1, em conjunto
com uma alta taxa de ataque nos ultimos 14 dias. (b) Grafico do niamero de reproducao
R(t) da Covid-19 em funcéo do tempo para a Bahia [3] baseado no melhor ajuste de uma
curva de crescimento generalizado. O R(t) tem estado de forma crescente para valores
nitidamente acima de 1.
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Figura 3: Projecdo em escala log-linear do nimero de leitos clinicos (curva azul) e leitos
de UTI (curva verde) necessarios para atender pacientes da Covid-19 obtido por um
modelo dindmico de compartimentos [4]. Houve um aumento substancial em ambas as
curvas com relacdo a previsao feita ha um més. Além disto, a previsao atual para o
comportamento a longo prazo indica um decréscimo significantemente mais lento.
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Figura 4: (a) Obitos acumulados registrados e projecdo de 6bitos acumulados (curva
preta) em escala log-linear. Aqui também ha alteracdes significativas na projecéo a longo
prazo em comparagdo com a situacao anterior [4]. Também é indicada a projecéo de
casos totais acumulados, incluindo sintomaticos e assintomaticos, também sem
alteracdes significativas com relacéo a projecdo anterior. (b) Obitos diarios registrados,
interpolacao estatistica da série e projecéo de Obitos diarios pelo mesmo modelo usado
na Figura 1 [1]. Os dados indicam um claro aumento nos ultimos ~10 dias, afastando-se
do valor constante de ~20 ébitos diarios. Apesar da projecdo indicar uma continuada
diminuicdo deste numero, vale aqui a mesma observacao valida para a Figura 1 a
respeito da complexidade de uma situacao epidémica com a presenca de uma segunda
onda.

NUMERO DE REPRODUCAO: R(t)

Grupo Método Média de R(t)
GE3, UFRN [4] Modelo dinamico SEIR+ 1,305(1,29 - 1,32)
Observatoério UFPB [3] Inferéncia estatistica 1,190 (1,16 — 1,22)

Rede CoVida Modelo dinamico SIR 1,015(1,00 — 1,03)

Figura 5: Tabela com valores estimados do numero de reproducdo médio R(t) da
epidemia na Bahia por meio de trés métodos distintos. Os resultados indicam valores
limites de R(t) entre 1.00 e 1.32 considerando os limites inferior e superior das
estimativas, chegando-se a obter um valor médio de 1,305 que € superior ao verificado
em novembro.
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INTERIORIZACAO DA PANDEMIA

Obitos por COVID-19 no interior - BA

Obitos por COVID-19 na Regido Metropolitana
Salvador-BA

(a) (b)
Figura 6: (a) Numero de o6bitos diarios por Covid-19 na Regido Metropolitana de Salvador
e sua média movel. (b) Numero de 6bitos no interior excluindo a capital. No ultimo més
houve uma leve diminuicdo em Salvador que foi contrabalanceada pelo aumento deste
ndamero no interior.
REFERENCIAS

[1] http://fisica.ufpr.br/modinterv/

[2] https://www.irrd.org/covid-19/diagramas-de-risco/

[3] http://obsrpb.com.br/ufpb/

[4] MOSAIC - UFRN, Lyra, do Nascimento et al. (2020),
http://astro.dfte.ufrn.br/html/Cliente/COVID19nor.php

[5] https://painel.redecovida.org/

CEARA
Situacao atual e projecdes numéricas avaliadas em 12/12/2020

INTRODUGCAO

A sociedade em geral retomou suas atividades sociais e de trabalho, o que contribuiu
para um isolamento social baixo nas Gltimas semanas. Municipios em geral apresentam
ainda incidéncias significativas de casos. A situacdo epidemiologica segue ainda com
um namero consideravel de 6bitos. R(t) > 1 nas ultimas trés semanas. Segundo modelo
MOSAIC-UFRN, a descida nos numeros de expostos foi consistente com os observaveis,
no entanto as tendéncias mudaram nas ultimas semanas. Segundo o modelo completo
MOSAIC-UFRN, observa-se que a abertura foi gradual e controlada, no entanto o risco
epidémico aumentou severamente e a série temporal de casos e Obitos projeta
nitidamente uma segunda onda. Junto com o RN, o CE tem uma situacéo de perigo de
segunda onda. Esta projecdo pode ser mudada com a chegada da vacina ou com a
mudanca na dindmica da populagéo.
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Figura 1: (a) Série histdrica de casos acumulados em funcdo do tempo (pontos vermelhos) e
interpolacéo da série por meio de uma curva de crescimento generalizado (curva preta) [4]. (b) Casos
diarios registrados (pontos pretos), interpolacéo estatistica da série (curva cinza) e projecdo casos
diarios (curva vermelha com intervalo de confianca determinado pelas curvas azuis), indicando que
um pico de casos confirmados ja ocorreu, mas ha uma retomada de crescimento de casos [3].

p (média dos dltimos 7 dias)

RISCO EPIDEMICO

Ceara - Brasil

-4 ) \ |
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Figura 2: (a) Diagrama de risco aponta para alto risco epidémico [1]: O namero de
novos casos evolui em menor taxa e o CE segue tendéncia de evolugcdo com baixa de
risco. b) Gréafico do numero de reproducéo R(t) da Covid-19 em fungéo do tempo para
o Ceara [2]: R(t) > 1 indica crescimento de casos ativos no o estado.
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Figura 3: Projecdo em escala log-linear do niumero de leitos clinicos (curva azul) e leitos
de UTI (curva verde) necessarios para atender pacientes de Covid-19 [2]. As projecfes
indicam que um pico de hospitalizacdes ocorreu em junho e tendéncia de queda para as
proximas semanas. Os pontos verdes indicam a ocupacéo real de leitos de UTI de acordo
com a Secretaria Estadual.
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Figura 4: (a) Obitos acumulados registrados (pontos pretos) e projecdo de ébitos acumulados (curva
preta) em escala log-linear em funcéo do tempo [2]. (b) Obitos diarios registrados (pontos vermelhos)
e projecao de Obitos diarios (curva preta), indicando que um pico de ébitos ja ocorreu e ha uma
tendéncia de decaimento de Gbitos diarios para as proximas semanas [4].

NUMERO DE REPRODUCAO: R(T)
Grupo Método Média de R(t)

GE3, UFRN [2] SEIR+ 1,34
(série de 6bitos) (média de 7 dias)

Figura 5: O resultado a de R(t) = 1,34 indica crescimento da transmissao de casos no
Estado. O CE apresenta um salto descontinuo no R(t) e pode existir alguma relagdo com
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Figura 6. Modelo epidemiolégico completo para o Ceara calculado com o MOISAIC UFRN. Esquerda,
out/2020 e direita nov/2020. (A) Evolucao das populacfes de expostos ao virus (rosa), individuos
assintomaticos (violeta), individuos sintomaticos ( ). Nesta figura, se observam as
assinaturas das mudancas na evolugédo de casos expostos ao virus. A flexibilizacdo no CE seguiu
apos o pico em junho. As fases de abertura deixaram poucos sobressaltos na evolugcéo dos expostos.
Os movimentos da primeira semana de julho quebram a tendéncia da linha rosa de expostos ao virus,
ou seja, com as estratégias seguidas, o CE caminha para zerar a circulacdo do coronavirus. (B)
Diagrama representa as hospitalizacdes, onde os pontos verdes escuros sdo as UTl’s e os verde-
claros, leitos clinicos. Os dados de hospitalizac8es utilizados e obtidos junto ao sistema de regulacéo
nacional estdo desatualizados. (C) Evolucdo de casos (pontos amarelos) e Obitos (pontos
pretos). Com base nos dados atuais, uma segunda onda é esperada na analise do compartimento da
pandemia no estado do CE.

REFERENCIAS

[1] https://www.irrd.org/covid-19/diagramas-de-risco/

[2] MOSAIC — UFRN, Lyra, do Nascimento et al. (2020),
http://astro.dfte.ufrn.br/html/Cliente/COVID19nor.php

[3] http://obsrpb.com.br/ufpb/

[4] http://fisica.ufpr.br/modintev/

[5] https://painel.covid19br.org/

[6] LSHTM
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Situacao atual e projecbes numéricas para 10/12/2020

INTRODUCAO

Apo6s o ultimo Boletim, o nimero de casos se manteve nos ultimos 14 dias em
torno de uma média de 281,80 novos casos/dia, representando um acréscimo de 8.20%
em relacdo a analise anterior. Observa-se que este acréscimo se acentua na média dos
tltimos 07 dias. Para a média dos ultimos 14 dias, 16% representam casos na regiao
metropolitana da llha de S&o Luis, envolvendo 4 municipios e os demais no interior do
Estado, para um total de 217 municipios. O numero de ébitos em média foi de 7,07
casos/dia no periodo de 14 dias contra 8,85 casos/dia do relatorio de 13/11, sendo que,
destes, 0,85 casos/dia na regiao metropolitana, contra 0,42 apurado em 13/11, o que
revela a tendéncia de queda em todo o Estado, ressaltando uma ligeira alta em grandes
centros, no caso na regido metropolitana. O Estado manteve as aulas remotas na Rede
Estadual de ensino médio e superior para 0 ano de 2020, até marco de 2021. Dependendo
das analises de novos casos, o retorno as aulas em sistema hibrido podera ocorrer a partir
desta data. Para tanto, foi realizada nova pesquisa junto aos pais, alunos e professores,
e a maioria optou pelas aulas remotas. O sistema de ensino federal iniciou suas atividades
no dia 14/09/2020 somente em sistema remoto e, em caso bem especifico, em sistema
hibrido, casos de laboratérios, em especial de cursos para pés-graduacdo. As escolas
particulares adotam o sistema hibrido na forma de rodizio, ou em dias intercalados, ou em
semanas intercaladas. A maioria das escolas também suspenderam as atividades para
criancas abaixo de 4 anos, creche e pré-escola. No més de setembro, iniciou-se na llha
de Sao Luis o sistema drive-thru de testagem para a Covid-19.

Na cidade de Imperatriz, 0 mesmo sistema foi iniciado no més de outubro. Os
pontos de atendimentos de teste também foram ampliados para as UPAs, além do Centro
de Testagem. No periodo também houve um acumulo significativo de pessoas no
comércio, shoppings, transportes coletivos, praias e parques aquaticos, nao respeitando
o distanciamento social. O uso de mascaras € raro e, quando estas sdo usadas, seu uso
se da de forma errada. As festas realizadas em praias nas cidades litoraneas e ribeirinhas
e em locais publicos e fechados no interior do Estado continuam acontecendo sem
notificacdo as autoridades e com divulgacbes somente em grupos fechados. Nos ultimos
finais de semana, com a proximidade das festas de final de ano, foi constatado um grande
namero de pessoas em ruas de comercio, shoppings e mercados. Também houve um
acumulo de pessoas nas sessoes eleitorais onde ficou claro o desinteresse por parte do
TRE de colocar a disposicdo da populacdo o minimo necessario para o controle da
pandemia. O namero de reproducdo R(t) se encontra abaixo de 1,0 (um), indicando um
decréscimo da transmissdo da Covid-19, com previsdo de numeros menores que 0O
relatorio anterior para o Estado. O diagrama de risco para o Maranhdo mostra que o
Estado se encontra com tendéncia para eliminar o risco epidémico no momento. Por outro
lado, tomando a média dos ultimos 07 dias, com informacdes advindas de UPAs, Hospitais
e Reguladores de Ambulancia, conclui-se que existe uma tendéncia de aumento de novos
casos e Obitos. Estes dados confirmam a ocorréncia de subnotificacdo de novos casos
como previsto no boletim anterior. Perturbacbes no sistema de medidas preventivas
poderdo resultar em mudangas nas curvas de novos casos e de oObitos (figura 5). Este fato
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€ preocupante nas festas de final de ano, pois existirdo varios pontos de concentracdo da
populacdo de diferentes faixas etérias, tanto em ambientes fechados como abertos,
geralmente ndo obedecendo a higienizacdo e 0 uso prote¢cdo necessaria para evitar a
disseminacéo do coronavirus. No momento, o Maranhao tem 196.446 casos confirmados
sendo 4.373 ativos, 187.711 recuperados e 4362 Obitos. Desta forma, recomenda-se
fortemente as autoridades e gestores o respeito as normas da Organiza¢cdo Mundial de
Saude (OMS), do Ministério da Saude e a nota técnica expedida pela Sociedade Brasileira
de Infectologistas (SBI).

MA - CASOS ACUMULADOS E TENDENCIA PARA 14 DIAS - DADOS ATE 10/12

MA - NUMEROS DE CASOS/DIAS E TENDENCIAS
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Previsao de Novos Casos de Covid-19, Maranhao
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Casos de COVID-19 na Regido Metropolitana Séo Luis-MA (sem a capital)
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d) e) f)
Figura 1: (a) Série histérica de casos acumulados em funcéo do tempo (linha sélida azul)
e interpolagéo da série por meio de uma curva de crescimento generalizado (curva preta)
com tendéncia de queda para 14 dias [4]. (b) Casos diarios registrados (pontos azuis),
interpolacdo estatistica da série (curva pontilhada) com projecéo de casos diarios [4]. ¢)
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Previsdo para novos casos [5]. d) Novos casos na regido metropolitana, atualizados em
10/12 [3]. e) Novos casos na regiao metropolitana sem a capital [3]. f) Novos casos no

interior [3].
RISCO EPIDEMICO
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Figura 2: (a) Diagrama de risco aponta ainda aponta para risco epidémico [2]. Nos ultimos
14 dias o numero de novos casos se manteve praticamente constante com um aumento
médio de 8%. (b) Gréafico do nimero de reproducao R(t) da Covid-19 em fun¢éo do tempo
para o Maranhao [2]: R(t)<1.0 indica decrescimento de casos ativos no Estado. Linha
vermelha R(t) médio para 20 dias (0.79) e linha verde R(t) médio para os ultimos 7 dias
(0,68), com um intervalo de confianca de 95% de probabilidade][3].
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Figura 3: MA Populacdes: Série expostos (Rosa), sintomaticos (Amarelo), assintomaticos
(Preta) e hospitalizados (Verde) do numero de leitos de UTI ocupados (circulos vermelhos)
e numero de leitos de UTI totais disponiveis para Covid-19 (quadrados laranjas) na rede
publica de acordo com a Secretaria de Saude do Estado. A curva preta representa o
melhor ajuste de uma curva de crescimento generalizado. (b) Projecdo em escala log-
linear do numero de leitos clinicos (curva azul) e leitos de UTI (curva verde) necessarios
para atender pacientes de covid-19 [3]. A ocupacéo real de leitos clinicos e leitos de UTI
estdo mostradas a partir dos pontos azuis e verdes, respectivamente, e indicam valores
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em torno de 54%, mostrando relativa concordancia com as previsées do modelo.

Numero de Novas Mortes

OBITOS TOTAL - MARANHAO E TENDENCIA DE 14 DIAS MA - NUMEROS DE OBITOS/DIA E TENDENCIA
PN I
o AT 14T
I
.~‘;,,P:’};ri? 1t
! 1 :,‘ L}
Z a4
) e
l U M,
.m‘:,‘
PR ™ |
3 )“
o S
S Tty p 1l
s LSRR
t Ty
e 1877 ) 12 ;
Previsao de Novas Mortes por Covid-19, Maranhao
Atualizado em 10/12/2020
Fonte:hipioberp combrivib
Obitos por COVID-19 na Regido Metropolitana
Séao Luis-MA Obitos por COVID-19 na Regiio Metropolitana

Sao Luis-MA (sem a capital)

i

I ll‘
il

Sbles diin

i |I

il

Comité Cientifico do 24
Consorcio Nordeste



e #
_— - Projeto

COMITE
i W
e NOF D-._.-;.'sT E adacors

CORONAVIRUS

a BRASIL au

Obitos por COVID-19 no interior - MA

Okidires

h
I hlwmniilun

f)

Figura 4: a) Obitos acumulados registrados (Pretas) e tendéncia (laranja) [4]. b) Nameros
de Obitos/dia (ponto azul) e tendéncia em linha pontilhada para o Estado [4]. c) Obitos
acumulados no Estado e tendéncia [5]. d) Obitos na regido metropolitana de S&o Luis. e)
Obitos da regido metropolitana de S&o Luis sem a capital. f) Obitos no Interior do Estado

do Maranhao.

MA - NUMEROS DE CASOS/DIAS E TENDENCIAS MA - NUMEROS DE OBITOS/DIA E TENDENCIA

a) b)
Figura 5 - a) NUmeros de casos com perturbacdo estatistica e variancia na curva [4]. b)
Numero de mortes com perturbagéo estatistica e variancia na curva [4]. Dados até 10/12.
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Figura 6 — Situagdo em 08/12/2 020 da cidade da llha de S&o Luis
(https://flaviovdf.github.io/covid19/#brasil).
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PARAIBA
Situacdo atual e projecdes numéricas avaliadas em 11/12/2020

INTRODUCAO

Segundo a Secretaria de Saude do estado da Paraiba, no dia 11 de dezembro
foram registrados 889 novos casos de Covid-19 e 13 6bitos foram confirmados desde a
altima atualizacdo, 05 deles ocorridos nas ultimas 24 horas. Até o momento, 152.962
pessoas ja contrairam a doenca, 119.971 j4 se recuperaram e 3.420, infelizmente,
faleceram, sendo que 489.966 testes para diagnostico da Covid-19 ja foram realizados.
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A ocupacao total de leitos de UTI (adulto, pediatrico e obstétrico) em todo o Estado é de
57%. Fazendo um recorte apenas dos leitos de UTI para adultos na Regiao Metropolitana
de Jodo Pessoa, a taxa de ocupacdo chega a 57%. Em Campina Grande, estéo
ocupados 59% dos leitos de UTI adulto, e no sertédo a ocupacgao dos leitos de UTI para
adultos é de 93%.
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Figura 1: (a) Série historica de casos acumulados em fung¢do do tempo (pontos
vermelhos) e interpolacé@o da série por meio de uma curva de crescimento generalizado
(curva preta) [4]. (b) Casos diarios registrados (pontos vermelhos), valores da série
ajustados pelo modelo estatistico (curva laranja) e projecao de casos diarios para 0s
préximos 30 dias (curva tracejada azul com intervalo de confianca determinado pela area
cinza). O gréfico fornece evidéncia de que um pico de casos confirmados ja ocorreu e de
qgue h&d uma nova retomada do crescimento de casos diarios de Covid-19 para os
préoximos 30 dias. As previsdes mostram que a nova onda de casos podera fornecer um
NOVo pico maior que o primeiro ja ocorrido [3].
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Figura 2: (a) Em comparacdo aos relatérios anteriores, o diagrama de risco continua
apontando para alto risco epidémico, e a evidéncia é que o estado da Paraiba ainda
permanecera por muito tempo nesta classificagdo se nenhuma medida for tomada pelos
gestores publicos [1]: na udltima semana, o niumero de novos casos aumentou, e em
11/12/2020 foram registrados 889 novos casos, e a concentracdo de casos ativos nos
altimos 14 dias continuou alta; tendéncia de deslocamento para regiées de menor risco.
(b) Grafico do numero de reproducéo R(t) da Covid-19 em funcéo do tempo para o estado
da Paraiba [3]: R(t)<1 indica decrescimento de casos ativos no Estado. O gréafico de R(t)
indica historico de retomada do aumento de casos diarios. Na Paraiba, em 11/12/2020 a
evidéncia € que o valor do R(t) é igual a 1,16, aproximadamente.
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Figura 3: Projecdo em escala log-linear do numero de leitos clinicos (curva azul) e leitos
de UTI (curva verde) necessarios para atender pacientes da Covid-19 [2]. A ocupacao
real de leitos clinicos e leitos de UTI estdo mostradas a partir dos pontos azuis e verdes,
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respectivamente. Em comparacéao aos relatérios anteriores, o grafico indica evidéncia de
que um novo pico no numero de hospitalizacbes ocorreu entre julho e agosto. As
previsdes, quando comparadas com as previsdes apresentadas para a PB no boletim
anterior, apontam agora uma estabilizacdo no nimero de hospitalizagdes entre janeiro e
maio de 2021, apesar do aumento do numero de casos.
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Figura 4: (a) Obitos acumulados registrados (pontos pretos) e projecdo de 6bitos
acumulados (curva preta) em escala log-linear em funcdo do tempo [2], e continua
indicando tendéncia de saturacdo em aproximadamente entre 8 mil 6bitos totais até maio
de 2021, indicando o mesmo alerta de aumento significativo quando comparado ao
nimero de Obitos previstos em relatérios anteriores. (b) Obitos diarios registrados
(pontos vermelhos), valores da série ajustados pelo modelo estatistico (curva laranja) e
projecao de 6bitos diarios (curva tracejada azul com intervalo de confianca determinado
pela &rea cinza), fornecendo evidéncia de que um pico de ébitos ja ocorreu. Entretanto,
ao contrario do que apontou o Ultimo boletim, neste os dados mostram evidéncia de
aumento de 6bitos diarios para os proximos 30 dias no Estado [3]. E importante destacar
que na capital do Estado, Jodo Pessoa, permanece a evidéncia de que ha crescimento
do nimero de 6bitos para os proximos 30 dias, conforme ja apontado também no boletim
13. Ao se constatar agora a mudanca de interpretacéo para o Estado, verifica-se que isto
ocorre em virtude do aumento do niumero de 6bitos registrados no interior. [3]

NUMERO DE REPRODUCAO: R(t)

Grupo Método Média de R(t)
Observatorio UFPB [3] Inferéncia estatistica 1.16 (1.14 — 1.18)
Rede COVIDA, UFBA, SIR 1.10 (0.90 — 1.30)
Cidacs, Fiocruz [5]

LSHTM [6] EpiForecasts 1.00 (0.90 - 1.10)

Figura 5: Tabela com valores estimados do numero de reproducdo médio R(t) da
epidemia no estado da Paraiba por meio de quatro métodos distintos. Os resultados
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apontam para valores limitantes de R(t) variando entre 0.90 e 1.30, o que indica evidéncia
de retomada do crescimento do numero de casos no estado da Paraiba.

INTERIORIZACAO DE CASOS

Casos de COVID-19 na Regido Metropolitana
Jodo Pessoa-PB
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Dados af
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tualizacdos em 10/12/2020

(a) (b)
Figura 6: (a) Casos diarios (barras laranjas) e médias moéveis (curva vermelha) na
Regido Metropolitana de Jodo Pessoa - PB. (b) Casos diarios (barras azuis) e médias
méveis (curva vermelha) no interior do Estado. E possivel verificar evidéncia de aumento
do nimero de casos confirmados na regido metropolitana de Jodo Pessoa e também no
interior do Estado. Os dados, além de revelar clara interiorizacdo de casos, demonstram
evidéncia de que o Estado enfrenta uma segunda onda de novos casos [1].
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Figura 6: (a) Obitos diarios (barras pretas) e médias moéveis (curva laranja) na Regido
Metropolitana de Jodo Pessoa - PB. (b) Obitos diarios (barras azuis) e médias moveis
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Dados atualzados em 10/12/2020
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(curva laranja) no interior do Estado. E possivel verificar evidéncia de aumento do
namero de Obitos confirmados na regido metropolitana de Jodo Pessoa e também no
interior do Estado. Os dados, além de revelarem clara interiorizacdo de Obitos,
demonstram evidéncia de que o Estado enfrenta uma segunda onda de novos 6bitos [1].

ANALISE DA SITUAGCAO NO ESTADO DA PARAIBA

O Comité Cientifico de combate ao coronavirus sempre alertou sobre 0s riscos
relacionados ao aumento do numero de novos casos em todos os Estados do Nordeste.
No caso do estado da Paraiba, o comité foi o primeiro a alertar fortemente sobre o grande
risco de uma segunda onda de novos casos de Covid-19. As analises apresentadas para
a Paraiba neste boletim comprovam que este risco é altissimo e que o periodo eleitoral,
gue promoveu inumeros registros de grandes aglomeracfes em todas as regides do
Estado, ser4 um grande colaborador para o aumento de novos casos e de novos 6bitos
no Estado. A capital do Estado, Jodo Pessoa, comeca a apresentar preocupantes
registros de aumento no nimero de novos casos e novos oObitos, o que reforca a
necessidade de que as autoridades de saude facam uma revisdo, em carater de
urgéncia, das medidas de flexibilizacdo adotadas até o momento.

E importante destacar que em 12/11/2020 o Conselho Regional de Medicina da
Paraiba (CRM — PB) emitiu uma nota de alerta, com grande preocupacédo, destacando a
preocupacao da classe médica do Estado com o alto risco de ocorréncia de uma segunda
onda de casos de Covid-19 no Estado.
(https://www.pbagora.com.br/noticia/paraiba/covid-19-crm-emite-nota-de-alerta-para-
2a-onda-na-pb/).

A nota do CRM-PB alerta que nédo deve ser descartado o risco de ocorréncia de
uma segunda onda de casos, semelhante ao que vem acontecendo em paises da Europa
e nos Estados Unidos. Por fim, a nota atribui ao periodo eleitoral, que proporcionou a
ocorréncia de aglomeracdes, a facilitacdo da disseminacao da doenca em todo o Estado.
Por essa razéo, fica o alerta para que se intensifiguem todas as medidas ja tomadas
com relacdo ao distanciamento social e ao cumprimento de normas sanitarias vigentes
neste periodo de pandemia no estado da Paraiba.

O alerta para uma nova onda de casos nao é recente. A FIOCRUZ, em matéria
publicada em 13/11/2020 (https://parlamentopb.com.br/fiocruz-aponta-95-de-chance-de-
segunda-onda-do-coronavirus-em-joao-pessoa/) alertou seriamente que, para nove
capitais brasileiras, dentre elas Jodo Pessoa, ha sério avanco de novas infec¢des por
coronavirus, segundo levantamento do sistema InfoGripe, assinado pela Fiocruz com
base em registros do Ministério da Saude.

Em relacdo ao niumero de reproducéo efetivo, R(t), 0 mapa do estado da Paraiba
segundo classificagdo dos municipios de acordo com o numero de reproducéo efetivo
(atualizado em 11/12/2020), apresentado na figura 7, apresenta evidéncia de que a
Paraiba apresenta a seguinte situacdo em relacdo a seus municipios [3]:

e 34 municipios com valor de R(t) entre 0 e 0,84 (baixo risco de transmissédo — cor
verde);

e 116 municipios com valor de R(t) entre 0,85 e 1,59 (risco de transmissao
moderado — cor amarela);
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e 10 municipios com valor de R(t) entre 1,60 e 1,71 (risco moderado a alto de
transmissao — cor laranja);

e 61 municipios com valor de R(t) acima de 1,71 (alto risco de transmissédo — cor
vermelha).

Os resultados fornecem evidéncia clara da interiorizacdo de casos na Paraiba,
corroborando com varias das analises apresentadas anteriormente neste relatorio. Dos
223 municipios classificados segundo faixas de valores do R(t), aproximadamente 83,8%
destes apresentam evidéncia de que o numero de casos da Covid-19 permanece em
crescimento (classificacdo amarela, laranja e vermelha).

Faixas - R(t)

0O 0-0,84

O 0,85-1,59
D 1,60-1,71
| =171

Figura 7: Mapa do Estado da Paraiba, com classificacdo dos municipios segundo
faixas de valores do numero reprodutivo efetivo [3], em 11/12/2020.

Diante dos dados apresentados, € necessario aumentar o nivel de alerta para uma
segunda onda de casos no Estado. E preciso que as autoridades de satde revisem as
medidas de flexibilizacao ja adotadas para evitar o aumento do nimero de novos casos
de Covid-19e de novos 06bitos provocados pela doenca.

REFERENCIAS
[1] Diagramas de risco divulgados Instituto para Reduc¢do de Riscos e Desastres de
Pernambuco, https://www.irrd.org/covid-19/diagramas-de-risco/, desenvolvidos pelo
grupo BIO-COMSC da Universidade Politécnica da Catalunya:
https://biocomsc.upc.edu/en/ https://www.irrd.org/covid-19/diagramas-de-risco/ .
[2] Modelo epidemiolégico MOSAIC — UFRN, Lyra, do Nascimento et al. (2020),
http://astro.dfte.ufrn.br/html/Cliente/COVID19nor.php
[3] Observatorio de Sindromes Respiratdrias da UFPB, http://obsrpb.com.br/ufpb/
[4] Arthur A. Brum, Gerson C. Duarte-Filho e Giovani L. Vasconcelos. Aplicativo
Modinterv Covid-19, 2020. Disponivel em http://fisica.ufpr.br/modinterv/ .
[5] Painel da Rede COVIDA, https://painel.covid19br.org/
[6] Método EpiForecasts desenvolvido pelo Center for the Mathematical Modelling of
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Infectious Diseases, London School of Hygiene & Tropical Medicine (adaptado e
executado por Marcus Carvalho, prof. Dr. em Ciéncias da Computacdo - UFPB)
https://marcuswac.qgithub.io/covid-br-epiforecasts/.

PERNAMBUCO
Situacao atual e projecdes numéricas avaliadas em 12/12/2020

INTRODUGCAO

Pernambuco apresenta indicadores de riscos pandémico e epidémico altos. Curvaturas de
Ricci em alta e Diagramas de Risco altos. O tradicional R(t) acima de 1 (1,1 média 7-20 dias). Alta
proporcao de testes rapidos (52,71% de média moével). Ocupacéo de UTIs em 89% e, com a recente
reabertura de 90 leitos, somardo 379 leitos abertos. Das 22 cidades monitoradas em Pernambuco
gue se encontravam em risco moderado, 21 voltaram ao nivel de risco alto. No geral, todo o Estado
continua em risco alto e em surto pandémico de infec¢édo para Covid-19 com ébitos em dezenas/dia
€ novos casos ultrapassando mil por dia, ambos com tendéncia de aumento.

CASOS CONFIRMADOS

Previs30 de Novos Casos de Covid13, Pemambuco

Total de casos de COVID-15 =~ «=m s 122
em PE: 197.063 ‘

2000

1500
& 1000
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@ (b)

Figura 1: (a) Série histdrica de casos acumulados em fungéo do tempo (a linha é a média mével de
7 dias) [4]. (b) Casos diarios registrados (pontos vermelhos), interpolagéo estatistica da série (curva
laranja) e projecdo de casos diarios (curva tracejada azul com intervalo de confianca determinado
pela area cinza) [3].
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Figura 2: (a) Diagrama de risco apresenta (dia 11.dez em azul) risco epidémico alto (vermelho) [1
(b) Gréfico do numero de reproducédo R(t) da Covid-19 em fungéo do tempo para Pernambuco [2]:
R(t)>1 (Média 7-20 dias 1), aproximadamente 1,16 [2].
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Figura 3: (a) Série historica de leitos UTI (vermelho) e Enfermaria (azul) disponiveis para Covid-19
na rede publica de acordo com a Secretaria de Saude do Estado [3]. (b) A curva apresenta a taxa de
ocupacao diaria de leitos de UTI regulados (89%) em 10 de dezembro para rede publica. Vale
ressaltar o crescimento desde o dia 23 de setembro de 2020 e a reativacdo de leitos nas ultimas
semanas e, mesmo assim, a taxa de ocupacdo se apresenta em ascendéncia [2]. (c) A curva

apresenta a projecdo (proximos meses) de Hospitalizages.
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Figura 4: (a) Obitos acumulados registrados (pontos pretos) e projecdo de 6bitos acumulados (curva
preta) em escala log-linear em funcdo do tempo, indicando tendéncia de saturacéo em 10.000 Gbitos
[2]. (b) Obitos diarios registrados (pontos vermelhos), interpolacdo estatistica (curva laranja) e
projecéo de 6bitos diarios (curva tracejada azul com intervalo de confianca determinado pela area
cinza), indicando que um pico de 6bitos ja ocorreu e ha uma tendéncia de aumento de 6bitos diarios

para as préximas semanas [3].
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Figura 5: Casos e Obitos no mundo [https://mww.worldometers.info/coronavirus/]. Nimero de casos
a partir do 1° dia que os Paises atingiram 1 caso por milhdo e 1 ébito por milhdo. Brasil em preto e
Pernambuco em azul [https://www.irrd.org/covid-19/graficos-interativos/ |
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Figura 6: Casos e 6bhitos diarios e média moével (a) Regido Metropolitana de Recife-PE. (b) Interior
de Pernambuco. (c) Obitos na Regido Metropolitana de Recife
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Figura 7: (a) Casos ativos (infectantes diagnosticados) geodistribuidos no Estado de Pernambuco
em sincronia pandémica em todos o0s municipios e casos graves (SRAG) em tendéncia de
sincronismo e ambos em tendéncia de aumento diario em todo o Estado (b) indicador geométrico-
topoldgico pandémico, Curvaturas de Forman-Ricci, sinalizando em 01 de setembro (3 semanas
antes) o que viria a ser o0 sincronismo pandémico de Pernambuco em crescimento da ocupacao
de leitos de UTI a partir do dia 23 de setembro até os dias de hoje. Assim, pelo que parece,
Pernambuco segue em sincronismo absoluto com o novo surto mundial de Covid-19
[https://ourworldindata.org/coronavirus-data, https://www.irrd.org/covid-19/ricci/].

Referéncias:

[1] Diagramas de risco divulgados Instituto para Reducdo de Riscos e Desastres de Pernambuco,
https://www.irrd.org/covid-19/diagramas-de-risco/, desenvolvidos em parceria como grupo BIO-
COMSC da Universidade Politécnica da  Catalunya: https://biocomsc.upc.edu/en/
https://www.irrd.org/covid-19/diagramas-de-risco/ .
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[2] Modelo epidemiolégico MOSAIC - UFRN, Lyra, do Nascimento et al. (2020),

http://astro.dfte.ufrn.br/html/Cliente/COVID19nor.php

[3] Observatorio de Sindromes Respiratdrias da UFPB, http://obsrpb.com.br/ufpb/

[4] Arthur A. Brum, Gerson C. Duarte-Filho e Giovani L. Vasconcelos. Aplicativo Modinterv Covid-19,
2020. Disponivel em http://fisica.ufpr.br/modinterv/ .

[5] Painel da Rede COVIDA, https://painel.covid19br.org/ .

[6] Método EpiForecasts desenvolvido pelo Center for the Mathematical Modelling of Infectious
Diseases, London School of Hygiene & Tropical Medicine (adaptado e executado por Marcus
Carvalho, prof. Dr. em Ciéncias da Computacao - UFPB) https://marcuswac.github.io/covid-br-epif

PIAUI

Situacao atual e projecdes numéricas avaliadas em 11/12/2020

INTRODUGCAO
Nos ultimos 30 dias o comportamento da Covid-19 no Piaui teve uma mudanca

significativa com relagdo ao cenério descrito nos dois relatérios anteriores. Houve um
aumento consideravel do nimero de casos, principalmente no interior do Estado, o que
fez com que os niveis de contagio aumentassem significativamente. O contagio passou
de uma fase de estabilidade no namero diario de infectados, e de um decréscimo no
namero diario de 6bitos, para aumentos relevantes em ambos os indices, gerando um
alerta para uma segunda onda, pois, se esta tendéncia se mantiver, as consequéncias
para o sistema de saude do Estado e da populacdo poderdo sair de controle.
Considerando a aproximacao das festividades de final de ano, e que nos meses de
janeiro e fevereiro geralmente ocorrem férias de grande parte dos trabalhadores, essas
circunstancias poderdo resultar em aglomeracbes em festividades e numa maior
circulacdo de pessoas e, consequentemente, aumentando a probabilidade de
disseminacdo da pandemia. Os valores de R(t) que vinham se mantendo proximos de
1,0 podem voltar a aumentar, o que nao é recomendavel.
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Figura 1: Dados e projecao de evolucao a partir do ajuste dos dados da série historica de casos
acumulados em fungdo do tempo (a) e casos diarios registrados em funcao do tempo (b). Os
dados diarios mostram claramente uma reversdo da tendéncia de estabilidade que durou por
cerca de trés meses. O ajuste deste modelo estocastico [1] para o ultimo més, bem como a
projecao para os proximos dias, afastam-se dos dados observados. O fenébmeno conhecido como
segunda onda leva a uma situacdo que segue um padrdo diferente daquele seguido em uma
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Figura 2: (a) Evolucdo do risco epidémico no Estado, ainda dentro da regido vermelha [2]. O
agravamento da situacao é nitidamente observado pela comparacédo com os diagramas de risco
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nos dois relatorios anteriores. A situacao do ultimo dia de dados disponiveis, indicada pelo ponto
azul, mostra um valor de R(t) acima de 1,0, conjuntamente com uma alta taxa de ataque nos
altimos 14 dias. (b) Gréafico do numero de reproducgéo R(t) da Covid-19 em fung¢éo do tempo para
o Piaui [3] baseado no melhor ajuste de uma curva de crescimento generalizado. O R(t) tem
estado de forma crescente para valores nitidamente acima de 1,0 h& pelo menos 20 dias.
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Figura 3: Projecdo em escala log-linear do nimero de leitos clinicos (curva azul) e leitos de UTI
(curva verde) necessarios para atender pacientes da Covid-19 obtido por um modelo dinamico
de compartimentos [4]. Houve um aumento substancial em ambas as curvas com relacdo a
previsdo feita anteriormente. Além disso, a previsdo atual para 0 comportamento a longo prazo
indica um decréscimo significativamente mais lento.
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Figura 4: (a) Obitos acumulados registrados. Aqui também ha alteracdes significativas na
projecio a longo prazo em comparacdo com a situacdo anterior [4]. (b) Obitos diarios
registrados, interpolacdo estatistica da série e projecdo de ébitos diarios pelo mesmo modelo
usado na Figura 1 [1]. Os dados indicam um claro aumento nos ultimos ~10 dias, se afastando
do valor constante de ~10 6bitos diérios. Apesar da projecdo indicar uma continua diminuicéo
deste numero, vale aqui a mesma observacao valida para a Figura 1 a respeito da complexidade
de uma situagao epidémica com a presenca de uma segunda onda.

NUMERO DE REPRODUCAO: R(t)

Grupo Método Média de R(t)

GES3, UFRN [4] Modelo dinamico SEIR+ 1,14 (1,10 — 1,18)
Observatorio UFPB [3] Inferéncia estatistica 1,09 (1,04 —1,13)
Rede CoVida Modelo dinamico SIR 1,12 (1,08 — 1,16)

Figura 5: Tabela com valores estimados do numero de reproducdo médio R(t) da
epidemia na Bahia por meio de trés métodos distintos. Os resultados indicam valores
limites de R(t) entre 1,04 e 1,18, um aumento com relac&o ao verificado anteriormente.

INTERIORIZACAO DA PANDEMIA

Obitos por COVID-19 na Regido Metropolitana bitos por COVID-19 no inteior - P
Teresina-P|

P IEEE B BB % 3 SE5E®Ram

(a) (b)
Figura 6: (a) Numero de Obitos diarios por Covid na Regido Metropolitana de Teresina e sua
média mével. (b) Niumero de 6bitos no interior excluindo a capital. No Ultimo més, houve uma
boa diminuicdo em Teresina, que foi contrabalanceada pelo aumento deste nimero no interior.
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REFERENCIAS
[1] http://fisica.ufpr.br/modinterv/

[2] https://www.irrd.org/covid-19/diagramas-de-risco/

[3] http://obsrpb.com.br/ufpb/

[4] MOSAIC — UFRN, Lyra, do Nascimento et al. (2020),
http://astro.dfte.ufrn.br/html/Cliente/COVID19nor.php

[5] https://painel.redecovida.org/

RIO GRANDE DO NORTE
Situacao atual e projecdes numéricas avaliadas em 13/12/2020

INTRODUCAO

O Rio Grande do Norte apresenta isolamento social baixo e segue uma tendéncia
de risco pandémico alto. O periodo de pos-abertura (fim dos decretos) com
superposicoes de circulacdo massiva de pessoas, tais como no retorno as aulas (escolas
privadas) e nas campanhas politicas, mudou de forma intensa a evolucao da pandemia
no RN. Os grupos de suscetiveis circulantes colocaram a sociedade em risco. De forma
geral, o uso de mascaras € irregular e o R(t) oscila em torno de 1,0, o que contribui para
0 maior risco epidémico. Além disso, o Estado apresenta uma subnotificacdo de quase
30 dias, com isso, o R(t) real deve estar constante e acima de 1,0. Como anunciado no
relatorio passado, a formacao de um pico extremamente importante (linha rosa na Figura
5) no numero de expostos descrito pelo modelo MOSAIC-UFRN, gerou uma projecéo de
uma possivel onda de contagios nas proximas semanas. Segundo o modelo completo
MOSAIC-UFRN, a reabertura da forma que foi conduzida espalhou a onda epidémica,
que poderia ter sido bem mais curta no RN, e a volta as aulas, junto com as campanhas
eleitorais, geraram um pico de contagio rapido e sem precedentes (agora confirmado
definitivamente). Uma mudanca radical nas tendéncias em outubro conduziu o Estado
para a situagdo atual de grande risco. Os pontos levantados pelo relatorio passado nédo
foram noticiados nem comentados por nenhuma comisséo do Estado ou dos Municipios,
e a omissao por parte da gestdo do Estado continua preocupante. Leitos com ocupacao
acima de 75% formam o cenério de risco e possibilidade de uma nova onda. Na situacéo
atual sem vacinas, a presente pandemia pode continuar até maio de 2021, com 0s niveis
atuais de Obitos ou com uma piora consideravel. Ndo estancar os 3 ou 4 o6bitos diarios
durante os meses de julho até outubro foi grave e contribuiu para a situacao atual. A
pandemia longa (maio/junho de 2021) é um péssimo cenario para 0s varios segmentos
do Estado. Apesar da precaucdo adotada para analisar os dados com baixa qualidade,

Comité Cientifico do 43
Consorcio Nordeste


http://fisica.ufpr.br/modinterv/
https://www.irrd.org/covid-19/diagramas-de-risco/
http://obsrpb.com.br/ufpb/
http://astro.dfte.ufrn.br/html/Cliente/COVID19nor.php
https://painel.redecovida.org/

' 77 Projeto

CIENTIFICO OF SGRCIO E— WMavndacaru
1'::}: COMBATE AO CON. ) =
CORONAVIRUS NOR -

100
1L QUE CRESCE UN

0 BRA

ainda é possivel prever a formacdo de uma segunda onda. Neste contexto, o RN é o
estado com o pior cenério entre os Estados do Nordeste, seguido pelo CE (Figura 6).
Esta projecdo pode ser mudada de duas formas: com a melhora nos indices de
iIsolamento ou com a vacina.
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Figura 1: (a) Série historica de casos acumulados em fungéo do tempo e interpolacdo da série por
meio de uma curva de crescimento generalizado (curva preta). (b) Casos diarios registrados (pontos
pretos), interpolacdo estatistica da série (curva cinza) e projecao de casos diarios (curva vermelha
com intervalo de confianca determinado pelas curvas azuis), indicando que um pico de casos
confirmados j& ocorreu e houve um decaimento lento da série registrada [3].
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Figura 2: (a) Diagrama de risco aponta para um aumento do risco epidémico [1]: na
ltima semana o nimero de novos casos aumentou bastante e a concentracao de casos
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ativos nos ultimos 14 dias aumentou. (b) Grafico do numero de reproducédo R(t) da Covid-
19 em funcéo do tempo para o Rio Grande do Norte [2]: R(t) ~ 1,0 indica oscilagdo em
torno de 1,0. Porém, é claro, devido a subnotificacdo dos dados do RN, a situacdo é de
um R(T) > 1 nos ultimos dias.
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Figura 3: Projecdo em escala log-linear do niumero de leitos clinicos (curva azul) e leitos
de UTI (curva verde) necessarios para atender pacientes de covid-19 [2]. As projecles
indicam que um pico de hospitalizagfes ocorreu em junho e indicam tendéncia de queda
para as proximas semanas. Os pontos verdes indicam a ocupacdao real de leitos de UTI
de acordo com a secretaria estadual.
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Figura 4: (a) Obitos acumulados registrados (pontos pretos) e projecdo de 6bitos
acumulados (curva preta) em escala log-linear em funcéo do tempo, indicando tendéncia
de saturacédo em cerca de 2 mil 6bitos totais [2]. (b) Obitos diarios registrados (pontos
vermelhos) e projecao de 6bitos diarios (curva preta), indicando que um pico de ébitos ja
ocorreu e ha uma tendéncia de decaimento de ébitos diarios para as proximas semanas
[4]. Os outliers na Figura da direita, foram retirados da base utilizada na geracdo dos
modelos MOISAIC-UFRN.

NUMERO DE REPRODUCAO: R(T)

Grupo Método Média de R(t)

GES3, UFRN [2] SEIR+ ~0.73*
(série casos e 6bitos) (média de 20 dias)

Tabela 5. Valor estimado do nimero de reproducdo médio R(t) da epidemia no Estado.
Os resultados apontam um R(t) de aproximadamente 0,73. No entanto, salienta-se que
os dados do RN séo subnotificados no periodo de 30 dias. O R(t) real € maior que 1 nos
altimos 7 dias.
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Figura 6. (A) Evolucdo das populacbes de expostos ao virus (rosa), individuos
assintomaticos (violeta), individuos sintomaticos (amarelo). Observam-se as marcas
das mudancas na evolucédo de casos expostos ao virus. As aberturas detectadas nos
dados e modeladas estdo marcadas como 1, 2 e 3 no gréafico superior A. A fase 1, em 1°
de junho de 2020, foi a primeira fracdo da reabertura no RN. O ponto 2 é a segunda fase
da retomada gradual com reabertura de academias e outros servi¢cos. O Ponto 3 é uma
exposicdo rapida e sem precedentes ja mostrada no relatério passado (ignorada pela
SESAP-RN). Observa-se que a linha rosa descendente em direcdo ao nivel mais baixo
interrompe a descida, passa por um soluco e muda de rota (pontos 1, 2 e 3). Sem as
aberturas abruptas, a linha rosa teria descido do topo até zero sem desviar para a direita
e ainda em setembro a situagao teria maior controle. No ponto 3 esta marcado um novo
e improcedente pico consequente da volta as aulas na rede privada e inicio das
campanhas politicas ao mesmo tempo, uma situacdo absurda. A situacdo de
aparentemente “calma”, porém com constancia de 6bitos diarios desde julho de 2020,
gerou o perigo epidémico e o repique atual. A consequéncia deste movimento brusco
marcado pelo ponto 3 no inicio de outubro € um aumento grande do risco epidémico e
uma reversdo completa da curva. Existem elementos para um tsunami de casos
previstos como ponto 4. Em resumo: com as estratégias seguidas, o RN esta alongando
o problema e expondo a populacdo. Ndo se usou a informacéo cientifica e o periodo
entre as duas ondas para preparar a populagdo. (B) Diagrama representa as
hospitalizagbes, onde os pontos verde-escuros sao as UTIs, e os verde-claros, leitos
clinicos. Os dados de hospitalizagbes gerados pela SESAP-RN seguem em cima do
modelo tedrico em um 6timo acordo e isso refor¢ca a precisao das projecdées MOSAIC. A
demanda é crescente no momento e com possibilidade de 80% de ocupacdo. C)
Evolucdo de casos (pontos amarelos) e 6bitos (pontos pretos). E claro, nos dados
observacionais ha mudanca na evolucdo, e isto € percebido pelo modelo — as
consequéncias estdo nos painéis B e C. Nao estancar os mais de 3 ou 4 oObitos diarios
dos meses de julho a outubro foi grave e favoreceu a situacao atual. Sem vacina e sem
guebra da rede de contagio, a pandemia pode chegar a maio de 2021, o que é péssimo
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https://link.medium.com/1BGEIw3Nbcb

REFERENCIAS:

[1] https://www.irrd.org/covid-19/diagramas-de-risco/ ; [2] MOSAIC — UFRN, Lyra, do
Nascimento et al. (2020), http://astro.dfte.ufrn.br/html/Cliente/COVID19nor.php [3]
http://obsrpb.com.br/ufpb/ [4] http://fisica.ufpr.br/modinterv/ [5]
https://painel.covid19br.org/ [6] LSHTM

SERGIPE
Situacdo atual e projecdes numéricas avaliadas em 12/12/2020

INTRODUGCAO

A andlise da situacao atual da pandemia em Sergipe, detalhada e justificada nas
figuras abaixo, indica que a situacdo no Estado tem se mantido estavel, mas com um
recente aumento de casos. Os resultados dos modelos de evolugéo dindmica e a andlise
de risco estdo em concordancia com estimativas de previsdo de risco pandémico alto,
com oscilagao recente no numero de infectados e estabilidade de 6bitos. A trajetoria no
diagrama de risco mostra tendéncia de se manter em regifes de risco alto, mas com
proximidade ao risco moderado. No comeco de outubro, 0 numero de reproducéo (Rt)
atingiu valores altos, mas em novembro voltou apresentar valores abaixo de 1,0 (um),
indicando decrescimento recente de casos no Estado.

Desde novembro o nimero de casos diarios vem crescendo e apontando para
um provavel comeco de segunda onda. No diagrama de risco, o Estado segue uma
trajetdria acelerada em direcédo ao risco epidémico alto, com taxa de crescimento alta
e semelhante ao que ocorreu durante a primeira onda. O nimero de reproducéo R(t) se
encontra proximo a 1,4 utilizando trés métodos distintos de estimativa, indicando forte
crescimento da transmisséao da doenca. Tanto na Regido Metropolitana de Aracaju como
no interior do Estado hd um expressivo crescimento de casos diarios e estabilidade de
Obitos diarios. Nas ultimas semanas, o numero médio de leitos de UTI ocupados
voltou a crescer.
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Figura 1: (a) Série historica de casos acumulados em funcdo do tempo (pontos
vermelhos) e interpolacé@o da série por meio de uma curva de crescimento generalizado
(curva preta) [1]; nota-se um crescimento acima do esperado pela projecéo nas dltimas
semanas, indicando uma mudanca de comportamento qualitativa no crescimento de
casos. (b) Casos diarios registrados (pontos vermelhos), interpolacéo estatistica da série
(curva laranja) e projecdo de casos diarios (curva tracejada azul com intervalo de
confianca determinado pela area cinza [2]; fica evidente uma inflexdo na curva e recente
crescimento acelerado de casos, indicando provavel inicio de segunda onda.
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Figura 2: (a) Diagrama de risco aponta para uma trajetoria acelerada em alto risco
epidémico [3], semelhante ao padrdo da primeira onda. (b) Grafico do numero de
reproducdo R(t) da Covid-19 em funcdo do tempo para Sergipe [4]: R(t)>1 indica
crescimento de casos ativos no Estado.
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Figura 3: Projecdo em escala log-linear do numero de leitos clinicos (curva azul) e leitos
de UTI (curva verde) necessarios para atender pacientes de Covid-19 [4]. As projecdes
ainda ndo capturam o crescimento de internacdes ja observado nas ultimas semanas
tanto em rede publica como privada [6], figurando ocupacéo de leitos de UTI de 62,5% e

64,4% respectivamente [7].
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Figura 4: (a) Obitos acumulados registrados (pontos pretos) e projecdo de 6bitos
acumulados (curva preta) em escala log-linear em funcéo do tempo [4]. (b) Obitos diarios
registrados (pontos vermelhos) e projecao de o6bitos diarios (curva preta) [2].

NUMERO DE REPRODUCAO: R(t)

Grupo
GE3, UFRN [4]

Observatério UFPB [2]

LSHTM [5]

Método

SEIR+
Inferéncia estatistica

EpiForecasts

Média de R(t)
1,34 (1,29 — 1,39)

1,45 (1,43 — 1,47)

1,50 (1,00 — 2,00)

Figura 5: Tabela com valores estimados do numero de reproducdo médio R(t) da
epidemia no Estado por meio de quatro métodos distintos. Os resultados apontam para
valores limitantes de R(t) entre 1,00 e 2,00, o que indica forte crescimento da

transmissao de casos no Estado.
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INTERIORIZACAO DE CASOS E OBITOS

Casos de COVID-19 na Regiao Metropolitana
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Casos de COVID-19 no interior-SE
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Figura 6: (a) Casos diarios (barras laranjas) e média mével (curva vermelha) na Regido
Metropolitana de Aracaju. (b) Casos diarios (barras azuis) e média movel (curva
vermelha) no interior de Sergipe. Nota-se um perigoso crescimento acentuado de casos
diarios tanto na capital como no interior do Estado.

Referéncias:
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