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Comité Cientifico-NE faz recomendagoes sobre a volta das
aulas presenciais, alerta para a questao das vacinas, e
atualiza a situagao da COVID-19 em todos os estados do
Nordeste

1- Sobre a volta das aulas presenciais na escolas

A volta as aulas presenciais, com seguranca, no contexto da epidemia causada pelo SARS Cov-2 tem se
constituido em um grande desafio para gestores escolares, profissionais de salde e governantes. Nesse
sentido é muito importante que sejam utilizadas as melhores evidéncias cientificas para definir as datas
do retorno ao ensino presencial e guiar a formatacdo de estratégias e acGes de adequacao do ambiente
escolar de modo a torna-lo o mais seguro possivel. Por outro lado, ndo se trata apenas de tornar este
ambiente seguro do ponto de vista da infeccdo pelo novo coronavirus, mas, também, sobre outros
aspectos, como a segurancga alimentar, fisica e emocional de todo o corpo social da escola, sobretudo,
tanto dos estudantes como dos professores e funcionarios.

A populagdo pedidtrica apresenta um comportamento epidemioldgico diferenciado em relacao a
Covid-19, ndo fazendo parte de grupo de risco, sendo responsdavel por apenas 2% dos casos no Brasil e no
mundo. As criangas quando infectadas apresentam sintomas leves ou mesmo assintomaticas em relagao
a doenga. E as evidencias indicam que este grupo populacional tem pouca relevancia na cadeia de
transmissdo da doenga. Metanalises ja publicadas, sobre SARS Cov-1 e Influenza, apontam que o
fechamento de escolas isoladamente tem pouco impacto sobre mortalidade, sendo, portanto, medida
menos eficaz que outras medidas de isolamento social.

Estudos que compararam paises semelhantes, Suécia (manteve escolas abertas para os dois
primeiros anos do ensino fundamental) e Finlandia (que fechou todas as escolas), concluiram que a opgado
de fechar ou ndo as escolas, teve pouco impacto no nimero de casos confirmados em criangas na idade
escolar. A Australia manteve algumas atividades escolares mesmo no decorrer da pandemia e estudos
realizados entre as escolas abertas, naquele pais, detectou que o ambiente escolar ndo foi um grande
foco de infecgdo, pois apenas 1% dessas instituicdes de ensino registraram casos significativos de infecgao
pelo Covid-19.

Por outro lado, abundam as evidéncias de que a opcdo de abrir escolas deve ser acompanhada de
medidas de mitigacao e prevengao da doenca. Podemos citar como exemplo o caso de Israel que nao
conseguiu realizar medidas adequadas de controle da transmissdo com retorno as aulas sem as medidas
de distanciamento, com salas fechadas com ar condicionado e sem limita¢do de alunos no seu interior. E
com isso levou a uma maior taxa de contaminag¢do que a Australia, por exemplo, que mesmo com escolas
abertas, seguiu as medidas de prevencdao — uso de mascaras, distanciamento social e higienizacao
frequente, reduzindo substancialmente os casos em suas escolas.

No contexto do Nordeste do Brasil outros fatores precisam ser levados em consideragao, para
além de uma concepgdo exclusivamente epidemioldgica. A quarentena acentuou as ja conhecidas
desigualdades no sistema educacional no nosso pais. A questdo da seguranga alimentar, por exemplo,
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estd sendo significativamente impactada; ora pela auséncia de acesso a merenda escolar, importante
complemento na alimentac¢do, ora pelo abuso de alimentos ultraprocessados no domicilio, gerando
alteracdes no perfil ponderal dessas criangas. O mesmo podemos apontar sobre a questdo
psicoemocional das criangas que na quarentena estdo submetidas a um regime de pressdo e tensdo
psicolégica (irritabilidade, tédio e ansiedade), sobretudo aquelas menos resilientes ao regime de
quarentena.

Nesse sentido, o Comité Cientifico sugere a utilizagdo de programas que ja existem no ambito
escolar, como o Programa Saude na Escola (PSE), entre outros, como meio efetivo de protegdo integral
das criancas e adolescentes, através da ativacao de atividades de formacao do corpo social da escola e do
uso de ferramentas de protecdo como aplicativos (MonitoraCovid etc.) e canais de comunica¢do e
integracdo nos espacos escolares, através da agGes variadas (remotas e hibridas). Contudo, essas a¢oes
dependem de decisdes politicas no nivel mais alto da gestdo governamental, colocando-as, como
prioridade mdxima e sob comando de quem efetivamente decida, nesse contexto da pandemia.

Portanto, urge pensarmos, todos, governos, educadores, profissionais de saude, sociedade,
familias, em planos estratégicos de enfrentamento dessa questdo. Como jd pontuado, baseados nas
melhores evidéncias cientificas. Também pensando sempre para além das questGes atinentes apenas ao
contagio, sobretudo, na nossa realidade social. Estamos diante de um problema complexo e que ndo tem
solucdo fécil ou simplista. E que pode ser diferenciado para cada territdrio ou regido. Assim, seguem
abaixo alguns principios que podem nortear um planejamento rigoroso e cauteloso para a volta
progressiva e escalonada as aulas com seguranga e com o menor risco possivel:

1) Analise da situacdo epidemioldgica (nimero de casos e ébitos) e assistencial (disponibilidade
de leitos) de cada localidade;

2) Incorporacgdo das medidas de prevencdo: medicdo didria da temperatura de todos alunos; uso
obrigatério de mdscaras, distanciamento fisico; higienizacdo das maos, dentre outras;

3) Capacidade de identificar, isolar e testar (preferencialmente com RT PCR) qualquer pessoa na
escola que apresentar sintomas, bem como seus contatos;

4) Estruturar, no ambito das escolas, grupos que promovam a potencializa¢do de programas de
protecdo integral, a exemplo do NIL (ntcleo intersetorial local) cuja missdo é o acompanhamento de todas
as a¢oes de integrac¢do, protegao e prevencgao e assisténcia, como no caso do PSE.

5) Criagdo de uma Rede de Protecdo Integral a comunidade escolar, que agregue e integre todas
os sistemas educacionais e redes de ensino no ambito do Nordeste do Brasil, cuja missao essencial é o
compartilhamento de experiéncias exitosas locais e troca de saberes e boas praticas entre as escolas da
regiao.

2- Vacinas contra o SARS-CoV-2

Nos ultimos meses assistimos um continuo aumento na justa ansiedade da populagdo e dos governantes
com a possibilidade de haver uma vacina para prevenir a infecgao com o SARS-CoV-2. Sobre este assunto,
o Comité Cientifico de Combate ao Coronavirus do Consdcio Nordestes (C4-NE) vem esclarecer os
seguintes pontos fundamentais:

a- O C4-NE ndo apoia ou recomenda, em hipdtese alguma, estudos clinicos de qualquer vacina
candidata (experimental), em qualquer fase de testagem, seja qual for a sua origem, sem que
estes estudos tenham sido aprovados pela ANVISA e pelo CONEP e sem que todos os detalhes e
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protocolos (ou resultados de fases anteriores, no caso de estudos clinicos de fase 2 e 3) tenham
sido disponibilizados amplamente, para andlise independente da comunidade cientifica
brasileira e internacional e também deste comité.

b- Em nenhum momento, o C4-NE recomendou aos governantes qualquer vacina candidata, como
possivel opcao para realizacdo de estudos clinicos da fase 2 ou 3 no Nordeste. O C4-NE também
esclarece que nao foi consultado ou se encontra envolvido em qualquer discussdo ou negociac¢ado
oficial com qualquer fornecedor privado ou governos estrangeiros possuidores de vacinas
experimentais que desejam realizar testes no Brasil ou em especial, no Nordeste brasileiro. No
momento o C4 estd fazendo consultas a especialistas em vacinas de instituicdes conceituadas
no Brasil para que possa se posicionar sobre este importante tema no futuro.

3- Situacao especifica de cada estado do Nordeste

Com dados recentes, Comité Cientifico de Combate ao Coronavirus do Consércio Nordeste constata que
a pandemia da Covid-19 atingiu o seu pico em todos os Estados do Nordeste. Se por um lado isto é um
fator favoravel ao decréscimo de infestagdo pela Covid-19, por outro lado, pode ser perigoso, pois alguns
governantes e, principalmente, a populacdo pode considerar que o risco epidémico esta sob controle e
gue ja € momento para retorno as atividades normais de aulas, comercio e eventos que possa resultar
em aglomeragGes, o que ndo é a realidade.

Por se tratar de um ano em que havera elei¢des para vereadores e prefeitos, corre-se o risco do uso
indevido da informagao de redugao de casos de infectados e dbitos por parte de politicos inescrupulosos
que querem se eleger ou reeleger desprezando as recomendacdes cientificas e da Organizagdao Mundial
de Saude que preconizam critérios de seguranca sanitaria para o retorno das atividades “normais sob
controle”, pois a Covid-19 continua fazendo vitimas, embora em menor nimero. A redu¢do do niumero
do contaminados e, principalmente, do nimero de ébitos provavelmente seja consequéncia do que a
classe médica e hospitais tenham aprendido com a avan¢o da pandemia em termos de medidas
preventivas, tratamentos hospitalares e disponibilidade de leitos em UTls.

Ja a redugdo do numero de infectados pode ser resultado do fato de que grande parte da populagdo
assintomdtica tenha contraido a Covid-19 sem ter percebido. Teoricamente, seria uma quase imunidade
coletiva (também chamada de rebanho). Existem estimativas de que apenas 20% das pessoas infectadas
precisam de tratamento médico diferenciando, o que significa que em torno de 80% das pessoas nao
apresentam sintomas e sequer sabem que foram contaminadas. Como no Brasil o nimero de testes esta
em torno de 2%, esta hipdtese se torna mais previsivel, pois a subnotificacdo de casos de infectados
continua altissima. Entretanto, essas pessoas assintomaticas portadoras da Covid-19 sdo transmissoras
em potencial do virus e isto pode resultar em uma nova onda da Covid-19, pois ndo existe comprovacgao
cientifica que a distribuicdo do comportamento da pandemia seja unimodal, isto é, depois de atingir o
pico (ponto de inflexdo) comeca a diminuir até zerar. Sem esta certeza de unimodalidade, o risco de novos
picos ndo esta descartado.

Com relagdo ao risco epidémico R(t), o estado do Rio Grande do Norte é o Unico que apresenta decréscimo
do risco epidémico. Em algumas cidades dos estados de Alagoas, Pernambuco e Sergipe ja apresentam
niveis de risco epidémico de moderado a alto (no relatério passado era alto em todas cidades), mas isto
ndo é uma garantia de que ndo pode retornar a valores altos. Atualmente, s6 o estado de Sergipe
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apresentou um R(t)=1,0 em uma das suas médias calculadas por diferentes metodologias. Em fungao da
possibilidade de uma segunda onda que ndo estd descartada, as autoridades publicas devem ter muita
responsabilidade no afrouxamento de medidas de isolamento, e insistir na obrigatoriedade do uso de
mascaras e evitar quaisquer situa¢des de aglomeragdes de pessoas.

Os valores diferentes de R(t) encontrados em alguns Estados que usaram diferentes metodologias, é
devido ao fato de os R(t)s sdo calculados pela relacdo entre diferentes constantes nas equacgdes
resultantes dos ajustes de diferentes modelos matematicos estocasticos. Por uma medida de seguranca,
recomenda-se considerar o maior R(t) calculado em todas as situacdes.

Constata-se também que o nimero de leitos disponiveis nas UTls hospitalares para tratamento de vitimas
da Covid-19, que no inicio da pandemia era insuficiente resultando em maior nimero de dbitos, agora
estd subutilizado em todos os Estados, mesmo com a desativacdo de vdrios hospitais emergenciais que
foram montados e recentemente desativados. Isto é um aspecto positivo para tratamento de infectados
com a Covid-19.

Portanto, fundamentando-se nos dados recebidos dos Estados, o Comité Cientifico, conclui e recomenda
que:

a) Apesar da diminuicdo do nimero de infectados em todos Estados ndo existem evidéncias
cientificas baseadas nos dados enviados pelas Secretarias de Saude dos Estados que haja
tendéncia irreversivel de decréscimo de infectados pelo Covid-19. O risco da volta do aumento
dos niveis da pandemia (efeito bumerangue) ainda ndo esta descartado;

b) O ndmero de infectados estd decaindo nos Estados possivelmente por conta da infeccdo de
pessoas assintomaticas subnotificadas, das medidas de isolamento social (lockdown) efetivas e
de mais hospitais equipados para enfrentar a pandemia;

c) Asinformacgbes provenientes da Secretarias de Salude Estaduais ainda ndo estdo padronizadas e
sdo desencontradas com as apresentadas em veiculos de comunicagdo e isto induz nos dirigentes
e na populacdo a ilusdo de que a pandemia estd encerrando, bem como aumenta o grau de
incerteza na modelagem da pandemia por Estado;

d) As Secretarias Estaduais de Satde deveriam enviar os registros de nimero de infectados e ébitos
correspondentes ao real dia em que ocorreram e ndao quando foram constados nos exames
laboratoriais. Isto facilitaria modelagens mais eficientes;

e) Abertura de escolas para criangas de forma irrestrita € um grave erro, pois estudos cientificos
mostram que mesmo na idade muito jovens as criangas tém alta probabilidade de serem
infectadas e sdo potenciais transmissores da Covid-19 mesmo que ndo apresentem sintomas.

Vale a pena salientar que todos os Estados do Nordeste estdo tratando a pandemia com as devidas
precaucdes e que as Secretarias de Saude estdo colaborando com o fornecimento de dados para o
Consorcio do Nordeste

A seguir estdo apresentados os diagndsticos da situacdo da epidemia nos nove estados do Nordeste,
elaborados pelo Sub-comité de Modelagem do C4.
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Situagdo atual e proje¢ées numéricas avaliadas em 12/09/2020

INTRODUGAO

Durante o fim de agosto e comecgo de setembro, Alagoas segue com boa tendéncia de queda no nimero
de casos, hospitalizagdes e dbitos. No diagrama de risco o Estado segue uma trajetéria em dire¢do ao risco
epidémico moderado a alto pela primeira vez desde abril. Desde agosto o nimero de reprodugdo R(t) se
mantém consistentemente abaixo de 1,00 (um), indicando decrescimento sustentado da transmissdo da
doenca. Na Regido Metropolitana de Maceid ha continuagdo na queda de casos e estabilidade de dbitos
diarios, enquanto, no interior ha recente queda de 6bitos. No feriado de 07 de setembro, houve grande
aglomeragdo em todo o litoral do Estado, o que pode levar a um aumento de casos nas proximas semanas.
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Figura 1: (a) Série historica de casos acumulados em fung¢do do tempo (pontos vermelhos) e interpolagdo
da série por meio de uma curva de crescimento generalizado (curva preta) [1]; (b) Casos didrios
registrados (pontos vermelhos), interpolagdo estatistica da série (curva laranja) e projecdo casos diarios
(curva tracejada azul com intervalo de confianga determinado pela area cinza). O grafico indica que um
pico de casos confirmados ja ocorreu e em seguida houve um decaimento da série registrada [2].
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um pico epidémico.

Leitos de UTI

Figura 3: (a) Série histérica do nimero de leitos de UTIs ocupados (linha azul) e nimero de leitos de UTls
totais disponiveis para a Covid-19 (linha laranja) na rede publica de acordo com a Secretaria de Saude do
Estado; (b) Projecdo em escala log-linear do nimero de leitos clinicos (curva azul) e leitos de UTIs (curva
verde) necessdrios para atender pacientes da Covid-19 [4]. Os graficos indicam que um pico de
hospitalizagGes ocorreu em junho e acusa tendéncia de queda para as préximas semanas se ndo houver
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Figura 2: (a) Diagrama de risco aponta para risco epidémico moderado a alto [3]: na Ultima semana tanto
o numero de novos casos como o a concentragao de casos ativos diminuiram significativamente, mas
ocorreu tendéncia de deslocamento para regides de menor risco; (b) Grafico do nimero de reproducdo
R(t) da Covid-19 em funcdo do tempo para Alagoas [4]: R(t)<1 indica decrescimento de casos ativos no
Estado. O grafico decrescente de R(t) indica histérico de decaimento de casos diarios e com ocorréncia
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Figura 4: (a) Obitos acumulados registrados (pontos pretos) e projecdo de ébitos acumulados (curva preta)
em escala log-linear em fungdo do tempo, indicando tendéncia de saturacdo em cerca de dois mil ébitos
totais [4]; (b) Obitos didrios registrados (pontos vermelhos), interpolacdo estatistica (curva laranja) e
projecdo de dbitos didrios (curva tracejada azul com intervalo de confianca determinado pela drea cinza),
indicando que um pico de ébitos ja ocorreu e had uma tendéncia de decaimento de ébitos didrios para as
préximas semanas [2].

NUMERO DE REPRODUCAO: R(t)

Grupo Método Média de R(t)

GE3, UFRN [4] SEIR+ 0,70 (0,65 -0,75)

(Série de 6bitos e casos)

Observatoério UFPB [2] Inferéncia estatistica 0,77 (0,75 -0,79)
(Série de confirmados)

Rede COVIDA, UFBA, Cidacs, SIR 0,77 (0,64 — 0,90)

Fiocruz [5] (Série de confirmados)

LSHTM [6] EpiForecasts 0,90 (0,80 — 0,90)
(Série de confirmados)
Figura 5: Tabela com valores estimados do nimero de reprodugdo médio R(t) da epidemia no Estado por

meio de quatro métodos distintos. Os resultados apontam para valores médios de R(t) entre 0,70 e 0,90.
Isto indica o provavel decrescimento da transmissdo de casos no Estado.
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Figura 6: (a) Casos didrios (barras laranjas) e média movel (curva vermelha) na Regido Metropolitana de
Macei6; (b) Casos didrios (barras verdes) e média mdvel (curva vermelha) no interior de Alagoas. Ha
tendéncia consistente de queda de casos na capital e recente tendéncia de queda no interior.
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[1] Arthur A. Brum, Gerson C. Duarte-Filho e Giovani L. Vasconcelos. Aplicativo Modinterv Covid-19, 2020.
Disponivel em http://fisica.ufpr.br/modinterv/ .

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

[3] Diagramas de risco. Instituto para Redugdo 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/ .

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

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

[6] Método EpiForecasts https://marcuswac.github.io/covid-br-epiforecasts/ .
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Situagdo atual e projeg6es numéricas para a Bahia avaliadas em 12/09/2020
INTRODUGAO

A andlise da situac¢do atual dos casos confirmados na Bahia corrobora aquela do relatério anterior, que ja
apontava que pandemia atingiu um maximo na primeira quinzena de agosto. Apesar da grande flutuacdo
semanal na notificacdo de casos didrios, panorama que se mantém inalterado, percebe-se uma
continuada tendéncia de queda, mais claramente refletida em médias mdveis semanais e em curvas de
ajustes. Até o momento, as medidas de relaxamento social que foram implementadas em quase todas as
cidades do antes do pico epidémico ter sido atingido, ndo levaram a uma reversao da tendéncia de queda
de casos. O numero de ébitos didrios teve sua situacdo invertida, apontando agora para um decréscimo
tanto no interior como na Regido Metropolitana de Salvador. Resultados para o nimero de reproducao
efetivo, obtidos por diversos métodos de célculo, revelam valores menores que 1,00. Apesar de flutuacdes
nestes valores, eles tém apontado de forma constante para a tendéncia de queda.
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3 1]
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Figura 1: Dados e proje¢ao de evolugdo a partir do ajuste dos dados da série histdrica de casos acumulados
em fun¢do do tempo. (a) Casos diarios registrados em fungdo do tempo; (b) Os resultados deste modelo
[1] que seleciona o melhor ajuste dentro de quatro classes de fungdes, confirmam que o pico de casos
associados a onda inicial da pandemia ocorreu em meados do més de agosto.
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Figura 2: (a) Diagrama de risco aponta ainda para alto risco epidémico [2], mesmo em presenca de R(t)B<1
em nos ultimos dias; (b) Grafico do nimero de reproducdo R(t) da Covid-19 em fun¢do do tempo para a
Bahia [3] baseado no melhor ajuste de uma curva de crescimento generalizado. O valor R(t)atambém tem
se mantido abaixo de 1,00. Apesar disto, ndo se pode descartar ainda uma reversao desta tendéncia.
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Figura 3: Projecdo em escala log-linear do numero de leitos clinicos (curva azul) e leitos de UTls (curva
verde) necessdrios para atender pacientes de Covid-19 obtido por um modelo dindmico de
compartimentos [4].
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Figura 4: (a) Obitos acumulados registrados e projecdo de ébitos acumulados (curva preta) em escala log-
linear. Uma comparagdo com a situacdo anterior releva uma projecdo total de dbitos significativamente
menor [4]. Também é indicada a projecdo de casos totais acumulados, incluindo sintomaticos e
assintomaticos, apresentando uma forte reducdo com relacdo a proje¢do anterior; (b) Obitos diarios
registrados, interpolacdo estatistica da série e projecdao de dbitos diarios pelo mesmo modelo usado na
Figura 1, com evidente redugdo no numero [1].

NUMERO DE REPRODUCAO: R(t)

Grupo Método Média de R(t)

GE3, UFRN [4] Modelo dindamico SEIR+ 0,88 (0,79 -0,97)

(Série de 6bitos e casos)

Observatério UFPB [3] Inferéncia estatistica 0,82 (0,81 -0,83)

(Série de confirmados)

Rede COVIDA, UFBA, Cidacs, Modelo dindmico SIR 0,80 (0,70 — 0,90)

Fiocruz [5] (Série de confirmados)

Figura 5: Tabela com valores estimados do nimero de reprodugdo médio R(t) da epidemia no Estado por
meio de trés métodos distintos. Os resultados apontam para valores médios de R(t) entre 0,80 e 0,88.
Ainda que o continuado decrescimento da transmissao de casos no Estado ndo possa ser descartado, a
série histdrica de R(t) tem mostrado flutuagdes de menor amplitude.
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Figura 6: (a) NUmero de dbitos diarios pela Covid-19, na Regido Metropolitana de Salvador e sua média
movel; (b) NUmero de ébitos no interior excluindo a capital. Percebe-se uma nitida tendéncia na tendéncia
de queda tanto na capital como no interior.

Referéncias:

[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.covid19br.org/
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Situagdo atual e proje¢ées numéricas avaliadas em 12/09/2020
INTRODUGAO

O Ceard apresentou baixo isolamento social. A sociedade no geral retomou suas atividades sociais e de
trabalho. Municipios no geral apresentam ainda incidéncias de casos. A situacdo epidemioldgica foi de
baixo numero de 6bitos. O R(t) < 1 é consistente segundo modelo MOSAIC-UFRN. A testagem é um ponto
positivo e os modelos mostram numeros consistentes entre individuos testados e previstos. Segundo o
modelo completo MOSAIC-UFRN, observou-se que a abertura foi gradual e controlada, e que existe um
baixo risco na evolucdo da epidemia nas préximas semanas.

CASOS CONFIRMADOS
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Figura 1: (a) Série histérica de casos acumulados em fun¢do do tempo (pontos vermelhos) e interpolacdo

da série por meio de uma curva de crescimento generalizado (curva preta) [4]; (b) Casos diarios
registrados (pontos pretos), interpolacdo estatistica da série (curva cinza) e projec¢do 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].

RISCO EPIDEMICO

Ceara - Brasil

R(t) para CE

3 mbdio
) médso

p (média dos ultimos 7 dias)

!
100 150 200 250 300 350
Taxa de ataque por 10° hab. (Gltimos 14 dias) & & & &
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>
& 2
24 &
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Figura 2: (a) Diagrama de risco aponta para alto risco epidémico [1]. O niUmero de novos casos evolui em
menor taxa e o CE segue tendéncia de evolugdao com baixo risco; b) Grafico do nimero de reprodugdo R(t)
da Covid-19 em fungdo do tempo para o Ceara [2]: R(t) < 1 indica decrescimento de casos ativos em todo
o Estado.
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Figura 3: Projecdo em escala log-linear do nimero de leitos clinicos (curva azul) e leitos de UTI (curva
verde) necessdrios para atender pacientes da Covid-19 [2]. As projec¢des indicam que um pico de
hospitalizacbes ocorreu em junho e tendéncia de queda para as préximas semanas. Os pontos verdes
indicam a ocupacao real de leitos de UTIs de acordo com a secretaria estadual.
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Figura 4: (a) Obitos acumulados registrados (pontos pretos) e proje¢do de ébitos acumulados (curva preta)
em escala log-linear em fungdo do tempo [2]; (b) Obitos diarios registrados (pontos vermelhos) e projegdo
de obitos didrios (curva preta), indicando que um pico de Obitos ja ocorreu e hd uma tendéncia de
decaimento de ébitos didrios para as préoximas semanas [4].

NUMERO DE REPRODUGAO: R(t)

Grupo

GE3, UFRN [2]

Método

SEIR+

(série de 6bitos)

Média de R(t)

0,13 (média de 7 dias)

Figura 4: Tabela com o valor estimado do nimero de reproducdo médio R(t) da epidemia no Estado. O
resultado aponta um valor de R(t) < 1, o que indica provavel decrescimento da transmissdo de casos no

Estado.
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Figura 4. Modelo epidemiolégico completo para o Ceard calculado com o MOISAIC UFRN. (A) Evolucgao
das populag¢des de expostos ao virus (rosa), individuos assintomaticos (violeta), individuos sintomaticos
(amarelo). Nesta figura se observam as assinaturas das mudancas na evolugdo de casos expostos ao
virus. A flexibilizagdo no CE seguiu apds o pico epidémico em junho. As fases deixaram poucos
sobressaltos na evolugdo 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 circulagdo da Covid-19; (B) Diagrama representa as hospitalizagdes, onde os pontos verdes
escuros sao as UTls e os verde-claros, leitos clinicos. Os dados de hospitalizagdes utilizados e obtidos
junto ao sistema de regulagdo nacional estdo desatualizados. Nao se pode considerar a avaliagdo desta
Figura; (C) Evolugdo de casos (pontos amarelos) e ébitos (pontos pretos). A testagem aumentou
significativamente no ultimo més.

Referéncias:

[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/
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Situagdo atual e proje¢ées numéricas avaliadas em 12/09/2020

INTRODUGAO

Apos a andlise realizada no dia 22/08, feita para o estado do Maranhdo pelo GMME, o nimero de casos
se manteve em média constante em um patamar de 900 novos casos/dias, sendo que 90% representa
casos no interior do Estado, ficando 10% para a Regido Metropolitana da llha de S3o Luis. O nimero de
Obitos em média no Estado segue na mesma proporcdao com em média 11 casos, sendo que, em média
1,4 casos/dia na Regido Metropolitana o que revela a tendéncia que houve um deslocamento da epidemia
dos grandes conglomerados de pessoas para os municipios menores no ultimo més. O governo do Estado
manteve as aulas remotas na Rede Estadual de Ensino Médio e Superior para o ano de 2020, e
dependendo das andlises de novos casos, o retorno as aulas sera no sistema hibrido a partir de 2021. Para
tanto foi feita uma pesquisa junto aos pais, alunos e professores e a maioria optou pelas aulas remotas.
O sistema de Ensino Federal programou o retorno as atividades no dia 14.09.2020, somente em sistema
remoto e, em caso bem especifico, como laboratdrios, o sistema serd hibrido. As escolas particulares
adotaram o sistema hibrido na forma de rodizio, ou em dias intercalados, ou em semanas. A maioria das
escolas também suspendeu as atividades para criancas abaixo de quatro anos, pré-jardim. No periodo,
também houve um acumulo significativo de pessoas no comercio, shoppings e transporte coletivo, ndo
respeitando o distanciamento social, mas com o uso de mdscara. No Maranhdo uso de mascaras é
obrigatério por lei para frequentar os estabelecimentos citados e em 10 de setembro foi iniciada a etapa
de testes soroldgicos para idosos e gestantes. As festas realizadas em praias e em local publico no interior
do Estado continuam, sem aviso prévio na imprensa, acumulando bastante pessoas, sem mascaras, com
consumo de bebidas e comidas, em especial nos finais de semana. O Estado esta utilizando o aparato
militar no sentido de reprimir essas aglomeracdes. O que impressiona é que a maioria dessas atividades
“festivas” sdo patrocinadas por politicos, com dinheiro publico, em busca de serem eleitos nas préximas
elei¢des, incluindo carreatas, caminhadas, comicios e showmicio. O nimero de reprodugao apresentou
qgueda e se encontra em torno de 0,63 indicando um decrescimento da R(t) transmissdo da Covid-19 [1].
No entanto, o diagrama de risco para Maranhao mostra que o estado ndo consegue sair da zona vermelha
e o risco epidémico continua alto devido ao niumero de casos ativos.

CASOS CONFIRMADOS

MA - CASOS ACUMULADOS E TENDENCIA PARA 14 DIAS

vvvvvv . 1 MA - NOVOS CASOS E TENDENCIA PARA 14 DIAS
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Figura 1: (a) Série histérica de casos acumulados em fung¢do do tempo até 11/09 (linha sdlida azul) e
interpolagdo da série por meio de uma curva de crescimento generalizado (curva cinza) [4]; (b) Casos
didrios registrados (pontos azuis), interpolagdo estatistica da série (curva sélida) e projec¢do casos diarios;
¢) Previsdo para novos casos. Os graficos indicam que um pico de casos confirmados esta ocorrendo com
um decaimento lento da série registrada.
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Figura 2: (a) Diagrama de risco aponta para alto risco epidémico [1]. Nas Ultimas semanas o nimero de
novos casos diminuiu e a concentra¢do de casos ativos nos ultimos 21 dias continuou alta, média 900
casos, com tendéncia de deslocamento para regides de menor risco; (b) Grafico do nimero de reproducdo
R(t) da Covid-19 em fungdo do tempo para o Maranhdo [2]: R(t)<1.0 indica decrescimento de casos ativos
no Estado. Linha vermelha R(t) médio para 14 dias (0,63) e linha verde R(t) médio para ultimos 7 dias
(0,44). O grafico decrescente de R(t) indica decaimento de casos didrios e passagem por um pico.
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Figura 3: (a) Série expostos (rosa), sintomaticos (amarelo), assintomaticos (marrom) e hospitalizados
(verde). A curva preta representa o melhor ajuste de uma curva de crescimento generalizado [3]; (b)
Projecdo em escala log-linear do nimero de leitos clinicos (curva azul) e leitos de UTIs (curva verde)
necessarios para atender pacientes da Covid-19 [2]. As ocupagdes reais de leitos clinicos e leitos de UTIs
estdo mostradas a partir dos pontos azuis e verdes, respectivamente, mostrando relativa concordancia
com as previsdes do modelo; (c) Os graficos indicam que um pico de hospitaliza¢gdes ocorreu em final de
junho e acusam tendéncia de estabilidades se ndo houver mudancas no ritmo de contagio.
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Figura 4: (a) Obitos acumulados registrados (pontos azuis); (b) Obitos para a Regido Metropolitana de Sio
Luis (Ilha de S3o Luis); (c) Obitos no interior do Estado do Maranh3o; (d) Obitos da Regido Metropolitana
de Sdo Luis sem a capital. Linhas sélidas média mével dos ultimos 7 dias.
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Figura 5 - Situa¢do em 01/09 da cidade da llha de S3o Luis [2]
Referéncias:
[1] https://obsrpb.shinyapps.io/st pred/
[2] https://flaviovdf.github.io/covid19/#brasil
Comité Cientifico do 20

Consorcio Nordeste


https://obsrpb.shinyapps.io/st_pred/
https://flaviovdf.github.io/covid19/#brasil

— H
=

CIeNTIFICO DE SORCIO Wavndacaru
COMBATE AQ con R _s
CORONAVIRUS l
o BRAS/L aUﬂRESCE UN Do
PARAIBA

Situagdo atual e proje¢ées numéricas avaliadas em 11/09/2020

INTRODUGAO

Segundo informacgGes da Secretaria de Salude do Estado da Paraiba, no dia 11 de setembro, foram
registrados 523 novos casos da Covid-19 e 14 dbitos confirmados desde a ultima atualizacdo, sete deles
ocorridos nas ultimas 24h. Até o momento, 112.018 pessoas jd contrairam a doenca, 84.520 ja se
recuperaram e 2.604, faleceram. Até o momento, 336.862 testes para diagndstico da Covid-19 ja foram
realizados. A ocupacdo total de leitos de UTlIs (adulto, pediatrico e obstétrico) em todo o Estado é de 41%.
Fazendo um recorte apenas dos leitos de UTls para adultos na Regido Metropolitana de Jodo Pessoa, a
taxa de ocupacdo chega a 41%. Em Campina Grande estdo ocupados 47% dos leitos de UTls adulto e no
Sertdo 51% dos leitos de UTIs para adultos.

CASOS CONFIRMADOS

PB ajuste MR
12/08/2020 10:12 UTC-2
Previséo de Novos Casos de Covid-19, Paraiba
@ CasosPB & Aalzadoem 11092020
— Ajuste MR
K=128025 701
r=0296+0.012
80000 2=0002£0.005
Estigio da epidemia:

100000

50000 sturacio
02020 Modintery

40000

Casos acumulados

20000

5 50 75 W0 125 150 175 .
Dias desde o primeiro caso s st 100 caso

(a) (b)

Figura 1: (a) Série histdrica de casos acumulados em func¢do do tempo (pontos vermelhos) e interpolagdo
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
projecdo casos diarios (curva tracejada azul com intervalo de confianga determinado pela area cinza). O
grafico fornece evidéncia de que um pico de casos confirmados ja ocorreu e que ha tendéncia de
diminui¢cdo do nimero de casos para os préximos 30 dias.
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Figura 2: (a) Em comparagao aos relatorios anteriores, o diagrama de risco continua apontando para alto
risco epidémico [1]. Na ultima semana o nimero de novos casos diminuiu e a concentragdo de casos
ativos nos ultimos 14 dias continuou alta com tendéncia de deslocamento para regiées de menor risco; (b)

Gréfico do niumero de reprodugdo R(t) da Covid-19 em fu

ngao do tempo para o estado da Paraiba [2]:

R(t)<1 indica decrescimento de casos ativos no Estado. O gréfico decrescente de R(t) indica histérico de

decaimento de casos diarios e passagem por um pico.

HOSPITALIZACOES

PR Hospitalizagdes

10* 4

10 4

# de casos

10! 4

Hospitalizados
= Casoe UTI
=== Capacidade Total

0® T T

Figura 3: Projecdo em escala log-linear do niumero de leitos clinicos (curva azul) e leitos de UTls (curva

verde) necessarios para atender pacientes da Covid-19 [2]

. A ocupacao real de leitos clinicos e leitos de

UTIs estdao mostradas a partir dos pontos azuis e verdes, respectivamente. Em comparag¢do aos relatdrios
anteriores, o grafico indica que um pico de hospitalizagdes ocorreu entre julho e agosto e continua
evidenciando tendéncia de queda para as proximas semanas se nao houver mudangas no ritmo de

contagio.
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Figura 4: (a) Obitos acumulados registrados (pontos pretos) e projecdo de ébitos acumulados (curva preta)
em escala log-linear em funcdo do tempo [2], indicando tendéncia de saturacdo em aproximadamente
entre 4 mil e 5 mil Sbitos totais; (b) Obitos didrios registrados (pontos vermelhos), valores da série
ajustados pelo modelo estatistico (curva laranja) e projecdo de débitos diarios (curva tracejada azul com
intervalo de confianca determinado pela area cinza), fornecendo evidéncia de que um pico de ébitos ja
ocorreu e que hd uma tendéncia de diminuicdo de débitos diarios para os préximos 30 dias [3].

NUMERO DE REPRODUCAO: R(t)

Grupo Método Média de R(t)

GE3, UFRN [2] SEIR+ 0,65 (0,55 — 0,75)

(Série de 6bitos e casos)

Observatoério UFPB [3] Inferéncia estatistica 0,87 (0,85 -0,89)

(Série de confirmados)

Rede COVIDA, UFBA, Cidacs, SIR 0,80 (0,70 —0,90)

Fiocruz [5] (Series de confirmados)

Figura 5: Tabela com valores estimados do nimero de reproducdo médio R(t) da epidemia no estado da
Paraiba por meio de quatro métodos distintos. Os resultados apontam para valores médios de R(t) entre
0,65 e 0,80, o que indica provavel decrescimento da transmissdo de casos no Estado.

Comité Cientifico do 23
Consorcio Nordeste



-
— ¥ T
COMITE ; '\E}" ’;roje+ ("]
CIENTIFICO DE ORCIO anaacari
wgygms ﬁ,”soRD‘-‘FSTE
INTERIORIZAGAO DE CASOS
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(a) (b)

Figura 6: (a) Casos diarios (barras laranjas) e média médvel (curva vermelha) na Regido Metropolitana de
Jodo Pessoa — PB; (b) Casos diarios (barras verdes) e média mével (curva vermelha) no interior do estado
da Paraiba. E possivel verificar evidéncia da diminuicdo do nimero de casos confirmados na capital e
interior do estado da Paraiba desde meados de julho. Foi possivel também verificar evidéncia de um pico
recente no final de julho no interior, revelando clara interiorizacdo de casos[1].

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 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] Observatoério de Sindromes Respiratérias 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/ .
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Situagdo atual e proje¢ées numéricas avaliadas em 11/09/2020

INTRODUGAO

Pernambuco apresenta indicadores de riscos pandémico e epidémico altos (Ricci e Diagramas de Risco),
com tendéncia de queda nos diagramas de risco e o tradicional R(t) abaixo de 1,00. Apresenta alta
proporcdo de testes rapidos (média mével de 65%). A ocupacdo de UTls é de 70%. Varias cidades
monitoradas em Pernambuco se encontram em risco moderado, mas sem tendéncia confirmada e o
Estado continua em surto pandémico de infeccdo para a Covid-19 com dbitos estabilizados em
dezenas/dia e com tendéncia de queda.

Total de casos de COVID-1$
em PE: 133579

CASOS CONFIRMADOS

Previsao de Novos Casos de Covid-19, Pemnambuco
Q =@ Ataizado em 111092020

Namero de Novos Casos

(a)

Fonte: hepbaeph com b

Figura 1: (a) Série histérica de casos acumulados em fung¢édo do tempo (linha é a media mével de sete dias)
[4]; (b) Casos diarios registrados (pontos vermelhos), interpolagdo estatistica da série (curva laranja) e
projecdo casos didrios (curva tracejada azul com intervalo de confianga determinado pela area cinza) [3].

p (média dos Gltimos 7 dias)

5o

o

0

*Azona
Valores.

25

vermelha representa alto risco de infecgao, enquanto a zona verde representa baixo risco.
calculados baseados na incidéncia diaria de casos e populago. IRRD/PE. 5
Fonte: SES-PE. Dados atualizados em 10-09-2020. &
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Figura 2: (a) Diagrama de risco aponta para alto risco epidémico [1]. (b) Grafico do niimero de reprodugdo
R(t) da Covid-19 em fungdo do tempo para Pernambuco [2]: R(t) atualmente em torno de 0,70.
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Figura 3: (a) Série histérica do numero de leitos de UTls ocupados (vermelho) e nimero de leitos de
Enfermaria disponiveis para Covid-19 (azul) na rede publica de acordo com a Secretaria de Saude do
Estado [3]; (b) A curva apresenta a ocupacao diaria de leitos de UTIs da rede publica [2]; (c) A curva
apresenta a projec¢do de hospitalizagdes.
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Figura 4: (a) Obitos acumulados registrados (pontos pretos) e proje¢do de 6bitos acumulados (curva preta)
em escala log-linear em fun¢do do tempo, indicando tendéncia de saturagdo em 10.000 ébitos [2]; (b)
Obitos diarios registrados (pontos vermelhos), interpolagdo estatistica (curva laranja) e projecdo de ébitos
didrios (curva tracejada azul com intervalo de confianga determinado pela drea cinza), indicando que um
pico de 6bitos ja ocorreu e hd uma tendéncia de decaimento de ébitos diarios para as proximas semanas

[3].
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Figura 5: NUmero de casos a partir do 12 dia que os Paises atingiram um caso por milhdo e um ébito por
milhdo. Brasil em preto e Pernambuco em azul.

INTERIORIZAGAO DE CASOS E OBITOS E INDICADORES PANDEMICOS

Casos de COVID-19 na Regido Metropolitana Casos de COVID-19 na Regiao Metropolitana

Recife-PE Recife-PE (sem a capital) Casos de COVID-19 no interior-PE
Obitos por COVID-19 na Regido Metropolitana Obitos por COVID-19 na Regido Metropolitana
Recife-PE Recife-PE (sem a capital) Obitos por COVID-19 no interior - PE

&ll‘l’ﬂ'”u “'l” J ’IlJA,t uh‘

i |

Figura 6: Casos e Obitos didrios e média mdvel. (a) Regido Metropolitana de Recife-PE; (b) Regido
Metropolitana de Recife-PE sem a Capital, Recife; (c) Interior de Pernambuco.
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Figura 7: (a) Casos Ativos (infectantes diagnosticados) geodistribuidos no estado de Pernambuco; (b)
indicador pandémico, Curvaturas de Ricci, indicam espalhamento pandémico no Estado.

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/ .

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

[3] Observatdrio de Sindromes Respiratérias 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 Computacdo - UFPB) https://marcuswac.github.io/covid-br-epiforecasts/ .
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Situagdo atual e proje¢ées numéricas avaliadas em 12/09/2020

A andlise da situagdo atual dos casos confirmados no Piaui estd de acordo com as previsGes estabelecidas
no relatdrio anterior, que ja apontava que pandemia atingiu um pico no inicio do més de agosto. Apesar
da grande flutuacdo semanal na notificacdo de casos diarios, panorama que se mantém inalterado,
percebe-se uma continuada tendéncia de queda, mais claramente refletida em médias méveis semanais
e em curvas de ajustes. Até o momento, as medidas de relaxamento social que foram implementadas em
guase todas as cidades antes do pico epidémico ter sido atingido, ndo levaram a uma reversao da
tendéncia de queda de casos. O nimero de ébitos didrios teve sua situacdo invertida, apontando agora
para um decréscimo tanto no interior como na Regido Metropolitana de Teresina. Resultados para o
numero de reprodutividade basal R(t), obtidos por diversos métodos de calculo, revelam valores menores
gue 1,00. Apesar de flutuacGes nestes valores, eles tém apontado de forma constante para a tendéncia

de queda.

Pl ajuste MRG
12/09/2020 10:12 UTC-3
® Casos Pl
= Ajuste MRG
K=113198 = 1964
a=0364 0052
g=0924 £ 0.011
r=0.174 0004
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Figura 1: Dados e projecdo de evolucdo a partir do ajuste dos dados da série histdrica de casos acumulados
em funcdo do tempo. (a) Casos diarios registrados em funcdo do tempo; (b) Os resultados deste modelo
[1], que seleciona o melhor ajuste dentro de quatro classes de fung¢des, confirmam que o pico de casos

INTRODUGAO

CASOS CONFIRMADOS
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associados a onda inicial da pandemia ocorreu no inicio do més de agosto.
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Figura 2: (a) Diagrama de risco aponta ainda aponta para alto risco epidémico [2], mesmo em presenca
de R(t) <1,00 em nos ultimos dias; (b) Grafico do nimero de reprodugdo R(t) da Covid-19 em fungdo do
tempo para o Piaui [3] baseado no melhor ajuste de uma curva de crescimento generalizado. Aqui o valor
R(t)etambém tem se mantido abaixo de 1,00. Apesar disto, ndo se pode descartar ainda uma reversao

desta tendéncia.
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Figura 3: Projecdo em escala log-linear do numero de leitos clinicos (curva azul) e leitos de UTls (curva
verde) necessarios para atender pacientes da Covid-19 obtido por um modelo dinamico de

compartimentos [4].
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Figura 4: (a) Obitos acumulados registrados e projecdo (curva preta) em escala log-linear. Uma
comparagdo com a situacdo anterior releva uma projecao total de débitos significativamente menor [4].
Também é indicada a projecdo de casos totais acumulados, incluindo sintomaticos e assintomaticos,
também com forte reducio com relac3o a projecdo anterior; (b) Obitos diarios registrados, interpolacdo
estatistica da série e projecdo de débitos didrios pelo mesmo modelo usado na Figura 1, com evidente
reducdo no numero [1].

NUMERO DE REPRODUCAO: R(t)

Grupo Método Média de R(t)

GE3, UFRN [4] Modelo dinamico SEIR+ 0,875 (0,84 —-0,91)

(Série de 6bitos e casos)

Observatério UFPB [3] Inferéncia estatistica 0,82 (0,81 -0,83)

(Série de confirmados)

Rede COVIDA, UFBA, Cidacs, Modelo dindmico SIR 0,75 (0,70 - 0,80)

Fiocruz [5] (Série de confirmados)

Figura 5: Tabela com valores estimados do nimero de reprodugdo médio R(t) da epidemia no Estado por
meio de trés métodos distintos. Os resultados apontam para valores médios de R(t) entre 0,75 e 0,875.
Ainda que o continuado decrescimento da transmissdao de casos no Estado ainda ndo possa ser
descartado, a série histérica de R(t) tem mostrado flutuagdes de menor amplitude.
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Figura 6: (a) NUumero de dbitos diarios por Covid-19 na Regido Metropolitana de Teresina e sua média
movel; (b) Numero de dbitos no interior excluindo a capital. Percebe-se uma nitida tendéncia de queda

tanto na capital como no interior.

Referéncias:

[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.covid19br.org/
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RIO GRANDE DO NORTE
Situagdo atual e proje¢ées numéricas avaliadas em 12/09/2020
INTRODUGAO

O Rio Grande do Norte apresenta um baixo isolamento social, seguindo mesma tendéncia do pds-
abertura. A sociedade no geral retomou suas atividades sociais e de trabalho. O uso de mascaras é
irregular. Com 2308 ébitos e uma letalidade de 3,6%, o RN tem em seus municipios uma ocorréncia ainda
consideravel de incidéncias de casos. A situacdo epidemioldgica segue com baixos dbitos, porém
constante. O R(t) < 1,00 era consistente em agosto, segundo modelo MOSAIC-UFRN. Em setembro/2020,
percebe-se um aumento da transmissibilidade com R(t) > 1,00. O interior do Estado segue vulneravel em
alguns municipios e deve ser visto com ac¢des locais e eficientes para a contencdo de casos. Segundo o
modelo completo MOSAIC-UFRN se observa que a abertura da forma que foi conduzida espalhou a onda
epidémica que poderia ter sido bem mais curta no RN. E notdrio a existéncia de problemas com a
divulgacdo na midia nacional relacionada aos dados do estado do RN. Oscilagdes de “declinio” para
“aumento” em intervalo de dias é possivelmente fruto de uma andlise enviesada dos dados que ndo sao
seguros na porcao dos ultimos 15 dias de cada série.

CASOS CONFIRMADOS

RN ajuste MRG RN ajuste MRG

12/00/2020 15:10 UTC-3 12/09/2020 15:10 UTC-3

@ Mortes RN
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Dias desde o primeiro dbito Dias desde o primeiro caso
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Figura 1: (a) Série histdrica de casos acumulados em fun¢do do tempo (pontos vermelhos) e interpolacdo
da série por meio de uma curva de crescimento generalizado (curva preta) [4]; (b) Casos diarios
registrados (pontos pretos), interpolacdo estatistica da série (curva cinza) e proje¢do casos diarios (curva
vermelha com intervalo de confianca determinado pelas curvas azuis), indicando que um pico de casos
confirmados ja ocorreu e houve um decaimento lento da série registrada [3].

=
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Figura 2: (a) Diagrama de risco aponta para uma diminui¢do do risco epidémico [1]: na Ultima semana
0 numero de novos casos reduziu bastante e a concentracdo de casos ativos nos ultimos 14 dias é de
queda; (b) Grafico do numero de reproducdo R(t) da Covid-19 em funcdo do tempo para o Rio Grande
do Norte [2]: R(t )~1,00 indica decrescimento lento de casos ativos em todo o Estado.
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Figura 3: Projecdo em escala log-linear do numero de leitos clinicos (curva azul) e leitos de UTls (curva
verde) necessarios para atender pacientes da Covid-19 [2]. As proje¢Oes indicam que um pico de

Comité Cientifico do 34
Consorcio Nordeste



ky _}_;_? ot
. g 7 Projeto
vl : WMandacaru

CIENTIFICO DE
COMBATE AO
CORONAVIRUS

R
5 BRASIL QUE €

hospitalizagGes ocorreu em junho e tendéncia de queda para as préximas semanas. Os pontos verdes

indicam a ocupacao real de leitos de UTIs de acordo com a secretaria estadual.
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Figura 4: (a) Obitos acumulados registrados (pontos pretos) e proje¢do de 6bitos acumulados (curva preta)
em escala log-linear em fun¢do do tempo, indicando tendéncia de saturagdo em cerca de 2 mil dbitos
totais [2]; (b) Obitos didrios registrados (pontos vermelhos) e projecdo de dbitos diarios (curva preta),
indicando que um pico de ébitos ja ocorreu e hd uma tendéncia de decaimento de dbitos didrios para as

proximas semanas [4].
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NUMERO DE REPRODUCAO: R(t)
Grupo Método Média de R(t)
GE3, UFRN [2] SEIR+ ~1,0

(Série casos e 6bitos) (Média de 7 dias)

Figura 4: Valor estimado do numero de reproducdo médio R(t) da epidemia no Estado. O resultado
apontam para R(t) ~ 1,00 com tendéncia de decrescimento da transmissdo de casos no Estado.

SITUAGAO GERAL PARA O RIO GRANDE DO NORTE

RN Populacdcs

# cumulative de caso

Figura 4. Modelo epidemiolégico completo para o RN calculado com o MOISAIC UFRN. (A) Evolugdo das
populagdes de expostos ao virus (rosa), individuos assintomaticos (violeta), individuos sintomaticos
(amarelo). Nesta figura se observam as assinaturas das mudancas na evolugdo de casos expostos ao

virus. Abertura estd marcada como 1 e 2 no grafico superior A. Fase 1 em 12 de junho de 2020: primeira
fracdo da reabertura. Ponto 2 é a segunda fase da retomada gradual com reabertura de academias.

Observa-se que a linha rosa vinha descendo e passa por um “solugo” e muda de rota. Depois, 0 mesmo
acontece no ponto 2. Sem a abertura, a linha rosa teria descido do topo até zero sem desviar para a

direita. Esta linha é a quantidade de expostos, ou seja, com as estratégias seguidas o RN estd alongando

o problema; (B) Diagrama representa as hospitaliza¢Ges, onde os pontos verdes escuros sdo as UTls e os
verde-claros, leitos clinicos. Os dados de hospitaliza¢ées gerados pela SESAP-RN seguem em cima do

modelo tedricos em um 6timo acordo e isto reforca a precisdo das projeces MOSAIC. A demanda esta
sob controle no momento com ocupagdo de leitos abaixo de 80%; (C) Evolugdo de casos (pontos
amarelos) e ébitos (pontos pretos).

Referéncias:

[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
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Situagdo atual e proje¢ées numéricas avaliadas em 11/09/2020

INTRODUGAO

A analise da situacdo atual da pandemia em Sergipe, detalhada e justificada nas figuras abaixo, indica que
situagdo no Estado tem melhorado. Os resultados dos modelos de evolugdo dindmica e a analise de risco
estdo em concordancia com estimativas de previsdo de risco com decrescimento do nimero de infectados
e Obitos. A trajetdria no diagrama de risco mostra tendéncia de atingir situacdo de risco moderado alto.
O numero de reprodugdo R(t) se manteve consistentemente abaixo de 1,00 (um) durante todo o més de
agosto e inicio de setembro, indicando decrescimento continuado de casos no Estado.
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Figura 1: (a) Série historica de casos acumulados em fung¢do do tempo (pontos vermelhos) e interpolagdo
da série por meio de uma curva de crescimento generalizado (curva preta) [1]; (b) Casos diarios
registrados (pontos vermelhos), interpolacdo estatistica da série (curva laranja) e proje¢ado casos diarios
(curva tracejada azul com intervalo de confianca determinado pela area cinza [2].
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Figura 2: (a) Diagrama de risco aponta para proximidade de risco moderado a alto [3]; (b) Gréfico do
numero de reproducdo R(t) da Covid-19 em fun¢do do tempo para Sergipe [4]: R(t)<1,00 indica
decrescimento de casos ativos no Estado.
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Figura 3: Projecdo em escala log-linear do nimero de leitos clinicos (curva azul) e leitos de UTIs (curva
verde) necessarios para atender pacientes da Covid-19 [4].
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Figura 4: (a) Obitos acumulados registrados (pontos pretos) e proje¢do de 6bitos acumulados (curva preta)
em escala log-linear em funcio do tempo [4]. (b) Obitos didrios registrados (pontos vermelhos) e projecdo
de dbitos diarios (curva preta), indicando que o pico de ébitos ocorreu e hd uma tendéncia de decaimento
de 6bitos diarios para as proximas semanas [2].

NUMERO DE REPRODUCAO: R(t)

GE3, UFRN [4] SEIR+ 0,70 (0,65 -0,75)

(Série de 6bitos e casos)
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Observatorio UFPB [2] Inferéncia estatistica 0,81 (0,79 -0,83)
(Série de confirmados)
Rede COVIDA, UFBA, SIR 0,80 (0,70 —-0,90)
Cliskiee, oz (] (Série de confirmados)
LSHTM [6] EpiForecasts 1,00 (0,90-1,10)

(Série de confirmados)

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 médios de R(t) entre 0,70 e 1,00,
o que indica provavel decrescimento da transmissao de casos no Estado.
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Figura 6: (a) Casos diarios (barras laranjas) e média mével (curva vermelha) na Regido Metropolitana de
Aracaju. (b) Casos didrios (barras azuis) e média mével (curva vermelha) no interior de Sergipe. Nota-se
uma queda lenta no nimero de casos didrios na capital e uma grande queda de casos no interior,

mantendo um bom controle da interiorizagao de casos.
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O guadro abaixo mostra um resumo geral da situacdo da pandemia nos Estados.

ESTADOS Situa¢do da pandemia Risco epidémico Nidmero de Numero de
Obitos reprodugio R(t)*
Alagoas Tendéncia de queda Tendéncia de alta Tendéncia de queda Entre 0,70 e 0,90
Bahia Tendéncia de queda Tendéncia de alta Tendéncia de queda Entre 0,79 e 0,97
Ceara Tendéncia de queda Tendéncia de alta Tendéncia de queda ~0,13
Maranhao Tendéncia de queda Tendéncia de alta Tendéncia de queda ~0,63
Paraiba Tendéncia de queda Tendéncia de alta Tendéncia de queda Entre 0,65 e 0,90
Pernambuco Tendéncia de queda Tendéncia de alta Tendéncia de queda ~0,70
Piaui Tendéncia de queda Tendéncia de alta Tendéncia de queda Entre 0,75 e 0,875
R.G. do Norte Tendéncia de queda Tendéncia de queda | Tendéncia de queda ~1,00
Sergipe Tendéncia de queda Tendéncia de alta Tendéncia de queda Entre 0,70 e 1,00

*Valores provenientes de mais de uma metodologia
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