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Boletim 12
Nordeste, 22 de outubro de 2020

Comité Cientifico-NE atualiza a situa¢ao da COVID-19 em todos os
Estados do Nordeste, alerta para possivel segunda onda caso
medidas de flexibilizacdo sejam exageradas e recomenda alerta
com visitantes provenientes da Europa

1- Riscos para o Nordeste com a segunda onda da epidemia na Europa

Em varios paises europeus existe claramente a incidéncia de uma segunda onda da epidemia da Covid-19,
fenbmeno conhecido de outras epidemias. Este fendmeno é resultante, em geral, do “acomodamento”
da sociedade com a diminuicdo do nimero de casos e o relaxamento exagerado nas medidas de
prevencdo do espalhamento do virus. O inicio da segunda onda ja estd evidente no grande aumento do
numero de casos da Covid-19 e num aumento menor, mas evidente, na Itdlia, Franga, Espanha e Reino
Unido, dentre outros paises europeus, como pode ser verificado nas figuras abaixo.
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Figura 1: (a) Média de 07 dias dos numeros diarios de novos casos da Covid-19, por milhdo de habitantes,
a partir do dia do primeiro caso em cada pais. (b) Média de 07 dias dos nimeros didrios de ébitos, por
milhdo de habitantes, a partir do dia do primeiro dbito em cada um dos paises até 21/10/2020. Dados do
https://ourworldindata.org/coronavirus-data

Em vista de o Nordeste atrair turistas de paises europeus no nosso verao, ha um risco real de que nos
préoximos meses tenhamos um fluxo de portadores do Sar-cov-2, até de cepas diferentes das que aqui
prevalecem. Por essa razdo, o Comité Cientifico recomenda aos governos estaduais que sejam tomadas
medidas para prevenir uma nova onda de infec¢do da Covid-19. Dentre elas:

a) Implantagdo em todos aeroportos de estandes sanitarios, com equipes de saide munidas de
folhetos informativos, equipamentos de afericdo de temperatura e kits de testagem rapida de
passageiros provenientes do exterior.
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b) Obrigatoriedade de quarentena de 14 dias para os turistas que ndo apresentem atestados que
comprovem a auséncia de infeccdo pelo Sars-cov-2.

2 - Situagao da pandemia nos Estados do Nordeste

Em funcdo dos dados das previsGes matematicas estocdsticas 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 pandemia atingiu seu pico em todos os Estados do
Nordeste. Isso fez com que, em varios locais, as medidas de isolamento social fossem diminuidas além do
necessario, resultando em alta probabilidade de uma possivel segunda onda, o que podera trazer sérias
consequéncias econdmicas, sanitdrias e sociais.

Isso pode ser constatado no quadro apresentado ao final deste boletim, que mostra aumentos
significativos nos valores do nimero de reproducdo (capacidade de um infectado contaminar outras
pessoas) em varios Estados.

Certamente, um dos fatores que mais contribuem para esses aumentos é a campanha eleitoral, que tem
gerando inumeras aglomeracdes em todos locais, onde pessoas desprezam todas as normas sanitarias
indicadas pela Organizacdo Mundial de Salde e outras consideram que o uso de mascara é seguranca
total contra a transmissdo da Covid-19. As mdscaras constituem barreiras para a transmissdo virdtica;
entretanto, o distanciamento entre pessoas é fundamental, pois o virus pode permanecer no ar por horas,
e nas aglomeracgdes as pessoas retiram as mascaras com muita frequéncia. Trabalho recém-publicado na
revista Science (Airbone transmission of SARS-CoV-2) em 16 de outubro, indica que o virus em forma de
aerossol com tamanho inferior a 100pum pode permanece no ar por algumas horas. Invariavelmente, nas
aglomeracodes o risco desse tipo de contaminac¢do aumenta consideravelmente, gerando a expectativa de
que, no periodo pds-eleicdo, possa ocorrer uma segunda onda da epidemia.

Além da campanha eleitoral ser um dos principais fatores, pois a maioria dos candidatos coloca sua elei¢do
com prioridade, desconsiderando a vida de seus proéprios eleitores, a abertura irrestrita do comércio,
clubes de recreacdo, e a volta de atividades que geram aglomeragbes contribuem para uma possivel
segunda onda.

Por se tratar de um ano em que haverd elei¢Oes para vereadores e prefeitos, corre-se o risco do uso
indevido da informacao de reducao de casos de infectados e ébitos por parte de politicos inescrupulosos
gue querem se eleger ou reeleger, desprezando as recomendacdes cientificas e da Organizacdo Mundial
de Salude que preconizam critérios de seguranca sanitdria para o retorno das atividades “normais sob
controle”, pois a Covid-19 continua fazendo vitimas, embora em menor nimero. A redugdo do nimero
do contaminados e, principalmente, do numero de dbitos provavelmente é consequéncia do fato de as
equipes médicas e hospitais terem aperfeicoado as medidas de tratamento e também da maior
disponibilidade de leitos de UTls.

Ja a reducdo do numero de infectados pode ser resultado do fato de que grande parte da populagdo
assintomatica tenha contraido a Covid-19 sem ter percebido. Teoricamente, seria uma quase imunidade
coletiva. Existem estimativas de que apenas 20% das pessoas infectadas precisam de tratamento médico
diferenciando, o que significa que cerca de 80% das pessoas nao apresentam sintomas e sequer sabem
que foram contaminadas. Como no Brasil a fracdo de pessoas testadas é de apenas 2%, essa hipdtese se
torna mais realista, pois a subnotificacdo de casos de infectados continua altissima. Entretanto, essas
pessoas assintomaticas portadoras da Covid-19 sdo transmissoras em potencial do virus, o que pode
resultar em uma nova onda da Covid-19, pois ndo existe comprovagao cientifica de que a distribuicdo do

Comité Cientifico do 2
Consorcio Nordeste



!’ o )
comITé m— TV Trojeto
CIENTIFICO DE CoNSdRC/O - Wavdacaru

COMBATE AO _s '
CORONAVIRUS - o
cE UNID
grASIL QUE CRES
o

comportamento da pandemia seja unimodal, isto é, depois de atingir o pico (ponto de inflexao), comeca
a diminuir até zerar. Sem essa 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. Algumas cidades dos Estados de Alagoas, Pernambuco e Sergipe ja apresentam niveis
de risco epidémico de moderado a alto (no boletim anterior era alto em todas cidades), mas isso nao é
garantia de que ndo possa voltar a valores altos. Atualmente, sé o Estado de Sergipe apresentou um
R(t)=1,0 em uma das suas médias calculadas por diferentes metodologias. Em fungao da possibilidade de
uma segunda onda, que nao esta descartada, as autoridades publicas devem ter muita responsabilidade
no afrouxamento de medidas de isolamento, insistir na obrigatoriedade do uso de mdscaras e evitar
quaisquer situacdes de aglomeragdes de pessoas.

Os valores diferentes de R(t) encontrados em alguns Estados que usaram diferentes metodologias
resultam do fato de os R(t)s serem calculados pela relagdo entre diferentes constantes nas equacgdes
resultantes dos ajustes de diferentes modelos matematicos estocasticos. Por medida de seguranga,
recomenda-se considerar o maior R(t) calculado em todas as situages.

Constata-se também que o numero 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 varios hospitais emergenciais que
foram montados e recentemente desativados. Isso é um aspecto positivo para o tratamento de infectados
com a Covid-19.

Portanto, fundamentando-se nos dados abaixo, o Comité Cientifico apresenta as seguintes consideracdes:

a) Apesar da diminuigdo do numero de infectados em todos Estados, ndo existem evidéncias
cientificas, baseadas nos dados enviados pelas Secretarias de Saude dos Estados, de 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 numero de infectados estd decaindo nos Estados, possivelmente por conta da infec¢do de
pessoas assintomaticas subnotificadas, das medidas de isolamento social (lockdown) efetivas e de
mais hospitais equipados para enfrentar a pandemia;

c) AsinformacGes provenientes das Secretarias de Salude Estaduais ainda ndo estdo padronizadas e
sdo desencontradas em relagdo as apresentadas em veiculos de comunicacdo, o que induz nos
dirigentes e na populagdo a ilusdo de que a pandemia esta se encerrando, bem como aumenta o
grau de incerteza na modelagem da pandemia por Estado;

d) As Secretarias Estaduais de Saude deveriam enviar os registros de nimero de infectados e ébitos
correspondentes ao real dia em que ocorreram, e ndo quando passaram a constar nos exames
laboratoriais. Isso 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 baixa, as criangas tém alta probabilidade de serem
infectadas e sdo potenciais transmissores da Covid-19 mesmo que ndo apresentem sintomas. Para
a volta as aulas, o Comité Cientifico reitera as recomendag¢des apresentadas no Boletim 11.

A seguir sdo apresentados os diagndsticos da situacdo da epidemia nos nove Estados do Nordeste,
elaborados pelo Subcomité de Modelagem do Comité Cientifico-NE.
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Situagdo atual e proje¢bes numéricas avaliadas em 17/10/2020

INTRODUGAO

Durante o fim de setembro e comeco de outubro, Alagoas segue com boa tendéncia de queda no numero
de casos, hospitalizacbes e dbitos. O nUmero de casos semanais apresentou um pico pouco pronunciado
apos a reabertura do turismo em massa no feriado de 07 de setembro, quando foi noticiada aglomeragao
em todo o litoral alagoano, mas encontra-se atualmente em queda. No diagrama de risco o Estado segue
uma trajetéria em dire¢do ao risco epidémico de moderado a baixo pela primeira vez desde abril,
indicando baixa concentracdo de casos e baixa velocidade na transmissdo de casos. O numero de
reproducdo R(t) se encontra abaixo de 1,00 (um), indicando decréscimo da transmissdo da doenca, mas
desde o fim de setembro houve um aumento nos valores médios de R(t). Na Regido Metropolitana de
Maceio ha certa oscilacdo de casos e estabilidade de ébitos didrios na Ultima semana, enquanto no interior
ha recente queda de casos e estabilidade nos dbitos.
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Figura 1: (a) Série historica de casos acumulados desde 08/03/20 em funcdo do tempo (pontos vermelhos)
e interpolagdo da série por meio de uma curva de crescimento generalizado (curva preta) [1]; (b) Casos
registrados na ultima semana de acordo com as notificacGes da Sesau-AL (curva azul) e média mdvel dos
casos semanais (curva laranja): o primeiro pico corresponde a um pico de casos em Maceid, o segundo a
um pico de casos em Arapiraca, e o terceiro pico aparece no fim de setembro, apds reabertura do turismo;
(c) Casos didrios registrados (pontos vermelhos), interpolagdo estatistica da série (curva laranja) e
projecdo casos didrios (curva tracejada azul com intervalo de confianga determinado pela area cinza). O
grafico indica que um pico de casos confirmados jd ocorreu e em seguida houve um decaimento da série
registrada [2].

RISCO EPIDEMICO
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Figura 2: (a) Diagrama de risco aponta para risco epidémico de moderado a baixo [3]: nas ultimas
semanas a trajetdria no diagrama de risco tem espiralado proximo a regido de risco moderado; na ultima
semana, tanto o numero de novos casos como a concentragdo de casos ativos diminuiram
significativamente, ocorrendo tendéncia de deslocamento para regides de menor risco; (b) Grafico do
numero de reproducdo R(t) da Covid-19 em fungdo 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 didrios e com ocorréncia de um pico epidémico.
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Figura 3: (a) Série histérica do nimero 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 do
Estado; nota-se que no dia 08/10/20 houve um decréscimo de leitos totais de 286 para 170. (b) Projecdo
em escala log-linear do niumero de leitos clinicos (curva azul) e leitos de UTIs (curva verde) necessarios
para atender pacientes da Covid-19 [4]. Os graficos indicam que um pico de hospitalizagdes ocorreu em
junho e acusa tendéncia de queda para as préximas semanas se ndo houver mudancas no ritmo de
contagio.

OBITOS
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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, indicando tendéncia de saturacdo em cerca de 2.000 ébitos
totais [4]; (b) Obitos registrados na ultima semana de acordo com as notificacdes da Sesau-AL (curva azul)
e média mével dos ébitos semanais (curva laranja); (c) Obitos didrios registrados (pontos vermelhos),
interpolagdo estatistica (curva laranja) e projecdo de dbitos didrios (curva tracejada azul com intervalo de
confianca determinado pela drea cinza), indicando que um pico de dbitos ja ocorreu e hd uma tendéncia
de estabilidade de dbitos didrios para as proximas semanas [2].

NUMERO DE REPRODUCAO: R(t)

Grupo Método Média de R(t)

GE3, UFRN [4] SEIR+ 0,62 (0,57 - 0,67)
(Série de 6bitos e casos)

Observatorio UFPB [2] Inferéncia estatistica 0,76 (0,74 -0,78)
(Série de confirmados)

Figura 5: Tabela com valores estimados do nimero de reprodugao médio R(t) da epidemia no Estado por
meio de quatro métodos distintos. Os resultados apontam para valores limites de R(t) entre 0,57 e 0,78.
Isso indica provavel decréscimo da transmissdo de casos no Estado.

INTERIORIZAGAO DE CASOS
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Figura 6: (a) Casos didrios (barras laranjas) e média mével (curva vermelha) na Regido Metropolitana de
Maceid; (b) Casos didarios (barras azuis) e média movel (curva vermelha) no interior de Alagoas. Hd uma
subida recente de casos na capital e no interior.

Referéncias:

[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] Observatdrio de Sindromes Respiratdrias 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/ .

[4] Modelo epidemiolégico MOSAIC — UFRN, Lyra, do Nascimento et al. (2020),
http://astro.dfte.ufrn.br/html/Cliente/COVID19nor.php
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Situagdo atual e proje¢bes numéricas avaliadas em 17/10/2020

INTRODUCAO

A situacdo atual da pandemia Covid-19 na Bahia segue uma tendéncia de queda, ainda que lenta, do
numero diario de infectados e de dbitos. Embora os picos alcancados em meados de agosto sejam agora
mais nitidos, é possivel identificar claramente uma interrupgao na tendéncia de queda durante a segunda
metade do més de setembro, que pode ter sido efeito de relaxamento do distanciamento social verificado
no fim de semana prolongado no inicio do més. Sob essa perspectiva, é necessario estar atento também
ao comportamento dos dados no final deste més de outubro e em novembro, em fung¢do de situacdo
similar de feriados e de aglomeracdes devido as campanhas eleitorais. E importante notar que, apesar do
cendrio de queda, a taxa de letalidade na Bahia sofreu um aumento no periodo 16/8/2020 — 16/10/2020
de 8% (de 2,02% para 2,18%), em comparagdao com uma queda de cerca de 8% verificada no pais no
mesmo periodo (de 3,23% para 2,95%). Estes indicativos serdo importantes para a tomada de decisGes
nos proximos meses, em fungao das festas de fim de ano. A interrupgao de 15 dias no decréscimo de casos
e oObitos diarios foi mais evidente na capital do que no interior, e mais expressiva no nimero de 6bitos.
Este fato foi identificado pelo nUmero de reproducao efetivo. Os valores obtidos pelos diferentes métodos
de calculo sdo mais altos do que os do relatdrio anterior, oscilando em torno de 1,0. Apesar de flutuagGes
nesses valores, eles tém apontado de forma constante para a tendéncia de queda.
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Figura 1: Dados e projecdo de evolugdo a partir do ajuste dos dados da série histdrica de casos acumulados
em funcdo do tempo (a) e casos diarios registrados em fun¢do do tempo (b). Os resultados deste modelo
[1] mostram um pico de casos associados em meados de agosto, mas os dados de setembro indicam uma
interrupcao na queda por cerca de 15 dias.

RISCO EPIDEMICO
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Figura 2: (a) Evolugdo do risco epidémico no Estado, ainda dentro da regido vermelha [2], representando
uma piora na situagdo em relacdo a 30 dias atras. (b) Grafico do nimero de reproduc¢do R(t) da Covid-19
em fun¢do do tempo para a Bahia [3], baseado no melhor ajuste de uma curva de crescimento
generalizado. Apesar de R(t) estar abaixo de 1,0, nota-se um aumento no mesmo periodo.
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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, obtido por um modelo dindmico de
compartimentos [4]. Houve um aumento em ambas as curvas com relagdo a previsao feita hd um més.

Apesar disso, a previsdo atual para o comportamento a longo prazo indica um decréscimo mais rapido.

OBITOS
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Figura 4: (a) Obitos acumulados registrados e projec3o de ébitos acumulados (curva preta) em escala log-
linear. N3o ha alteracgdes significativas na projecdo a longo prazo em comparag¢ao com a situacao anterior
[4]. Também é indicada a projecdo de casos totais acumulados, incluindo sintomaticos e assintomaticos,
também em alteracdes significativas com relacdo a projecdo anterior. (b) Obitos diarios registrados,
interpolacgdo estatistica da série e proje¢do de dbitos diarios pelo mesmo modelo usado na Figura 1 [1].
Aqui ainterrupgao na queda de ébitos na segunda quinzena de setembro é bastante clara. A proje¢ao ndo
indica reversdo da tendéncia de queda.

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

GE3, UFRN [4] Modelo dinamico SEIR+ 1,00 (0,94 —1,06)
(série de dbitos e casos)

Observatorio UFPB [3] Inferéncia estatistica 0,97 (0,95 -0,98)
(série de confirmados)

Rede COVIDA, UFBA, Cidacs, Modelo dindamico SIR 1,00 (0,90-1,10)
Fiocruz [5] (série de confirmados)

Figura 5: Tabela com valores estimados do numero de reprodu¢do médio R(t) da epidemia na Bahia por
meio de trés métodos distintos. Os resultados indicam valores limites de R(t) entre 0,94 e 1,10, um
aumento com relacdo ao verificado anteriormente.

INTERIORIZAGAO DA PANDEMIA
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Figura 6: (a) NUumero de d6bitos didrios por Covid-19 na Regido Metropolitana de Salvador e sua média
movel. (b) Niumero de ébitos no interior, excluindo a capital. Percebe-se uma nitida interrupgdo na
tendéncia de queda na segunda quinzena de setembro, mais evidente na capital do que 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.covid19br.org/
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Situacdo atual e proje¢ées numéricas avaliadas em 17/10/2020

Isolamento social baixo; a sociedade no geral retomou suas atividades sociais e de trabalho. Municipios
no geral ainda apresentam incidéncias de casos. A situa¢do epidemioldgica mudou dramaticamente com
um aumento consideravel de dbitos. R(t) > 1 é consistente, segundo modelo MOSAIC-UFRN, com uma
nova onda, ou uma mudanca na metodologia de distribuicdo dos dados. A testagem é um ponto positivo,
e os modelos mostram numeros consistentes entre individuos testados e previstos. Segundo o modelo
completo MOSAIC-UFRN, observa-se que a abertura foi gradual e controlada, porém um salto agora é

INTRODUGAO

preocupante. Baixo risco na evolugdo das préximas semanas.

CE ajuste MR

18/10/2020 16:02 UTC-3

©® Casos CE
250000 — Ajuste MR

K=276816 + 805

r=1.000 +0.002
a=0.022 + 0.000
Estégio da epidemia:
saturagao

©2020 Modinterv

200000

150000

100000

LdbUS atuinuiauus

50000

0 50 100 150
Dias desde o primeiro caso

(a)

Figura 1: (a) Série histdrica de casos acumulados em fun¢do do tempo (pontos vermelhos) e interpolagdo
dasérie por meio de uma curva de crescimento generalizado (curva preta) [4]. (b) Casos diarios registrados
(pontos pretos), interpolagdo estatistica da série (curva cinza) e projegao casos diarios (curva vermelha
com intervalo de confianga determinado pelas curvas azuis), indicando que um pico de casos confirmados
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ja ocorreu, mas ha uma retomada de crescimento de casos [3].

RISCO EPIDEMICO
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Figura 2: (a) Diagrama de risco aponta para alto risco epidémico [1]: O nimero de novos casos evolui em
menor taxa, e o CE segue tendéncia de evolugdo com baixa de risco. b) Grafico do nimero de reprodugéo

R(t) da Covid-19 em fungdo do tempo para o Ceara [2]: 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 da Covid-19 [2]. As proje¢des indicam que um pico de
hospitalizagdes ocorreu em junho, e tendéncia de queda para as préximas semanas. Os pontos verdes
indicam a ocupacao 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 funcdo do tempo [2]. (b) Obitos diarios registrados (pontos vermelhos) e projecdo
de Obitos didrios (curva preta), indicando que um pico de ébitos ja ocorreu e hd uma tendéncia de
decaimento de dbitos didrios para as proximas semanas [4].

NUMERO DE REPRODUCAO: R(t)

GE3, UFRN [2] SEIR+ 1,50
(média de 7 dias)

(série de dbitos)

Observatorio UFPB Inferéncia estatistica 1,03 (1,01-1,05)
(3]

(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 limites de R(t) entre 1,01 e 1,50, o
gue indica provavel crescimento da transmissado de casos no Estado.

SITUACAO GERAL NO CEARA
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Figura 6: Modelo epidemiolégico completo
para o Ceard calculado com o MOISAIC-

UFRN. (A) Evolucdo das populagdes de

expostos ao virus (rosa), individuos
assintomaticos (violeta), individuos
sintomaticos (amarelo). Nesta figura

observam-se as assinaturas das mudangas na
evolucdo de casos expostos ao virus. A
flexibilizagdo no CE seguiu apds o pico em
junho. As fases de abertura deixaram poucos
sobressaltos na evolucdo dos expostos. Os
movimentos da primeira semana de julho
quebram a tendéncia da linha rosa de
ao virus, seja, com as

expostos ou

estratégias seguidas, o CE caminha para
(B)

representa as hospitalizacdes,

zerar a circulagdo do coronavirus.
Diagrama
onde os pontos verde-escuros sao as UTls e
os verde-claros, leitos clinicos. Os dados de
hospitalizagdes utilizados e obtidos junto ao
de nacional estdo

sistema regulacao

desatualizados, inviabilizando uma analise mais aprofundada. (C) Evolugdo de casos (pontos amarelos) e
Obitos (pontos pretos). A testagem aumentou significativamente no ultimo més.

REFERENCI
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[2] MOSAIC — UFRN, Lyra, do Nascimento et al. (2020),
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INTRODUGAO

O numero de casos no Estado se manteve em média nos ultimos 14 dias em um patamar de 412 novos
casos/dia. Destes, a regido metropolitana da llha de S3o Luis apresenta em média 100 casos, envolvendo
04 municipios e os restantes no interior do Estado. O nimero médio de dbitos segue em torno de 9,8
casos/dia, sendo 0,85 casos/dia na regido metropolitana, o que revela a tendéncia de queda em todo
Estado e confirma que houve um deslocamento da epidemia dos grandes conglomerados de pessoas para
0s municipios menores nesses Ultimos dois meses. O governo do Estado manteve as aulas remotas na
Rede Estadual de Ensino Médio e Superior para o ano de 2020, estendendo-as até marco de 2021, e
dependendo das andlises de novos casos, o retorno as aulas em sistema hibrido a partir de 2021. 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, nos casos de laboratérios, em especial de cursos
de pds-graduacdo. 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 04 anos, pré-jardim. No periodo também houve um acumulo significativo de pessoas no comércio,
shoppings e transporte coletivo, ndo respeitando o distanciamento social, mas com o uso de mascara. As
festas realizadas em praias e em local publico no interior do Estado continuam, sem aviso prévio na
imprensa, acumulando bastante pessoas sem mascara, com consumo de bebidas e comidas, em especial
nos finais de semana. Nesses Ultimos dias foi constatado um grande nimero de pessoas em parques
aquaticos particulares. O Estado estd utilizando o aparato militar para reprimir essas a¢des. O que
impressiona é que essas atividades “festivas” sdo, em sua maioria, patrocinadas por politicos com dinheiro
publico, em busca de serem eleitos nas préximas elei¢Ges, incluindo carreatas, caminhadas, comicios e
showmicios, principalmente neste momento em que a propaganda eleitoral foi autorizada. O numero de
reproducdo R(t) encontra-se abaixo de 1,0 (um), indicando um decréscimo da transmissdo da Covid-19,
mas com nlimeros maiores que os do relatério de 11.09. O diagrama de risco para Maranhdo mostra que
o Estado esta com tendéncia de eliminar o risco epidémico.
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Figura 1: (a) Série histdrica de casos acumulados em fungdo do tempo até 16/10 (linha sdélida azul) e
interpolagdo da série por meio de uma curva de crescimento generalizado (curva preta) com tendéncia
de queda para 14 dias. (b) Casos diarios registrados (pontos azuis), interpolacdo estatistica da série (curva
pontilhada) com projecdo casos diarios. (c) Previsdo para novos casos [1]. Os graficos indicam que um pico
de casos confirmados ja ocorreu e hd um decaimento da série registrada.

RISCO EPIDEMICO
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Figura 2: (a) Diagrama de risco indica risco epidémico de alto a moderado [2]. Nas Ultimas semanas o
numero de novos casos diminuiu. (b) Grafico do nimero de reprodugdo R(t) em fungdo do tempo para o
Maranhdo [3]: R(t)<1,0 indica decréscimo de casos ativos no Estado. Linha azul indica o R(t) médio para
20 dias (0,89) e linha verde para os ultimos 7 dias (0,80). O grafico decrescente de R(t) indica decaimento
de casos diarios e passagem por um pico.
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Figura 4: a) Obitos acumulados registrados (pontos azuis). b) Nimeros de 6bitos por dia e tendéncia para
07 dias para a regido metropolitana de Sao Luis (llha de S3o Luis) e tendéncia em linha pontilhada. c)
Obitos na regido metropolitana de S3o Luis sem tendéncia. d) Obitos da regido metropolitana de S3o Luis
sem a capital. e) Obitos no interior do Estado do Maranh3o.

REFERENCIAS
[1] Observatério de Sindromes Respiratdrias da UFPB, http://obsrpb.com.br/ufpb/
[2] 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/ .
[3] Modelo epidemiolégico MOSAIC — UFRN, Lyra, do Nascimento et al. (2020),
http://astro.dfte.ufrn.br/html/Cliente/COVID19nor.php
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Figura 5 - Situacdo da cidade da llha de S3o Luis até 13/10 (https://flaviovdf.github.io/covid19/#brasil)
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Situacdo atual e projecées numéricas avaliadas em 16/10/2020

INTRODUGAO

Segundo informacGes da Secretaria de Saude do Estado da Paraiba, no dia 16 de outubro, a Paraiba
registrou 576 novos casos de Covid-19 e 07 dbitos confirmados desde a ultima atualizacdo, 04 deles
ocorridos nas ultimas 24h. Até o momento, 128.032 pessoas ja contrairam a doenca, 104.015 ja se
recuperaram e 2.977 ébitos ocorreram. Até o momento, 396.523 testes para diagndstico da Covid-19 ja
foram realizados. A ocupacdo total de leitos de UTI (adulto, pediatrico e obstétrico) em todo o Estado é
de 35%. Fazendo um recorte apenas dos leitos de UTI para adultos na Regido Metropolitana de Jodo
Pessoa, a taxa de ocupacdo chega a 34%. Em Campina Grande estdo ocupados 32% dos leitos de UTI
adulto e no sertdao 52% dos leitos de UTI para adultos.

CASOS CONFIRMADOS

PB ajuste MLB Previsio de Novos Cass de Corid-19,Paraba
16/102020 13:54 UTC-3 Abalzad em 16102020

® CasosPB
120000 - — gjuste MLB
K=212473 + 14669
100000 - a=0863+0.059
p=3022+0423
80000 - g=0.885 = 0.003
r=0.284 £ 0.004
Estigio da epidemia
saturagio
©2020 Modinterv

Casos acumulados

50 100 150 200
Dias desde o primeiro caso

(a) (b)

Figura 1: (a) Série histdrica de casos acumulados em fun¢do do tempo (pontos vermelhos) e interpolagdo
dasérie 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 proje¢do de casos
diarios (curva tracejada azul com intervalo de confianca 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 proximos 30 dias [3].

RISCO EPIDEMICO
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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 numero de novos casos diminuiu e a concentragdo de casos ativos
nos ultimos 14 dias continuou alta, com tendéncia de deslocamento para regides de menor risco. (b)
Gréfico do numero de reproducdo R(t) em funcdo do tempo para o Estado da Paraiba [2]: R(t)<1 indica
decrescimento de casos ativos no Estado. O grafico decrescente de R(t) indica histérico de decaimento de
casos diarios e passagem por um pico. Observando o R(t) médio de 07 e 20 dias, observa-se evidéncia de
estabilizagdo/decrescimento de casos no Estado.

HOSPITALIZACOES
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Figura 3: Projecdo em escala log-linear do numero de leitos clinicos (curva azul) e leitos de UTI (curva
verde) necessdrios para atender pacientes de Covid-19 [2]. A ocupagdo real de leitos clinicos e leitos de
UTI estdo mostradas a partir dos pontos azuis e verdes, respectivamente. Em comparacao aos relatérios
anteriores, o grafico indica evidéncia de que um novo pico no numero de hospitaliza¢gdes ocorreu entre
julho e agosto e que um novo pico de hospitalizagdes estd previsto para ocorrer entre janeiro e margo de

2021.
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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 fung¢do do tempo [2], indicando tendéncia de saturacdo em aproximadamente
entre 8 e 9 mil dbitos até maio de 2021, representando um aumento significativo quando comparado ao
nimero de dbitos previstos no relatério anterior. (b) Obitos didrios registrados (pontos vermelhos),
valores da série ajustados pelo modelo estatistico (curva laranja) e projecdo de ébitos diarios (curva
tracejada azul com intervalo de confianga determinado pela area cinza), fornecendo evidéncia de que um
pico de dbitos ja ocorreu e que hd uma tendéncia de diminuicdo de ébitos didrios para os proximos 30
dias no Estado[3]. E importante destacar que em Jo3o Pessoa hd evidéncia de crescimento do nimero de

Obitos para os proximos 30 dias. [3]

Rede COVIDA, UFBA, Cidacs, Fiocruz

Grupo

GE3, UFRN [2]

Observatorio UFPB [3]

(5]

NUMERO DE REPRODUCAO: R(t)

Método

SEIR+
(série de dbitos e casos)

Inferéncia estatistica
(série de confirmados)

SIR
(série de confirmados)

Média de R(t)

0,97 (0,92 — 1,02)

0,98 (0,96 —1,00)

0,90 (0,80 —1,00)

Figura 5: Tabela com valores estimados do nimero de reproducdo médio R(t) da epidemia no Estado da
Paraiba por meio de trés métodos distintos. Os resultados apontam para valores médios de R(t) entre
0,90e 0,98, o que indica evidéncia de retomada do crescimento do nimero de casos no Estado da Paraiba.

INTERIORIZAGAO DE CASOS
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Figura 6: (a) Casos didrios (barras laranja) e médias méveis (curva vermelha) na Regido Metropolitana de
Jodo Pessoa. (b) Casos didrios (barras azuis) e médias moveis (curva vermelha) no interior do Estado da
Paraiba. E possivel verificar a evidéncia de diminui¢do do nimero de casos confirmados na capital e no
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 dos casos[1].

ANALISE DE CASOS E OBITOS DA CAPITAL — JOAO PESSOA

Previsio de Novos Casos de Covid-19, Jodo Pessoa/ Paraba

s Previsdo de Novas Maries por Covid-19, Jodo Pessoa / Paraiba
Aaizado m 16102600

Aaizat em 16102020

w;\\ W%M
i | HW

Das deste 0 10 caso s s 50 .
e et e =

(a) (b)

Figura 7: Casos didrios registrados (a) e dbitos didrios registrados (b), apresentados pelos pontos
vermelhos, valores da série ajustados pelo modelo estatistico (curva laranja em ambos os gréficos) e
projecdo de casos (a) e projecdo de o6bitos didrios (b), apresentados pela curva tracejada azul com
intervalo de confianga determinado pela area cinza, fornecendo evidéncia de que um pico de casos (a) e
um pico de ébitos (b) jd ocorreram. Entretanto, as previsGes fornecem evidéncia de retomada do
crescimento do nimero de casos e também do numero de ébitos na cidade de Jodo Pessoa para os
préximos 30 dias, segundo as previsdes, quando comparada com o Estado [3]. Em 16/10/2020, foi possivel
observar que o R(t) da capital apresentou valor igual a 1,08, com intervalo de confianca entre 1,02 e 1,14,
indicando de fato evidéncia de retomada do crescimento do nimero de casos [3].
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[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] Observatdrio 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/ .
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INTRODUGAO
O Estado apresenta indicadores de riscos pandémico e epidémico ainda altos. Curvaturas de Ricci em alta
e Diagramas de Risco com tendéncia de ir a risco moderado. O tradicional R(t) abaixo de 1,0. Alta
proporcdo de testes rapidos (53% de média mdvel). Ocupagdo de UTIls em 76,01%. Varias cidades
monitoradas em Pernambuco se encontram em risco moderado, com tendéncia de estabilizacdo no
moderado, e o Estado continua em surto pandémico de infeccdo para Covid-19, com dbitos estabilizados
em dezenas/dia e casos em centenas/dia com tendéncia de queda.

CASOS CONFIRMADOS

Total de casos de COVID-1$ = - mm
em PE: 154866

Bl cCasos por dia

2000 Média mével (7 dias)

1500

Casos didrios

=]
=]
]

moving_avg: 447.142857
colour: Média méwvel (7 dias)
date: 2020-10-15

Previsao de Novos Casos de Covid-19, Pemambuco
Atualizado em 17/10/2020

Niimero de Novos Casos

Dias desde o 100 caso

(b)
Figura 1: (a) Série histérica de casos acumulados em fung¢ado do tempo (linha é a média mdvel de 07 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].

RISCO EPIDEMICO
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Figura 2: (a) Diagrama de risco apresenta (dia 15/10 em azul), tendéncia para risco epidémico moderado
(faixa amarela) [1 (b) Grafico do numero de reprodug¢do R(t) da Covid-19 em func¢do do tempo para
Pernambuco [2]: R(t)<1 (média 20 dias 0,95).
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Figura 3: (a) Série histdrica de leitos de 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 ocupacdo
diaria de leitos de UTI regulados para a rede publica (vale ressaltar a desmobilizacdo de leitos nao
utilizados, elevando a taxa de ocupagdo) [2]. (c) A curva apresenta a projecdo (proximos meses) de
hospitalizagdes.
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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, indicando tendéncia de saturagdo em 10 mil ébitos [2]. (b)
Obitos didrios registrados (pontos vermelhos), interpolac3o estatistica (curva laranja) e proje¢do de ébitos
diarios (curva tracejada azul com intervalo de confianga determinado pela area cinza), indicando que um
pico de dbitos ja ocorreu e ha tendéncia de decaimento de ébitos didrios para as proximas semanas [3].

Comparagdo Brasil e PE com outros Paises: casos e 6bitos

Pais/Estado Pais/Estado

Reine Unide

,,,,,

N® novos casos por milhdo de habitantes (Médla mavel 7 dias)
N° novos Gbitos por milhdo de habitantes (Médla movel 7 dias)

N° de dias desde que pais atingiu 1 casos por milhdo NO de dias desde que pais atingiu 1 6bito por milhdo

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
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Figura 6: Casos e O6bitos didrios e média médvel (a) Regido Metropolitana do Recife. (b) Regido
Metropolitana de Recife sem a capital, Recife. (c) Interior de Pernambuco.
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Figura 7: (a) Casos ativos (infectantes diagnosticados) geodistribuidos no Estado de Pernambuco em
gueda diaria, e (b) indicador pandémico, curvaturas de Ricci, ainda indicam espalhamento pandémico no
Estado.
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Situagdo atual e proje¢es numéricas avaliadas em 17/10/2020
INTRODUCAO

A situacdo atual da pandemia Covid-19 no Piaui se encontra com uma leve alta, logo apds um periodo de
saturacdo do numero de casos. Com relagdo ao numero de ébitos, constata-se uma estabilidade em
relacdo as semanas anteriores. Embora os picos alcangados em meados de agosto sejam agora mais
nitidos, é possivel identificar claramente uma interrupcdo na tendéncia de queda durante o inicio do més
de outubro, que pode ter sido efeito de relaxamento do distanciamento social verificado no fim de
semana prolongado no inicio do més de setembro. Sob esta perspectiva, é necessario estar atento
também ao comportamento dos dados no final deste més de outubro e em novembro, em fungdo de
situacdo similar de feriados e de aglomeragGes devido as campanhas eleitorais. Observa-se claramente

gue o R(t) no ultimo més no Estado ficou muito tempo perto de 1,0 e atualmente esta crescendo.

CASOS CONFIRMADOS
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Figura 1: Dados e projecao de evolugdo a partir do ajuste dos dados da série histdrica de casos acumulados
em fungdo do tempo (a) e casos diarios registrados em funcdo do tempo (b). Os resultados deste modelo
[1] mostram um pico de casos associados em meados de agosto, mas os dados de setembro indicam uma
interrupg¢do na queda por cerca de 15 dias.

RISCO EPIDEMICO
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Figura 2: (a) Evolugdo do risco epidémico no Estado, ainda dentro da regido vermelha [2], representando
uma piora na situagdo em relagdo a 30 dias atrds. (b) Grafico do nimero de reproduc¢do R(t) da Covid-19
em fungdo do tempo, [3] baseado no melhor ajuste de uma curva de crescimento generalizado. Apesar
do R(t) estar abaixo de 1, nota-se um aumento no mesmo periodo.
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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 em ambas as curvas com relagdo a previsao feita ha um més.
Apesar disto, a previsdo atual para o comportamento a longo prazo indica um decréscimo mais rapido.

OBITOS
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Figura 4: (a) Obitos acumulados registrados e projec3o de ébitos acumulados (curva preta) em escala log-
linear. Ndo ha alteracGes significativas na projec¢do a longo prazo em comparag¢do com a situacdo anterior
[4]. Também é indicada a projec¢do de casos totais acumulados, incluindo sintomaticos e assintomaticos,
assim como em alteragdes significativas com relag3o & projecdo anterior. (b) Obitos diarios registrados,
interpolagdo estatistica da série e proje¢do de dbitos diarios pelo mesmo modelo usado na Figura 1 [1].
Aqui a interrupcao na queda de ébitos na segunda quinzena de setembro é bastante clara. A projecdo nao

indica reversdo da tendéncia de queda.

NUMERO DE REPRODUCAO: R(t)

GE3, UFRN [4] Modelo dinamico SEIR+

(série de 6bitos e casos)

Observatorio UFPB Inferéncia estatistica

3]

(série de confirmados)

Rede COVIDA, UFBA, Modelo dindmico SIR

Cidacs, Fiocruz [5]
(série de confirmados)

Observatério UFPI Modelo SIR Fuzzy
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Figura 5: Tabela com valores estimados do nimero de reprodugdo médio R(t) da epidemia na Piaui por
meio de quatro métodos distintos. Os resultados indicam valores limites de R(t) entre 0,90 e 1,10, um
aumento com relacdo ao verificado anteriormente.

INTERIORIZAGAO DA PANDEMIA

Bbitos por COVID-19 na Regido Metropolitana Obitos por COVID-19 no interior - Pl
Teresina-Pl

(a) (b)

Figura 6: (a) Numero de 6bitos diarios por Covid-19 na Regido Metropolitana de Teresina e sua média
movel. (b) Niumero de 6bitos no interior, excluindo a capital. Percebe-se uma nitida interrupcdo na
tendéncia de queda na segunda quinzena de setembro, mais evidente na capital do que 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.covid19br.org/
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Situag¢do atual e projecées numéricas avaliadas em 17/10/2020
INTRODUCAO

O Estado apresenta isolamento social baixo e seguindo a mesma tendéncia do pés-abertura. A sociedade
no geral retomou suas atividades sociais e de trabalho. O uso de mascaras é irregular. O RN tem em seus
municipios uma ocorréncia ainda consideravel de incidéncia de casos. A situacdo epidemioldgica segue
com baixos 6bitos, porém constante com R(t) < 1. O modelo MOSAIC-UFRN, assim como sua previsado de
aproximadamente 2.440 mortes pela doenca desde o inicio da pandemia (previsdo para outubro), foi
confirmada com os dados publicados. Segundo o modelo completo MOSAIC-UFRN, observa-se que a
abertura, da forma como foi conduzida, espalhou a onda epidémica, que poderia ter sido bem mais curta
no RN. E possivel que aconteca um aumento de casos e ébitos ainda nesta fase. Na situacdo presente a
pandemia pode continuar até maio de 2021 com os niveis atuais de ébitos, o que é péssimo para varios
seguimentos do Estado do Rio Grande do Norte.
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Figura 1: (a) Série histdrica de casos acumulados em func¢do do tempo e interpolacdo da série por meio
de uma curva de crescimento generalizado (curva preta). (b) Casos diarios registrados (pontos pretos),
interpolagdo estatistica da série (curva cinza) e projegdo casos didrios (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 o
numero de novos casos se reduziu bastante, e a concentragdo de casos ativos nos ultimos 14 dias é de
queda. (b) Gréfico do nimero de reprodugdo R(t) da Covid-19 em fun¢do do tempo para o Rio Grande do
Norte [2]: R(t) < 1,0 indica decrescimento lento de casos ativos em todo o Estado.

HOSPITALIZAGOES
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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]. As proje¢des indicam que um pico de
hospitalizagdes ocorreu em junho e ha tendéncia de queda para as préximas semanas. Os pontos verdes
indicam a ocupacado real de leitos de UTI 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 func¢do do tempo, indicando tendéncia de saturagao em cerca de 2 mil dbitos
totais [2]. (b) Obitos diarios registrados (pontos vermelhos) e projecdo de 6bitos diarios (curva preta),
indicando que um pico de ébitos ja ocorreu e ha uma tendéncia de decaimento de dbitos diarios para as
proximas semanas [4].

NUMERO DE REPRODUCAO: R(t)

GE3, UFRN [2] SEIR+ (série casos e 6bitos) ~ 0.59 (média de 7 dias)

Figura 5: Tabela com valores estimados do nimero de reproducdo médio R(t) da epidemia no Estado. Os
resultados apontam para um valor médio de R(t) ~ 0.59, o que indica decrescimento da transmissao de
casos no Estado.

SITUACAO GERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
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Figura 6: Modelo epidemioldgico completo para
o RN calculado com o MOISAIC-UFRN. (A)
Evolucdo das populacGes de expostos ao virus
(rosa), individuos assintomaticos (violeta),
individuos sintomaticos (amarelo). Nesta figura
observam-se as assinaturas das mudangas na
evolucdo de casos expostos ao virus. Aberturas
estdo marcadas como 1 e 2 no grafico superior A.
Fase 1 em 12 de junho de 2020: Primeira fragao
da reabertura. Ponto 2 é a segunda fase da
retomada gradual com reabertura de academias.
Observa-se que a linha rosa vinha descendo,
passa por um «soluco» 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 esta alongando o problema. (B) Diagrama
representa as hospitalizagdes, em que os pontos
verde-escuros sdao as UTIls e os verde-claros,

leitos clinicos. Os dados de hospitalizacées gerados pela SESAP-RN confirmam os dos modelos tedricos

em um otimo acordo, o que reforca a precisdo das proj
momento, com ocupacgao de leitos abaixo de 80%. (C)
(pontos pretos).

Referéncias:

ecoes MOSAIC. A demanda esta sob controle no
Evolucdo de casos (pontos amarelos) e débitos

[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/
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Situacdo atual e proje¢ées numéricas avaliadas em 17/10/2020
INTRODUCAO

A analise da situacdo atual da pandemia em Sergipe, detalhada e justificada nas figuras abaixo, indica que
situacdo tem se mantido estavel, mas com um recente aumento de casos. Os resultados dos modelos de
evolugao dinamica e a andlise de risco estdo em concordancia com estimativas de previsdo de risco
pandémico alto, com indicacdo de recente aumento do nimero de infectados e estabilidade de ébitos. A
trajetéria no diagrama de risco mostra tendéncia de se manter em regides de risco alto, mas com
proximidade ao risco moderado. O nimero de reproducdo R(t) se manteve consistentemente baixo
durante todo o més de agosto e boa parte de setembro, mas voltou a atingir valores acima de 1,0 (um)
desde o final setembro, indicando crescimento recente de casos no Estado.
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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) [1]. (b) Casos didrios registrados
(pontos vermelhos), interpolagdo estatistica da série (curva laranja) e proje¢do de casos didrios (curva
tracejada azul com intervalo de confian¢a determinado pela area cinza [2].

RISCO EPIDEMICO
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Figura 2: (a) Diagrama de risco aponta para risco alto nas proximidades de moderado [3]. (b) Gréfico do
numero de reproducdo R(t) da Covid-19 em fungao 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 niumero de leitos clinicos (curva azul) e leitos de UTI (curva
verde) necessdrios para atender pacientes da Covid-19 [4].
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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 [4]. (b) Obitos diarios registrados (pontos vermelhos) e projegdo
de o6bitos didrios (curva preta), indicando que o pico de obitos ja ocorreu e hd uma tendéncia de
estabilidade de dbitos didrios para as préximas semanas [2].

NUMERO DE REPRODUCAO: R(t)

GE3, UFRN [4] SEIR+ 1,30 (1,25 -1,35)

(série de dbitos e casos)

Observatorio UFPB [2] Inferéncia estatistica 1,17 (1,16 —1,18)

(série de confirmados)

Figura 5: Tabela com valores estimados do nimero de reprodugao médio R(t) da epidemia no Estado por
meio de quatro métodos distintos. Os resultados apontam para valores limitantes de R(t) entre 1,16 e
1,35, o que indica provavel crescimento da transmissdo de casos no Estado.

INTERIORIZAGAO DE CASOS E OBITOS
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Figura 6: (a) Casos diarios (barras laranja) e média mével (curva vermelha) na Regido Metropolitana de
Aracaju. (b) Casos diarios (barras azuis) e média mdvel (curva vermelha) no interior de Sergipe. Nota-se
uma queda sustentada com bom controle da interiorizagdo de casos, mas ligeiro aumento no nimero de
casos diarios na capital.

Referéncias:

[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] Observatdrio de Sindromes Respiratdrias 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

O quadro abaixo mostra um resumo geral da situacdo da pandemia nos Estados.

Situagdo da Risco epidémico | Numero de Numero de reprodugdo R(t)*
pandemia Obitos
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ESTADOS 16/09 17/10
Alagoas Tendéncia de Em decaimento | Tendéncia de ~ 0,80 ~0,68!
gueda estabilizacdo
Bahia Tendéncia de Alto Tendéncia de ~0,87 ~ 1,027
estabilizacdo queda
Ceara Tendéncia de Alto Tendéncia de ~0,13 ~ 1,261
alta estabilizacao
Maranhdo Tendéncia de Moderado-alto | Tendéncia de ~0,63 ~ 0,801
gueda estabilizacdo
Paraiba Tendéncia de Alto Tendéncia de ~0,78 ~ 1,001
estabilizacdao estabilizacao
Pernambuco Tendéncia de Moderado-alto | Tendéncia de ~0,70 ~0,921
estabilizacdo queda
Piaui Tendéncia leve Alto Tendéncia de ~0,81 ~ 1,020
de alta estabilizacdo
R.G. do Norte Tendéncia de Em decaimento | Tendéncia de ~ 1,00 ~ 0,590
queda estabilizacao
Sergipe Tendéncia de Alto Tendéncia de ~0,85 ~ 1,260
alta estabilizacdo

*Valores provenientes de mais de uma metodologia
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