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Nordeste, 13 de outubro de 2021

Comité Cientifico-NE faz recomendagoes sobre as medidas de
prevencao da Covid-19 e apresenta a situa¢ao da Covid-19 em
todos Estados do Nordeste

Na fase inicial da pandemia da Covid-19, alguns estados do Nordeste apresentavam os piores
desempenhos do Pais, e os progndsticos de alguns especialistas para a Regido eram muito sombrios.
Porém, passados 18 meses, no ultimo dia 8, quando o nimero de mortes no Pais alcangou a terrivel marca
de 600 mil, o nimero na Regido Nordeste era 117 mil, correspondentes a 19,5 % do total, enquanto o
percentual da populagao nordestina é 27,5 %. Em outra comparacdo, a média de dbitos pela doenga no
Pais alcangou 282 por 100 mil habitantes, mas todos estados nordestinos tinham menos ébitos que a
média nacional. A menor taxa do Pais era a do Maranh3o, com 143/100 mil, a segunda menor da Bahia,
181/100 mil, depois Alagoas, 186/100 mil, depois Pernambuco com 206/100 mil, Piaui com 220/100 mil,
etc. Ha duas razbes para este cenario. Uma é que em todos estados do Nordeste, o presidente da republica
foi derrotado nas elei¢Ges de 2018. Portanto, no Nordeste ele tem menos seguidores para suas macabras
recomendagdes. A outra, sem dulvida, é que os Governadores e Prefeitos da Regido rejeitaram o
comportamento negacionista do presidente e seu governo e decidiram ouvir a ciéncia para tomar as
decisdes no enfrentamento da maior crise sanitdria ja vivida pelo Brasil, criando para isso o Comité
Cientifico de Combate ao Coronavirus (C4), do Consércio Nordeste.

Apds a segunda onda da epidemia que atingiu o pico no més de abril, os nimeros indicativos da doenca
vem caindo no Pais. Em particular, nos ultimos quatro meses, houve uma sensivel melhora no quadro da
pandemia da Covid-19 no Nordeste. Em todos os Estados da Regido os nimeros de novos casos e de ébitos
tém diminuido continuamente, em decorréncia do aumento do nimero de pessoas vacinadas e também
da manutencdo de medidas restritivas nos Estados. Entretanto, a queda continua muito lenta, em razao
do ritmo vacinacdo menor que o necessario causado pelo baixo suprimento de vacinas pelo governo
federal, e também do relaxamento do isolamento social pela prépria sociedade. A média mével de novos
casos diarios é de cerca de 15 mil e a média mdvel de dbitos diarios é superior a 400, niUmeros ainda muito
altos, indicando que a epidemia ainda vai durar vdrios meses.

Neste quadro, o C4 reforga a necessidade dos governos estaduais e municipais manterem medidas nao-
farmacoldgicas de combate ao coronavirus e adotarem novas medidas, apresentadas a seguir:

1- Distanciamento social

E muito importante que os Governos Estaduais mantenham as atuais medidas restritivas estabelecidas
por decreto, com eventuais flexibilizacdes pontuais, até que a epidemia esteja controlada, com os
numeros de novos casos e o6bitos diarios semelhantes aos de outras doengas. Em especial, o C4
recomenda a manutenc¢do do uso obrigatério de mascaras nos transportes coletivos, em bares,
restaurantes, hotéis, estabelecimentos comerciais e industriais, teatros e cinemas, escolas, templos
religiosos, academias de ginasticas, estadios de futebol, e demais espacos onde ha aglomeracdo de
pessoas.
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2- Passaporte de vacinagao

Com o avanc¢o da vacinacdo e a garantia da oferta de vacinas, a quase totalidade da populacdo adulta
encontra-se vacinada, pelo menos com a primeira dose. Assim o C4 recomenda que os Governos Estaduais
e Municipais estabelecam a apresentacdo do passaporte de vacinagdo como condicdo para ingresso em
teatros e cinemas, templos religiosos, academias de ginasticas, estadios de futebol, e outros espacos
coletivos.

Entendendo que uma menor parte da populagdo ndo buscou a primeira dose, ou em tomando a 12 dose
ndao completou o esquema vacinal com a 22 dose, recomenda-se que se realizem estudos que gerem
evidéncia sobre as razdes para que isto ocorra. Estas evidencias podem orientar agdes que atinjam grupos
gue por hesitagao ou dificuldades operacionais ndo tém completado adequadamente o esquema vacinal.

3- Ensino presencial nas escolas

Em vista do fato do ensino presencial ter sido retomado na grande maioria das escolas da Regido, tanto
no nivel fundamental quanto no médio, o C4 reitera a necessidade das autoridades estaduais e municipais
de assegurar que as escolas tomem medidas para tornar o ambiente seguro do ponto de vista sanitario,
mas também, em outros aspectos, como seguranca alimentar, fisica e emocional de todo o corpo social
da escola, tanto dos estudantes como dos professores e funcionarios. Em especial recomendamos:

a) Incorporac¢do das medidas de prevengao: medicdo didria da temperatura de todos o corpo social,
uso obrigatério de mascaras, distanciamento fisico, higienizagdo das maos, dentre outras;

b) Realizar obras nos espacos fisicos da escola visando aumentar a ventilagao natural das salas de
aula e outros espacos frequentados por alunos e professores;

¢) Incrementar a vigilancia epidemioldgica (VE) nas escolas, com a articulacdo de ag¢des da VE a
Atencdo Primadria a Saude, mediante o estabelecimento de canais de comunicacdo rapida, para o
controle efetivo de surtos na comunidade escolar, a qual envolve os trabalhadores da educagao e
da assisténcia social, estudantes e suas familias;

d) Implementar a capacidade de identificar, isolar e testar (preferencialmente com RT-PCR ou teste

de antigeno) qualquer pessoa na escola que apresentar sintomas, bem como seus contatos;

e) Estruturar, no ambito das escolas, grupos que promovam a potencializacdo de programas de
protecdo integral, com a missdo de acompanhar todas as ac¢Ges de integracdo, protecdo e prevengao e
assisténcia;

f) Exigéncia de passaporte de vacinacdo de todas pessoas com idade igual ou maior que aquela que
estad sendo vacinada no municipio;

g) Intensificar a realizacdo de atividades fisicas, preferencialmente desenvolvidas em contato com a
natureza, com o objetivo de reduzir os efeitos negativos do isolamento social, como recomendado pela
Sociedade Brasileira de Pediatria.
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Situacdao da pandemia nos Estados do Nordeste

O quadro abaixo mostra a evolucdo da pandemia nos Estados do Nordeste, nos meses recentes.

SITUACAO DA PANDEMIA EM 2021

ESTADOS 09/04/2021 22/05/2021 21/08/2021 | 08/10/2021

Alagoas Em crescimento Tendéncia de declinio | Em declinio | Em declinio

Bahia Tendéncia de declinio Tendéncia de Em declinio | Em declinio
crescimento

Ceara Estavel, na zona de Estavel, na zona de Em declinio | Em declinio

risco risco

Maranhdo Em crescimento Tendéncia de Em declinio | Em declinio
crescimento

Paraiba Em crescimento Tendéncia de Em declinio | Em declinio
crescimento

Pernambuco Em crescimento Tendéncia de Em declinio | Em declinio
crescimento

Piaui Tendéncia de Tendéncia de Em declinio | Em declinio
estabilidade crescimento

Rio Grande do Em crescimento Tendéncia de Em declinio | Em declinio
Norte crescimento

Sergipe Em crescimento Tendéncia de Em declinio | Em declinio
crescimento

A situacdo da pandemia no Nordeste, no més de abril, indicava crescimento e tendéncia de
crescimento em sete Estados, com apenas a Bahia com tendéncia de declinio e o Ceara estavel, mas na
zona de risco. Em maio, a maioria dos Estados que estavam com a pandemia em crescimento mudaram
para tendéncia de crescimento, o que significa o indicio de declinio da pandemia, certamente em func¢do
do aumento do processo de vacina¢do da populagado.

A partir de maio, houve uma sensivel mudanga na situacdo da pandemia no Nordeste, e,
atualmente, todos os Estados se encontram com a os nimeros da doenca em declinio, certamente, em
funcdo do aumento do nimero de pessoas vacinadas, mesmo que a maioria dos Estados continue
informando que o repasse de vacinas por meio do Ministério da Saude esta aquém das necessidades.

A divulgacdo de fake news contra as vacinas continua, mesmo que em menor escala, mas
prejudica sensivelmente o combate a pandemia, e como consequéncia pode aumentar o nimero de
infectados e casos de dbitos.

Campanhas em defesa da vacinagdo aumentaram, mas precisam serem mais explicativas, por
exemplo, como as vacinas funcionam, suas vantagens e cuidados a serem adotados. Grande parte da
populagdo acredita que com duas doses estdo imunizadas permanentemente e abandonam até o uso de
mascaras, que depois da vacinagdo é a medida de maior protecdo individual.

Estudos cientificos mostram que nenhuma vacina é 100% efetiva e que muitos casos de
reinfeccdo, mesmo apds a segunda dose da vacina, estdo acontecendo chegando a ébitos. A ciéncia tem
mostrado que o tempo de protecdo apoés a segunda dose ainda ndo esta devidamente esclarecido e que
uma terceira dose deve ser ministrada, o que ja esta acontecendo em quase todos os Estados. Mas o ritmo
de vacinacgdo ainda é lento e o Ministério da Saude deveria destinar mais recursos a pesquisas sobre
vacinas e aumentar a distribuicdo do nimero de vacinas por Estado, pois a distribuicdo ainda é deficiente
em relagdo as reais necessidades da populagao.
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Orisco epidémico que é associado a uma série de fatores, representa o numero de infectados por
100 mil habitantes, portanto, uma métrica bem mais representativa que o R(t). Comparando as
classificacBes entre as duas Ultimas medidas, observa-se que o indice de Crescimento Potencial — EPG
(Expected Potential Growth) apresentou redugdes significativas com valores variando de baixos a
moderados riscos pandémicos. Esta métrica representa o nimero de infectados por 100 mil habitantes,
sendo geralmente calculada em periodos de 14 dias.
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O EPG possui a seguinte classificagao: EPG < 30 - baixo risco; 30 < EPG < 70 — moderado risco; 70
< EPG < 100 — moderado-alto risco e EPG > 100 — alto risco. Portanto, a situa¢do ideal para o Nordeste e
o Brasil, sera quando o EPG < 30 tendendo para O, pois significard uma tendéncia para o término da
pandemia.

Segundo informag¢des do MOSAIC-UFRN e do Instituto de Redugdo de Riscos e Desastres (IRRD)
da parceria UFRPE/UFPE/LIKA, os Estados do Nordeste nas duas ultimas avaliacdes apresentaram os
seguintes EPGs:

MOSAIC - UFRN MOSAIC - UFRN

MEDIA MOVEL DE 14 DIAS MEDIA MOVEL DE 14 DIAS
PARA NOVOS CASOS SARS- PARA NOVOS CASOS SARS-
CoV- ZD ‘fﬁﬁmﬁgk M S S COV2 POR 1M DE PESSOAS 201-500 =
101- 200 = 101-200 =
71-100 == 50-100 ==
51-70 = Abaixo de 50 por 14 dias

Abaixo de 50 por 14 dias ——
23 Agosto 2021

Fonte: MOSAIC-UFRN

06 Outubro 2021

A representacdo grafica dos EPGs para as duas ocasifes é a seguinte:

Comité Cientifico do
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Observa-se que apenas o estado do Ceara teve um crescimento minimo no EPG e os demais
Estados apresentaram as seguintes reducdes porcentuais:

AL BA CE MA PB PE Pl RN SE NE
-63,8 -55,6 -50,0 -61,7 -26,2 -28,9 -56,3 -82,9 -47,1

Constata-se nos infograficos acima que o Nordeste apresentou uma reducdo de EPG =-47,1% em
dois meses, sendo a regido do Pais que melhor vem controlando a pandemia e apresenta melhores
resultados na redugdo do nuimero de infectados e de Obitos. Isto certamente se deve a acdo dos
Governadores que atuam em parceria ho combate a pandemia, mesmo com retaliagdes do governo
federal, o que ficou comprovado na introdugao da vacina Sputnik V que sofreu todos os tipos de barreiras
até pela ANVISA para sua introducdo no Nordeste.

Com a queda de casos e 6bitos, alguns tomadores de decisdes, talvez por desconhecimento ou na
busca de popularidade ja que no préximo ano o Brasil fara eleicdes ou mesmo baseados em métricas nao
robustas, iniciam aberturas do comercio, das aulas presenciais, de festas, de academias, das praias, do
transporte publico com redugdo do numero de veiculos e consequentemente aumentando a
probabilidade de infeccdo de pessoas. Desta forma, a situacdo que esta em declinio da pandemia podera
voltar a crescer, principalmente no nimero de contaminados e de dbitos, mesmo com uso de vacinas que
atenuam a situagdo. Este ciclo vicioso precisa ser repensado pelos governadores em conjunto, pois a
circulacdo de pessoas é livre entre os Estados, uma vez que ndo existem barreiras estaduais.

Os sistemas hospitalares publico e privado, que nos dois ultimos meses tiveram sensivel reducdo
nas taxas de ocupacgles (ver relatdrios dos Estados e figura abaixo), principalmente em funcdo da
vacinagdo da populacdo, deve manter suas unidades em alerta, pois no caso de uma nova onda, eles
devem estar preparados para enfrentar com maior efetividade os transtornos que poderao ser gerados.
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Grau de ocupacdo de UTIs nos Estados do Nordeste.
Fonte: MOSAIC-UFRN

Observa-se a sensivel diminuicdo de ocupacao de leitos de UTIs destinadas a pessoas portadoras
da Covid-19. Mesmo com estes decaimentos, cuidados devem ser mantidos, pois a gestdao hospitalar no
Nordeste é muito heterogénea ndao obedece a um padrdo uniforme. Além do mais, a imprevisibilidade da
pandemia em termos de surgimento de novas variantes, dificulta sensivelmente quaisquer previsdes na
gestdo hospitalar, a precaucdo deve ser mantida continuadamente.

O quadro abaixo mostra a situacdo do comportamento de nimero de ébitos no Nordeste desde

margo deste ano.

NUMERO DE OBITOS
ESTADOS 09/04/2021 22/05/2021 21/08/2021 | 08/102021
Alagoas Em crescimento | Tendéncia de crescimento Em declinio | Em declinio
Bahia Em crescimento Em declinio Em declinio | Em declinio
Ceara Em crescimento | Estavel. Pode voltar a crescer | Em declinio | Em declinio
Maranhao Em crescimento Em declinio Em declinio | Em declinio
Paraiba Em crescimento Em crescimento Em declinio | Em declinio
Pernambuco Em crescimento | Tendéncia de crescimento Em declinio | Em declinio
Piaui Em crescimento Em crescimento Em declinio | Em declinio
Rio Grande do Norte | Em crescimento Em crescimento Em declinio | Em declinio*
Sergipe Em crescimento Em crescimento Em declinio | Em declinio
* Com possibilidade de aumento (ver relatdrio do Rio Grande do Norte).
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A situacdo indica melhora significativa com a queda de ébitos no Nordeste, pois em todos os
Estados o numero de ébitos estda em declinio. A tabela abaixo mostra os valores da Taxa de Letalidade
(TL) e a mortalidade por 100 mil habitantes nas duas ultimas avaliagGes.

Taxa de letalidade (TL%) e nimero de dbitos/100 mil hab. por Estado
TL% Obitos

ESTADO 10/10 10/10
ALAGOAS 2,6 187
BAHIA 2,2 181
CEARA 2,6 266
MARANHAO 29 144
PARAIBA 2,1 233
PERNAMBUCO 32 208
PIAUI 22 215
RIO GRANDE DONORTE 2,0 210
SERGIPE 2,2 262
NORDESTE 24 212

Fonte: Ministério da Saude

A figura abaixo mostra o comportamento do nimero de casos e de dbitos acumulados deste maio de
2020 com projegao para novembro de 2021.
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Fonte: MOSAIC — UFRN

Como gréficos de nimeros de casos acumulados sempre é crescente, observa-se que a maioria
dos Estados estd perto de atingir a assintota, isto €, com a diminui¢do do niumero de casos as curvas
tendem a estabilizar em um determinado valor no tempo em que a pandemia tende a acabar.

Nas figuras abaixo se pode observar a distribuicdo geoespacial-temporal do nimero de casos e de
Obitos confirmados nos Estados do Nordeste.

Comité Cientifico do 7
Consorcio Nordeste



COMITE

CIENTIFICO DE
COMBATE AO
CORONAVIRUS

DISTRIBUIGAO GEO-ESPACIAL DE CASOS DE COVID-19 NO NORDESTE
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Elaborado em 15/08/2021
Fonte: Ministério da Saide

Fonte:IRRD-PE

A distribuicdo espacial da pandemia esta presente em todos os Municipios do Nordeste, sendo
que as mudancas ocorridas entre 14/08 e 02/10 n3do foram tdo pronunciadas como foram nos meses
anteriores, certamente, em fung¢dao do decaimento do nimero de casos depois que a vacinagdo atingiu
uma maior parte da populagao.

DISTRIBUICAO GEO-ESPACIAL DE CASOS DE OBITOS NO NORDESTE
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por municipios na regiao
Nordeste do Brasil

Elaborado em 15/08/2021
Fonte: Ministério da Saide

Fonte: IRRD-PE
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A distribuicdo do numero de ébitos em decaimento proporciona pouca mudanga nos mapas
cumulativos, embora praticamente todos os Municipios do Nordeste apresentaram ébitos causados pela
Covid-19, mesmo com subnotificacdes.

Abaixo a evolugdo dos valores do nimero de reproducdo R(t) desde outubro de 2020 até agosto
de 2021.
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NUMERO DE REPRODUCAO R(t)*
ESTADOS 14/11 12/12 06/02 06/03 | 09/04 22/05 21/08 08/10
Alagoas ~ 1,00 ~1,23 ~1,00 |~1,04 |~1,04 ~0,98* | ~0,88* | ~0,98*
M(47%) m(23%) | U(19%) | 1" (4%) | Estavel | U (19%) | U (10%) | N
(11%)
Bahia ~1,24 ~1,30 ~1,00 |~1,14 |~0,95 ~1,09* | ~0,80* | ~0,93*
M(22%) M(5%) U(23%) | N U(19%) | 1 (15%) | U (27%) | 1" (6%)
(14%)
Ceara ~ 1,50 ~1,34 ~1,00 |~1,00 |~1,00 ~0,70 ~0,70 ~0,70
M(19%) U(11%) | U(25%) | Estavel | Estavel | U(30%) | Estavel | Estdvel
Maranhao ~ 0,80 ~0,78 ~1,08 |~1,14 |~0,84 ~0,86* | ~0,88 ~0,96
Estavel 0(2,5%) | M(30%) | 1 (6%) | U (26%) | 1 (2%) | M (2%) n
(11%)
Paraiba ~ 1,00 ~1,09 ~1,00 |~1,06 |~0,98 ~ 0,96 ~0,95* | ~0,76*
Estavel M(9%) 1(8%) m(6%) | V(8% |U(2%) |U(1%) U
(20%)
Pernambuco ~1,34 ~ ~1,04 |~1,21 |~1,05 ~0,93 ~0,91* | ~0,87
M(46%) 1,16*%* | L(10%) | T U(13%) | U(11%) | U (2%) U
U(13%) (16%) (10%)
Piaui ~1,04 ~1,14 ~ 0,95 ~1,22 | ~0,94 ~1,02 ~0,82 ~1,30*
M(2%) MM10%) | UL(17%) | T U(23%) | 7 (8%) | U (20%) | I
(28%) (58%)
Rio Grande do | ~ 0,78 ~ ~0,75 ~080 |~ ~ ~0,60 ~0,82*
Norte M (32%) 0,78** | (4%) M (7%) | 0,40** |0,30** |1 n
Estavel U (50%) | U(25%) | (100%) | (33%)
Sergipe ~0,78 ~1,43 ~1,00 |~1,10 |~1,20 ~1,01 ~0,67* | ~0,84*
U(62%) M(83%) | U(30%) | T U(7%) | U(1%) | U (34%) | I
(10%) (25%)
MEDIA f~ 1,05 f~1,14 | U~0,98 | ™~1,08 | U~0,91 | U~0,87 | U~0,80 | M~
0,90

*Valores médios aproximados (~) provenientes de mais de uma metodologia;
** Valor que deve estar abaixo da realidade em func¢do de subnotificacGes.
U Em declinio; ft Em alta.

Comparando com os dados de agosto, observa-se que os valores de R(t) diminuiram somente em
dois Estados (Paraiba e Pernambuco) decrescendo em 20% e 10%. O Ceara se manteve estdvel e os demais
aumentaram seus valores de R(t).

Entretanto, em todos os Estados os valores de R(t) estdo abaixo de 1,0 o que é ideal, pois indica
gue a transmissividade da pandemia esta diminuindo e se continuar no mesmo nivel, existe a indica¢do
de que a pandemia tende a ser eliminada em breve. Por outro lado, fica o alerta sobre os aumentos de
R(t) na maioria dos Estados, pois mesmo estando abaixo de 1,0 voltaram a crescer.

O numero de reproducdo R(t) se refere a um valor médio para o Estado e como a média é
diretamente influenciada por valores extremos, ela isoladamente pode gerar conclusdes viesadas. Por
exemplo, o estado da Paraiba apresenta um R(t) em decréscimo com relacdo ao més de agosto que foi
0,95. O R(t) atual mostra um valor de 0,76 com um decréscimo de 20%, indicando teoricamente declinio
da transmissividade virética do coronavirus. Mas dados da Paraiba mostram que 25 municipios estdo na
faixa vermelha com valores de R(t) entre 1,26 e 1,50 e 45 municipios estdo na faixa roxa, R(t) superiores
a 1,50. A queda na média esta em funcdo de 113 municipios que estdo com valores inferiores a 0,84. Isto
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influencia diretamente na média de R(t) dando a impressdo que o Estado esta com valores R(t) abaixo
1,0.

Com relacdo a vacinacdo no Nordeste, que iniciou em 18/01/2021, a expectativa era uma queda
rapida no numero de casos e 6bitos, o que realmente se concretizou nos ultimos meses. Entretanto, o
ritmo de vacinagao continua abaixo do que deveria ser.

VACINAGCAO NOS ESTADOS DO NORDESTE

22 dose ou

ESTADO Vacinas aplicadas 12 dose dose Unica

Alagoas 3280421 2118717 1216839

Bahia 15865804 10043803 6080230

Ceara 10211838 6293467 4082977

Maranhio 6574207 4113252 2571925

Paraiba 4297778 2815754 1544892

Pernambuco 10324551 6562898 3934726

Piaui 3233177 2112293 1170407

RGN 3924364 2439818 1541583

Sergipe 2567804 1632469 975460

TOTAL 60279944 38132471 23119039

Populagdo do Nordeste = 57 071 654 habitantes
PRIMEIRA DOSE% SEGUNDA DOSE%

ESTADO 25/05 23/08 09/10 25/05 23/08 09/10*
ALAGOAS 18,41 47,94 6296 7,91 21,39 36,16
BAHIA 21,03 52,22 67,02 9,68 23,67 40,57
CEARA 18,33 51,24 68,11 11,15 22,68 44,19
MARANHAO 16,17 46,99 57,50 7,02 18,79 35,95
PARAIBA 19,99 41,98 69,36 10,10 23,50 38,05
PERNAMBUCO 17,38 52,58 67,84 9,00 22,94 40,67
PIAUI 17,45 48,71 64,22 8,33 20,70 35,58
RIO G.DO NORTE 11,93 55,76 68,52 5,64 21,93 43,29
SERGIPE 17,87 5556 69,81 7,99 20,59 41,71
MEDIAS 17,62 50,33 66,15 854 21,80 39,57

Fontes: G1 e Secretarias de Saude dos Estados do Nordeste
* Segunda dose ou dose Unica, considerada totalmente imunizada

Considerando que a vacinagdo no Nordeste iniciou no dia 18/01/2021, e que em
aproximadamente nove meses, a média do Nordeste é de 66,15%, para a primeira dose e 39,57 para
segunda dose e dose Unica, implica a vacinagdo esta sendo em uma taxa de 7,35% para a primeira dose e
4,40 para a segunda dose ou dose Unica. Mantendo-se este ritmo, para atingir 70% de vacinados com as
duas doses, ainda sera preciso um més de aplicacdo de vacina para a primeira dose e aproximadamente
gquatro meses para a segunda dose nos Estados do Nordeste.

Com relagdo a terceira dose, como é procedimento recente, ndo se possui ainda dados suficientes
para fazer projegdes.
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ALAGOAS
Situacdo atual e proje¢des numéricas avaliadas em 07/10/2021
INTRODUCAO

Em 07 de Outubro de 2021, o Boletim Epidemiolégico da Secretaria de Estado da Saude (Sesau) confirmou
50 novos casos de Covid-19 em Alagoas. Desta forma, o Estado tem um total de 238.680 casos
confirmados do novo coronavirus até o momento, dos quais 399 estdo em isolamento domiciliar. Outros
231.811 pacientes ja finalizaram o periodo de isolamento, ndo apresentam mais sintomas e, portanto,
estdo recuperados da doenga. Ha 4.291 casos em investigacdao epidemioldgica. Nao foram registradas
mortes por Covid-19 em territério alagoano. Com isto, Alagoas permanece com 6.232 ébitos por Covid-
19. Os casos confirmados de pessoas com a Covid-19 estdo distribuidos nos 102 municipios alagoanos. Em
relagdo ao quadro total de dbitos em Alagoas, estdao confirmados 6.232 ébitos por Covid-19, mas, oito
deles, eram de pessoas residentes em Pernambuco, Sdo Paulo, Santa Catarina e Bahia, tendo como vitimas
seis homens e duas mulheres. Dos 6.224 6bitos de pessoas residentes em Alagoas, 3.445 eram do sexo
masculino e 2.779 do sexo feminino. Além disto, considerando ainda o nimero de ébitos, 2.724 registros
foram de pessoas que residiam em Maceié e as outras 3.500 moravam no interior do Estado, segundo o
Centro de Informacdes Estratégicas de Vigilancia em Saude (Cievs), da Sesau. Para ter acesso ao boletim
epidemioldgico, basta acessar o seguinte enderego eletrénico: https://www.saude.al.gov.br/wp-
content/uploads/2021/10/Informe-Epidemiologico-COVID-19-n0-580-07-10-2021.pdf .

CASOS CONFIRMADOS

Previsao de Novos Casos de Covid-19, Alagoas
Atsalizado em 07/10/2021

——  Vatores Agustados
— Valores Observados

—— Vatores Predios

1 l i a5

Numero de Novos Casos

==
==
==

Dias desde o 100° caso
Fonte: nitpu/obampt. com. briudpby

Figura 1: Casos diarios registrados (pontos vermelhos), valores da série ajustados pelo modelo estatistico
(curva laranja) e projecdo de casos diarios para os préximos 30 dias (curva tracejada azul com intervalo
de confianca determinado pela drea cinza). O grafico fornece evidéncia de que um novo pico de casos
confirmados ocorreu devido a segunda onda de casos no Estado. Verifica-se evidéncia de diminui¢do no
numero de novos casos para os préximos 30 dias [3].
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Figura 2: (a) Em comparacdo aos relatérios anteriores, o diagrama de risco aponta para risco epidémico
baixo [1]: na ultima semana o nimero de novos casos diminuiu, e a concentracdo de casos ativos nos
ultimos 14 dias continuou baixa; evidéncia de permanéncia nas regides de maior risco no grafico,
entretanto, hd risco de volta em algumas regiGes, quando se compara com data do més anterior. (b) e (c):
Gréficos do nimero de reproducdo R(t) da Covid-19 em funcdo do tempo para o estado de Alagoas [2] e
[3]: R(t)<1,0 indica decrescimento de casos ativos no Estado. O grafico de R(t)indica estabilidade no
registro de casos diarios. Observando o R(t) médio de 14 dias, observa-se evidéncia de estabilidade de
casos no estado de Alagoas.
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Figura 3: Projecdo em escala linear da necessidade 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 [2]. Os dados mostram evidéncia de que um pico/saturacdo de hospitalizagdes ocorreu
entre marco e abril, seguido por um pico de menor magnitude entre maio e julho. O que se verifica de
evidéncia, pelas projecdes, é uma tendéncia de queda no nimero de hospitaliza¢gdes (Enfermaria + UTI)
até o més de novembro.
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Figura 4: (a) Obitos acumulados registrados (pontos pretos) e projecdo de 6bitos acumulados (curva preta)
obtido por um modelo dinamico de compartimentos [2], mantendo a indica¢do de tendéncia de saturagdo
em aproximadamente 6.232 bitos totais até o final de novembro de 2021. (b) Obitos diarios registrados
(pontos vermelhos), valores da série ajustados pelo modelo estatistico (curva laranja) e proje¢do de ébitos
diarios (curva tracejada azul com intervalo de confianga determinado pela area cinza), fornecendo
evidéncia de que um novo pico de 6bitos ja ocorreu em Alagoas, conforme ja estimado em boletins
anteriores, e que a tendéncia apontada pelo gréfico indica diminuicdo do nimero de dbitos para os
proximos 30 dias [3].

NUMERO DE REPRODUCAO: R(t)
Grupo Método Média de R(t)
GE3, UFRN [2] SEIR+ (série de dbitos e casos) 0,94 (0,89 — 0,99)
Observatoério UFPB [3] Inferéncia estatistica (série de confirmados) 1,08 (1,01 —1,15)

Painel da Rede COVIDA e SIR (série de confirmados) 0,69 (0,59 —0,79)

Painel Geocovid [5]
LSHTM [6] EpiForecasts (série de confirmados) 1,20 (0,88 — 1,80)
Figura 5: Tabela com valores estimados do nimero de reprodugdo médio R(t) da epidemia no estado de

Alagoas por meio de quatro métodos distintos. Os resultados apontam para valores de R(t) entre 0,69 e
1,20, o que indica evidéncia de estabilidade do nimero de casos em Alagoas.

REFERENCIAS

[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
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BAHIA

Situacdo atual e proje¢ées numéricas avaliadas em 08/10/2021

INTRODUCAO

Os dados da pandemia para a Bahia indicam a tendéncia de declinio lento no nimero de casos diarios de
Covid-19, semelhante ao apontado no relatério anterior de 20 de agosto. De forma similar, os dbitos
causados pelo SARS-Cov2 mantiveram o padrdao observado anteriormente. Com a implantagdo de um
novo sistema de registro ao nivel federal, pode-se detectar um aumento na flutua¢dao de dados diarios ao
longo de setembro, o que ja estd em reversdao nos primeiros dias de outubro. Estes fatos chegaram a
afetar a média movel semanal. Em um quadro mais amplo, os numeros de casos e Obitos atingiram os
patamares mais baixos desde o maio de 2020. O sistema de saude do Estado se afastou definitivamente
do estado critico, o que levou a desativagao momentanea de diversas instalagdes de campanha. Mesmo
assim, o percentual atual de leitos ocupados em enfermaria e UTI se situa na faixa de 21% e 25% (adultos),
e 37% e 55% (pediatricos), o mais baixo nos ultimos meses.

O controle da pandemia se deve, principalmente, a continuagdo da campanha de vacinagdao em todo o
Estado. Apesar de constantes diminui¢cdes e retomadas no ritmo da vacinagao, em razdo do Estado ndo
receber do Ministério da Saude o fornecimento regular de doses, a primeira e a segunda doses foram
aplicadas a cerca de, respectivamente, 66% e 39% da populagdo. A populagdo acima de 60 anos e
profissionais de saude ja tém recebido a terceira dose de reforgo.

Ao longo do més de setembro, a Secretaria de Saude da Bahia (SESAB) nao identificou um numero
significativo de pacientes infectados com a variante Delta (63 até a presente data) ou com outras novas
variantes. A atitude de alerta precisa ser mantida, inclusive com o aumento no numero de
sequenciamento de pacientes infectados.

Embora o cédlculo do nimero de reproducao efetivo R(t) possa ter sofrido flutuagdes devido a adaptacdo
ao novo sistema de registro ao nivel federal ao longo de setembro, as ultimas estimativas obtidas por trés
métodos diferentes apontam valores limitados por 1,0.

A politica de relaxamento controlado das medidas de distanciamento social teve prosseguimento. Além
da volta as aulas nas escolas publicas e aumento no horario de funcionamento do comércio, o setor de
entretenimento foi também alargado inclusive com a presenca de publico em eventos esportivos, em
especial nos estadios de futebol. O primeiro evento teste com acesso controlado de pessoas vacinadas e
testadas negativamente para Covid-19 teve baixa participacdo em funcdo das chuvas ocorridas no periodo
do evento.

De um modo geral se nota um otimismo generalizado em todos os setores, governamentais, empresarial
e na populacdo em geral, quanto a um breve retorno a normalidade. No entanto, deve-se levar em conta
a situagdo em diversos paises da Europa e nos Estados Unidos nos ultimos trés meses. Apesar de ja
contarem no final de junho com uma cobertura vacinal superior ao Brasil no momento atual, nesses
paises, a disseminacdo da variante Delta foi responsavel pela reversdo de uma situacdo tida como
controlada, o que serve de alerta para o Brasil. Paises que continuaram com uma politica de maior
restricdo e vigilancia genotipica mais efetiva foram capazes de diminuir os efeitos da variante Delta.
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Previsdo de Novos Casos de Covid-19, Bahia
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Figura 1: (a) Dados da série histdrica de casos acumulados em fungdo do tempo [5]; (b) casos diarios registrados em
fungdo do tempo [3]. A curva revela o declinio persistente iniciado desde o final de junho. Os dados de 6bitos diarios
seguem o mesmo padrdo de queda (ver Figura 4b), sendo que a previsdo é de continuidade da queda.
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Figura 2: (a) Evolucdo do risco epidémico na Bahia [2]. Desde o comec¢o da pandemia, os pontos em cor preta,
representando a evolugdo didria do risco epidémico, situam-se praticamente dentro da regido vermelha indicativa
de alto risco. A posicdo do ponto azul, correspondente ao estado atual, contrasta com diagramas comentados em
datas anteriores, uma vez que agora ele adentra a regido amarela, considerada de risco moderado. Além disto, o
valor de R(t) ja se deslocou para a regido abaixo de 1,0 indicativo da tendéncia de diminui¢do da taxa de disseminagao
do virus. Ainda assim, dado que a série histdrica mostra que os pontos variam rapidamente de uma posicdo a outra
dentro do diagrama, é importante fazer um monitoramento da chegada da variante Delta e, se necessario, tornar
mais restritivas as medidas de distanciamento social. (b) Grafico do numero de reprodugdo R(t) da Covid-19 em
fungdo do tempo para a Bahia [4] baseado no melhor ajuste com modelos matematicos. Ao longo do més de
setembro, flutuagdes devidas ao registro no novo sistema podem justificar a possibilidade de valores superiores a
1,0.
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Figura 3: Projecdo da necessidade de leitos clinicos (curva azul) e leitos de UTI (curva verde) necessérios
para atender pacientes de Covid-19 obtida pelo modelo dinamico de compartimentos MOSAIC [4]. As
curvas ja apontam o declinio de internagdes, apds passar por picos de ocupa¢do em diversos meses do
primeiro semestre de 2021. Atualmente, a quantidade de leitos disponiveis no sistema publico para
adultos (clinico e UTI) atinge um total de 1412, com ocupacgao de 21% e 25% respectivamente.
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Figura 4: (a) Obitos acumulados registrados e projecdo de 6bitos acumulados por modelo MOSAIC (curva
preta) em escala linear [4]. O ultimo dado reportado corresponde ao dia 07/10/2021. (b) Obitos didrios
registrados e interpolagdo estatistica da série e projecdo de dbitos diarios [3]. Tanto os dados coletados
como a previsdo mostram ainda tendéncia de queda. Como discutido na Introduc¢do, uma reversao desta
tendéncia devida a uma possivel chegada da variante Delta ndo pode ser desprezada. A atuacdo dos
servigos de vigilancia nas préximas semanas deve ser intensificada e constante.

Comité Cientifico do 18
Consorcio Nordeste



e

—
’ ggﬂﬁscons
CONso‘RCkO ﬁTE &7,
po
Na JE CRESCE UN!

o BRASIL @

NUMERO DE REPRODUGAO: R(t)

GE3, UFRN [4] Modelo dindmico SEIR+  0,93(0,9 —0,95)

(série de Obitos e casos)

Observatério UFPB [3] Inferéncia estatistica 1,00 (0,96 — 1,02

(série de confirmados)

Geocovid Modelo dindmico 0,85(0,82 - 0,87)

(série de confirmados)

Figura 5: Tabela com valores estimados do nimero de reprodugdo médio R(t) da epidemia na Bahia por
meio de trés métodos distintos. Os resultados indicam valores médios de R(t) entre 0,82 e 1,02.
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IRRD/PE. Fonte: https:/github.com/wcota/covid19br. IRRD/PE. Fonte: https:/github.com/wcota/covid19br.
Dados atualizados em 07/10/2021 Dados atualizados em 07/1072021

(a) (b)

Figura 6: (a) Numero de débitos didrios por Covid-19 na Regido Metropolitana e sua média movel. (b)
Numero de dbitos no interior excluindo a capital. Como ja apontado na Introducdo, a mesma tendéncia
declinante pode ser verificada em ambas as regides.
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CEARA
Situagdo atual e projegées numéricas avaliadas em 10/10/2021
INTRODUGAO

O CE com 24309 ébitos confirmados apresenta neste momento os indicadores de mortalidade de 266,2
por 100 mil habitantes, letalidade 2,6% e incidéncia de 10.310 por 100 mil habitantes (09 de outubro de
2021). As distribuicdes de casos e dbitos apresentam quedas consistentes. Os decretos de isolamento
social rigido, juntamente com a vacinagdo ajudaram a conter o avan¢o da pandemia, evitando as
internagdes. Os modelos para o CE mostram uma situagdo epidemioldgica de aparente controle. Muitas
instabilidades de dados sdo percebidas na distribuicdo dos dados, e um risco ainda existente devido as
variantes do virus. Na métrica de biosseguranga, a média movel da 14 dias para novos casos didrios por
milhdo de habitantes (#NCDPM), o CE apresenta #NCDPM ~ 65. Ainda elevado, pois somente valores
abaixo de 30 seria aconselhavel para um retorno a normalidade, com uso de mascaras.

@ —
0 \I\\III-|\I\|III|\\\|IIIF\\I|IIIF\II|I\‘[I 0 'f . e
b GHOSAIC-UFRY ! NO de casos informados por semana epidemiologica
o 17— Ccasos Modelo L
Z o Casos w1z} :
g I H
D10 l :
i i 20,000
n | £
0 ! £
1 IIUHHIW ‘ | |H\ l
u | :
o) TR S 1 e [
T 101 = :
#* | 3
o L b b e d e b b b b i J
N EPEEFE PR RO P AL R EEE PR EER RS 1S
/ ’ / / / / ’ ’ / ’ / 000000000000 0000C0000MAMMAMMaadddordd dr s
Q O Q Q Q A A A A Ay Ay AANNAANNNNAN NN NN A NN AN NN NN NN N
L N I R S S S ¢ RS RRRRRRRRRRARARAZIRAERARRERARRERARERRR!
L S . . S R ) 3
a. (b)

Figura 1: (a) Série histdrica de casos acumulados em funcdo do tempo (pontos amarelos) [2]. (b) Série de
casos informados por semana epidemiolégica [5].

RISCO EPIDEMICO
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Figura 2: (a) Diagrama de risco aponta ainda para um risco moderado [1]: O nimero de novos casos evolui em menor
taxa nos ultimos dias e o CE segue tendéncia de estabilidade aparente. b) Grafico do nimero de reprodugdo R(t) da
Covid-19 em fungdo do tempo para o Ceara [2]: R(t) < 1,0 indicando diminui¢do de casos ativos.
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Figura 3: Proje¢do do numero de leitos clinicos (curva azul) e leitos de UTI (curva verde) necessdrios para atender
pacientes de Covid-19 [2]. As projegdes indicam que um pico de hospitalizagdes ocorreu em junho seguido de uma
tendéncia de queda. Observa-se também a segunda onda em margo de 2021, quando aconteceu um novo
esgotamento do sistema de saude por volta do final de fevereiro, no entanto agora o Estado parece contornar o
problema por meiodas a¢des implementadas. As curvas de hospitaliza¢des voltam a descer.
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Figura 4: (a) Obitos acumulados registrados (pontos pretos) e proje¢do de ébitos acumulados (curva preta)
em fung¢do do tempo [2]. (b) Numero de ébitos por semana epidemioldgica para o CE [5]
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Figura 5: Tabela com valores estimados do nimero de reprodu¢do médio R(t) da epidemia no Estado. Os
resultados apontam para valores de R(t) = 0,70. Este valor indica provavel estabilizagdo da transmissdo de
casos no Estado.
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Figura 5: Modelo epidemioldgico completo para o Ceara calculado com o MOISAIC-UFRN. Observa-se a evolugao das
populacdes de expostos ao virus (rosa), individuos assintomaticos (violeta), individuos sintomaticos ( ).
Nesta figura estdo as assinaturas das mudancas na evolugdo de casos expostos ao virus. A flexibilizagcdo no CE seguiu
apods o pico em junho. 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 do Coronavirus, pois uma segunda
onda estd baixando de forma consistente.
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MARANHAO
Situacdo atual e proje¢ées numéricas avaliadas em 08/10/2021
INTRODUCAO

A situacdo e projecdo realizada para o Maranhdo na presente data registra que o nimero de novos
casos/dia foi de 238,6 para a média dos ultimos 14 dias, representando um decréscimo em relacdo a
analise anterior de 20/08/2021 (Fig. 1). O nimero de dbitos em média foi de 3,63 no periodo de 14 dias
com uma baixa significativa nos dois meses [Fig. 4] com taxa de letalidade de 2,86%. No momento, o
Maranhdo tem 357.765 casos confirmados, sendo 10.194 dbitos. Foram distribuidas 8.121.850 das vacinas
Coronavac, Astrazeneca/Oxford, Pfizer e Janssen com um total de 6.652.118 representando 81,90 de
doses aplicadas, sendo 4.109.557 com primeira dose e 2.431.617 com duas doses e mais 110.944 de dose
Unica da Janssen. O numero de novos leitos no Estado teve uma queda e flutuando com aumento
localizados que se interpreta como subnotificagdo nos ultimos dois meses (Figura 3b). Um fato marcante
neste periodo foi a hospitalizagao de um tripulante filipino do navio MV Sagittarius com a variante Delta
e esta sendo tratado em um hospital local. Quase cinco meses depois de um cidaddo indiano com variante
Delta ter sido identificado no Brasil em um navio que ancorou na baia de S3o Marcos, chegando a ébito,
persiste o temor (e a duvida) sobre qual sera o impacto da versdo mais transmissivel do Sars-Cov-2 na
pandemia no Pais. Conclui-se que o embate exige o cumprimento das recomendagbes sanitarias,
isolamento social e a imuniza¢do da populagdo do Brasil, sob pena de se enfrentar uma terceira onda, em
especial, com a chegada desta variante ao Pais. Faz-se necessario o endurecimento das medidas de
isolamento, criagdao de programas sociais por meio de distribuicdo de renda e assisténcia a salde e, por
ultimo, abertura de edital de fomento a pesquisa direcionada para estudos e sequenciamento de novas
variantes do corona virus, em especial a variante Delta. Outra recomendacdo seria a exigéncia de se
apresentar nos pontos de fronteira (barreiras sanitérias) o certificado de vacinacdo (22 dose e/ou 32 dose).

CASOS CONFIRMADOS

MA - CASOS ACUMULADOS E TENDENCIA PARA 14 DIAS - DADOS ATE
08/10/2021

a. (b)

08/10/2021

ILHA DE SAO LUIS - NOVOS CASOS E TENDENCIA PARA 14 DIAS {

(c) (d)

Figura 1: (a) Série histdrica de casos acumulados em fungdo do tempo (linha sdlida azul) e interpolagdo dias (pontilhada
preta) [4]. (b) Casos diarios registrados (pontos azuis) para o estado do Maranh3do, interpolacdo estatistica da série
(curva pontilhada preta) com projecdo casos didrios [4] tendéncia de aumento. c) Previsdo para novos casos para a

Comité Cientifico do 24
Consorcio Nordeste



| m—

E 4
’ ggﬂﬁgcons
CONSO/?Cko ﬁ,’E &7 4 Eiira
UNIDO
No | QUE CRESCE

o BRAS!

Ilha de Sdo Luis tendéncia de alta [4] pontos azuis e tendéncia (curva pontilhada preta) [4]. (d) previsdo de novos casos

(1]

RISCO EPIDEMICO

Maranhao - Brasil Numero Reprodutivo Efetivo, Maranhdo

weees Média Movel (14 dizs
—Rt)

- 0,898)
1C 95% = (0.9758:1,023)
Media Movel (14 dias) do Rif) = 1,033

p (média dos tltimos 7 dias)

5.5 Fonte. hilp oo com bunipty Aazizada om 090321
Mai 20 Jul 2020 Set 2020 Nov 2020 Jan 2021 Mar 2021 Mal 2021 Jul 2021

o] 50 100 150 200 250 300 350 400 .
Taxa de ataque por 10° hab. (Gltimos 14 dias) o

a. (b)

Figura 2: (a) Diagrama de risco aponta para risco epidémico permanecendo constante em risco
moderado nas duas avaliagdes [2]. (b) Grafico do nimero de reproducdo R(t) da Covid-19 em fungéo
do tempo para o Maranhdo [1], valor de 0,96 com intervalo de confianga 95% [1].

NUMERO DE LEITOS [4]

Ocupacdo de Leitos Hospitalares Publicos (Estado = Capital + Municipios)

Data Situagdo UTI | ENF | Total (UIT + ENF)
19/08/2021 Ocupados 85 | 127 209
Total de Leitos 112 | 313 425
75% | 40% 49%
20/05/2021 Ocupados 425 | 659 1.084
Total de Leitos 576 | 1274 1.850
Taxa de Ocupacao | 65% | 45% 71%
08/04/2021 Ocupados 475 | 781 1.256
Total de Leitos 586 | 1281 1.871
Taxa de Ocupacao | 81% | 61% 67%
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Figura 3: (a) MA O numero de novos leitos no Estado Marrom UTI + ENF, Laranja (ENF), Azul (UTI) [4].
Todos os dados tém como data base de 07/10/2021.
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Figura 4: a) Obitos acumulados registrados (azul) e tendéncia (preta) [4]. b) Nimeros de 6bitos/dia (ponto azul) e
tendéncia em linha pontilhada (preta) para o Estado [4]. c) Obitos acumulados no Estado (vermelho) [5]. (d) Nimero
de dbitos/dias (curva preta) [5]. Todos os dados tém como data base de 07/10/2021. (e) e (f) Obitos no interior e na
regidao metropolitana [3].
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PARAIBA
Situagdo atual e projegées numéricas avaliadas em 07/10/2021
INTRODUGAO

Em 07 de Outubro de 2021, segundo a Secretaria de Estado da Saude do Estado da Paraiba (SES), foram
registrados, 198 casos de Covid-19. Entre os confirmados hoje, 04 (2,02%) sdo moderados ou graves e 194
(97,98%) sdo leves. Agora, a Paraiba totaliza 442.662 casos confirmados da doencga, que estdo distribuidos
por todos os 223 municipios. Até o momento, 1.189.179 testes para diagndstico da Covid-19 ja foram
realizados. Também foram confirmados 03 novos ébitos desde a ultima atualiza¢do, todos ocorridos nas
ultimas 24h, em hospitais publicos. Com isto, o estado totaliza 9.332 mortes. O boletim registra ainda um
total de 335.083 pacientes recuperados da doenga. Os dados epidemiolégicos com informagdes sobre
todos os municipios e ocupagdo de leitos estdo disponiveis em: www.paraiba.pb.gov.br/coronavirus .

CASOS CONFIRMADOS

Previsdo de Novos Casos de Covid-19, Paraiba
Atualizado em 07/10/2021
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Figura 1: Casos didrios registrados (pontos vermelhos), valores da série ajustados pelo modelo estatistico
(curva laranja) e projecao de casos diarios para os préximos 30 dias (curva tracejada azul com intervalo
de confianca determinado pela drea cinza). O gréfico fornece evidéncia de que um novo pico de casos
confirmados ja ocorreu devido a segunda onda de casos no Estado. As previsGes indicam evidéncia de
diminuicdo no nimero de novos casos para os proximos 30 dias [3].

RISCO EPIDEMICO
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Figura 2: (a) Em comparagdo aos relatdrios anteriores, o diagrama de risco agora aponta para risco epidémico
moderado [1]: na ultima semana o nimero de novos casos diminuiu, e a concentra¢do de casos ativos nos ultimos
14 dias continuou baixa; evidéncia de migragdo para as regides de menor risco no grafico, quando comparado com
o diagrama do més anterior. (b) e (c): Graficos do nimero de reproducio R(t) do Covid-19 em fungdo do tempo para
o Estado da Paraiba [2] e [3]: R(t)<1,0 indica decrescimento de casos ativos no Estado. O grafico de R(t) indica
estabilidade no registro de casos diarios. Observando o R(t) médio de 14 dias, observa-se evidéncia de estabilidade
de casos no Estado da Paraiba.
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Figura 3: Projecdo em escala linear da necessidade de leitos clinicos (curva azul) e leitos de UTI (curva verde)
necessarios para atender pacientes de Covid-19 obtido por um modelo dinamico de compartimentos [2]. Os dados
mostram evidéncia de que um pico/saturacdo de hospitaliza¢gdes ocorreu entre margo e abril, seguido por um pico
de menor magnitude entre junho e julho. O que se verifica de evidéncia, pelas projecdes, é uma tendéncia de queda
no nuimero de hospitalizagées (Enfermaria + UTI) até novembro de 2021.
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Nimero e Novas Mo

Figura 4: (a) Obitos acumulados registrados (pontos pretos) e proje¢do de ébitos acumulados (curva preta)
obtido por um modelo dinamico de compartimentos [2], mantendo a indica¢cdo de tendéncia de saturagdo
em aproximadamente 9.332 ébitos totais até novembro de 2021. (b) Obitos diarios registrados (pontos
vermelhos), valores da série ajustados pelo modelo estatistico (curva laranja) e projecao de débitos diarios
(curva tracejada azul com intervalo de confianga determinado pela drea cinza), fornecendo evidéncia de
gue um novo pico de ébitos ja ocorreu na Paraiba, conforme ja estimado em boletins anteriores, e que a
tendéncia apontada pelo gréfico indica diminuigdo do nimero de ébitos para os préximos 30 dias [3].

Grupo

GE3, UFRN [2]

Observatoério UFPB [3]

Painel da Rede COVIDA [5]

LSHTM [6]

NUMERO DE REPRODUCAO: R(t)

Método Média de R(t)

SEIR+(série de dbitos e casos) 0,72 (0,67 —0,77)

Inferéncia estatistica (série de confirmados) 0,68 (0,65 —0,71)

Inferéncia estatistica (série de confirmados) 0,73 (0,63 —0,83)

EpiForecasts (série de confirmados) 0,91 (0,71-1,10)

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
0,68 e 0,91, o que indica evidéncia de diminuicdo do nimero de casos no estado da Paraiba.
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Covid19 - Médias moveis (14 dias) dos R(1)'s dos municipios do Estado da Paraiba (Atualizado em 07/10/2021)
Ol orio de Si i orias - de istica UFPB

ep
http:/obsrpb.com.br/ufpb/

Faixas - R(1)
@ 0-0,84
0.85-1,00
= 1,01-1,25
- 1,26-1,50
- > 1,50

Figura 6: (a) Mapa do Estado da Paraiba com a apresentacdo dos municipios segundo classificacdo
segundo valor de médias méveis do R(t). E possivel observar os seguintes nimeros de acordo com a faixa
de classificagao:

e Faixa verde: 113 municipios (50,67%) com R(t) entre 0,00 e 0,84;
e Faixa amarela: 21 municipios (9,42%) com R(t) entre 0,85 e 1,00;
e Faixa laranja: 19 municipios (8,52%) com R(t) entre 1,01 e 1,25;
e Faixa vermelha: 25 municipios (11,21%) com R(t) entre 1,26 e 1,50;

Faixa roxa: 45 municipios (20,18%) com R(t) acima de 1,50.

Os dados mostram que 89 (39,9%) municipios do estado da Paraiba estdo com R(t) acima de 1,00
0 que ainda revela clara interiorizacdo de casos. Além disto, os dados reforgam a necessidade do estado
da Paraiba analisar com cautela eventuais medidas de flexibilizagdo, tendo em vista os cenarios que
fornecem evidéncias relacionadas a diminuicdo de casos no Estado [3]. Apesar do indicativo de
estabilidade da transmissao no Estado, ao desagregar a informacdo segundo municipios se verifica que o
grande numero de municipios com R(t) acima de 1,00 ainda evidencia risco de aumento do numero de
casos. Desta forma, este relatério reforga a necessidade de que a vacinagdo ocorra com maior celeridade
em todo o Estado, e que as medidas de flexibilizacdo e restricGes sejam sempre reavaliadas considerando
o cenario de risco evidenciado pelas estimativas.

REFERENCIAS

[1] Diagramas de risco divulgados Instituto para Reducdo de Riscos e Desastres de Pernambuco,
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Situagdo atual e projegées numéricas avaliadas até 07/10/2021

INTRODUGAO

O Estado apresenta indicadores de riscos pandémico e epidémico moderados a altos. Curvaturas de Ricci
em alta e Diagrama de Risco moderado a alto. O tradicional R(t) abaixo de 1,0 (0,87 Média-Mével 7 dias).
Ocupagao de UTls em 50.06% mas com reduc¢do da quantidade de leitos total e com tendéncia de queda
e Cobertura Vacinal estimada em 42,41% (3.974.726 segundas doses ou dose Unica). O Estado como um
todo apresenta risco moderado a alto em controle parcial da pandemia e ainda em surto pandémico de
infec¢do para Covid-19. Apresenta ébitos em dezenas/dia (Média-Modvel de 7 dias em 11,71 6bitos/dia) e
casos em centenas/dia (Média-Mdvel - 7 dias - em 338,43 casos/dia).

CASOS CONFIRMADOS

Previsio de Novos Casos de Covid-19, Pemambuco
Nk m 908281

Casonconfimados em Perrambicn

Totlde casos de CONDY
e Pemanbuco: 623561

D oo 0 280
o st o

a. (b) (c)

Figura 1: (a) Série historica de casos acumulados em fungdo do tempo (linha é a média mével de 7 dias) [4]. (b) Casos
diarios registrados (pontos vermelhos), interpolagdo estatistica da série (curva laranja). (c) projecdo casos diarios
(curva tracejada azul com intervalo de confianga determinado pela area cinza) [3].

RISCO EPIDEMICO

Pernambuco
Rt para PE

4 LASLIN LALALIN ISLALANLIN NULANLANLIN NULUNLENL I L N O
MOSAIC-UFRK 1

4= Rt = 0.87 4
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m—R(t) nédio de 20 dias |

of the last 7 days)

p (mean

% 50 100 150 200 250 300 350 400 450

Attack rate per 105 inh. (last 14 days)

a. (b)

Figura 2: (a) Diagrama de risco apresenta Pernambuco em (dia 20.ago em azul) risco epidémico moderado (ultimo
dia - regido amarela) [1 (b) Grafico do nimero de reprodugdo R(t) do Covid-19 em fungdo do tempo para
Pernambuco [2]: R(t)<1,0 (Média-Mdvel (MM) 07 dias = 0,87) [2].
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Figura 3: (a) Série histdrica de leitos UTI (vermelho) e Enfermaria (azul) disponiveis para Covid-19 na rede
publica de acordo com a Secretaria de Saude do Estado apresentando queda no numero total de leitos
[3]. (b) A curva (azul) apresenta a taxa de ocupagdo didria de leitos de UTI regulados (50,06% em 19 de
agosto) para rede publica) [2]. (c) A curva apresenta a projecdo (proximos meses) de hospitalizacées em

queda.
OBITOS
Tolde m“w COD8 - Tre Previsao de Novas Mortes por Covid-19, Pernambuco
Atuakzado em 07/10:2021
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(b)

Figura 4: (a) Obitos diarios registrados (preto) e média-mével (7 dias) de 11,71 ébitos (curva preta) [2]. (b) Obitos
didrios registrados (pontos vermelhos), interpolagdo estatistica (curva laranja) e projegao de débitos didrios (curva
tracejada azul com intervalo de confianga determinado pela drea cinza), indicando que ha tendéncia de queda de
Obitos didrios para préximas semanas [3].
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Figura 5: Casos de Covid-19 e 6bitos didrios e média mdvel (a-d) Regido Metropolitana de Recife-PE. (b-e)
Regido Metropolitana de Recife-PE sem a Capital, Recife. (c-f) Interior de Pernambuco. Proje¢cGes por

médias-méveis (7dias) projetam estabilizacdo nas taxas de Casos, na RMR e Interior. Obitos, RMR e
Interior, projetam aumento na RMR e queda Interior.
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COBERTURA VACINAL
Total de vacinados no Brasil em 2021
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Figura 6: Cobertura Vacinal em primeira e segunda dose: (a) Brasil; (b) Estados da Federa¢do. Cobertura
vacinal apresenta crescimento com alguns Estados ainda abaixo de 40% em segunda dose e Brasil como
um todo com 97.624.430 com segunda dose. Pernambuco apresenta cobertura vacinal estimada em
42,41% (3.974.726 segundas doses ou dose Unica)
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Figura 7: (a) Casos ativos e 0Obitos(SRAG) geo-distribuidos no estado de Pernambuco e dbitos sugerem ainda
espalhamento em todo o Estado como desde o inicio da pandemia seguindo a BR232 até o Municipio de Petrolina
[https://www.irrd.org/covid-19/mapas/ ] (b) indicadores geométrico-topoldgicos pandémicos, Curvaturas de
Forman-Ricci e Diagramas de Risco, continuam sinalizando altissimo risco pandémicos para préximas 3-5 semanas
no mundo e no Brasil. O Nordeste segue em risco moderado a alto. Assim, pelo que parece, Pernambuco segue em
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surto pandémico e com indicadores sugerindo controle parcial da pandemia com cobertura vacinal em crescimento
sugerindo controle pandémico por imunizag3o artificial por vacinas. [https://ourworldindata.org/coronavirus-data,
https://www.irrd.org/covid-19/graficos-interativos/, https://www.irrd.org/covid-19/ricci/, 1.
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PIAUI
Situagdo atual e projegdes avaliadas em 07/10/2021

INTRODUGAO

O Estado apresenta risco pandémico alto por Curvaturas de Forman-Ricci e Diagramas de Risco com taxa
de incidéncia de 73,47 (por 100 mil hab.). O nimero de casos didrios com mudanca brusca de tendéncia
na ultima semana para aumento, mas a tendéncia geral por proje¢ao simulada segue em queda. NUmeros
de dbitos, casos confirmados e ocupacao de leitos de UTI, todos em tendéncia de queda. O Piaui segue
com Obitos (3 MM-7 dias), casos (246,71 MM-7 dias) e leitos UTI (44,78% taxa de ocupagdo). A avaliagdo
de risco epidémico é elevada com a transmissibilidade R(t) > 1,0 (1,3 MM-7 dias).

CASOS CONFIRMADOS
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Figura 1: (a) Série histdrica de casos acumulados em fung¢ao do tempo (média-mével 7 dias) informados
por semana epidemioldgica [5]. (b) Série de casos e e proje¢ao para os préoximos dias [2].
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Figura 2: (a) Diagrama de risco apresenta o Piaui em regido de risco pandémico moderado [1]. (b) Grafico
do numero de reproducdo R(t) da Covid-19 em fun¢do do tempo para o Piaui [2] apresenta R(t) = 1,3 para
MM-7dias para todo o Estado.
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Figura 3: Capacidade didria de interna¢des em leitos de UTI em 73, sugerindo 44,78% de ocupacdo e
projecdo do nimero de leitos clinicos (curva azul) e leitos de UTI (curva verde) necessarios para atender
pacientes de Covid-19 [2]. As proje¢des indicam que um pico de hospitalizagdes ocorreu em junho de
2020 (primeira onda) e outro em margo de 2021. A projecao de hospitalizacGes tem tendéncia de queda.
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Previsao de Nowvas Mortes por Covid-19, Piaui
Atualizado em 07/10v2021
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Figura 4: (a) Obitos didrios registrados (média-mdvel 7 dias em 3,00) com tendéncia de aumento [5]. (b)
projecao de dbitos diarios em fung¢do do tempo, indicando tendéncia de estabilizacdo - queda [2].
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GE3, UFRN [2] SEIR+ (série casos e obitos) ~ 1,3 (média de 7 dias)

Figura 5: Mapa com distribuicdo geoespacial de casos confirmados didrios e gréficos de casos e dbitos
sugerindo ainda presenga do virus em todo o territdrio e a tabela com valor estimado do nimero de
reproducdao médio R(t) da epidemia no Estado. Os resultados apontam para valores de R(t) < 1,0 [2].

RISCO PANDEMICO por Curvaturas de Forman-Ricci

COVID-19 : Novos casos versus Curvatura de Forman-Ricci
(Em estados brasileiros)

Unidade da Federacio: PI

Figura 6. Risco pandémico ainda em patamares de risco alto [1] tanto por Curvaturas de Forman-Ricci
guanto por Diagramas de Risco da Figura 2(a) sugerindo estado pandémico ainda em Piaui.

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

[2] MOSAIC — UFRN, Lyra, do Nascimento et al. (2020),
http://astro.dfte.ufrn.br/html/Cliente/COVID19nor.php
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[3] http://obsrpb.com.br/ufpb/
[4] https://painel.covid19br.org/ LSHTM

[5] https://www.conass.org.br/painelconasscovid19/

[6] http://coronavirus.pi.gov.br/

[7] https://www.irrd.org/covid-19/ricci/
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RIO GRANDE DO NORTE
Situagdo atual e projegées numéricas avaliadas em 10/10/2021
INTRODUGAO

No Rio Grande do Norte a pandemia segue com taxa de mortalidade de 210 por 100 mil habitantes e
letalidade de 2,0% e com incidéncia de 10.546 por 100 mil habitantes (valor para o 8 de outubro de
2021). O RN ultrapassou os 7401 mil ébitos. Os modelos MOSAIC-UFRN projetam 7318 por volta do dia
21 de outubro. Ao longo de sua histdria epidémica o RN teve decretos de isolamento intermitentes e
toque de recolher no inicio de margo. Atualmente, com as distribuigdes do nimero de expostos ao virus
em queda, o RN segue com R(T) < 1,0 desde o inicio de julho. Neste momento da passagem pelo minimo
de casos, intensificar a vacinagdo poderia melhorar significativamente a seguranca global da pandemia no
Estado. O sistema RN evolui com um comportamento suave sem sobressaltos (de dbitos ou casos) até o
final do ano, porém o CARNATAL (carnaval fora de época) pode quebrar esta suavidade e inserir
perturbagao imprevisivel na situacdo, pois a circulagdo da variante Delta pode modificar o limiar de
seguranca que nao foi amplamente atingido. Na métrica de biosseguranga, a média mével da 14 dias para
novos casos didrios por milhdo de habitantes (#NCDPM), o RN apresenta #NCDPM ~ 38. Ainda
ligeiramente elevado, pois somente valores abaixo de 30 seriam aconselhdveis para um retorno a
normalidade, com uso de mascaras.
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Figura 1: (a) Série histdrica de casos acumulados em func¢do do tempo (pontos amarelos) e projeg¢ao para
os proximos dias [2]. (b) Série de casos informados por semana epidemioldgica [5].
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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 reduziu bastante e a concentracdo de casos ativos nos ultimos 14 dias é de
queda. (b) Grafico do nimero de reproducdo 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, com um risco
epidémico moderado.
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Figura 3: Projegao do numero de leitos clinicos (curva azul) e leitos de UTI (curva verde) necessdrios para
atender pacientes de Covid-19 [2]. As proje¢des indicam que um pico de hospitalizagdes ocorreu em junho
e outro secundario em janeiro de 2021. Em fevereiro de 2021, temos um aumento consistente de
hospitalizagdes com tendéncia de aumento ainda para os préoximos dias de abril.

OBITOS
N T
9 R RS LS LS RS RARE MRS BN NO de dbitos informados por semana epidemioldgica
M @MOSAIC-UFRN
- — (bitos Modelo 300
3 6000 .
£ o (bitos
o]
2 L
L]
o 4000 1 200
0
M ]
3 4
22000 ]
0 ] 100
] 3
T :
g 0 ” :
0 Ml ¢
/Q’b /06 /0« /Qq Yo /Q% /06 /Q'\ /oq L s
o o 0 o N NN NN bhe P
K . O R R A, A, A A & L
A M P LA gse
a (b)

Figura 4: (a) Obitos acumulados registrados (pontos pretos) e proje¢do de débitos acumulados (curva
preta) em funcdo do tempo, indicando tendéncia de crescimento sustentado nos proximos dias [2].
(b) Numero de dbitos por semana epidemioldgica para o Rio Grande do Norte [5].
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Figura 5: Tabela com valor estimado do niumero de reprodugdo médio R(t) da epidemia no estado. Os
resultados apontam para valores de R(t) = 0,82. Este valor indica decréscimo da transmissdo de casos no
Estado nos ultimos.
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Figura 6. (a) Modelo epidemioldgico completo para o RN calculado com o MOSAIC UFRN. Evolugdo das
popula¢des de expostos ao virus (rosa), individuos assintomaticos (violeta), individuos sintomaticos
(amarelo). A doenga segue letal, apesar de mais lenta. Temos uma queda sustentada da populacdo de
infectados.

REFERENCIAS
[1] https://www.irrd.org/covid-19/diagramas-de-risco/ ;
[2] MOSAIC — UFRN, Lyra, do Nascimento et al. (2020),
[3] http://obsrpb.com.br/ufpb/ [5] https://painel.covid19br.org/ [4] LSHTM

[5] https://www.conass.org.br/painelconasscovid19/
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SERGIPE

Situacdo atual e proje¢ées numéricas para Sergipe avaliadas em 08/10/2021

INTRODUCAO

Desde a data do relatério anterior, em meados de agosto, Sergipe manteve a tendéncia de declinio lento,
mas continuado, no nimero de casos didrios de Covid-19. O mesmo padrao foi observado para os dbitos
causados pelo SARS-Cov2. Mais recentemente, provavelmente devido a implantagdo de um novo sistema
de registro a nivel federal, nota-se um aumento na flutuagao de dados diarios, que chegam mesmo a
afetar a média mdvel semanal. Pode-se afirmar que atualmente estes dois nimeros tém se mantido
consistentemente em patamar inferior ao observado ha um ano atras. Igualmente o sistema de saude se
afastou do estado critico. Mesmo com a desativagdo momentanea de diversas instalagdes de campanha,
o percentual atual de leitos ocupados em enfermaria se situa na faixa de 13% e UTI 18% (adultos), e 5,7%
(pediatricos), o mais baixo dos Ultimos meses.

A campanha de vacinagdo, fundamental para o controle da pandemia, tem sido mantida de forma
continuada, apesar do Estado ndo estar entre os mais avangados do Pais em fung¢do da escassez no
fornecimento de doses por parte do Ministério da Saude em comparagdo com outros Estados da
Federagao. Atualmente, a primeira e a segunda doses foram aplicadas a cerca de, respectivamente, 72%
e 42% da populagao.

Ao longo do més de setembro, a Secretaria de Saude do Estado ndo identificou um numero significativo
de pacientes infectados com a variante Delta ou com outras novas variantes ndo presentes anteriormente.
A atitude de alerta deveria ser mantida, inclusive com o aumento no niumero de sequenciamento de
pacientes infectados.

As estimativas do nimero de reproducdo efetivo R(t) foram também afetadas pela introdu¢do do novo
sistema de registro ao nivel federal que, como ja mencionado, causaram grandes flutua¢ées no nimero
de casos registrados. Ao longo de setembro, as estimativas obtidas por trés métodos diferentes apontam
valores inferiores a 0,9.

A politica de relaxamento controlado das medidas de distanciamento social teve prosseguimento. Além
da volta as aulas nas escolas publicas e aumento no horario de funcionamento do comércio, o setor de
entretenimento foi também alargado inclusive com a presenca de publico em eventos esportivos, em
especial nos estadios de futebol.

De um modo geral, nota-se um otimismo generalizado em todos os setores, governamentais, empresarial
e na populacdo em geral, quanto a um breve retorno a normalidade. No entanto, deve-se levar em conta
a situacdo em diversos paises da Europa e nos Estados Unidos nos ultimos trés meses. Apesar de ja
contarem no final de junho com uma cobertura vacinal superior ao do Brasil no momento atual, nesses
locais, a disseminacdo da variante Delta foi responsavel pela reversdo de uma situacdo tida como
controlada. Paises que continuaram com uma politica de maior restri¢do vigilancia genotipica mais efetiva
se foram capazes de diminuir os efeitos da variante Delta.
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Previsao de Novos Casos de Covid-19, Sergipe
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Figura 1: Dados da série histérica de casos acumulados em fun¢do do tempo (a) e casos didrios registrados em fungdo
do tempo (b). A curva de casos didrios revela o declinio persistente iniciado desde o final de junho. Os dados de
Obitos didrios seguem o mesmo padrdo de queda (ver Figura 4b), sendo que a previsdo estatistica é de manutengdo
da tendéncia declinante.
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Figura 2: (a) Evolucdo do risco epidémico na Sergipe desde o comeco da pandemia. Os pontos representam a
evolucdo diaria do risco epidémico, e quando se encontram na regido vermelha [2] ha indicacdo de alto risco. Ao
longo do periodo aqui analisado, ele tem se situado na faixa verde (baixo risco), chegando alguns dias nas
proximidades da regia de médio rico (amarela). O ponto azul, correspondente ao estado atual, esta na regido verde.
Além disto, o valor de R(t) ja se deslocou para a regido abaixo de 1,0 indicativo da tendéncia de diminuicdo da taxa
de disseminacdo do virus. Nota-se, porém, que os pontos podem mudar rapidamente de uma posi¢cdo a outra dentro
do diagrama, e é importante continuar o monitoramento constante da situacdo. (b) Grafico do numero de
reproducgdo R(t) da Covid-19 em fungdo do tempo para Sergipe [4] baseado em modelo matematico e dados. Desde
o relatério anterior, em agosto, os valores apontados sdo sempre inferiores a 1 [ver tabela com valores de

R(t)]. Atualmente, o risco epidémico é baixo.
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Figura 3: Projecdo da necessidade de leitos clinicos (curva azul) e leitos de UTI (curva verde) necessarios
para atender pacientes de Covid-19 obtido pelo modelo dindmico de compartimentos MOSAIC [4]. As
curvas ja apontam o declinio de internagdes, apds passar por picos de ocupacdo em diversos meses do
primeiro semestre de 2021. Atualmente, a quantidade de leitos disponiveis nos sistemas publico e
privados para adultos (clinico e UTI) atinge totais de 222 e 76, com ocupagdo de 12% e 22%
respectivamente.
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Figura 4: (a) Obitos acumulados registrados e projecdo de 6bitos acumulados por modelo MOSAIC (curva
preta) em escala linear. O Ultimo dado reportado corresponde ao dia 07/10/2021. (b) Obitos didrios
registrados, interpolacdo estatistica da série e projecdo de ébitos diarios levando em conta a presenca da
segunda onda. Tanto os dados coletados como a previsdo mostram uma clara tendéncia de queda. Como
discutido na Introdugdo, uma reversao desta tendéncia devido a uma possivel chegada da variante Delta
ndo pode ser desprezada. A atuagdo dos servicos de vigilancia nas proximas semanas deve ser
intensificada e constante.
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NUMERO DE REPRODUCAO: R(t)
Grupo Método Média de R(t)

GE3, UFRN [4] Modelo dindmico SEIR+  0,76(0,47 — 0,67)

(série de Obitos e casos)

Observatério UFPB [3] Inferéncia estatistica 0,88 (0,77 —0,99)

(série de confirmados)

Geocovid Modelo dindmico 0,87(0,86 —0,89)

(série de confirmados)

Figura 5: Tabela com valores estimados do nimero de reprodugdo médio R(t) da epidemia em Sergipe por meio de
trés métodos distintos. Os resultados indicam valores médios de R(t) entre 0,76 e 0,99.

INTERIORIZAGAO DA PANDEMIA

Obitos por COVID-19 na Regido Metropolitana Obitos por COVID-19 no interior - SE
Aracaju-SE

Obitos dirios
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Média movel (7 dias) . Obitos por dia Média movel (7 dias) . Obitos por dia

IRRD/PE. Fonte: https://github.com/wcota/covid 19br. IRRD/PE. Fonte: hitps://github.com/wcota/covid 19br.
Dados atualizados em 07/10/2021 Dados atualizados em 07/10/2021

(a) (b)

Figura 6: (a) Numero de ébitos didrios por Covid na Regido Metropolitana e sua média movel. (b) Nimero
de débitos no interior excluindo a capital. Como apontado no relatério anterior, a mesma tendéncia
declinante pode ser verificada em ambas as regides.

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://covid.mapbiomas.org/projections
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Consorcio Nordeste: Comité Cientifico de Combate ao Coronavirus

Coordenagdo: Carlos Gabas e Sergio Rezende.

Membros: Adélia Carvalho de Melo Pinheiro (BA); Fabio Guedes Gomes (AL); José Anténio Aleixo da
Silva (PE); José Noronha (Pl); Luiz Cldudio Arraes de Alencar (PE); Marcos Pacheco (MA); Mauricio
Barreto (BA); Priscilla Karen de Oliveira Sd (PB); e Sinval Pinto Branddo Filho (PE).

Sub-Comité de Modelagem Matemadtica Estocdstica
Coordenagdo: José Anténio Aleixo da Silva (UFRPE)
Membros: Antonio José Silva Oliveira (UFMA); Hemilio Fernandes Campos Coélho (UFPB); Jones

Oliveira de Albuquerque (UFRPE/LIKA); José Dias do Nascimento Junior (UFRN); e Roberto Fernandes
Silva Andrade (UFBA).

Sub-comité de Epidemiologia

Coordenagdo: Mauricio L. Barreto

Membros: Adélia Carvalho de Melo Pinheiro; Antonio Augusto Moura e Silva; Carl Kendall; Estela
Maria L. Aquino; Ligia Regina Franco Sansigolo Kerr; Rosa Livia Freitas de Almeida; Maria de Fatima

Militdo; Maria Yury Ichihara; Naomar M. Almeida-Filho; Ricardo A. de Alencar Ximenes; Sinval P.
Branddo Filho; Wainer Vieira de Souza.

Informagoes:

WhatsApp: (61) 98127-7866. E-mail: contato@consorcionordeste-ne.com.br
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