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Introducao

A Rede CoVida foi criada para produzir informacdes cientificas que possam
servir de subsidio para a tomada de decisdo por gestores do SUS e para a
orientacdo do publico em geral frente & pandemia de Covid-19 no Brasil e, em
particular, do estado da Bahia.

Esta quarta edigcdo do Boletim CoVida apresenta novas pro jegcdes de casos e
de o6bitos pelo novo coronavirus e inclui estimativas sobre a necessidade de
leitos clinicos e de terapia intensiva na Bahia. Diante dessas previsdes,
discute-se a capacidade dos servicos de saude no atendimento as demandas
assistenciais no enfrentamento dessa doenca.

Sabe-se que os sistemas de saude de alguns estados ja comecam a sofrer as
graves consequéncias do aumento simultneo de casos severos e graves da
infeccdo viral pelo SARS-CoV-2. Os servicos de urgéncia e emergéncia e de
atencdo hospitalar em alguns estados ja estdo em colapso, com a quase
totalidade de seus leitos das Unidades de Terapia Intensiva (UTI) jd ocupada.

No Brasil, o municipio de Manaus foi o primeiro a vivenciar esse colapso’. O
Ceard j& tém todos os seus leitos de UTI preenchidos?. Igualmente preocupante
é a situacdo dos estados de Pernambuco, Pard e Rio de Janeiro, que relatam
ocupacdo dos seus leitos de UTI superior a 90% (3,4), e ainda se encontram em
tendéncia crescente do numero de casos durante as proximas semanas.

Esse cendrio, em primeiro lugar, mostra a importéncia da manutencdo e do
reforco das medidas de distanciamento social como estratégia efetiva de
reducdo da velocidade de propagacdo do novo coronavirus.
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Em segundo lugar, evidencia a urgéncia de ampliacdo de servicos
hospitalares gerais e de cuidados intensivos, incluindo a instalagdo de novos
leitos e equipamentos de suporte a vida — com destaque para ventiladores
mecanicos — e a mobilizagdo e capacitacdo de mais equipes de saude.

Neste boletim, apresentamos um panorama geral da velocidade com que a
epidemia avanca nos estados brasileiros, por meio de uma medida simples e
que pode ser atualizada em tempo real para o acompanhamento da evolugdo
da epidemia: o Rt. Esta medida pode ser usada, em complemento a outros
dados sobre a epidemia, para identificar regides sob maior risco, para
informar sobre a capacidade de controle da epidemia e para orientar as
acodes dos agentes publicos.

Como foi feito em outros boletins, direcionamos entdo nossas andlises para o
estado da Bahia. Além das estimativas do ndmero acumulado de casos e
mortes, apresentamos e projetamos também cendrios que se dedicam a
analisar a necessidade e a disponibilidade de leitos gerais e de terapia
intensiva  no estado. llustramos o impacto no nudmero de casos,
internamentos e mortes considerando cendrios com a manutencdo ou
suspensdo das medidas de distanciamento social.

Por fim, descrevemos os par@metros do modelo utilizado para fazer as
andlises de modo a revelar suas potencialidades e seus limites. Concluimos o
boletim com as recomendacées que se podem fazer com base nessas
andlises e no conhecimento acumulado até aqui sobre a pandemia.
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2. A progressao da pandemia de
Covid-19 no Brasil

O numero de casos de Covid-19 no Brasil continua crescendo, mas em
velocidades distintas nos diversos estados. Uma boa medida dessa variacdo é
0 numero de reproducdo didrio (ou numero efetivo reprodutivo), Rt, o qual é
definido como o ndmero medio de casos secunddrios infectados por um caso
com inicio dos sintomas no dia "t". Quanto maior o valor de Rt para determinado
lugar, maior a velocidade de progressdo e mais descontrolada a epidemia.

Valores de Rt inferiores a 1 indicam controle da epidemia, o que pode ser
alcangado por meio de medidas como o distanciamento social e vacinagdo
ou mesmo a imunidade coletiva, que se obtém apds a recuperacéo de um
grande grupo de pessoas infectadas. Portanto, o Rt € um potente marcador
da disseminacdo da epidemia em tempo real, fornecendo assim subsidio para
adoc¢do de medidas de controle da epidemia e avalia¢cdo de sua efetividade.

A importdncia do Rt fica ainda mais evidente quando a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) inclui entre os critérios que os paises devem atender antes de
considerar a suspensdo das medidas de distanciamento social e restritivas de
circulagdo de pessoasb (quando apenas infectados sintomdticos e
assintomaticos sdo isolados) a necessidade de que a transmissdo do SARS-
CoV-2 esteja sob controle.

A Figura 1traz o valor do Rt no dia 26 de abril de 2020, para os estados que
apresentaram notificagdo constante acima de 25 casos acumulados.
Observamos que quase todos os estados apresentaram um Rt acima de 1.
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Ainda, considerando os intervalos de confianca apresentados na Figura 1, ndo
se pode considerar que a epidemia esteja sob controle em nenhum estado da
Federacdo, uma vez que, primeiro, o0 acompanhamento desta medida deve ser
feita a longo prazo, e, segundo, mesmo naqueles com média de Rt inferior &
unidade (destacados em verde na figura), os intervalos de confianca desta
medida ainda superam o valor de 1.

A situacdo no estado da Bahia é destacada na Figura 2 (e posteriormente
detalhada nas secdes sequintes deste boletim). O estado é o sétimo com maior
nuimero de casos no Brasil e a dindmica dos valores de Rt, apresentados na
Figura 2B, evidencia uma diminuicdo a partir do dia 30 de marco (quando este
nuimero encontrava-se ao redor de 3), mas ainda de maneira inconsistente,
com alguns saltos (a partir do dia 12 de abril, por exemplo).

No momento, o Rt para a Bahia encontra-se inferior a 1, mas ainda com
intervalo de confianca que ultrapassa este nimero, de maneira que ndo pode
ser afirmado que a situagdo da epidemia no estado encontra-se sob controle.
Entretanto, como visto na Figura 1, comparada a outros estados, a Bahia se
encontra em posicdo que no momento pode ser avaliada positivamente,
provavelmente como resultado das medidas de distanciamento social que Ihe
foram impostas.
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Poréem, como veremos nas andlises que seguem, o Estado da Bahia apresenta
um numero significativamente grande de casos suspeitos em andlise, o que
pre judica no desenvolvimento das estimativas matemdticas/estatisticas.

Veremos ao longo deste boletim que, mesmo em uma
situagdo de relativo controle, o impacto da suspensdo

das medidas de distanciamento precocemente seria
grande, tanto no numero de obitos quanto na
necessidade de hospitalizagdes.

Cabe ressaltar que os valores de Rt sdo calculados a partir de um modelo de
epidemia parametrizado com base no nimero oficial de casos notificados, de
modo que a interpretacdo de um valor de Rt inferior a 1, como indicando
controle epidémico, deve ser feita com cautela.

Ry

|_|. |. ] '_:-".. "“—‘ -
14 _____________________N;l____};_____T___________ __________________‘-..--. ___________________________________________ S N S

Figura 1 Valor do nuimero de reproducdo Rt do dia 26/04 em cada estado com
notificacdo constante acima de 25 casos de COVID-19. A linha horizontal (vermelha)
indica a referéncia de Rt = 10. As barras verticais ao redor dos valores de Rt

representam um intervalo de credibilidade de 95%. REDE
Vida
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Numero de casos confirmados
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Evolucao da epidemia na Bahia
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Figura 2 Din@mica da evolugdo da epidemia de Covid-19 na Bahia. O painel A apresenta o
acumulado do numero de casos confirmados até o dia 26 de abril. O painel B mostra a
evolucdo do valor de Rt ao longo do tempo para o estado, com as faixas em cinza
representando um intervalo de confianca de 95% e a linha vermelha horizontal
representando Rt = 1.

*Dados que compdéem o grdfico A foram
extraidos do Painel Rede CoVida com dados
compilados pelo Ministério da Saude e
Secretarias Estaduais pela Ref.6
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3. Disseminacao e evolucao:
descricao do modelo

A modelagem matemdtica da epidemia de Covid-19 tem sido crucial para
estimar a quantidade de infectados e de 6bitos e essa € uma das principais
estratégias da Rede CoVida. Para a organizacdo dos servicos de saude, os
modelos que produzem predicdes (previsGo com margem de incerteza) do
nimero de pacientes que necessitam de hospitalizacdes e de cuidados
intensivos, como leitos em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e ventilag@o
mecdnica, sGo tambem fundamentais.

Entretanto, deve-se considerar que, em um cendrio com fragilidade nos
sistemas de informacdo, as previsdes da sobrecarga decorrente do aumento
de casos da Covid-19 s@o ainda um desafio.

A medida em que a epidemia avanga, a pressdo sobre o sistema de saude

ganha forga e exige respostas rdpidas as mudangas bruscas que ocorrem no
quadro epidemioldgico.

Encarar esse desafio implica possuir informacdo de qualidade, integrada
entre os diversos servicos e disponibilizada em tempo real - o que na prdtica
ainda ndo acontece no Brasil. Assim, levando em considerac¢do as referidas
deficiéncias nos sistemas de informacdo, a modelagem matemadtica pode
sugerir diferentes cendrios, tendo em vista os diversos parémetros
relacionados G necessidade e a disponibilidade de leitos clinicos e de UTI.
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Atualmente, os dados oficiais do Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de
Saude (CNES), cuja atualizacdo mais recente foi em fevereiro de 2020,
fornecem um panorama j& defasado da real oferta de leitos gerais e de UT]
no Brasil, haja vista indmeras iniciativas da expansdo da rede assistencial no
combate a Covid-19.

A auséncia de um sistema integrado de leitos,
especialmente os de UTIl, que possibilite o
monitoramento da ocupagdo hospitalar, dificulta a
tomada de decis@o em diferentes dreas, que incluem a
alocacdo de recursos fisicos e humanos para o
enfrentamento da epidemia.

Neste sentido, a modelagem deste boletim tem um grau a mais de
complexidade, comparado aos boletins n° 1 e n° 2 da Rede CoVida.
Consideramos a populacéo dividida em diferentes subgrupos, acompanhando
0 percurso de cada pessoaq, passo a passo, a partir do momento em que ela é
infectada até a sua recuperacgéo.

REDE

Vida

Ciéncia, Informacgdo
e Solidariedade



{04

M
UFBA FIOCRUZ
Universidade Fundagdo Oswaldo Cruz
Y Federal da Bahia Instiuto Gongalo Monz

2.DISSEMINACAO E EVOLUCAO: DESCRICAO
DO MODELO

0

SAUDAVEL

Em situacdo em que ela se expde
circulando

Aqui a pessoa saudavel ira seguir um
comportamento em que ela se expde,
saindo de casa

E INFECTADA

Em situacdo em que ela se expoe
circulando

O individuo tem contato com o virus ao estar
perto de uma pessoa infectada, ou por ter
tocado em superficies ou mesmo respirar o
ar com goticulas. Uma vez a pessoa sendo
infectada, ela ira passar por um periodo de
incubacdo. Neste periodo a pessoa nao
mostra sintomas e ndo infecta outras
pessoas. Na incubacdo, ndo tem sintomas
nem infecta. E diferente do assintomatico.




DISSEMINACAO E EVOLUCA

DO COVID-19

PERIODO DE INCUBAGAO

ApOs quatro dias com o virus, que
estava em . O virus esta
detectavel, transmissivel, e a pessoa
podera - ou ndo - desenvolver a
Sindrome Respiratoria Aguda Grave do
Coronavirus 2019 (SARs-Cov-19). Caso
se torne sintomatica, apresentara
sintomas leves, moderados ou graves.

SINTOMAS GRAVES
o Pacientes com sintomas
graves podem ser
\-2 hospitalizados e ou
necessitarem de UTI.
INDIVIDUO ) SINTOMAS LEVES OU
ASSINTOMATICO MODERADOS
Um grupo importante de Os pacientes com sintomas leves
pessoas € infectada e nao a moderados podem ficar em
manifesta os sintomas. Porém  casa. Ou buscam atendimento,
ela precisa seguir em sdo conduzidos a retornar para
isolamento porque pode casa onde devem ser isolados.
transmitir a doenca. Mas podem evoluir para I © D
sintomas mais graves ou serem
recuperados. )

=
DESFECHO O \ T

Ciclo da doenc¢a

Todos os infectados podem ter
dois desfechos: a cura e o 6bito.
A cura conduz ao grupo de
recuperados e imuno
resistentes.
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4. A situacao na Bahia: o que os

numeros dizem

Até o dia 26 de abril, havia 2.248 casos confirmados de Covid-19 no estado
da Bahia, sendo 60,4% em Salvador. A maioria dos casos concentrava-se
entre mulheres, correspondendo a 58,5% do total. Entre os casos confirmados
no estado, a maior parte foi identificada na populacdo com faixa etdria entre
30 a 39 anos (29,356%).

Entretanto o indicador de casos confirmados por 100 mil habitantes foi maior
entre idosos acima de 80 anos (40,59 de casos por 100.000 habitantes). No
grupo de criancas menores de 10 anos, 46 pessoas testaram positivo para o
novo coronavirus (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo de casos confirmados de Covid-19 na Bahia, segundo faixa etdria,
até dia 26/04/2020

Casos confirmados
Casos

Faixa Etaria % Populacio i (por 100.000
Confirmados ! ]
i habitantes)
Menor de 1 ano O 0.40% 221.44BE 4.06
1 a4 anos 17 0.76% QUE.TOIE 1.88
5a9 anos 20 0.89% 1.260.14SE 1.59
10 a 19 anos 56 2.49% 2.821.34ﬁi 1.98
20 a 29 anos 308 13.70% 2.781.7785 11.07
30 a 39 anos 660 29.36% 2.294.120§ 28.77
40 a 49 anos 463 20.60% 1.789.0285 25.88
50 a 59 anos 267 11.88% 1.266.8105 21.08
60 a 69 anos 161 7.16% 819.344i 19.65
70 a 79 anos 95 4.23% 465.0?35 2043
80 anos ou mais 102 4,54% 251.ETSE 40,59
Ignorado 90 4.00% - B
Total 2.248 100,00% 14.873.0645 15.11

Fonte: Secretaria de Saude do Estado da Bahia (SESAB). Boletim Epidemiologico n® 31 -

26/04/2020.
E
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A Figura 4 mostra o acompanhamento dos casos confirmados, descartados e
em andlise (aguardando resultado laboratorial), desde o primeiro dia de
notificacdo, em 28 de fevereiro, até o dia 22 de abiril.

E possivel observar a tendéncia crescente dos casos confirmados e também
a distribuic@o dos casos que aguardam andlise laboratorial em todo o periodo
analisado. No dia O7 de abril, quando o estado completou quarenta dias de
acompanhamento dos casos (no geral), havia 6.290 exames aguardando

resultado.

Este numero comeca a diminuir apos esta data, no entanto, ainda havia um
numero substancial de exames sob andlise no dia 22 de abril (3714 no total).

Figura 4 Dias de acompanhamento dos casos no estado da Bahia, desde o inicio das
notificacdes até o dia 22 de abril. Fonte: Secretaria de Saude do Estado da Bahia (Sesab).

G000
em analise

— EEECAN3ns

— confirmados '

4=
=
=

total de casos

dias de acompanhamento

Fonte: Secretaria de Saude do Estado da Bahia, abril 2020.
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De acordo com o Boletim Epidemiolégico n® 31, de 26 de abril de 2020, foram
registrados 74 o&bitos por Covid-19 em 22 municipios baianos, dos quais
52, 7% foram pessoas residentes em Salvador.

A idade dos individuos que morreram por Covid-19 variou de 26 a 97 anos,
com mediana de 70 anos. A maioria desses obitos ocorreu em individuos do

sexo masculino (55,4%). A presenca de comorbidades foi observada em
87,7% dos o&bitos, com destaque para a Hipertensdo Arterial Sistémica
(43,2%) e Diabetes Mellitus (37,8%).

Com base nesses dados e considerando o modelo e os pardmetros, que serdo
detalhados mais adiante, estima-se um crescimento significativo do numero
de casos e obitos acumulados.

Pro jeta-se que o numero de casos aproximadamente se duplicarda em 04 de
maio, superando 4.700 casos acumulados na Bahia. O nimero de obitos, por
sua vez, poderd passar para cerca de 125 no dia 04 de maio, podendo atingir
187 6bitos, de acordo com o cendrio (3) descrito acima.

No que tange a Salvador, prevé-se também a duplicagdo do nimero de casos
no dia 04 de maio, quando o total acumulado deve superar os 2.500 casos. O
numero de ébitos, por sua vez, deverd estar em torno de 80 no dia 04 de
maio, podendo atingir 121 casos no cendrio mais pessimista.
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Pandemia Covid-18 (BA)

Casos Prevslos Morles Prevslas
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Fonte: Rede CoVida, 2020

Figura 6 Casos reportados e previstos (primeiro grdfico) e mortes reportadas e previstas
(segundo grdfico) por Covid-19, na Bahia (primeiro painel) e em Salvador (segundo
painel). As linhas trace jadas mostram os cendrios 1 (linha trace jada superior) e 3 (linha
trace jada inferior), descritos no texto. A linha preenchida demonstra o cendrio 2.
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4.2 Necessidade versus disponibilidade
de leitos na Bahia frente a Covid-19

Segundo dados da Secretaria da Satde do Estado da Bahia, o Sistema Unico
de Saude (SUS) dispunha, no dia 24 de abril de 2020, de 361 leitos gerais de
internacdo para adultos em unidades de referéncia para atendimento de
casos de Covid-19.

Essas mesmas unidades dispunham ainda de 50 leitos gerais pedidtricos,
248 leitos de UTI para adultos e 41 leitos de UTI para criangas. Em unidades
de retaguarda para a Covid-19, havia 230 leitos gerais para adultos, 50

gerais pedidtricos e 50 leitos de UTI para adultos. Finalmente, em unidades
de retaguarda ndo-Covid, existiam 280 leitos gerais e cinco leitos de UTI,
para adultos.

Vale destacar que a maior parte dos leitos esta localizada em Salvador:
63,15% dos leitos gerais para adultos e 40% dos leitos gerais pedidtricos,
60,48% dos leitos de UTI para adultos e 65,85% dos leitos de UTI pedidtricos.

Aléem dos leitos disponiveis, a Sesab planeja ampliar os leitos, sendo 822
leitos gerais e 992 leitos de UTI, todos para adultos. Novamente, a maior
proporc¢do dos leitos novos estard em Salvador, com 36,98% dos novos leitos
gerais e 69,95% dos novos leitos de UTI.
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Esses dados sdo sistematizados na Tabela 2, abaixo.

Tipo de hospitais Leitos disponiveis Leitos a ampliar
Gerass adul Gerais ped UTI adul. UTI ped. Gerais adul. UTI adul.
Referéncia 361 50 248 41 822 992
Retaguarda 230 0 50 0 0 0
Total 591 50 298 41 822 992

Tabela 2 - Leitos de internacdo gerais e de cuidados intensivos em unidades de
referéncia e de retaguarda para a Covid-19 do Sistema Unico de Satde, na Bahia, em 24
de abril de 2020

Com base na evolucdo dos numeros de casos e obitos descrita acima, e
considerando os trés cendrios distintos, estimamos a necessidade de leitos,
atraveés do modelo matemdtico descrito anteriormente, cujos resultados séo
apresentados a sequir.

Os trés cendrios mencionados referem-se das proporcdes da populacdo de
infectados pelo coronavirus que necessitam de internag¢do: (i) o primeiro
supde que 12,5% da populagdo infectada necessite de internacdo; (ii) o
segundo cendrio estima que 25% dos casos necessitem de internamento; e
(iii) o terceiro cré que 37,5% da populagdo necessite de internamento.

No que concerne aos leitos gerais, a Figura 7 mostra que passariamos de 177
leitos ocupados no dia 26 de abril para 316 leitos ocupados no dia 04 de
maio, considerando o cendrio (ii). Num cendrio considerado mais pessimista,
serd necessdrio cerca de 474 leitos para atender as pessoas infectadas pelo
Covid-19, no dia 04 de maio no estado da Bahia.
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Em termos de leitos de UTI, passariamos de cerca de 73 leitos ocupados em
26 de abril para cerca de 158 leitos em 04 de maio, considerando que 25%
das pessoas infectadas precisassem de algum tipo de internacgdo (cendrio ii).
No cendrio mais pessimista (iii), seriam necessdrios cerca 237 leitos de UTI
para atender os casos severos de Covid-19, no dia 04 de maio.

Para os soteropolitanos, que correspondem a 60,4%
dos casos na Bahia, seriam necessdrios 151 leitos
gerais em 04 de maio no cendrio intermedidrio (ii),
chegando a 226 o total de leitos necessdrios no

cendrio mais pessimista (iii). Em relagdo aos leitos de
UTI, os residentes da capital precisariam de cerca de
104 no dia 04 de maio (cendrio ii), necessidade que
pode chegar a 156 leitos (cendrio iii).

Da capacidade disponivel de leitos clinicos e de UTI, para atender os
pacientes com Covid-19, e possivel observar na Figura 7, que a ocupagdo dos
leitos chega a sua lotagdo no dia 24 e 29 de maio, respectivamente, no
cenario (ii).
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Figura 7 - Numero de internacdes em leitos clinicos e de UTI para o estado da Bahia e
sua capital.
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4.2.1 Sem distanciamento social, mais
leitos serao necessarios

As medidas de distanciamento, que tém como objetivo diminuir a
disseminagdo do virus, sdo impactadas pelo comportamento de todos na
populacdo, isto é, pessoas com ou sem sintomas.

Como mencionado anteriormente, o modelo matemadtico apresentado neste
boletim considera na dindmica de transmissdo a dissemina¢d@o da doenca
também por individuos assintomaticos, o que, segundo a literatura cientifica,
mostra-se uma forma de transmissdo importante para o novo coronavirus (8)

Consideramos individuos assintomdticos aqueles que, infectados pelo virus,
ndo apresentam sintomas da doenca, evoluindo para a recuperacdo mas,
durante este periodo, podem infectar outras pessoas.

Supondo que as medidas de distanciamento social fossem flexibilizadas, a
partir de 27 de abril, para as pessoas assintomdticas, aumentando assim sua
circulacdo, a taxa de transmissdo dos assintomaticos € aumentada em 50%.

Na nossa janela de projeg¢do, podemos observar um aumento, ao final da
primeira semana de maio, de 75% no comportamento da curva de casos
acumulados, 23% de aumento no nimero de d6bitos, 58% de incremento na
necessidade de leitos clinicos e 68% nos leitos de UTI. Estes resultados
apontam que a suspensdo precoce das medidas de distanciomento social
pode levar a grandes impactos, tanto nas necessidades de hospitalizagdes
nos sistemas de sadde quanto no nimero de casos e, consequentemente,
nas mortes.
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Figura 8 - Efeito do aumento na circulagdo de individuos assintomdticos sobre o nimero
de leitos necessdrios e na mortalidade, em Salvador.
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5. Limitacoes da modelagem e a importancia
dos dados para a realizacao de previsoes e
obtencao de estimativas confiaveis

Uma série de possibilidades € observada para se construir um modelo e
definir as varidveis de uma pandemia.

Para melhores estimativas do modelo sobre as demandas nos sistemas de
saude é primordial que os par@metros utilizados sejam um reflexo o mais
proximo possivel da realidade.

Nas andlises realizadas pelo grupo para informar o modelo, foram usadas
informacdes da literatura (artigos cientificos publicados), bem como dados
oriundos do Instituto Couto Maia (ICOM) durante o periodo de 23/03/2020-
22/04/2020, uma vez que este hospital é referéncia no estado da Bahia e
tem seus leitos destinados exclusivamente para o atendimento de pacientes
com suspeita de Covid-19.

Os valores de estimativas dos paré@metros e as referéncias usadas para suas
estimativas no modelo apresentado encontram-se no Quadro 1, abaixo:
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Quadro 1- Par@metros usados para informar o modelo

Valor
Parametro utilizade no | Referéncia
maodelo
Proporgic de pesscas infectadas com | 80% Ajuste aos dados com base na Fef”
quadros assintomaticos
Proporgic de pesscas com Covid-19,
sintomaticas, que  necessitam  de 14,09 Ajuste acs dades com base em limites
hospitalizagio (leitos de enfermaria ou|” © estabelecidos na Ref T
UTI)
Proporgic de infectados que, 2o serem
hospitalizades, procedem diretamente para | 33% Baszeado em dados de ICOM
leite de enfermana
Proporgic de infectades que, 2o serem
hospitalizades, procedem diretamente para | 47% Baszeado em dados do ICOM
leite de UTI
Proporgao de lt}fectadns_na enfermania que 14% Baseado em dados do ICOM e Ref”
3@ agravam e vao para leitos de UTI
Proporgio de mfectados ma2 UIL que| oo, Baseado em dados do ICOM e Ref."
melhoram e procedem para a enfermarnia
Pericde de um paciente na enfermarnia 4-12 dias Baszeado nas Fefs.
Pericde de um paciente na UTI 4.12 dias Baszeado nas Refs.
Proporgic de pacientes na enfermana que 152 Baszeado em dadosz do ICOM, Ref." e ajuste
vaoe a obito - aos dados
Proporgio de pacientes na UTI que vao a 40P Baszeado em dados do ICOM, Ref." e ajuste
Gbito - 20z dades

Fonte: Instituto Couto Maia
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Na auséncia de um repositério nacional de dados atualizado, que permita
obter estimativas mais fidedignas para os paré@metros acima, uma alternativa
mais proxima do real é dada nos achados da literatura, alguns dos quais
apresentados na Tabela 2.

As incertezas associadas a esse tipo de suposi¢c@o afetam a acurdcia e a
possibilidade de interpretacdo rigorosa dos resultados da modelagem; por
isso, desde o Boletim CoVida n° 1 vimos enfatizando a importdncia de que
dados confidveis sejam coletados, processados e rapidamente
disponibilizados pelas autoridades competentes para a sociedade e a
comunidade cientifica.

Somente através deste esforco conjunto torna-se
possivel melhorar as estimativas para informar os

modelos produzidos sobre os mais variados
aspectos da epidemia que vém sendo produzidos
pelos grupos de pesquisa no Brasil.

Outra limitacdo do modelo apresentado neste relatério é que considera
uniforme a probabilidade de um individuo ser infectado ou necessitar de
hospitalizagdo (dentro dos pardmetros descritos na Tabela 2).

Entretanto, o cendrio apresentado em outros paises mostra um maior risco de
severidade da Covid-19 aqueles mais velhos e com comorbidades. Para
considerar este risco idade-dependente, proximamente apresentaremos
modelos com estratificagcdo da dindmica por faixas etdrias.
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Alem dos limites relacionados aos sistemas de informacdo, a modelagem
matematica sobre as hospitalizagdes e dbitos precisa levar em conta quatro
grandes questdes: o distanciamento social, a estrutura etdria da populacdo, a
distribuicGo espacial de casos entre os municipios e regides de saude e as
desigualdades na oferta de servicos entre as regides e entre os setores
publico e privado da saude.

No modelo apresentado neste boletim, o distanciamento social foi
devidamente considerado, ficando clara a importdncia de sua manutencdo
para reduzir a velocidade de transmissdo do virus e, consequentemente,
reduzir a pressdo sobre os servigos de saude.

As trés outras questdes ndo foram ainda abordadas, permanecendo como
projetos em curso no dmbito da Rede CoVida, cujos resultados deverdo ser
divulgados em boletins posteriores.

A estrutura etdria da populag@o guarda estreita relacGo com o seu perfil
epidemiologico, o que inclui a presenca de comorbidades, além da propria
vulnerabilidade ao adoecimento, consequéncia do processo de
envelhecimento. Isso se torna particularmente relevante no caso da Covid-19,
que é uma doenca que pode ocasionar um grave comprometimento
respiratério.

Desse modo, os modelos matemadticos devem estar atentos aos diferentes

riscos de internagdo, necessidade de leitos de UTI e dbitos, segundo a faixa
etdria. E possivel que, ao considerar a estrutura etdria, a previsdo da
necessidade de leitos se modifique substantivamente.
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Estudos da propria Rede CoVida ja evidenciaram a importéncia da
distribuicdo espacial de casos dentro dos municipios e do fluxo intermunicipal
na producdo de estimativas de infectados.

Na perspectiva da modelagem de hospitalizagées, as estimativas produzidas
devem considerar as profundas desigualdades na oferta de assisténcia a
saude de alta complexidade nas diferentes localidades do pais e dos estados.

Em regra, as capitais concentram quantidades desproporcionais da
capacidade hospitalar instalada. Em um pais de dimensées continentais como
o Brasil, onde em um mesmo estado, a distdncia entre alguns municipios e
suas capitais é enorme, e cujo transporte é dependente de rodovias, é
preciso considerar a oferta regional de leitos gerais e de UTI nas projecdes
de sobrecarga do sistema de saude.

Ademais, ndo se pode deixar de mencionar a
existéncia de um sistema de regulacdo
assistencial que permite o deslocamento
ordenado de pacientes entre as diferentes
regioes do estado, o que pode ser muito util no
enfrentamento de uma epidemia.
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Finalmente, as desigualdades na oferta de servicos entre a rede privada e o
SUS representam um desafio a ser considerado na modelagem de
hospitalizagdes.

Considerando toda a populacdo brasileira e todos os leitos de UTI, estima-se
que existam 15,6 leitos/100.000 habitantes. Separando-se a populagdo que
sO tem acesso aos servicos do SUS e populacdo coberta por planos privados
de saude, o cendrio e bastante desigual: 9,1 leitos de UTI adulto por 100.000
habitantes e 38,1 leitos de UTI adulto por 100.000 habitantes,
respectivamente.

Nesse sentido, torna-se um imperativo ético estabelecer a regulagdo publica
de todos os leitos. A salde € um direito de todos e 0 acesso aos servicos de
salde — em especial nos casos de vida ou morte, como na ocorréncia de
casos graves ou severos de Covid-19 — deve ser determinado exclusivamente
pela necessidade do servico e nunca pela capacidade de pagamento do
usuario.
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6. Comentarios finais

As modelagens matemdticas da epidemia de Covid-19 tém sido cruciais para
estimar as quantidades de pessoas infectadas e de obitos, assim como a
efetividade e as necessidades de agbes de saude, se jam preventivas, como o
distanciamento social e o uso de mascara, sejam diagnosticas ou
terapéuticas como os testes laboratoriais e as hospitalizagées.

A Rede CoVida tem produzido e divulgado estimativas com base em modelos
que buscam o madximo de rigor possivel, assinalando sempre os graus de
incerteza inerentes as projecdes ou circunstdncias, decorrentes da falta de
dados precisos e abrangentes.

Neste boletim n°® 4, a equipe da Rede CoVida apresenta a progressdo da
epidemia no Brasil, com base na medida Rt, e faz previsées do nimero de
pacientes que necessitardo de hospitalizacGo em leitos gerais e de cuidados
intensivos na Bahia. Essas previsées sdo, certamente, Uteis para os
plane jadores e gestores dos sistemas de saude, assim como podem ser uteis
aos pesquisadores das diversas dreas de conhecimento que estdo tentando
compreender e explicar a pandemia em curso.
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Recomendacoes

e O distanciamento social, o uso de madscaras caseiras, a
identificacdo por meio de testes e o isolamento dos individuos
infectados sdo acdes que continuam sendo essenciais para
reduzir a velocidade de transmissdo do virus e evitar a
sobrecarga dos servigcos de salde com consequente aumento
no numero de obitos;

e Ampliar a capacidade de internacdo em Unidades de
Tratamento Intensivo, disponibilizando leitos, equipamentos e
profissionais de saude em numero suficiente para atender

simultaneamente a cerca de trés mil pessoas acometidas de
Covid-19;

e Mobilizar e treinar em cuidados intensivos profissionais de
saude formalmente habilitados;

e Considerar a possibilidade de regulacdo unica dos leitos
publicos e privados como estratégia de rapida ampliagcéo da
capacidade de internacdo de casos de Covid-19;

® Estimular a producdo local e nacional de equipamentos
necessdarios para as UTIs;

e Assequrar o abastecimento de insumos, coordenando as

acoes de compra e logistica.
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Canais de Comunicacao da Rede CoVida

Além de um painel de monitoramento dos casos (painel.covid19br.org),
as informacdes da "Rede CoVida - Ciéncia, Informacdo e

Solidariedade” podem ser encontradas nas redes sociais (Twitter,
Instagram, Facebook e Youtube) e em um ambiente virtual integra os
diversos produtos que rede construiu para a sociedade:

Site: http://covidi9br.org/

Facebook: https://www.facebook.com/redecovida/4 f

Twitter: https://twitter.com/rede_covida

Instagram:_https://twitter.com/rede covida

YouTube: https://www.youtube.com/channel/UCENKNdGE637Dkkybf63lccg >

Consulte tambem o Portal GEOCOVID-19: http://portalcovidi9.uefs.br/
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