Rio Grande do Norte: uma analise da
epidemia de covid-19 pos-eleicoes

Analise da evolugcao da epidemia de covid-19 no
estado do RN a luz da ciéncia de dados

RELATORIO: 01 DE DEZEMBRO DE 2020

[ |
EH E lais.huol.ufrn.br

You
]

LaisHuol @laishuol @laishuol LaisHuol

Organizadores

Rodrigo Silva
Ricardo Valentim
Leonardo Lima

Nicolas Veras

Higor Morais

NATAL/RN
DEZEMBRO/2020


http://lais.huol.ufrn.br/
https://www.facebook.com/LAIS.HUOL/
https://www.instagram.com/LAISHUOL/
https://twitter.com/LAISHUOL/
https://www.youtube.com/LAISHUOL/

LABORATORIO DE INOVACAO
TECNOLOGICA EM 5,t‘u|;‘:gC UMVERS/DADEEDD RIO GRANDE DO NORTE

Sumario
Sumario 1
1. Contextualizagao: um olhar para os dados epidemiolégicos pds-elei¢cdes 2
2. Taxa de Transmissibilidade 5
2.1. Taxa de Transmissibilidade: metodologia de calculo 6

3. O cuidado critico com as analises da covid-19 no Rio Grande do Norte: é importante evitar

equivocos alarmistas 9

4. Analise da Taxa de Transmissibilidade (taxa Rt) 17

5. Dados assistenciais: uma andlise mais atualizada (p6s-elei¢des) 21

Consideragdes 26

Recomendacobes para evitar um retrocesso das atividades econémicas 28

Referéncias 29
REALIZAGAO

m A | S Niicleo de Estudos em
l NESC . "
w mmosneno @ Saiide Coletiva/UFRN
SRR BN R o~ . AN -



LAIS

LABORATORIO DE INOVACAO
TECNOLOGICA EM SAUDE DO RIO GRANDE DO NORTE

1. Contextualizagao: um olhar para os dados epidemioldgicos pos-elei¢oes

No dia 30 de novembro de 2020, quinze dias pos-elei¢cdes, o cenario da pandemia no Rio
Grande do Norte apresentou um aumento do niumeros de novos casos diarios confirmados
para covid-19, isso quando comparado com o periodo pré-eleicbes. Como pode ser

verificado na Figura 1, esse aumento foi de 52,57%.

Rio Grande do Nortes - Casos Confirmados por Dia Rio Grande do Nortes - Casos Confirmados por Dia

Fonte dos Dados: SESAP/RN Fonte dos Dados: SESAP/RN

1500 Dados sujeitos a revisao
00

it

Valores notificados no dia 2020-09-01

Casos Novos: 369.00

Média Mével - 7 dias: 269.14
Mé: 15 dias: 250.00
R R o &

Dados sujeitos a revisio
1500

5
8

1000

Total de Casos
Total de Casos

Valores notificadoes no dia 2020-11-20
Casos Novos: 563.00

Média Mével - 7 dias: 478.29

Média Movel - 15 dias: 386.73

500

& o

Casos Novos -8 Média Movel - 7 dias  —e- Média Movel - 15 dias

Casos Novos -8 Média Mével - 7 dias -+~ Média Movel - 15 dias

A) Novos Casos Diarios antes do periodo eleitoral B) Novos Casos Didrios apds o periodo eleitoral

Figura 1 - Novos casos diarios antes e depois das eleicbes municipais no RN.

Fonte: Plataforma Coronavirus RN (LAIS/UFRN - SESAP/RN): <https://covid.lais.ufrn.br/>. Ultima

atualizacdo em 30/11/2020, 19:43:31. Boletim #231. Dados contabilizados a partir de 27/02/2020.
Um aspecto importante observado € que nesse periodo eleitoral houve um aumento

de novos casos diarios de forma mais expressiva entre a populagao adulta, especificamente

de 59,86%, conforme pode ser visto na Figura 2.
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Rio Grande do Nortes - Casos Confirmados por Grupo Etario
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Figura 2 - Novos casos diarios por grupo etario: um olhar pés-elei¢des.

Fonte: Plataforma Coronavirus RN (LAIS/UFRN - SESAP/RN): <https://covid.lais.ufrn.br/>. Ultima
atualizacdo em 30/11/2020, 19:43:31. Boletim #231. Dados contabilizados a partir de 27/02/2020.

Com relagdo ao numero diario de novos 6bitos, a Figura 3 demonstra que ndo houve
um aumento na mesma propor¢ao em que aumentaram os novos casos diarios, isso pode
ser explicado justamente porque nesse periodo eleitoral as contaminagdes estdo ocorrendo
em sua grande parte na populagdo economicamente ativa, ou seja, a menos suscetivel a ter
a doenga covid-19 em sua forma mais grave. Por exemplo, em 17 de agosto de 2020, a
média movel de 15 dias para novos casos confirmados era de, aproximadamente, 343
(novos casos de pessoas doentes por covid-19 por dia), e a média movel de 15 dias para os
Obitos diarios era de, aproximadamente, 10 (6bitos por dia). No dia 15 de novembro (dia das
eleicbes), a média movel de 15 dias para novos casos confirmados era cerca de 338 (novos
casos de pessoas doentes por covid-19 por dia), e a média mével de 15 dias para os 6bitos
diarios era de, aproximadamente, 3 (6bitos por dia). Apesar de a diferenca de novos casos

diarios confirmados ser somente de 5 (343-338 = 5), isso n&o repercutiu no numero de
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6bitos diarios, ao contrario, os 6bitos diarios nao apresentam, até o presente momento,

nenhum tendéncia de aumento.
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Figura 3 - Novos casos diarios vs. novos 6bitos.

Fonte: Plataforma Coronavirus RN (LAIS/UFRN - SESAP/RN): <https://covid.lais.ufrn.br/>. Ultima
atualizacdo em 30/11/2020, 19:43:31. Boletim #231. Dados contabilizados a partir de 27/02/2020.

Cabe destacar, ainda, que essa caracteristica nao é um dado isolado, pois, mesmo
com o aumento de novos casos diarios, quando se compara 0 més de setembro com o més
de novembro, é possivel verificar que ndo houve aumento no numero de oébitos diarios,
mesmo com 0s aumentos diarios de novos casos. Todavia, é importante considerar que, se

a populacédo néo tivesse se exposto durante o periodo eleitoral, talvez o numero de obitos
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diarios fosse ainda menor - para afirmar isso com maior precisdo caberia um estudo
especifico com esse propoésito, porém considerou-se importante deixar essa questido

registrada neste documento.

2. Taxa de Transmissibilidade

A Taxa de Transmissibilidade, ou taxa Rt, para ser mais simples, € um dos indicadores
utilizados para medir a evolugdo de uma doenga endémica. De forma simples, essa taxa
indica quantas pessoas podem ser infectadas a partir de uma pessoa ja doente. Para
exemplificar, suponha o Rt = 2, isso significa dizer que, estatisticamente falando, uma
pessoa doente podera contaminar duas saudaveis. O ideal, entdo, € que essa Taxa se
mantenha o mais proximo possivel de zero. A partir do momento que ela se mantém
constantemente abaixo do valor 1, significa dizer que a doenga esta em um estado

"controlado".

Diversos sao os modelos matematicos existentes que nos ajudam a obter os valores
para esse indicador. O modelo adotado pelo LAIS e discutido neste relatério é baseado no
estudo "A New Framework and Software to Estimate Time-Varying Reproduction Numbers
During Epidemics” (Uma nova estrutura e software para estimar numeros de reprodugao
variados no tempo durante epidemias), publicado no periddico American Journal of
Epidemiology, classificado pela Capes (Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior) com o Qualis A1 nas areas de Ciéncias Biolégicas, Medicina e Saude

Coletiva, o mais alto nivel possivel para um perioddico. Trata-se de um artigo cientifico com
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centenas de citagdes e um dos mais buscados desde que foi decretado estado de

pandemia pela OMS (Organizacdo Mundial de Saude).

O trabalho citado é baseado em um estudo do Departamento de Epidemiologia de
Doencas Infecciosas do Imperial College London, uma instituicdo centenaria e com vastas
referéncias nas areas de modelagem matematica. Foram feitas andlises em casos
histéricos de Sarampo, Variola e, principalmente, casos de SARS (SRAG - Sindrome
Respiratoria Aguda Grave). Com isso, identificou-se um modelo que se aproxima dos dados
reais e garante uma margem de erro pequena. O modelo utiliza sobretudo a incidéncia
diaria dos casos confirmados para uma dada doenca, ou seja, o total de casos confirmados
por dia, o qual é ponderado por uma funcéo de infecgdo que considera a quantidade de dias
que um paciente infectado leva para infectar outra pessoa (infeccdo secundaria). Os artigos
para consulta sobre o método e os parametros utilizados podem ser acessados nas

referéncias deste relatorio.

O Laboratério de Inovacdo Tecnologica em Saude (LAIS) da Universidade Federal
do Rio Grande do Norte (UFRN) considera o Rt um indicador importante, todavia, destaca
que 0 mesmo nao pode ser utilizado separadamente, é preciso considerar, portanto, outros

indicadores nas avaliagdes dos contextos epidemioldgicos.

2.1. Taxa de Transmissibilidade: metodologia de calculo

A taxa de transmissibilidade, ou taxa Rt, € um dos indicadores utilizados
para medir a evolugdo de uma doencga endémica. De forma simples, essa

taxa indica quantas pessoas, em média, podem ser infectadas a partir de
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um unico doente. Para exemplificar, suponha a taxa Rt = 2, isso significa
dizer que, estatisticamente falando, uma pessoa doente contaminara duas
outras saudaveis. O ideal, entdo, € que essa taxa se mantenha o mais
préximo possivel de zero. A partir do momento que ela se mantém
constantemente abaixo do valor 1, significa dizer que a doenga esta em um
estado de regressdo do numero de contaminados (Coronavirus RN,
#taxa-rt, 2020).

A analise presente neste relatorio se restringira a observar a evolugado da taxa de
transmissibilidade (taxa Rt) para o estado do Rio Grande do Norte. Para efeitos de
observagao, é apreciado também o quadro das principais cidades do estado, sendo elas
Natal, Mossoré, Parnamirim e Caicd, bem como os valores da taxa Rt para todas as
Regides de Saude do estado.

Antes de avancar na analise, é importante ressaltar que a taxa Rt nao deve ser
observada isoladamente dos demais indicadores epidemioldgicos e/ou assistenciais
relacionados a doencga. Apesar de ser calculada com base em todo o histérico da doenga
em uma determinada localidade e periodo, a taxa Rt indica a potencial ocorréncia de novas
ondas de transmissibilidade do virus em um dado lugar ou territério. Os dados utilizados
para o calculo desse e de outros indicadores apontados na plataforma Coronavirus RN s&o,
principalmente, provenientes dos boletins epidemioldgicos da Secretaria de Saude Publica
do Rio Grande do Norte (SESAP/RN)°.

Nesse sentido, cabe destacar que os dados publicados pela SESAP/RN podem
sofrer alteragdes e apresentar pequenas divergéncias dos dados locais de cada municipio,

sendo necessario, portanto, avaliar com mais cautela os dados dos ultimos 15 dias (em
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média) até o presente, posto que podem sofrer revisbes ao longo da progressdo da
pandemia. Os dados relativos a um periodo anterior a 15 dias ja estdo consolidados e,
assim, representam um valor mais fidedigno da situacdo epidemiolégica de uma
determinada localidade em um periodo especifico. Essas caracteristicas dos dados ja foram
amplamente divulgadas pelo LAIS/UFRN e pela SESAP/RN.

A taxa Rt é calculada observando a incidéncia didria dos casos confirmados de
acordo com o modelo matematico proposto por Anne Cori et al. (2013) no artigo cientifico “A
New Framework and Software to Estimate Time-Varying Reproduction Numbers During
Epidemics™. Para tanto, sdo computados os dados considerando também a data do
primeiro sintoma, pois esse € o indicador mais seguro, sobretudo quando é preciso medir a
transmissibilidade da doenca e observar os demais fendmenos epidemioldgicos. Outro
parametro importante é o tempo médio que uma pessoa infectada leva para causar uma
infeccdo secundaria. Esse parametro foi extraido com base em um estudo realizado na
China, por Zhanwei Du et al. (2020)? onde foi estimada a distribuigdo com base em uma
série temporal para 468 casos confirmados pela covid-19, os quais foram relatados na
China em 8 de fevereiro de 2020. O intervalo médio foi de 3,96 dias (IC de 95% 3,53—4,39
dias), DP 4,75 dias (IC de 95% 4,46-5,07 dias); 12,6% dos relatos de casos indicaram
transmissao pré-sintomatica.

Nesse contexto, o LAIS considera, para fins de calculos da Rt, os novos casos

confirmados diarios e toda a série temporal é utilizada. Para tanto, as fontes de dados

! https://doi.org/10.1093/aje/kwt133.
2 https://doi.org/10.3201/eid2606.200357.
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secundarias sado os boletins epidemioldgicos publicados diariamente pela SESAP/RN, como
ja foi citado. Nesse sentido, vale ressaltar que foram desenvolvidos algoritmos que
processam os dados considerando somente os novos casos diarios; a cada boletim os
dados também sado revisados e tratados com o objetivo de corrigir eventuais erros e
também pela necessidade de atualizar os novos casos didrios que foram confirmados.
Dessa forma, é garantido que somente os dados revisados e consolidados com base nos
primeiros sintomas e nos novos casos diarios sao passados para o modelo matematico, o
que mitiga erros de integridade dos dados, o que qualifica melhor os resultados. A Equacgao

1 representa o modelo matematico utilizado.

(1) Equagao do modelo matematico para o calculo da Rt.

E[It] =R, Zizl I _swy

Fonte: Anne Cori (2013).

3. O cuidado critico com as analises da covid-19 no Rio Grande do Norte: é
importante evitar equivocos alarmistas

O campo de analise de dados na area da saude nao é novo, nem muito menos restrito.
Com a expansao da covid-19 pelo mundo e pelo Brasil surgiram diversas analises, e isso foi
visto quase todos os dias. Algumas se mostram mais alarmantes, outras mais amenas,

outras mais ponderadas, todavia, quem sai ganhando é a ciéncia, que gragas a essa
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pluralidade vai se adequando e melhorando cada vez mais. Esse processo € natural na
construcao do conhecimento cientifico, pois assim é possivel calibrar melhor o crivo critico,
por exemplo, no inicio da pandemia houve algumas projegdes que previam dois milhdes de
mortes somente no Brasil, hoje ja sabemos que ndo ha evidéncias para isso, pois,
felizmente, ndo chegamos nessa marca nem no mundo.

Contudo, realizar analises na area da saude exige um determinado grau de atengao
as realidades da saude publica de cada localidade. No caso do Brasil, € essencial que o
analista compreenda muito bem a dinamica do Sistema Unico de Saude (SUS), a
significAncia dos parametros e a doenga em questdo. E esse néo € necessariamente o que
estamos vendo acontecer ao longo de todos esses meses no pais.

No geral, a regra de ouro para o dito Healthcare Analytics é observar os dados
disponiveis mais proximos possivel a realidade do fato ocorrido. No caso de uma pandemia,
€ extremamente importante compreender sua dinamica de expansao. Em outras palavras, é
indispensavel entender como a doenga se propaga, onde estdo ocorrendo 0s novos casos,
com que velocidade surgem 0s novos casos, se€ 0 caso se converte em um obito ou
recuperagao do paciente e muitos outros fatores. Compreender o dado e a sua semantica é
fundamental, pois, apesar de parecer algo trivial, isso ndo é verdade. Um dado global de um
boletim epidemiolégico pode dizer algo, porém, quando mal interpretado, pode gerar mais
desinformacao do que informagao. Por exemplo, se no dia 10/10/2020 havia 1000 débitos e
no dia 11/10/2020 havia 1500 6bitos, isso significa que houve um registro de mais 500
Obitos, todavia, isso ndo implica necessariamente que todos esses Obitos ocorreram no

intervalo de 24 horas dessas duas datas. Essa informacédo tem muito valor para saude
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publica, por isso ndo pode ser lida de qualquer forma, isso exige responsabilidade com a
divulgacdo dos dados, pois podera gerar um dano social muito grande. Hoje ja basta a
pandemia, ndo precisamos de uma infodemia.

Fazendo uma analogia simples, para analisar uma pandemia, vocé precisa se
comportar como uma pessoa miope. Quanto mais distante da ocorréncia dos fatos, mais
turva sera a sua compreensao dos fatos reais. Quanto mais proximo vocé enxerga as
ocorréncias, melhor a percepg¢ao. Por isso €& importante conhecer bem o territério e a
dindmica social onde se pretende analisar os dados.

Infelizmente, o Brasil ndo adotou uma metodologia uUnica para todos os estados e
municipios. Ainda que tenha implementado um sistema exclusivo para a notificacédo dos
casos de covid-19, cada estado tem seguido sua prépria cartilha. Isso se da principalmente
pela complexidade do préprio SUS. Encontraremos cidades que possuem toda sua rede
assistencial informatizada, mas também encontramos cidades que nao tém a mesma sorte.
Estas, que se classificam no segundo cenario, se utilizardo de digitadores, que acumularao
fichas ao longo dos dias e s6 dardo vazdo em momentos especificos da semana. E o que
podemos ver quando observamos os numeros dos finais de semana em todos os estados.
Ha sempre uma reducdo dos casos informados, porque ha igualmente a auséncia de
profissionais para imputar nos sistemas apropriados as ocorréncias.

Outro fato inerente ao SUS e que deve ser considerado nas analises é o atraso no
resultado dos exames. Nos meses iniciais, assistimos a um grande volume de exames
sendo realizados e por vezes a auséncia de insumos. Muitos estados, incluindo o Rio

Grande do Norte, precisaram enviar suas amostras para laboratérios de outros estados para
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dar vazao a alta demanda. Isso ainda ocorre, contudo, com uma menor incidéncia, dada a
baixa demanda atual. O fato de enviar as amostra para outros estados atrasa os resultados
e, consequentemente, a confirmacédo dos casos que somente irdo aparecer nos boletins a

posteriori.

Casos novos de COVID-19 por data de notificagéo
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Figura 4 - Evolugéo das notificagbes de novos casos de covid-19 segundo o Ministério da Saude.
Observe os vales ao longo do tempo que coincidem com os finais de semana.

Fonte: Coronavirus Brasil (Minsitério da Saude): <https://covid.saude.gov.br/>. Acesso em: 30 de
novembro de 2020.

Nesse contexto, os atrasos dos resultados promovem um segundo efeito que deve
ser levado em conta: a explosédo repentina de casos, pois muitos resultados chegam de
uma so vez, todavia, os mesmos foram colhidos em periodos diferentes. Essas explosbes

irdo impactar diretamente nos nimeros gerais publicados nos boletins epidemioldgicos. Nao
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significa que a Secretaria de Saude e/ou o Boletim estejam mentindo, omitindo ou
exagerando os fatos. Na realidade, eles estao relatando um retrato oficial daquele
momento, mas para a analise ser correta e fidedigna aos fatos é preciso compreender em
que momento da linha temporal cada um desses casos realmente ocorreram. Para tanto, é
necessario considerar a data dos primeiros sintomas. Para isso, & preciso observar os
dados abertos que s&o publicados conjuntamente com o Boletim Epidemioldégico que traz
com mais riqueza o detalhamento dos casos - ndo é possivel fazer uma analise correta

olhando somente para os dados globais.

Total de Casos Confirmados no Rio Grande do Norte - Diferenca entre o divulgado no Boletim e a Ocorréncia Real dos Casos
Fonte: SESAP/RN

Zoom Tudo 7 dias  15dias  1més 2 meses From | Feb 26,2020 To Nov 28, 2020

Dados por Data de Sintoma

— Dados do Boletim

01 Mar 01 Apr 01 May 01 Jun 01 Jul 01 Aug 01 Sep 01 Oct 01 Nov

Figura 5 - Diferenga entre a ocorréncia real dos casos de covid-19 confirmados no Rio Grande do
Norte (em azul) e o que o Boletim Epidemioldgico publicou para a mesma data (em preto).

Fonte: Plataforma Coronavirus RN (LAIS/UFRN - SESAP/RN): <https://covid.lais.ufrn.br/>. Ultima
atualizacdo em 30/11/2020, 19:43:31. Boletim #231. Dados contabilizados a partir de 27/02/2020.
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Como se pode observar na Figura 5, ha diversos momentos em que os numeros
publicados pelo Boletim Epidemiolégico do estado (em azul) dao saltos, caracterizado por
subidas verticais dos valores. Esses fatos correspondem exatamente aos momentos de
divulgagdo de dezenas de casos que estavam acumulados (represados) aguardando
resultados ou sendo revalidados. Isso € normal e ocorre em todo o0 mundo, pois ha um
processo a ser feito antes de confirmar ou descartar um caso. Em preto, pode-se observar
como de fato a doenca tem evoluido no estado. Nesse contexto, é observada a data de
primeiros sintomas, pois essa € a data mais préxima ao momento em que o paciente foi
infectado, isso permite um mapeamento mais fidedigno da covid-19 no Rio Grande do
Norte. Ao observar o final da série temporal (lado direito do grafico), percebe-se que a linha
azul da um salto de quase 4 mil casos, enquanto a linha preta praticamente nao oscila.
Isso significa que esses casos sao na realidade antigos, apesar de terem sido confirmados
depois (as vezes meses depois), ou seja, apenas seus resultados foram liberados de uma
Unica vez.

Nestes casos, jamais esses dados deveriam ser levados em consideragao em
analises cujo propésito é compreender o estado atual da epidemia, pois nao retratam
a realidade dos fatos mais atuais, ao contrario, podem contribuir para confundir a
populagio, as autoridades e a imprensa. E o tipo de analise que nio ajuda.

Como foi relatado no inicio, diversas sao as analises que surgiram ao longo desse
momento de pandemia e € imperativo saber fazer a critica sobre os resultados.
Independente de onde vem a anadlise, € fundamental compreender primeiramente quais

foram os dados utilizados. Quando s&o observados apenas os dados divulgados nos
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boletins, como os retratados na Figura 5, sempre as analises serdo exageradas e/ou
tendenciosas a cenarios que nao correspondem a realidade.

Outro impacto negativo é quando se utiliza esses dados para calcular a Taxa de
Transmissibilidade (Rt) da doenga no estado e nos municipios. O Rt é utilizado
principalmente como indicador de criticidade da doenga em uma dada localidade. Seu valor
€ adimensional e representa quantas pessoas saudaveis uma pessoa doente esta
contaminando (de forma probabilistica). Existem diversas metodologias de calculo utilizando
diversas abordagens e ferramentas. O modelo adotado pelo Laboratério de Inovagao
Tecnoldgica em Saude (LAIS) é o desenvolvido pela Imperial College London e utilizado por
diversos outros paises e validado academicamente em varios momentos de crise sanitaria
no contexto da saude global.

Porém, qualquer que seja o modelo matematico alimentado com dados ruins,
apresentara resultados imprecisos, consequentemente, mesmo que o modelo seja bom. Se
utilizarmos os dados dos boletins, que apresentam sobressaltos resultantes de acumulos de
notificacdes, esses sobressaltos refletirdo no valor do Rt que passara a indicar um cenario
pior do que a realidade - e ndo é isso que se pretende.

Como sempre reafirmado pelos pesquisadores do LAIS, o Rt ndo deve ser
observado de forma isolada dos demais indicadores da covid-19. Por se tratar de um
indicador que informa a criticidade da situacao, e por alertar como podera se comportar a
rede assistencial nos dias seguintes, o Rt deve ser analisado conjuntamente com outros

indicadores, como obitos e busca por leitos (demanda assistencial). Atualmente, o LAIS
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monitora mais de 148 indicadores sobre a covid-19 no RN, todos esses utilizando métodos

computacionais robustos, que dao seguranga para tomadas de decisio.

Valor Estimado do R(t) - Rio Grande do Norte
R(t) - Taxa de Reprodutibilidade para o Covid-19

Zoom Tudo  7dias 15dias 1 més 2 meses From 28/09/2020 To 28/11/2020

QPEPI[IQISSILUSURL| AP BXEL

28 Sep 05 Oct 12 Oct 19 Oct 26 Oct 02 Nov 09 Nov 16 Nov 23 Nov

i ’

Figura 6 - Divergéncia dos calculos de Rt quando utilizados os dados do Boletim Epidemiolégico (em
preto) e quando utilizada as datas de Primeiros Sintomas (em azul).

Fonte: Plataforma Coronavirus RN (LAIS/UFRN - SESAP/RN): <https://covid.lais.ufrn.br/>. Ultima
atualizacdo em 30/11/2020, 19:43:31. Boletim #231. Dados contabilizados a partir de 27/02/2020.

O Rio Grande do Norte é um dos poucos estados do Brasil que consegue monitorar,
além dos dados epidemiolégicos, os dados assistenciais de forma on-line e com um alto
indice de confiabilidade e transparéncia. Portanto, € importante que as andlises sejam
sempre bem fundamentadas para que se possa qualificar melhor as informagdes para toda
a sociedade. Neste momento de crise sanitaria, € importante nao abrir espaco para
especulagdes e alarmismos baseados em dados ruins, pois isso nao ira contribuir com o
enfrentamento da covid-19, ao contrario, desinforma a populacao.

Nesse sentido, sdo falsas as informagdes publicadas de que o estado teve em um

Unico dia mais de cerca de 4000 novos casos ou mais de 3000 novos casos. Isso nunca
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ocorreu no RN; no pico da epidemia, o maximo registrado oficialmente foram 1367 novos
casos em um unico dia. Logo, quem utiliza esse tipo de informagao para desenvolver
quaisquer estudos terd sempre uma anadlise enviesada e sem fundamentaciao na

realidade.

4. Anadlise da Taxa de Transmissibilidade (taxa Rt)

Para a analise da Rt e considerando a semana epidemioldgica de numero 47, o Rio
Grande do Norte esta em um cenario de controle da epidemia. Ha pelo menos 30 dias, o
estado segue com uma média da taxa Rt abaixo de 1. Todavia, é preciso destacar a
variagao do risco em 108 municipios que estdo atualmente com a Rt acima de 1 e maior
que 1,03 (acima de 1 e maior que a margem de erro).

Nesse mesmo periodo, 56 municipios integram a chamada “zona segura” (taxa Rt
menor que 1). Atualmente, apenas 3 municipios do estado apresentam taxa Rtigual a 1.03
e, portanto, integram a “zona neutra”, logo, a taxa de transmissibilidade nesses municipios
nao pode ser considerada de risco. Esses dados podem ser observados na Figura 7, e nela
também ¢é possivel observar que mais de 2,5 milhées da populagéo reside em locais cuja a
taxa de transmissibilidade é considerada segura, ou seja, mais de 71%. Nesse caso,
existem 69% da populagéo do RN que reside em municipios cuja taxa de transmissibilidade
€ maior que 1. Cabe destacar que durante o periodo eleitoral, bem como depois do dia 15
de novembro de 2020, houve uma variabilidade grande dessa taxa em varios municipios do

RN, inclusive Natal, que ha nove semanas consecutivas mantinha a sua Rt abaixo de 1.
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Todavia, no momento de elaboracdo deste relatorio, Natal/RN estava com sua Rt igual a

0,70, como pode ser observado na Figura 8.

0,66 0,47 0,75

R(t) Recente Média do Rit) da Ultima Média do R(t) da Ultima
Semana Quinzena

0,99 97,5% 2,5%

Média do R(t) no Ultimo Més Intervalo de Confianca Margem de Erro

56 2452800 84 897826 | 24 138581

Municipios em Zona Populagdo em Zona
Segura Segura

Municipios em Risco Populagdo em Risco Municipios em Zona Populagdo em Zona
de Perigo de Perigo

Figura 7 - Quadro geral para os nimeros da taxa de transmissibilidade no Rio Grande do Norte.

Fonte: Plataforma Coronavirus RN (LAIS/UFRN - SESAP/RN): <https://covid.lais.ufrn.br/>. Ultima
atualizagdo em 30/11/2020, 19:43:31. Boletim #231. Dados contabilizados a partir de 27/02/2020.

Além de Natal/RN, observa-se que outros municipios, como Mossoré (Rt = 0,67),
Parnamirim (Rt = 0,81), Ceara-Mirim (Rt = 0,89), Sdo Gongalo (Rt = 0,63) e Macaiba (Rt =
0,88) tiveram, na semana epidemiolégica 47, a Rt menor que 1. Esse dado é importante,
pois sdo cidades com maior tamanho populacional e que, juntamente com a capital do
estado, sao responsaveis por determinar a taxa de transmissibilidade do RN. Também
chama atencdo, na Figura 8, a quantidade de municipios com taxa de transmissibilidade
maior que 2, que, nha semana epidemiolégica 47, é igual a 24 municipios, o que significa que
ha mais de 138 mil individuos que residem em municipios com um taxa de
transmissibilidade maior ou igual a 2. Nesses casos, é importante que as autoridades locais
tomem medidas para reduzir a taxa de transmissibilidade em seus municipios, como
objetivo de evitar que esse dado ndo se mantenha por mais de 15 dias, isso podera
contribuir para evitar o descontrole da epidemia nesses municipios - ha quatro medidas

basicas que podem ser tomadas neste momento: 1) ndo promover aglomeragoes, 2)
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orientar a populagado para o uso de mascaras, 3) refor¢car a necessidade de fazer a
higienizacdao das maos e 4) aumentar a fiscalizagao, principalmente em Natal,

Parnamirim e Mossoré.

R(t) - Municipios

R(t) calculando desconsiderando os dias mais recentes (dados estao sujeitos a revisiao)

® Zona Segura (Rt <= 1,00)

Zona Neutra (1,00 < Rt <= 1,03)
@ Zona de Risco (1,03 < Rt <= 2,00)
@ Zona de Perigo (Rt > 2,00)

Figura 8 - Mapa da taxa de transmissibilidade dos municipios do Rio Grande do Norte.

Fonte: Plataforma Coronavirus RN (LAIS/UFRN - SESAP/RN): <https://covid.lais.ufrn.br/>. Ultima
atualizagdo em 30/11/2020, 19:43:31. Boletim #231. Dados contabilizados a partir de 27/02/2020.

A Figura 9 destaca um aumento gradual e sustentado da taxa de transmissibilidade
diaria no RN entre os dias 08/11 a 15/11 do corrente ano. Observa-se que 0 pico ocorre

exatamente no dia das eleigdes municipais, isso pode demonstrar que ha uma forte relagéo
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entre o processo eleitoral e o aumento da taxa de transmissibilidade (é sabido que a

semana que antecede o dia de votacdo € sempre mais intensa). Todavia, & possivel

observar, nessa mesma Figura, que ha uma reducdo gradual e sustentada da taxa de

transmissibilidade logo apés as elei¢des municipais, 0 que pode ser explicado pela redugao

das atividades eleitorais no estado e, consequentemente, das aglomeragoes; isso fica muito

explicito quando se analisa esses dados em especifico. Na Figura 10, na qual é destacada

a taxa de transmissibilidade de Natal/RN, & possivel observar uma similaridade com a Rt do

RN. Porém, destaca-se que o pico ocorreu dois dias antes do estado, isso em fungao da

dindmica do municipio que é singular. No entanto, o importante neste grafico é observar que

Natal/RN segue uma mesma tendéncia de reducao da Rt, que esta ocorrendo de forma

gradual e sustentada.

Valor Estimado do R(t) - Rio Grande do Norte Valor Estimado do R(t) - Rio Grande do Norte
R(t) - Taxa de Reprodutibilidade para o Covid-19 R(1) - Taxa de Reprodutibilidade para o Covid-19
Zoom Tudo  7dias 15dias  1més 2 meses From = 30/09/2020 = To 30/11/2020 Zoom Tude  7dias 15dias  1més 2 meses From  30/09/2020 | Ta 30/11/2020
125 o 125 o
R(t): 1.24 & &
& g
R() = 1.0Q = R(t) = 1.00 L7
g RiD): 0.86 Lo, z
\ 2 \ B
s & ; &
0.25 0.25
05 Oct 12 Oct 19 Oct 26 Oct 02 Nov| Valor estimado no dia 15/11/2020 J 30 Nov 05 Oct 12 Oct 19 Oct 26 Oct 02 Nov 09 Nov| Valor estimado no dia 25/11/2020 J
\ i o ]
" " v
0 trecho do gréfico na cor preta representa o intervalo de tempo que ainda pode sofr O trecho do grifico na cor preta representa o intervalo de tempo que ainda pode sofrer alteragdes devido as atualizagdes dos casos
A) Taxa de Transmissibilidade no dia da Elei¢ao B) Taxa de Transmissibilidade 10 dias ap6s o dia da Elei¢ao

Figura 9 - Valores diarios da taxa de transmissibilidade estimados para o Rio Grande do Norte: antes

e depois das eleigdes.

Fonte: Plataforma Coronavirus RN (LAIS/UFRN - SESAP/RN): <https://covid.lais.ufrn.br/>. Ultima

atualizacdo em 30/11/2020, 19:43:31. Boletim #231. Dados contabilizados a partir de 27/02/2020.
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Valor Estimado do R(t) - Natal Valor Estimado do R(t) - Natal
R(t) - Taxa de Reprodutibilidade para o Covid-19 R(t) - Taxa de Reprodutibilidade para o Covid-19
Zoom Tudo  7dias 15dias  lmés 2 meses From | 30/09/2020 = To  30/11/2020 Zoom Tudo 7dias 15dias lmés 2 meses From | 30/09/2020 | To 30/11/2020
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0 trecho do gréfico na cor preta representa o intervalo de tempo que ainda pode sofrer alteragoes devido as atualizagdes dos casos. 0 trecho do gréfico na cor preta representa o intervalo de tempo que ainda pode sofrer alteractes devido as atualizagoes dos casos.

A) Pico da Taxa de Transmissibilidade antes da Eleicao B) Taxa de Transmissibilidade 10 dias apds o dia da Eleicao

Figura 10 - Valores diarios da taxa de transmissibilidade estimados para o Rio Grande do Norte:
antes e depois das eleigdes.

Fonte: Plataforma Coronavirus RN (LAIS/UFRN - SESAP/RN): <https://covid.lais.ufrn.br/>. Ultima
atualizagdo em 30/11/2020, 19:43:31. Boletim #231. Dados contabilizados a partir de 27/02/2020.

Ainda com relacdo a Rt, o mesmo fendmeno ocorre em relagdo aos municipios de
Mossoré e Parnamirim: ambos tiveram um aumento gradual desse indicador, e depois (dois
ou trés dias apos) das eleigbes seguem em redugdo gradual e sustentada. Atualmente,

ambos os municipios estdo com a Rt abaixo de 1.

5. Dados assistenciais: uma analise mais atualizada (pos-eleigoes)

O estado do Rio Grande do Norte e os municipios fizeram um grande esforgo durante a
epidemia de covid-19, de forma a ampliar sua estrutura assistencial, isso foi percebido nas
Unidades de Pronto Atendimento (UPAs), na rede hospitalar (estadual e municipais).
Apesar da situagéo critica que ocorreu no més de junho de 2020, ao se perceber uma alta

demanda por leitos de UTI, momento onde havia 10 pacientes esperando por leito, o
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sistema assistencial nao colapsou, como ocorreu em outros estados do pais. A rede
assistencial nesse momento chegou a sua capacidade maxima, em alguns momentos com
todos os prestadores de servico com 100% de taxa de ocupacdo. O sistema publico de
saude chegou a 100% da sua capacidade operacional, isso tudo controlado e monitorado

pelo RegulaRN (https://requlacao.lais.ufrn.br/sala-situacao/sala_publica/) e pela imprensa,

que todos os dias noticiava de maneira responsavel a taxa de ocupacgao dos leitos, o que
contribuia muito para refor¢ar o controle social. Cabe destacar o monitoramento dioturno
dos Ministérios Publicos (MPRN e MPF/RN), que também fiscalizam as filas, a taxa de
ocupacao e o transporte sanitario, isso tudo em virtude do nivel de transparéncia que o
RegulaRN possibilitou para toda a populacéo.

Durante esse periodo da epidemia de covid-19, todo o estado observou uma
ampliacao significativa de novos leitos (ultrapassou os 300 leitos de UTI), momento em que
a taxa de ocupacido passou também a cair gradualmente. Depois do més de setembro
houve a desativacao de mais de ¥ dos leitos de UTI, isso em virtude da falta de demanda
de internagdes por covid-19 e também pela necessidade de retomar as cirurgias eletivas
necessarias para a populacao.

Passado o momento de crise que o RN viveu em junho de 2020, atualmente, 15 dias
pos-eleicdes municipais, se observa um aumento da taxa de ocupagao. Em 4 de outubro de
2020 era de, aproximadamente, 28% para a Regido metropolitana e em 30 de novembro de
2020 foi para, aproximadamente, 50%. Todavia, em outubro de 2020, havia mais leitos de
UTI covid-19 habilitados, portanto, é importante considerar esse aspecto também. Na Figura

11, verifica-se que as rotas de regulagdo estdo ocorrendo. Esse dado demonstra que o
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servico de saude no SUS esta em execucao plena, de forma regular e constante, ao mesmo
tempo, também demonstra que estdo sendo garantidos os acessos aos servigos de saude
mais complexos aos pacientes covid-19, isso em todas as regides de saude, ou seja, no
SUS do RN. Nas rotas de regulacdo sem arestas, na sala do RegulaRN, é possivel,
inclusive, verificar o tempo que cada paciente levou para ser regulado, para isso basta clicar
sobre uma das linhas coloridas do mapa. Também na Figura 11 é possivel verificar que no
RN a taxa de ocupacéao de leitos criticos € de 53,30% e de leitos clinicos é de 42,04%, ou
seja, muito inferior ao que foi visto no més de junho de 2020. Com isso, ainda é possivel
afirmar que o RN estd em uma situacado de controle com relagcido a rede assistencial, pois

nao ultrapassou os 80% de taxa de ocupagao, considerando o atual cenario.

4496

Vidas Salvas

em Leitos
Sus

Rota das Regulacdes
Passe o mouse sobre os trajetos para mais detalhes. Dados dos Gltimos 7 (sete) dias

Pacientes na Lista de Regulacdo - RN

85

Figura 11 - Taxa de ocupacgéo de leitos criticos e leitos clinicos e rotas de regulagao.

Fonte: Plataforma RegulaRN (LAIS/UFRN - SESAP/RN):
<https://regulacao.lais.ufrn.br/sala-situacao/sala_publica/>. Ultima atualizagdo em 30/11/2020.
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No gréafico da Figura 12, é possivel observar o giro de leitos criticos covid-19 no
SUS. Ele permite verificar que sempre houve uma maior liberagao de leitos criticos covid-19
no RN, do que ocupacdo. Isso demonstra que a rede assistencial do SUS no RN,
especialmente neste momento pds-eleigdes, tem conseguido atender, até o presente
momento, as demandas, uma vez que a capacidade assistencial ainda é maior que a
demanda, também porque a disponibilidade diaria de leitos criticos covid-19 ainda é maior

do que a internagéo.

Séries histéricas: Hospitalizaces x Disponibilizacées

Intervalo Im  2m  3m  6m Total

50

Média Movel: Disponibilizaces de Leitos Criticos: 21,8571 |25 =

—_———n=o—=a =

-{ o Média Mével: Regulacées para Leitos Criticos: 13,2857 P"‘D

———— ———m e ——

o 5 o o o o ° N o o N 2911172020
& & & & & & S & o & >
3 » & \ﬂ S

— Média Movel: Regulagbes para Leitos Criticos Média Mével: Disponibilizagdes de Leitos Criticos

Figura 12 - Hospitalizagao vs. disponibilizagcédo de leitos criticos covid-19.

Fonte: Plataforma RegulaRN (LAIS/UFRN - SESAP/RN): ]
<https://regulacao.lais.ufrn.br/sala-situacao/sala_publica/>. Ultima atualizagdo em 30/11/2020.

Ainda no contexto da taxa de ocupacéo, verifica-se que, no dia 1° de dezembro de
2020, o RegulaRN ja registra um taxa maior que 57% em relacdo ao RN, conforme Figura
13. Portanto, houve um aumento importante desse indicador assistencial. Cabe destacar
que, atualmente, a Regido Oeste é a maior responsavel pela elevagao do indice médio de
ocupacao dos leitos criticos no RN. A Regido metropolitana, apesar de ter elevado também

a sua taxa de ocupagao, € a que disponibiliza o maior nimero de leitos criticos para
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covid-19 no estado. A Regido do Seridé sempre tem se mantido abaixo dos 50% desde o

més de outubro de 2020.

Taxa de Ocupacao dos Leitos Criticos por Regido =
80
71,2%
60 57,4%
53,3%

o
g
g
2 41,7%
O 40
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20

0

RN Metropolitana Qeste Seridd

Figura 13 - Taxa de ocupagéao de leitos criticos e leitos clinicos e rotas de regulagdo: considerando
os leitos bloqueados.

Fonte: Plataforma RegulaRN (LAIS/UFRN - SESAP/RN):
<https://regulacao.lais.ufrn.br/sala-situacao/sala_publica/>. Ultima atualizagdo em 30/11/2020.

Um dado que merece ser observado € a ocupagao considerando a populagéo idosa
(maior que 60 anos) e nao idosa. Na Figura 14, é possivel identificar que logo no inicio das
internagbes o maior numero de internados em leitos criticos para covid-19 era
majoritariamente de pessoas nao idosas, mais de 66%. Todavia, depois do dia 22 de maio
de 2020, esse dado mudou definitivamente aqui no RN. Atualmente, dos pacientes

internados em leitos criticos para covid-19 no RN, mais de 62% s&o de idosos, ou seja,
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houve uma exposigcao desses individuos. Nesse caso, cabe destacar que houve aumento
mais significativo dessa populacao internada também depois das elei¢cdes, apesar de
durante a epidemia esse ser o grupo com maior taxa de internagdo em leitos criticos

covid-19.

Percentual de Ocupacdo de Leitos Criticos por Grupo Etério

Percentual Ocupagéo: Idoso

Porcentagem: 56,10%
Total: 46

Percentual de Ocupagao

Figura 14 - Taxa de ocupacéo de leitos por grupo etario: idoso (maior que 60 anos) e n&o idoso.

Fonte: Plataforma RegulaRN (LAIS/UFRN - SESAP/RN):
<https://regulacao.lais.ufrn.br/sala-situacao/sala_publica/>. Ultima atualizagdo em 30/11/2020.

Consideragoes

Ao fazer a leitura de todos os dados e todas as informacgdes apresentadas neste relatério,
torna-se mais evidente o quanto o processo eleitoral no RN pode ter influenciado o aumento
dos novos casos diarios, bem como do perceptivel aumento por demandas assistenciais no
SUS que esta aumentando de forma gradual. Contudo, até o momento, isso ainda nao
impactou no aumento de ébitos diarios, como ja foi visto anteriormente.

Com relagdo ao aumento dos novos casos diarios, ainda é possivel reverter esse
quadro com acodes de esclarecimento da populacao e com medidas fiscalizatorias,

sobretudo nos bares com atividade noturna, educando, recomendando e, em ultimo caso,
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multando. Essas acbes poderdao impactar na redugdo dos novos casos diarios e,
consequentemente, na reducdo das demandas assistenciais (pedidos por internagcdo em
leitos de criticos e clinicos para covid-19). E mandatério evitar eventos que possam
aglomerar pessoas neste momento.

O estado do Rio Grande do Norte ainda enfrenta um cenario controlado da
pandemia da covid-19 em seu territério, a taxa de transmissibilidade aponta para esse
sentido e a taxa de ocupagdo ainda ndo chegou aos 70%. Nesse contexto, o cenario atual
ainda permite que acdes menos rigidas de mitigacdo sejam feitas. E importante considerar
que toda a sociedade esta prestes a entrar nos periodos festivos natalicios, momento esse
em que a procura pelos servicos e comércio tradicionalmente aumenta, bem como os
numeros de confraternizacbes se amplificam. Outrossim, cabe também destacar que
Natal/RN e todas as praias litordneas RN sao locais para onde nossa populacao se dirige e
também sdo atragdes turisticas do Estado. Tudo isso gera movimentagao, deslocamento e
mudanc¢as na dinamica social.

Com o objetivo de se evitar um retrocesso das atividades econdmicas, torna-se
impreterivel que os poderes publicos, estadual e municipais, voltem a tomar medidas de

conscientizac&o e controle.

Recomendagées para evitar um retrocesso das atividades
econdémicas

1) Executar um plano de comunicagao massiva para orientar e esclarecer toda a

populagao:
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a) Reforgar a adogao do uso correto de mascaras.
b) Reforcar o processo de higienizagdo utilizando alcool gel, alcool 70% ou
mesmo lavando as méos.
¢) Reforcar a necessidade do distanciamento fisico, lembrando que o contagio
pode se dar apenas pelo contato com uma pessoa doente e/ou
assintomatica.
d) Chamar a atencdo da populacdo para a gravidade da situagdo e a
importancia de nao aglomerar.
Retornar e amplificar as fiscalizagoes em ambientes propicios a aglomeragodes,
tais como: comércio de rua, bares, restaurantes, shoppings e ambientes
publicos de lazer.
Caso a taxa de ocupacao de leitos criticos do RN ultrapasse os 60% por mais de
trés dias, o estado deve organizar imediatamente um plano de contingéncia para
ampliar os leitos em 20%, o qual deve ser rapidamente implementado quando a taxa
estiver em 70%.
Caso a taxa de ocupacao de leitos criticos SUS do RN chegue aos 80%, o estado
deve imediatamente iniciar um processo de ampliagdo de leitos em mais 30%,
podendo o RN voltar a ter mais de 300 leitos criticos para covid-19.
Se depois de ampliar a rede assistencial, a taxa de ocupacao de leitos criticos
covid-19 no SUS ainda estiver maior que 70% e a taxa de transmissibilidade

superior 1.03 no RN, outras medidas sanitarias mais rigidas deverao ser tomadas.
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6) Deve-se solicitar que os municipios ndo implementem ou executem quaisquer acgdes
que possam promover aglomeragdes até que a pressao por leitos criticos covid-19
no SUS retorne a menos de 40% por mais de 15 dias.

7) As autoridades do estado e dos municipios precisam, neste momento, emitir notas
técnicas orientando como deverdo ocorrer as atividades festivas de final de ano, nos

hotéis, nas pousadas, nas praias e em outros locais com atividades turisticas.
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Natal/RN, 1° de dezembro de 2020.

Laboratério de Inovagao Tecnolégica em Saude (LAIS)/UFRN
=> Equipe da Plataforma Coronavirus RN

=> Equipe da Plataforma Regula RN
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