GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA

RECOMENDAGAO No. 009/2020

RECOMENDAGOES DO COMITE DE ESPECIALISTAS DA SESAP-RN PARA O
ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA PELA COVID-19

Neste documento sdo apresentadas tendéncias e estratégias de controle da doenca
causada pelo novo coronavirus (covid-19) discutidas no Comité de Especialistas
organizado pela Secretaria de Estado da Saude Publica (SESAP/RN), cujo objetivo é servir
de ambiente consultivo para embasar as tomadas de decisdes do Governo do Estado
para enfrentamento da pandemia. O referido comité teve a portaria de nimero 759
publicada no dia 19 de margo de 2020, sendo também parte da estratégia adotada pelo
Estado do RN para o enfrentamento do Novo Coronavirus.

1.  SITUAGCAO ATUAL E TENDENCIAS

O estado do Rio Grande do Norte se encontra atualmente com 24.601 casos
suspeitos, 16.039 confirmados da covid-19 e 693 dbitos, conforme ultimo boletim
epidemiolégico numero 92 publicado pela Secretaria de Estado da Saude Publica
(SESAP).

Nas ultimas semanas, o numero de o&bitos de coronavirus confirmados,
representados na Figura 1, tem se mantido constante, entre 11 e 16 por dia. Esse é um
importante indicativo sobre a dindmica epidémico e consequéncias do isolamento e
permanéncia em casa apés os decretos de fechamento. A constancia de dbitos / dia
significa algum controle na velocidade de transmissao.
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Figura 1: Modelo MOSAIC/UFRN completo para o Rio Grande do Norte e referente ao dia 19 de Junho
de 2020. Dados SESAP-RN. Fonte: José-Dias do Nascimento (UFRN).
http://astro.dfte.ufrn.br/html/Cliente/COVID19bra.php

Os modelos da Figura 1, calculados com base na série temporal de dados mostra
que ja passamos pelo pico (platd) da distribuicdo de expostos e sintomaticos. Estamos
no pico critico de hospitalizacdes. E importante agora manter um baixo indice de
transmissibilidade R(t) < 1 por pelo menos 10 dias. Com a Taxa de Transmissibilidade
R(t) em queda pode-se comecar um declinio dos casos confirmados nas proximas
semanas. Contudo, isso ainda ndo se reflete na taxa global de ocupacdo de leitos e no
numero de obitos, o que ja é esperado. Isso ocorre devido as interna¢des serem
resultados de agravamentos de casos de alguns dias atras, e de haver um periodo de
internacao prolongado pela covid-19 e uma fila de espera longa que pressiona o sistema
pela demanda reprimida. J4 os dbitos representam o desfecho de casos de até 30 dias
atras.


http://astro.dfte.ufrn.br/html/Cliente/COVID19bra.php

A Figura 2 mostra o aumento no numero de casos confirmados acumulados, e
também os casos confirmados por dia de notificacdo. Precisa ser ressaltado que os
ultimos 16 dias sempre representam um periodo de dados ainda ndo consolidados, ja
que o banco é atualizado pelas fontes notificadoras até esse periodo. Uma queda nesse
periodo é enganosa, devendo ser verificada a tendéncia em dias posteriores. O
aumento no numero de Obitos acumulados e dos 6bitos por dia acompanham a
evolucdo dos casos confirmados no RN e podem ser observados na Figura 3. Da mesma
maneira dos dados de casos confirmados, os dados de ébitos também apresentam um
intervalo de 16 dias, correspondentes ao periodo de atualizacdo pelas notifica¢cdes dos
Obitos e a confirmacado da causa do ébito.

A interiorizagao da covid-19 no estado ja é uma realidade ha algumas semanas,
apesar dos municipios serem atingidos de maneira heterogénea (figura 4). Algumas
coisas chamam a atencdo, contudo. Os casos suspeitos parecem seguir o trajeto da BR-
304 (principal via de ligacdo de Natal-Mossord-Fortaleza) e a RN-118, que liga Assu a
Caicd. Por outro lado, os casos confirmados seguem a linha da Costa Branca e litoral
norte, provavelmente, mas necessita de maiores estudos, devendo-se a uma capacidade
maior de testagem ou a uma maior taxa de contaminacdo no parque edlico que se
concentra nessa regido. Por fim, Areia Branca é um municipio que merece atencao ja
gue concentra os piores indicadores proporcionais no estado.
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Figura 2 — Numero de casos por dia e o acumulado no Rio Grande do Norte até 19 de junho de 2020
Fonte (LAIS/UFRN e SESAP/RN): https://covid19.saude.rn.gov.br
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Figura 3 — NUmero de 6bitos por dia e o acumulado no Rio Grande do Norte até 19 de junho de 2020
Fonte (LAIS/UFRN e SESAP/RN): https://covid19.saude.rn.gov.br
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Figura 4 — Mapa do RN com casos confirmados e ébitos
Fonte (LAIS/UFRN e SESAP/RN): https://covid19.saude.rn.gov.br, atualizado em 19 de junho de 2020

As medidas focadas no isolamento social acabaram sendo responsdveis por uma
mudanc¢a do padrdao da curva, em relacdo ao esperado inicialmente pelo modelo
MOSAIC/UFRN, o que pode ser observado na Figura 5. Pode-se ver as projec¢des pelo
modelo em dois momentos distintos e a curva de casos confirmados e de 6bitos. A area
cinza representa o que foi poupado tanto em casos de doentes por covid-19 quanto em
dbitos, isso demonstra justamente a efetividade das medidas adotadas até o presente
momento, sem isso a situa¢do poderia ser pior.

Consegue-se observar claramente uma inflexao no final de maio, que mudou a
curva epidémica para o nivel inferior, e, aparentemente, uma nova inflexdo parece estar
se formando no dia 06 de junho, quando analisada a curva de ébitos, indicando uma
nova reducdao no aumento da curva. Essa tendéncia pode ou ndo se confirmar nas
préximas semanas.
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Figura 5 - ProjecGes para o Rio Grande do Norte de casos acumulados (esquerda) e ébitos acumulados
(direta) com o modelo MOSAIC/UFRN e com base em dados SESAP-RN. Fonte: José-Dias do Nascimento
(UFRN).

E enganoso, porém, pensar o estado como um territério homogéneo. A epidemia
se comporta de maneira diferente entre municipios e Regides de Saude, algumas mais
afetadas que outras. Tanto a prevaléncia da doenca (Figura 7) quanto a mortalidade
(Figura 6) sdo mais preocupantes na 2a. (Mossord), 8a. (Assu) e 7a. regides de saude
(Natal), em grande parte por causa da introducdo do virus que, no estado, aconteceu
em duas frentes: as cidades de Natal e Mossoré e devido a densidade populacional e
baixo isolamento social dessas regides.

35,00
30,00
25,00

20,00
15,00
10,00

5,00

(LR

B < = e ‘“ i = * = 4
it VB .3 ) X 3 {E‘b {‘:ﬁ:‘ {'::b & & k3 3
SN o N S I N ) & P
—ge=1a. 51 Miphu g 73, MOSS0M0 3a. Jodo Camara
4a. Caico g 53, Sarta Cruz =g 3. Pau dos Ferros
e 7 3. Nata g 25, AL g FL Y

Figura 6 - Taxa de Mortalidade a cada 100.000 habitantes por Regido de Saude
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Figura 7 - Taxa de prevaléncia a cada 100.000 habitantes por Regido de Saude.
1.1. Andlise de Indicadores

1.1.1. Taxa de Ocupacgdo de Leitos

A regulacdo de leitos covid 19 no RN atua no modelo de regionalizacdo, neste ha
trés regibes, a Metropolitana, Oeste e Serid6. Como pode ser observado na Figura 8 a
regido com menor pressao por leitos de UTI para covid 19 é a regido do Seridé que tem
se mantido abaixo dos 70% em média. As regides do Oeste e a Metropolitana estdo

sempre com uma alta demanda por leitos de UTI para covid 19.
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Figura 8 — Mapa do RN com casos confirmados e ébitos
Fonte (LAIS/UFRN e SESAP/RN): https://covid19.saude.rn.gov.br, atualizado em 19 de junho de 2020

Em relagdo a utilizacdo dos servicos de saude, de um total de 1072 leitos
(publicos e privados, clinicos e UTI/UCI), 768 (71,64%) estdo ocupados por pacientes
com covid-19 ou suspeitos, sendo 372 em UTI/UCI e 396 em leitos clinicos, conforme
disponivel no sistema de Gerenciamento de Leitos em 23 de junho de 2020, as 9h.
Considerando apenas os leitos criticos dos 14 hospitais-referéncia para covid-19 (nas 22,
42, 62 e 72 Regibes de Saude), segundo o sistema Regular RN
(https://regulacao.saude.rn.gov.br/sala-situacao/sala publica/), dos 212 leitos
disponiveis, 180 (84,91%) estdao ocupados, apenas 18 (8,49%) disponiveis e 19 (6,60%)
blogueados, com a Taxa de Ocupa¢ao média de 84,67%, em 23 de junho de 2020, 9h.

Importante considerar que dentre esses hospitais do Regular RN, 9 estdo com mais de
90% de taxa de ocupacdo e, destes, 7 estdao com 100% (Figura 9).
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Figura 9 - Taxa de ocupacdo de leitos covid criticos. Fonte: Sistema Regula RN. 23 de junho de 2020, 9h.

O estado abriu 212 novos leitos criticos para covid, em uma expansdao média
semanal de 32,25% no periodo de 05/05 a 23/06 (Figura 10). Ressalte-se no entanto,
gue o aumento progressivo de casos na ultima quinzena de maio, sobrecarregou o
sistema de salde publico e privado nas regides metropolitana e Mossord, e apresenta
uma fila de espera por leitos e UTI de 97 pacientes na rede publica, conforme o REGULA
RN na manha de 23 de junho 2020. Ou seja, precisariamos de mais 97 leitos de UTI para
garantir acesso a todos que venham a precisar de cuidados intensivos em razdo da
CoviD19.

Mumero de leitos disponiveis
% de expansao semanal

g | 1105 smges TaExa de Expansao Semanal

Figura 10 - Nimero de leitos criticos acumulados para Covid-19 e Taxa de Expansdo por semana
no Rio Grande do Norte. Fonte: SESAP-RN.



A regulagao atua em sintonia com o transporte sanitario, e este tem sido outro
gargalo na oferta de leitos. Atualmente o RN conta com somente oito transportes
sanitarios com UTI, os quais estdao disponiveis na SAMU do estado. A frota ndo foi
ampliada desde o inicio da epidemia e este baixo contingente tem gerado um atraso na
transferéncia de pacientes, cujo tempo médio de remoc¢do durante o processo de
regulacdo atualmente é de quase 10 horas. O tempo médio de transferéncia de um
paciente covid 19 é considerado do inicio do aceite pelo prestador até a sua chegada no
leito de UTI. A sala de situagdo do sistema do  RegulaRN
(https://regulacao.lais.ufrn.br/sala-situacao/sala_publica/) apresenta este indicador e

outros relacionados com o tempo de regulagdao. Apesar de um contingente baixo de
transporte sanitario para pacientes covid 19 é importante destacar que estes estdao
operando em todo o estado, como pode ser visto na Figura 11 que exibe as rotas das
regulacoes.
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Figura 11 — Mapa das rotas de regulagdes (21 de junho de 2020)
Fonte (LAIS/UFRN e SESAP/RN): https://regulacao.lais.ufrn.br/sala-situacao/sala_publica/

Cabe ressaltar que foi apresentado pelo Laboratério de Inovagdo Tecnoldgica em
Saude (LAIS/UFRN) ao Ministério Publico Federal (MPF/RN) um relatério técnico sobre
os transportes sanitarios do estado (SAMU Estadual), o mesmo gerou uma
recomendacdo conjunta com o Ministério Publico do Estado (MPRN) que apontou para
necessidade de ampliacdo em 25% da frota atual, isso podera reduzir o tempo médio de
transferéncia para aproximadamente 2 horas. A recomendac¢do do MPF/RN e MPRN foi
encaminhada para SESAP/RN. Neste contexto, é fundamental que o estado
urgentemente amplie sua frota de transporte sanitario como parte importante na
logistica de ocupacao leitos criticos para covid 19, a fim de evitar ébitos por falta de
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transporte. A reducdo do tempo médio de transferéncia, certamente, ira impactar de
maneira positiva na reducdo do tempo médio de regulacdo, e consequente otimizar o
processo regulatério para ocupacdo dos leitos.

Os leitos bloqueados sdao um ponto que devem ser sempre observados, neste
sentido, foi observado da semana passada até o presente momento uma redugao no
numero de leitos bloqueados de 13% para 6,67%. Isso certamente, contribui para
desafogar o sistema que atualmente se encontra sobrecarregado (Ver Figura 12).
Atualmente, mais de 84% do bloqueio se da por falta de recursos humanos e
manutengao, isso representa 12 leitos indisponiveis. Diante da alta demanda por leitos
de UTI covid 19 é necessario o monitoramento constante dos motivos de bloqueios,
além de medidas fiscalizatorias e de auditoria nos hospitais prestadores de servigo. é
necessdria, portanto, agoes concretas que possam intervir no sistema para contribuir
na resolucao destes desbloqueios.

Conforme ja mencionado acima, houve um gradual e significativo aumento de
leitos criticos (UTI) no transcurso da epidemia no RN, entre os periodos de 26 de abril a
21 de junho do corrente ano ver Figura 13. Inicialmente a quantidade de leitos de UTI
SUS ofertados no RN para covid19 era de 29. Hoje ha disponivel 214 leitos SUS de UTI
somente para covid19 no RN e isso representa uma expansdo de crescimento em mais
de 737%, no entanto até o presente momento nao estar sendo suficiente para atender
a demanda gerada pela epidemia em condig¢des de baixo isolamento social.

Se considerar o desbloqueio dos leitos, ha uma possibilidade de oferta real em
mais 15 leitos de uti para covid 19, o que ampliaria de de 214 para 229 leitos sus de uti
para covid 19. Todavia, se considerar os 23 previstos para abrirem até o dia 27 de
junho de 2020, havera, na rede sus do rn, entdo, 252 leitos de uti para covid-19. Destes
previstos para serem aberto, 20 serdo implantados no Hospital Colonia Dr. Jodao
Machado e mais 3 leitos no Hospital Memorial Sao Francisco.
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Figura 12 — Graficos com os motivos dos blogueios dos leitos UTI covid 19 (21 de junho de 2020)
Fonte (LAIS/UFRN e SESAP/RN): https://regulacao.lais.ufrn.br/sala-situacao/sala publica/

Total de Leitos Criticos COVID-19

Quantidade Acumulada por Semana

200

150

100

Niamero de Leitos

50

27/04 04/05 11/05 18/05 25/05 01/06 08/06 15/06 22/06
RegulaRN - SESAP - LAIS

Figura 13 — Expansdo de leitos SUS de UTI covid 19 no RN (22 de junho de 2020)
Fonte (LAIS/UFRN e SESAP/RN): https://regulacao.lais.ufrn.br/sala-situacao/sala_publica/
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Leitos implementados e em fase de implementagdo

O numero total de leitos estimados para o estado em condi¢cdes normais conforme a
PORTARIA N°. 1.631 DE 1 DE OUTUBRO DE 2015, esta descrito na Fig 14.
Destacamos que 4 regides de saude ndo dispdem de leitos de UTI, a necessidade
estimada de leitos UTI nestas regides é de aproximadamente 108 leitos. Duas Regides
de saude sdo responsaveis por suprir esta demanda, sdo elas a 22 Regido de Saude
(Mossord) e 72 Regido de saude (Metropolitana).

CRITERIOS E PARAMETROS PARA O PLANEIAMENTO E PROGRAMAGAO DE AGOES E
SERVICOS DE SAUDE NO AMBITO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
PARAMETROS SUS - PORTARIA N°. 1.631 DE 1 DE OUTUBRO DE 2015

RIO GRANDE DO NORTE

Figura 14 - Critérios e parametros para o planejamento e programacao de a¢oes e servigos de saude no
ambito do SUS e regides de salide sem leitos de UTI disponiveis hoje para a covid-19.

Os leitos para o enfrentamento do Covid abertos e em processo de abertura

encontram-se na tabela abaixo atualizada até 11/06. Ac¢des s3o realizadas
semanalmente para avaliar a inclusdo de novos leitos, como visitas as regides de saude
e avaliacdo de unidades hospitalares a fim de aumentar a oferta de leitos. O processo
de abertura desses leitos é complexo, necessita avaliagdo de estrutura fisica, rede de
gases, aquisicdo de equipamentos, leitos, monitores, respiradores, quantificar,

contratar e capacitar equipe para realizar o atendimento, quantificar e EPI necessario.

Tabela 1 - Total de leitos covid por Regido de Saude (previstos e ativos). Fonte: SESAP.

TOTAL DE LEITOS COVID POR REGIAO DE SAUDE - LEITOS PREVISTOS PARA EXPANSAO E LEITOS ATIVOS ‘

Regido de
Saude

UTI Adulto
EXPANSAO

uTl
Pediatrica
EXPANSAO

Leitos
Clinicos
EXPANSAO

Leitos de
Estabilizagdo
EXPANSAO

UTIs
ATIVAS

UTI Pediatrica
ATIVA

Leitos Clinicos
ATIVOS

Leitos de
Estabilizacdo
ATIVOS

12 Regido

5

0

22 Regido

15

91

50

97

12

32 Regido

15

24

42 Regido

18

35

27

14

52 Regido

16

9

26

62 Regido

10

12

72 Regido

137

182

135

169




82 Regido 10 6 4 2

Total 226 0 359 9 216 10 327 32

Total Geral 1179

1.1.2. Taxa de Isolamento Social

Apesar de ser multifatorial os aspectos que contribuem para o aumento da transmissao
do virus em todo o territério potiguar, a redugao do isolamento social pode ser também
uma das varidveis neste processo. Contudo, verifica-se que durante o transcurso de todo
o processo de quarentena no RN esse indicador alcancou os melhores resultados entre
o dia 22 de margo de 2020 e 01 de maio de 2020, periodo entre o primeiro e o terceiro
decreto publicados pelo governo, ver Figura 15.

Evolucdo do Isolamento Social - Rio Grande do Norte

Fonte dos Dados: InLoco
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Figura 15 — Evolucdo das taxas de isolamento social no estado e nas trés cidades com maiores
populagdes e maior nimero de casos. Fonte: (LAIS/UFRN, SESAP/RN e In Loco):
https://covid19.saude.rn.gov.br/#fcomportamento-social

Neste intervalo, as taxas de isolamento social estavam préximas dos 50%, em
média, com oscilagdes para cima ou para baixo, como pode ser verificado na Figura 15.
Ja o inicio do més de maio do corrente ano observou-se um decréscimo gradual do
isolamento social em todo o RN, que atualmente esta proximo de 40% em média, com
oscilagdes para cima ou para baixo. A Figura 15 mostra que foi muito dificil atingir indices
superiores a 50% no RN, ha muitas hipdteses, porém é necessario compreender se
existem relacGes entre as desigualdades sociais do pais e do estado e a uma fragil
politica publica do Governo Federal para compensar o desemprego e a falta de renda -
talvez a resposta para isso esteja também nesta dimensdo, além das questdes
antropolégicas, sociais e culturais.

1.1.3. Proporcdo de idosos no numero de ébitos
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Outro dado importante na epidemia no RN é o percentual de idosos na
mortalidade pela Covid-19 que vinha se situando abaixo dos 60% ao longo da nossa série
histérica (figura 16), o que tem diferenciado o RN em relagdo aos demais estados do
Brasil, onde a mortalidade em idosos é superior a 70%, o que significa 6bitos e
internamentos a menos e pode, juntamente com os indices mais elevados de Isolamento
Social existentes na primeira fase da pandemia, ter motivado a curva epidémica mais
atenuada que se constatou no periodo. Contudo, nas ultimas semanas vem sendo
observado uma piora nesse indicador no estado (70,14%) e na 7a. Regido de Saude
(regido de Natal) com 66,76%.
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2a. Mossord g [ 3. WAL g L1

Figura 16 - Evolugdo do percentual de idosos no numero total de dbitos por data do ébito no
estado e nas duas maiores regides. Fonte: SESAP-RN.

Vale destacar a tendéncia de aumento nesta proporcgédo, atingindo 70,14% no dia
19 de junho, data do ultimo boletim. A questdo da protecdo aos idosos fica mais clara
guando se observa o nimero de casos e o numero de dbitos no estado por faixa etdria
(Figuras 17 e 18), onde se observa que os casos confirmados se concentram entre 20 e
49 anos, mas os dbitos e, principalmente, a taxa de letalidade aumentam conforme a
idade.
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Figura 17. Numero de casos, suspeitos, descartados, confirmados e taxa de confirmacgao
para covid-19 por faixa etaria em 19 de junho de 2020.
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Figura 18. Numero de 6bitos e taxa de letalidade por faixa etaria no dia 19
de junho de 2020.

Mais preocupante é considerar que as faixas etdrias de 30 e os maiores de 89
anos sao igualmente afetadas quando se analisa as taxas de prevaléncia da covid-19 por
faixa etaria (figura 19), no entanto, a taxa de mortalidade aumenta progressivamente
com a idade.
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Figura 19 - Taxa de mortalidade e taxa de prevaléncia por 100.000 habitantes, por faixa etdria, no Rio
Grande do Norte, em 19 de junho de 2020.

Outros indicadores considerados, como proporc¢ao de idosos no nimero total de
Obitos, também apresentam diferencas entre as Regides de Saude, com a 7a. e 2a.
regides se destacando negativamente (figura 20). Por outro lado, as 4a. e 5a. regides
apresentam numeros melhores.

Essas consideragGes sdao importantes para estabelecer que estratégias de
endurecimento ou relaxamento das medidas de isolamento social podem e devem ser

construidas de modo regionalizado, mantendo-se o monitoramento dos indicadores
regionais.
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Figura 20 - Proporg¢do de idosos entre o nimero total de ébitos por Regido de Saude.



1.1.4. Taxa de reproducdo R(T) para o Rio Grande do Norte e municipios.

A Taxa de reproducdo ou Taxa de Transmissibilidade - R(t) € uma medida que
indica a velocidade de propagacao de um surto na populagdo. Esta intimamente ligada
a taxa de isolamento social e é um indicador util para avaliar o curso da epidemia, desde
que usada com o modelo epidemioldgico completo e dados de pressao por leitos de UTI.
O numero R(t) refere-se a quantidade de pessoas para as quais um infectado consegue
transmitir em dado tempo. Quanto maior esse nimero, mais rapidamente a doenca se
espalha na populacdo. Quando o R(t) atinge o valor de 1, a doenca passa a ser endémica
na populagdao, mantendo-se constante ao longo do tempo. Destaque-se que o valor do
R(t) varia diariamente, conforme medidas sdo adotadas ou relaxadas e um R(t) abaixo
de 1 é indicativo que o surto estd sob controle, desaparecendo com o tempo. Na
literatura, encontra-se que um R(t) abaixo de 1,0 e persistente ja é indicativo para
comecar o relaxamento das medidas de isolamento social, desde que essa taxa se
sustente por mais de 7 dias. O tempo de ciclo da doenca é de 14 dias e deve ser levado
em consideracdo. De forma geral o foco é de se observar um declinio sustentdvel de
novas infecgdes, isto é R(T) < 1 por um mais de uma semana, sendo indicado duas
semanas..

Na figura 21, temos as projecdes da taxa de transmissibilidade no Rio Grande do
Norte e sua relagdo com a taxa de ocupacdo dos leitos. Observa-se a oscilagdo do R(t)
nos ultimos dias. Atualmente, estamos com o lapso temporal de uma semana desde o
ultimo decreto. Ndo temos indices de persisténcia do R(t) nem dos indices minimos de
ocupacdo dindmica de UTI e leitos semi-intensivos necessarios para justificar neste
momento uma saida da situacdo do decreto. Os modelos SEIR MOSAIC de dindamica
populacional baseados em dados SESAP-RN. Isto se deve principalmente ao curto lapso
temporal desde o ultimo decreto. A Figura 22 representa a transmissibilidade R(T)
calculada com o MOSAIC-UFRN para varios municipios do RN referente ao 19 de junho
de 2020. . Podemos ver uma convergéncia, porém ainda nao optimal com oscilacdes dos
valores. Na Figura 23 apresentamos o R(t) para os bairros de Natal e referente as datas
do 1 deJunhoa 13 de Junho de 2020. Fonte: José Dias do Nascimento Jr (UFRN).
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Figura 21 - indicadores de monitoramento R(t) para o Estado do Rio Grande do Norte em 21 de Junho de
2020, assim como valores percentuais pari-passo de ocupacgao de leitos semi-intensivo e UTI nos ultimos
dias (graficos inferiores). Fonte modelo MOSAIC - UFRN, dados SESAP-RN. Fonte: José Dias do
Nascimento Jr (UFRN). Atualizado em http://astro.dfte.ufrn.br/html|/Cliente/COVID19bra.php
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Figura 22: Transmissibilidade R(T) para varios municipios do RN. Podemos ver uma convergéncia, porém
ainda ndo perfeita. Valores para o dia 19 de junho de 2020.
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Figura 23 - R(t) para os bairros de Natal para entre o dia 1 de Junho e 13 de Junho de 2020. Fonte: José
Dias do Nascimento Jr (UFRN). Atualizado em http://astro.dfte.ufrn.br/html/Cliente/COVID19bra.php

Ainda sobre os aspectos locais, a epidemia tem comportamentos distintos para
os distritos da cidade do Natal conforme ilustra a Figura 24, na qual estudo do Prof. José
Dias do Nascimento (UFRN) relaciona a distribuicdo geo-processada de dados
epidemioldgicos para a Cidade de Natal em fung¢dao da distribuicdo de renda. O
acoplamento desta distribuicdo com a transmissibilidade R(t) calculadas com o cédigo
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MOSAIC mostra um viés preferencial da mortalidade para zonas com maior
vulnerabilidade socioecondémica.
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Figura 24 - Distribuicdo geoprocessada de dados epidemiolégicos para a Cidade de Natal. A esquerda a
distribuicdo espacial de casos e a direita a distribuicdo de dbitos para COVID-19. A paleta de cores
representa a distribui¢do dos valores de renda com base nos dados de 2010 (IBGE).
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Figura 25 - Distribui¢do de Ocorréncia de 6bitos por dia e cenarios preditivos de acordo com os indices
de mitigacdo da populagdo através dos decretos do Governo do Estado. Fonte modelo MOSAIC - UFRN,
dados SESAP-RN http://astro.dfte.ufrn.br/html/Cliente/COVID19bra.php

1.1.5. Consideracgbes sobre os indicadores

Observa-se uma tendéncia de queda significativa no nimero de casos no periodo
entre o final de maio e o comeco de junho. Com diferencas de magnitude e de inicio do
declinio, esta tendéncia é muito similar nas duas maiores cidades (Natal e Mossoro) e
nas regides de saude (Figuras 26, 27, 28 e 29).

Isso pode ser observado mesmo considerando o tempo médio para que os dados
sejam consistentes no banco. Os casos acumulados para o estado do Rio Grande do
Norte, de acordo com os dados divulgados em 5 ocasides diferentes: (a) no boletim
divulgado com dados até 27 de maio, (b) com dados até 31 de maio, (c) com dados até
06 de junho, (d) com dados até 12 de junho e (e) com dados até 18 de junho. As linhas
tracejadas ddo destaque ao momento em que os dados sdo coincidentes (figura 26).
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No primeiro caso, podemos ver que os dados divulgados em 27 de maio e
corrigidos em 31 de maio estavam corretos somente até o dia 11 de maio (16 dias antes).
No segundo caso, os dados divulgados em 31 de maio e corrigidos em 06 de junho sdo
coincidentes somente até 20 de maio (também 16 dias antes). Finalmente, os dados do
boletim de 12 de junho corrigem os dados até 26 de maio (17 dias antes).

O mesmo raciocinio pode ser aplicado quando sdo utilizados os dados didrios e
ndo acumulados (Figura 27). Percebe-se que as curvas se encontram em diferentes
periodos e a uma distancia média de pouco mais de 2 semanas aproximadamente.

No caso dos 6bitos, o efeito demora mais a aparecer e, por isso, a tendéncia
ainda é de aumento, ndo se observando nenhuma inflexdo na curva de novos 6bitos
(figura 30).

E cedo para afirmar que a tendéncia de casos é declinante. Embora em boa parte
das andlises realizadas a queda se inicie a partir do periodo em que os dados sdo mais
confidveis (fim de maio), o periodo de declinio ainda é pequeno e é necessario observar
por pelo menos mais duas semanas para que se consolide.

Ndo parece haver efeito da capacidade de testagem, pois as curvas de suspeitos
e confirmados sdo similares, de modo que a tendéncia de casos suspeitos pode ser
também uma estimativa das confirmagdes.

A diferenga de mais duas semanas na confiabilidade dos dados compromete de
modo significativo a tomada de decisdo e o estabelecimento de estratégias de vigilancia
mais adequadas. Tanto para 6bitos quanto para os casos confirmados, estaremos
sempre olhando para o passado.
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Figura 26 - Casos acumulados de covid-19 para o Rio Grande do Norte de acordo com os dados do

03/05/20

Boletim Epidemiolégico em quatro diferentes datas. Fonte: SESAP-RN
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Figura 27 - Casos novos didrios de covid-19 para o Rio Grande do Norte de acordo com os dados do
Boletim Epidemioldgico em quatro diferentes datas. As linhas tracejadas indicam a média mével para
cada 4 dias. Fonte: SESAP-RN
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Figura 28 - Tendéncia dos novos casos de covid-19 em Natal, expresso na média a cada 4 dias. A linha
tracejada em laranja mostra a tendéncia do modelo calculado pelo JoinPoint. Os valores de VPM
indicam a variacdo percentual média do periodo. Fonte: Sobre dados da SESAP-RN.
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Figura 29. Tendéncia dos novos casos de covid-19 em Mossord, expresso na média a cada 4 dias. A linha
tracejada em laranja mostra a tendéncia do modelo calculado pelo JoinPoint. Os valores de indicam a
variagdo percentual média do periodo. Fonte: Sobre dados da SESAP-RN.
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Figura 30. Tendéncia dos novos débitos por covid-19 no Rio Grande do Norte, expresso na média a cada 4
dias. A linha tracejada em laranja mostra a tendéncia do modelo calculado pelo JoinPoint. Sobre dados
da SESAP-RN.



1.2. Tendéncia futura

Dados de outros paises apontam que é necessario um indice de isolamento social
proximo a 70%, para a prote¢ao do sistema de saude e um controle melhor da epidemia.
Esta condicdo parece pouco factivel no contexto da populagdo que vive em condigdes
de vulnerabilidade social nos grandes conglomerados urbanos, pessoas em situagao de
rua, refugiados, dentre outros, sobretudo quando as medidas de garantia de renda
emergencial sdo frageis ou inexistentes, como vem sendo o caso do Brasil.

2. RECOMENDAGOES

Apesar de se observar uma redu¢do gradual na taxa de transmissibilidade,
hoje, o maior problema estd na pressao por leitos de UTI para covid 19. Essa pressao
devera ser atenuada gradualmente, porém como foi apresentado neste documento
ainda ndo é perceptivel. Na figura 31 isso estd claro, os prestadores de servico estao
atuando no limite da eficiéncia, em sua maioria com taxas de ocupagdo em 100% ou
préximo disso. A Figura 32 mostra que a lista de pacientes ja regulado ultrapassa a
disponibilidade de leitos criticos, a mesma mostra também a lista de pacientes a espera
por transporte sanitario, a quantidade de pacientes nesta lista demonstra o déficit de
transporte em relagdao a demanda, isso confirma quando se observa o tempo médio de
transferéncia.
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Figura 31 -Série histérica da taxa de ocupagdo por prestador de servigo

Fonte (LAIS/UFRN e SESAP/RN): https://regulacao.lais.ufrn.br/sala-situacao/sala_publica/
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Tipo
Pacientes na Lista 66
Leitos Criticos Disponiveis - 19
Leitos Clinicos Disponiveis 74
Pacientes Aguardando Transporte - 19
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Figura 32 - Pacientes na lista de regulacdo e leitos disponiveis por tipo

Fonte (LAIS/UFRN e SESAP/RN): https://regulacao.lais.ufrn.br/sala-situacao/sala_publica/

COM BASE NO EXPOSTO, FORAM ESTABELECIDOS AS SEGUINTES RECOMENDAGOES:

As projecBes e dados mostram uma atenuacgao nas ultimas semanas com relagdo
ao avango da epidemia no RN, mas essa ladeira que comec¢a a descer pode virar uma
reta e uma subida se uma abertura abrupta acontecer. A reabertura tem que ser a
“conta-gotas”. Se areabertura for feita de uma vez, abrupta sem um plano de retomada
robusto seguindo conselho dos epidemiologistas da SESAP-RN, a epidemia volta e os
hospitais saturam novamente".

1 - MANTER AS AGOES DO ATUAL DECRETO ATE O DIA 01 DE JULHO DE 2020.

2 - AMPLIAR A ASSISTENCIA. ESSA E UMA MEDIDA URGENTE, PORTANTO DEVE SER
FOCO DO PODER PUBLICO NESTA FASE DA EPIDEMIA NO RN.


https://regulacao.lais.ufrn.br/sala-situacao/sala_publica/

3 - MONITORAR, FISCALIZAR E AUDITAR OS HOSPITAIS PRESTADORES DE SERVICO, EM
ESPECIAL OS QUE OFERTAM LEITOS DE UTI PARA COVID 19.

4 - AMPLIAR A FROTA DE TRANSPORTE SANITARIO COM UTI COM O OBJETIVO DE
REDUZIR O TEMPO MEDIO DE TRANSFERENCIA DE PACIENTES COVID 19, QUE
ATUALMENTE E SUPERIOR A 10 HORAS.

5 - 0S MUNICIPIOS DEVEM ENVIDAR ESFORCOS PARA A CONTRATAGAO DE LEITOS
COVID-19 NO SETOR PRIVADO, CASO SEUS HOSPITAIS MUNICIPAIS ESTEJAM SEM
DISPONIBILIDADE DE LEITOS, E OS MUNICIPIOS QUE TEM HOSPITAIS DE CAMPANHA
INCLUIDOS NO PLANEJAMENTO DO ENFRENTAMENTO DA EPIDEMIA DEVEM ENVIDAR
ESFORCOS PARA ABRIR A TOTALIDADE DOS LEITOS PREVISTOS. ESSAS MEDIDAS SAO
URGENTES;

6 - Assegurar, apos o atingimento do pico da epidemia e inicio do declinio de 6bitos e
internamentos, que o setor privado nao desmobilize os leitos abertos para a Covid-19
enquanto o setor publico ndo volte a ter capacidade de oferta de leitos em niveis de
80% de taxa de ocupacao, respeitando o principio do ndao fechamento de leitos COVID
enquanto durar a epidemia. Nos ultimos trés dias, conforme informag6es constantes
dos boletins epidemioldgicos, 92, 93 e 94, o setor privado ocupou sucessivamente 302,
299 e 289 leitos hospitalares para o tratamento da Covid-19 sugerindo que a tendéncia
antecipada de declinio da epidemia inicialmente por onde comegou, os setores
médios, esteja em andamento, o que exige a¢ao pronta do Poder Publico estadual com
portaria que regule a permanéncia dessa oferta.

7 - Os leitos privados a serem contratados nesse contexto de permanéncia da oferta
devem considerar como precos maximos os praticados pelo setor privado através das
Operadoras de Saude, ndo devendo haver por parte dos hospitais qualquer cobranga
a maior ao Poder Publico.

8 - MANTER O ISOLAMENTO SOCIAL > 49% COMO MEDIDA PREVENTIVA QUE
COLABORA PARA MITIGAR A VELOCIDADE DE TRANSMISSAO DA DOENGA;

9 - 0 USO DE MASCARA DEVE SER OBRIGATORIO EM TODOS OS ESPACOS PUBLICOS,
INCLUINDO TRANSPORTES PUBLICOS;

10 - CONSIDERAR PARA INICIO DO RELAXAMENTO DO ISOLAMENTO SOCIAL UM R(t)
(taxa de reproducdo da epidemia, ou seja, o numero médio de pessoas que sdo
infectadas por alguém portador do virus em seu periodo de transmissdao) menor que 1



por no minimo uma semana, considerando as macrorregides de Natal e Mossord, que
terdo planos de relaxamento do isolamento social separados.

11 - Publicar e monitorar da taxa de transmissibilidade (Rt) e da taxa de ocupacdo dos
leitos do estado como indicadores para avaliar as medidas adotadas. Caso haja um
aumento de R(t) para > 2,0 e uma taxa de ocupagdo dos leitos > 80% SEM PERSPECTIVA
DE AMPLIACAO, sera necessario ampliar as medidas restritivas;

12 - AS ATIVIDADES PRIORITARIAS COM AUTORIZACAO DE FUNCIONAMENTO, DEVEM
SEGUIR NORMAS PARA EVITAR AGLOMERACOES E O CONTAGIO por uso das instalagdes.
Sempre que possivel, deverad privilegiar a modalidade online e delivery. Normativas para
funcionamento de cada estabelecimento definido como essencial no periodo do surto
tém sido definidas pela Vigilancia Sanitdria;

13 - MANTER PROIBIDAS a realizacdo de carreatas, passeatas e quaisquer eventos do
género no estado;

14 - Ampliar o monitoramento das Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos do
estado através da Atenc¢ao Primaria a Saude e testando os cuidadores a fim de garantir
a seguranca dos idosos no periodo;

15 - PACTUAR COM OS MUNICIPIOS A AM PLIACAO DO ISOLAMENTO SOCIAL PARA > 60%
como medida apelativa para evitar o colapso do sistema de salde, o que resultaria em
mais obitos;

16 - ESTABELECER PARCERIAS COM OS GESTORES MUNICIPAIS PARA AMPLIAR A
PROTECAO AO IDOSO através do isolamento social, de medidas educativas de prote¢do
ao idoso no domicilio e do seguimento e monitoramento dos idosos pela rede de
Atencdo Primdria a Saude, em especial da faixa etdria de 70 anos ou mais, em todas as
regioes de saude, além da protecdo aos portadores de condi¢Oes crbnicas;

17 - INVESTIR FORTEMENTE PARA AMPLIAR AS ESTRATEGIAS DE COMUNICACAO, com
spots de incentivo ao isolamento social, uso de mascaras e autocuidado na midia de
radio e televisao;

18 - RECOMENDAR AOS MUNICIPIOS O FECHAMENTO DAS ORLAS URBANAS TODOS 0OS
DIAS;

19 - RECOMENDAR QUE AS CAMPANHAS PUBLICITARIAS DOS SUPERMERCADOS DO RN
DESTINEM AO MENOS 10 SEGUNDOS PARA ORIENTAR OS SEUS CLIENTES A UTILIZAREM
MASCARAS;

20 - AS ATIVIDADES PRIORITARIAS COM AUTORIZACAO DE FUNCIONAMENTO, DEVEM
SEGUIR NORMAS PARA EVITAR AGLOMERACOES E O CONTAGIO por uso das instala¢des.



Sempre que possivel, devera privilegiar a modalidade online e delivery. Normativas para
funcionamento de cada estabelecimento definido como essencial no periodo do surto
tém sido definidas pela Vigilancia Sanitaria;

21 - O sistema prisional deve efetivar as recomendag¢des do documento anterior;
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