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Nesta terceira nota técnica apresentamos novas proje¢cdes do modelo ABM-
COVID-GO-Ill, com recalibracdo e ajustes de alguns parametros, entre eles 1) as
probabilidades de hospitalizacdo em leito clinico e hospitalizacdo em UTl e 2) e o tempo
de internacdo em leito clinico e em UTI, estimados a partir da série de casos de COVID-
19 notificados em Goidnia até o momento, conforme detalhado abaixo. Nesta
atualizacdo, foram considerados os dados notificados até o dia 22 de maio de 2020, com
a projecao de trés cendrios alternativos de evolucdo da transmissdo da doenca em
Goids. Em cada uma das projecoes foram estimados o acumulado de eventos de saude
(pacientes hospitalizados em leito clinico, pacientes hospitalizados em UTI e ébitos por
COVID-19) e a demanda por leitos necessdria para o atendimento destes eventos

(demanda de leitos-dia para leitos clinicos e leitos de UTI).

Validagéo das projegoes feitas nas Notas Técnicas 1 e 2

e O numero acumulado de ébitos por COVID-19 registrados entre os dias 27 de
abril e 22 maio segue perfeitamente as tendéncias projetadas pelos cenarios da
Nota Técnica 1 (publicada em 02 de maio de 2020, Figura 1) e Nota Técnica 2
(publicada em 15 de maio de 2020, Figura 2);

e Em funcdo da incerteza nas projecdes ainda ndo é possivel distinguir qual o
cenario mais plausivel entre os cendrios projetados na Nota Técnica 1. Mesmo
assim, destaca-se que o acumulado do niumero de ébitos observados em Goids
(linha preta) permanece a maior parte do tempo préximo ou acima do centro da

tendéncia do cenario vermelho (Figura 1).
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Validacao das Projecdes da Nota Técnica 1
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Figura 1: Comparagdes entre o nimero de débitos por COVID-19 observado no Estado de Goias (linha
preta) e o estimado nos dois cendrios projetados (linhas verde e vermelha, e respectivos intervalos de
confianga de 95%), conforme publicado na Nota Técnica 01 de 02 de maio de 2020 (http://covid.bio.br).

e Ao analisar as tendéncias projetadas na Nota Técnica 2 é possivel afirmar que o
cenario vermelho é o mais plausivel, uma vez que o nimero observado de ébitos
acumulados tem se mantido exclusivamente dentro do intervalo de confianca do
cenario vermelho (linha preta, Figura 2). A diferenca em relacdo a Nota Técnica
1 provavelmente se deve a utilizacdo de amostras ainda pequenas utilizadas para
estimar os relacdo aos tempos de hospitalizacdo, que foram ampliadas na
presente Nota, voltando a estimativas calibradas corretamente até a presente

data e, portanto, mais proximas das estimativas da Nota Técnica 01.
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Figura 2: Comparagdes entre o numero de dbitos por COVID-19 observado no Estado de Goias (linha
preta) e o estimado nos trés cenarios projetados (linhas azul, verde e vermelha e respectivos intervalos
de confianga de 95%), conforme publicado na Nota Técnica 2, de 15 de maio de 2020
(http://covid.bio.br).

Atualiza¢do de ParGmetros e Recalibracdo do ABM-COVID-GO-III

Continua-se considerando como indicador do distanciamento social a
mobilidade da populagdo estimada através da telefonia. Nestas novas analises,
foram considerados os dados de mobilidade de cada municipio do Estado de
Goias atualizados até o dia 22 de maio de 2020;

As duragoes de internagdo em leito clinico e em UTI foram calibradas conforme
informacdes fornecidas pela Secretaria Municipal de Saude de Goiania. As
distribuicbes do tempo de internacdo sao assimétricas e irregulares. O tempo de
internagdo hospitalar em leito convencional varia entre 1 a 22 dias (mediana 4,
amostra 115 casos) e tempo médio de permanéncia em leito de UTl de 1 a 35
dias (mediana 6, amostra 67 casos);

As probabilidades de internacdo em leito clinico e em UTI foram também
atualizadas. As probabilidades que foram utilizadas nas notas técnicas 1 e 2 eram
derivadas da literatura internacionall. Entretanto, observou-se grande

discrepancia entre as predicdes de demanda de leitos hospitalares estimadas
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pelo modelo e o observado em Goids. Assim, considerando a série de casos
hospitalizados por COVID-19 fornecidas pela Secretaria Municipal de Saude de
Goiania, aplicou-se ajuste linear em todas as probabilidades, a fim de maximizar
a correspondéncia entre eventos de hospitalizacdo em leito clinico e UTI.
Considerando as distribuicdes de probabilidade utilizadas nas notas técnicas
anteriores, reduziu-se a probabilidade de um individuo sintomdatico ser
hospitalizado em leito clinico, aumentou-se a probabilidade de um paciente em
leito clinico ser transferido para UTI, e aumentou-se a probabilidade de dbito de
um paciente em leito de UTI. De fato, essas probabilidades sdo mais préximas de
estimativas internacionais mais recentes? 3.

e Considerando o exposto acima, os parametros de probabilidade de

hospitalizacdo e probabilidade de internacdo em UTI sdo menores do que o

considerado nas estimativas anteriores (descritas nas notas técnicas 1 e 2).

Tabela 1: Parametros (mediana e quartis) de probabilidade considerados no modelo para
hospitalizagdo a partir de uma infecgao (P(Hospitalizagao)); internagdo em UTI a partir de uma
hospitalizagao(P(UTI)); e morte a partir de uma hospitalizagao em UTI (P(Morte)), por grupos
etdrios.

Idade (em anos)  P(Hospitalizag¢do) P(UTI) P(Morte)

0-9 0,000 (0,000 - 0,001) 0,000 (0,000 - 0,003) 0,000
10-19 0,000 (0,000 - 0,001) 0,042 (0,030 - 0,063) 0,001
20 - 29 0,002 (0,001 - 0,038) 0,084 (0,060 - 0,123) 0,0455
30-39 0,006 (0,004 - 0,013) 0,144 (0,099 - 0,201) 0,2607
40 - 49 0,008 (0,004 - 0,016) 0,204 (0,141 - 0,273) 0,3097
50-59 0,015 (0,009 - 0,030) 0,240 (0,150 - 0,324) 0,525
60 - 69 0,022 (0,013 -0,043) 0,339 (0,195 - 0,450) 0,848
70-79 0,030 (0,018 - 0,061) 0,513 (0,279 - 0,750) 0,770

> 80 0,033 (0,020 - 0,068) 0,651 (0,345 - 0,960) 0,987

1. Verety et al. 2020. Estimates of the severity of coronavirus disease 2019: a model-based analysis.

The Lancet Infectious Diseases. DOI 10.1016/51473-3099(20)30243-7
2. Salje et al. 2020. Estimating the burden of SARS-CoV-2 in France. Science 10.1126/science.abc3517.
3. Docherty et al. 2020. Features of 16,749 hospitalised UK patients with COVID-19 using the ISARIC
WHO Clinical Characterisation Protocol. medRxiv DOI: 10.1101/2020.04.23.20076042.
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Avaliagdo do Ajuste do Modelo aos Dados entre 14/03 e 22/05
e A atual calibracdo do modelo apresenta bom ajuste as séries histdricas de
numero acumulado de ébitos em Goias (Figura 3), nimero acumulado de dbitos

em Goiania (Figura 4), nimero acumulado de ébitos no interior do Estado (Figura

5).
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Figura 3: Ajuste modelo (linha cinza tracejada) a série histdérica do nimero acumulado de ébitos
em Goias (linha preta).
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Figura 4: Ajuste modelo (linha cinza tracejada) a série histdrica do nimero acumulado de ébitos
em Goiania (linha preta).

Obitos por Covid-19 - Estimativa do modelo e observado, Interior de Goids

70

== == Qbservado

Simulado

60
50
40
30 7
20 ]

10 ] Il,‘ '

NUmero Acumulado de Obitos
N

o > > > >
I N O O A A RS A S AN, 4

Figura 5: Ajuste modelo (linha cinza tracejada) a série histdrica do nimero acumulado de ébitos
no interior de Goias (linha preta).
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e A partir da série temporal de eventos de internagao fornecida pela Secretaria
Municipal de Saude de Goidnia o modelo foi recalibrado e apresenta bom ajuste
para o acumulado do niumero de internagdes em leito clinico (Figura 6) e em leito

de UTI (Figura 7).

Internagdes em Leito Clinico por Covid19 em Goiania
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Figura 5: Ajuste modelo (linha cinza tracejada) a série historica do niumero acumulado de
eventos de internacdo em leito clinico em Goiania (linha preta).
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Figura 6: Ajuste modelo (linha cinza tracejada) a série historica do niumero acumulado de
eventos de internacdo em leito de UTI em Goiania (linha preta).

Indicadores de mobilidade considerados para avaliar a tendéncia do
Isolamento Social em Goiads até 22 de maio de 2020

e Observou-se que entre os dias 21 de abril e 22 de maio, entre os 246 municipios
goianos:
o 242 (98,37%) apresentaram média de isolamento social abaixo de 50%
entre (Figura 7, esquerda);
o 95 (38,61%) apresentaram tendéncia de reduc¢do no isolamento social

(Figura 7, direita).
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(A) Isolamento Médio (9 — 22/05) (B) Variac3o do Isolamento por Dia (9 — 22/05)
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Figura 7: (A, esquerda) Média do isolamento social dos municipios de Goids e Distrito Federal no periodo
entre 9 e 22 de maio, estimado através de telefonia mével. Azul indica isolamento acima de 50%, branco
indica isolamento de 50% e vermelho indica isolamento abaixo de 50%. (B, direita) Tendéncia de variagdo
didria no isolamento social entre 9 e 22 de maio. Azul indica tendéncia de aumento no isolamento, branco
indica isolamento estavel, e vermelho indica tendéncia de redugdo no isolamento.

Descrigcdo dos Cendrios

Nesta analise foram considerados trés cenarios para projecdes futuras da progressdo e
expansao espago-temporal da COVID-19 a partir de 22 de maio. Todas as proje¢des sao
baseadas no distanciamento social, que por sua vez é estimado pela empresa /nloco
através da telefonia movel, e frequentemente divulgado como “indice de Isolamento
Social”:

e Cenario “azul”: A partir do dia 22 de maio de 2020 o indice de isolamento em
cada municipio goiano retorna, e se mantem igual aguele observado entre os
dias 23-29 de margco de 2020 (média estadual entre 50-55%, mas para
modelagem foram utilizados valores individuais para cada municipio) (Figura 8,
linha azul);

e Cenario “verde”: A partir do dia 22 de maio o isolamento social em cada
municipio permanece igual aquele observado entre os dias 16 e 22 de maio
(média estadual entre 38,29%, mas para modelagem foram utilizados valores
individuais para cada municipio) (Figura 8, linha verde);

e Cenario “vermelho”: A partir do dia 22 de maio de 2020 projeta-se a tendéncia
de variagao do isolamento social observada em cada municipio entre os dias 9 e
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22 de maio (média estadual reduzindo entre 37,91%, mas para modelagem
foram utilizados valores individuais para cada municipio) (Figura 8, linha

vermelha).

Isolamento Social em Goids Observado e Projetado
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Figura 8. Série temporal observada e projetada do isolamento social no Estado de Goias. Todas as linhas
foram calculadas através da média entre os municipios de Goias, ponderada pelo tamanho populacional,
apesar do modelo utilizar estimativas independentes para cada municipio. Linha preta indica o observado
no Estado até o dia 22 de maio. Linha azul indica o cendrio azul, que projeta o isolamento social observado
entre os dias 23 e 29 de margo. Linha verde indica o cendrio verde, que projeta o isolamento social
observado entre os dias 16 e 22 de maio. Linha vermelha indica o cendrio vermelho, que projeta a
tendéncia observada entre os dias 9 e 22 de maio.

Principais Resultados

a) Estimativa de transmissdo do SARS-CoV-2 na populagdo ao longo do tempo (Re)

e A simulagdo da transmissibilidade do SARS-CoV-2, avaliada através do niumero
reprodutivo efetivo (Re), indica uma forte queda no inicio do més de abril de 2020
em Goias. Porém, a partir da ultima semana de abril o Re tem apresentado uma
tendéncia de aumento progressivo (Figura 9);

e Na Figura 9 os circulos vermelhos indicam valores de R. calculados
empiricamente considerando diferentes conjuntos de dados para Goias. Esses
incluem (i) o excesso de casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG),

casos confirmados de COVID-19 considerando (ii) data de notificacdo e (iii) data
12
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de inicio de sintomas, com janelas méveis de 14 dias. Foram estimados também
os valores de R. para casos confirmados por data de sintoma (Sintomas-S) e
Obitos a partir de dados das semanas epidemiolégicas. O Ro estimado por

maxima verossimilhanca por um SIR cl3ssico foi igual a 1.237.

Estimativa da Transmissao da Covid19 em Goias

Obitos ~ _==== ~=-- Confirmados

....................................................................... Sintomas-S
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Figura 9. Série temporal do Numero Reprodutivo Efetivo (Re) para o Estado de Goids, simulado pelo
modelo entre 14 de margo e 22 de maio de 2020. Barras verticais cinzas indicam os intervalos de confianga
de 95% (IC95%) das estimativas, obtidas através de 100 réplicas das simulagdes. As barras verticais
vermelhas indicam intervalos de confianga de 95% das estimativas empiricas (circulos no meio do periodo
estimado de transmissdo), enquanto as linhas tracejadas horizontais indicam o periodo de tempo de cada
uma dessas estimativas. Para casos confirmados por data de sintomas e dbitos calculados a partir de
dados das semanas epidemioldgicas, a linha horizontal se refere a amplitude do periodo total analisado.

Pela dindmica do modelo de simulacdo estima-se que, até 22 de maio de 2020,
um total de 136.203 pessoas ja podem ter sido infectadas pelo SAR-CoV-2 em
Goias, o que significa por volta de 1,94% da populacdo do Estado (estimada em
7.017.505 pessoas)?;

A figura 10 (abaixo) indica a projecdes do Re segundo os trés cendrios simulados

(azul, verde e vermelho).

Na nota técnica 2 foi reportado erroneamente a estimativa de 2,03% da populagdo de Goias ja
estaria infectada em 5 de maio de 2020, quando na verdade essa seria a prevaléncia projetada
para 30 de maio de 2020.
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e Observa-se uma reducdo imediata de Re a partir de final de maio no cendrio azul.
Observa-se também uma queda progressiva de Re a partir de meados de junho
nos cenarios verde e vermelho, apesar do baixo indice de isolamento projetado
nestes cenarios. Isso é decorrente da reducdo do nimero de suscetiveis na
populacdo ao longo do tempo e é esperado na dindmica da transmissdo de

doencas infecciosas.

Estimativa e Cendrios da Transmissao da Covid19 em Goias

Numero Reprodutivo Efetivo (Re)
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Figura 10: Numero Reprodutivo Efetivo (Re) para o Estado de Goids estimado pelo modelo entre 14 de
margo e 22 de maio de 2020 (linha preta). Demais linhas indicam a estimativa sob cada cendrio. Barras
verticais indicam o intervalo de confianga (IC95%) das estimativas de 100 réplicas das simulagGes.

b) Projecboes Temporais de Demanda por Leitos
A demanda didria por leitos hospitalares convencionais (clinicos) no periodo entre hoje
e odia 31 dejulhode 2020, ja considerando os tempos de hospitalizacdo, é apresentada

na Figura 11 abaixo.

e No cenario azul, a demanda didria por leitos clinicos em Goids serd entre 280 -
372 leitos-dia no final de junho, e entre 235 - 288 no final de julho;

e No cenario verde, espera-se em Goias uma demanda didaria de leitos clinicos
entre 1.726 - 2.164 leitos-dia no final de junho, e entre 3.534 - 3.778 no final de

julho;
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e No cenario vermelho, e demanda diaria de leitos clinicos em Goids sera entre

2.609 - 3.317 leitos-dia no final de junho, e 4.415 - 5.144 no final julho.

Projecdao da Demanda diaria por Leitos Clinicos em Goias
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Figura 11. ProjecGes de demanda diaria de leitos de clinicos para pacientes com COVID-19 segundo os
cenarios verde, vermelho e azul. Devido ao tempo de incubacdo e hospitalizacdo, sé serd possivel
distinguir os cendrios a partir da segunda quinzena de maio. Barras verticais indicam o intervalo de
confianga (IC95%) das estimativas de 100 réplicas das simulagGes.

A demanda didria por leitos de UTI no periodo entre hoje e o dia 31 de julho de 2020, ja

considerando os tempos de hospitalizacdo, é apresentada na Figura 12 abaixo.

e Sob o cendrio azul espera-se em Goias uma demanda diaria por leitos de UTI
entre 67 - 89 leitos-dia no final de junho, e entre 53 - 75 leitos-dia no final de
julho;

e Sob o cendrio verde espera-se em Goids uma demanda diaria por leitos de UTI
entre 344 — 450 leitos-dia no final de junho, aumentando para entre 817 - 881
leitos-dia no final de julho;

e Sob o cendrio vermelho espera-se em Goias uma demanda didria por leitos de
UTI entre 519 - 675 leitos-dia no final de junho, aumentando para entre 1.119 -

1.257 leitos-dia no final de julho.
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Figura 12: ProjecGes de demanda didria de leitos de UTI para pacientes com COVID-19 segundo os cendrios
verde, vermelho e azul. Barras verticais indicam o intervalo de confianga (IC95%) das estimativas de 100
réplicas das simulagdes.

c) Projecoes Temporais de Numero Acumulado de Pacientes Hospitalizados em
Leitos clinicos e em UTI por COVID-19

e Sob o cenario azul estima-se até final de junho um ndmero acumulado entre
2.183 - 2.963 pacientes internados em leito hospitalar, que aumentara para
entre 3.365 - 4.418 até o final de julho (Figura 13);

e Sob o cenario verde estima-se até final de junho um nimero acumulado entre
5.884 - 7.777 pacientes internados em leito hospitalar, que aumentara para
entre 21.047 - 23.803 até o final de julho (Figura 13);

e Sob o cenario vermelho estima-se até final de junho um numero acumulado
entre 7.919 - 10.561 pacientes internados em leito hospitalar, que aumentara

para entre 31.842 - 34.019 até o final de julho (Figura 13).
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Figura 13: Proje¢Ges do numero acumulado de pacientes com COVID-19 hospitalizados em leito clinico
segundo os cenarios verde, vermelho e azul. Barras verticais indicam o intervalo de confianga (1C95%) das
estimativas de 100 réplicas das simulagdes.

e Sob o cenario azul estima-se até final de junho um nimero acumulado entre 604
- 818 pacientes internados em UTI, que aumentara para entre 956 - 1.257 até o
final de julho (Figura 14);

e Sob o cendrio verde estima-se até final de junho um ndmero acumulado entre
1.466 - 1.961 pacientes internados em UTI, que aumentara para entre 5.579 -
6.439 até o final de julho (Figura 14);

e Sob o cendrio vermelho estima-se até final de junho um numero acumulado
entre 1.915 - 2.584 pacientes internados em UTI, que aumentara para entre

8.586 - 9.327 até o final de julho (Figura 14).
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Numero Acumulado de Pacientes com COVID-19 Internados em UTI
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Figura 14: Projecbes do numero acumulado de pacientes com COVID-19 internados em leito de UTI
segundo os cenarios verde, vermelho e azul. Barras verticais indicam o intervalo de confianga (1C95%) das
estimativas de 100 réplicas das simulag¢des.

d) Projecées Temporais de Numero de Obitos por COVID-19

e Sob o cenario azul espera-se em Goias entre 6 e 14 6bitos didrios por COVID-19
no dia 30 de junho, e entre 5 e 12 no dia 31 de julho (Figura 15);

e Sob o cenario verde espera-se em Goias entre 47 - 68 Obitos diarios por COVID-
19 no dia 30 de junho, e entre 101 - 118 no dia 31 de julho (Figura 15);

e Sob o cenario vermelho espera-se em Goias entre 67 - 95 dbitos didrios por

COVID-19 no dia 30 de junho, e entre 129 - 162 no dia 31 de julho (Figura 15);
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Figura 15: Proje¢Ges do numero diario de ébitos por COVID-19 segundo os cenarios verde, vermelho e
azul. Barras verticais indicam margem de erro de 95%, calculada com base nas réplicas do modelo de
simulacdo.

Sob o cenario azul espera-se em Goids um total acumulado de ébitos por COVID-
19 entre 387 - 530 no final de junho, e entre 634 - 839 no final de julho (Figura
16);

Sob o cenario verde espera-se em Goias um total acumulado de obitos por
COVID-19 entre 836 - 1.130 no final de junho, e entre 3.443 - 4.054 no final de

julho (Figura 16);

e Sob o cendrio vermelho espera-se em Goids um total acumulado de débitos por

COVID-19 entre 1.052 - 1.438 no final de junho, e entre 5.360 - 5.938 no final

julho (Figura 16);
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Figura 16: ProjecGes de nimero acumulado de dbitos por COVID-19 segundo os cendrios verde, vermelho
e azul. Barras verticais indicam margem de erro de 95%, calculada com base nas réplicas do modelo de
simulacdo.

e)

Projecbes Regionalizadas

A demanda diaria por leitos clinicos em 31 de julho na capital serd entre 41 — 62
leitos-dia no cenario azul, 765 - 897 no cenario verde, e 903 - 1.319 no cenario
vermelho (Tabela 2);

A demanda didria por leito de UTI em Goiania em 31 de julho serd entre 8 - 17
leitos-dia sob o cenario azul, 183 - 216 sob o cenario verde, e 253 - 351 sob o
cenario vermelho (Tabela 2);

O numero acumulado de 6bitos por COVID-19 em Goiania até 31 de julho deve
ser entre 156 - 239 sob o cenario azul, 907 - 1.102 sob o cenario verde, e 1.591 -
1.776 sob o cenario vermelho (Tabela 3);

O numero diario de dbitos por COVID-19 em Goiania até o final de julho deve ser
entre 0 - 3 sob o cendario azul, 19 - 30 sob o cenario verde, e 24 - 46 sob o cenario

vermelho (Tabela 3);
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Tabela 2: Estimativas da demanda diaria por leitos clinicos e de UTI para pacientes com COVID-19 projetadas para 31 de julho de 2020, sob diferentes cenarios. Amplitude
das estimativas indicam intervalo de confianga (IC95%).

Cenario 1: Azul

Cenario 3: Vermelho

Cenario 2: Verde

Leitos-dia (Clinico)

Estado de Goias
Goiania

Regiao Maior Municipio XTI IEN (o[{1T))
Central Goiania
Centro Sul Ap. Goiania
Entorno Norte Formosa
Entorno Sul Aguas Lindas
Estrada de Ferro  Cataldo
Nordeste | Campos Belos
Nordeste Il Posse

Norte Porangatu
Oeste | Ipora

Oeste ll S. L. Mts. Belos
Pirineus Anapolis

Rio Vermelho Itaberai

Sao Patricio | Itapaci

Sdo Patricio Il Goianésia
Serra da Mesa Nigueldndia
Sudoeste | Rio Verde
Sudoeste Il Jatai

Sul Itumbiara

Numero de leitos-dia estimados em 31 de julho de 2020

Leitos-dia (UTI) Leitos-dia (Clinico) Leitos-dia (UTI) ‘ Leitos-dia (Clinico) Leito-dia (UTI)

Leitos-dia (UTI) Leitos-dia (Clinico) Leitos-dia (UTI) Leitos-dia (Clinico) Leito-dia (UTI)
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Tabela 3: Estimativas do nimero acumulado de pacientes hospitalizados em leitos clinicos, pacientes em UTI e ébitos por COVID-19, acumulados entre o inicio da simulagdo
(13 de fevereiro) e fim da projecdo (31 de julho de 2020). Amplitude das estimativas indicam intervalo de confianga (IC95%).

Cenario 1: Azul

Cenario 2: Verde Cenario 3: Vermelho

Pacientes Hosp.

Estado de Goias

Goiania
Regido Maior Municipio BGETEE G108
Central Goiania
Centro Sul Ap. Goiania
Entorno Norte Formosa
Entorno Sul Aguas Lindas
Estrada de Ferro  Cataldo
Nordeste | Campos Belos
Nordeste Il Posse
Norte Porangatu
Oeste | Ipora
Oeste Il S. L. Mts. Belos
Pirineus Anapolis
Rio Vermelho Itaberai
Sédo Patricio | Itapaci
Sdo Patricio Il Goianésia
Serra da Mesa Niquelandia
Sudoeste | Rio Verde
Sudoeste Il Jatai
Sul Iltumbiara

Numero acumulado de pacientes estimados em 31 de julho de 2020

Pacientes UTI Obitos Pacientes Hosp. Pacientes UTI Obitos Pacientes Hosp. Pacientes UTI Obitos

Pacientes UTI Obitos Pacientes Hosp. Pacientes UTI Obitos Pacientes Hosp. Pacientes UTI
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Considerando os principais resultados, pode-se concluir que:

O distanciamento social contribuiu para reducdo da velocidade de transmissao
do SARS-CoV-2 no Estado no més de abril de 2020, mas a partir da ultima semana
de abril o Re tem apresentado uma tendéncia de aumento progressivo;

As estimativas anteriores, conforme publicadas nas notas técnicas 1 e 2,
conseguiram predizer com bastante precisdo a evolugdo do numero de eventos
e demanda por leitos no estado de Goids e municipio de Goiania;

Apds atingir um alto indice de isolamento social em meados de abril, observou-
se em Goias uma tendéncia de reducdo gradual do isolamento social ao longo do
tempo, na maior parte dos municipios do Estado. Essa tendéncia, que ja podia
ser observada nas andlises e definicdo de cenarios das duas notas anteriores
tornou-se ainda mais acentuada desde entdo. Entretanto, observa-se agora uma
certa estabilizagao dos niveis de isolamento, o que justifica a semelhanga das
estimativas de R nos cenarios verde e vermelho;

No cenario verde, de manutencao do nivel atual de isolamento um pouco menor
do que 40%, os valores de Re atuais estdo elevados e proximos a 1,6. Esse
aumento, portanto, requer uma atencado especial e a utilizacdo de estratégias
gue aumentem o nivel de isolamento na populacdo para evitar um aumento
significativo de casos, 6bitos e demanda por leitos maior que o sistema de saude
tem capacidade de ofertar na atualidade;

Em fungdo da atualizagao da parametrizagao e calibragao considerados nesta
analise, estimou-se uma menor demanda de leitos clinicos e de UTI até 30 de
junho, quando comparada as estimativas descritas nas notas técnicas anteriores.
Ainda assim, a demanda de leitos estimada é muito alta nos cenarios verde e
vermelho;

Considerando os cenarios verde e vermelho, é observado um pico nas demandas
hospitalares e no niumero de ébitos na segunda quinzena de julho;
Considerando os cenarios alternativos, do ponto de vista epidemioldgico as
projecOes indicam que o cenario azul ainda é o desejavel, considerando a

capacidade da rede de assisténcia e menor magnitude de eventos na populagao.
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Para se atingir este cendrio, é necessdario levar a taxa de transmissdao (Re) o
guanto antes a um nivel de isolamento social em torno de 50-55%, considerando
as estimativas a partir da telefonia movel (/nloco).

e A evolugdo da transmissao da doenca segundo os cenarios verde e vermelho
resultarda em uma demanda de leitos que o sistema de saude atualmente ndo é
capaz de ofertar. Ainda, podera resultar em um ndmero acumulado de ao redor
de 4.000 mortes por COVID-19 no estado.

e As projecdes do numero de dbitos didrios indicam um pico no dia 20 de junho
sob o cenario azul, 22 de julho sob o cenario vermelho, e 30 de julho sob o
cenario verde. Ja o pico de demanda didria por leito clinico esta projetado para
13 de junho sob o cenario azul, 20 de julho sob o cenario vermelho, e 26 de julho
sob o cenario verde. Por fim, o pico de demanda didria por leito de UTI estd
projetado para 15 de junho sob o cenario azul, inicio de agosto (fora da projecao)

sob o cenario verde, e 23 de julho sob o cenario vermelho.

Proximos passos

E importante salientar que dados locais de boa qualidade e evidéncias cientificas
sdo fundamentais para a parametrizacdo e calibracio do modelo, e que novas
informagdes devem, gradualmente, melhorar a capacidade preditiva do modelo e,
assim, sua utilizacdo por gestores para auxiliar na tomada de decisGes. Um ponto
particularmente importante é a necessidade de, periodicamente, rever as previsdes e
tentar entender, a partir dos dados empiricos, qual dos cenarios projetados se ajusta
melhor a realidade em um dado momento. Nesse sentido, considerando o efeito das
medidas de isolamento adotadas a partir de marco, a distingdo entre os cendrios de
expansdo da COVID-19 em Goias so se tornaria mais clara a partir do final de maio.
Portanto, é fundamental ampliar as estratégias de monitoramento da expansao da
epidemia em Goids, permitindo realizar, de forma iterativa, uma recalibracdo e
reavaliacdo de pressupostos importantes do modelo.

Finalmente, vale ressaltar que, como em qualquer modelo preditivo, as

estimativas tornam-se imprecisas em longo prazo, e, portanto, os nimeros de eventos
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gerados nesta perspectiva temporal devem ser considerados com cautela e
interpretados principalmente comparando-se a magnitude de eventos nos cenarios
alternativos. De qualquer modo, até o momento, entende-se que as estimativas e
projecOes geradas tém sido Uteis no apoio a tomada de decisdo e tém sido corroboradas

com os dados epidemioldgicos locais disponiveis e monitorados continuamente.
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