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Preambulo

Esse documento foi redigido por um grupo de cientistas desta universidade sem vinculo com
a gestdo da Secretaria de Estado da Saude, a pedido do governador, S.r. Gladson Cameli.

Os dados da situacao atual foram coletados através de consulta pessoal ou telefénica com
0s profissionais que trabalham nos respectivos setores e, portanto, ndo séo dados oficiais da Sesacre.

As projecOes e estimativas foram calculadas através do modelo epidémico SIR, por meio do
software R Core Team, utilizando pacotes estatisticos para saude, especificos para epidemias e
confrontados com uma calculadora epidemioldgica desenvolvida por cientistas da Universidade de
Brasilia junto com membros do Ministério da Saude, Organizacdo Pan-americana de Saude e
Organizacao Mundial da Saude.

Essas projecbes sao baseadas, entre outras variaveis, no grau de distanciamento social,
disponibilidade de leitos de enfermaria, leitos de UTIl e numero de infectados, portanto, tem
variabilidade diaria.

Entendemos que o conceito de distanciamento social ndo é o mesmo que o de isolamento
social.

Esses modelos ndo levam em consideracdo os recursos humanos disponiveis para o
atendimento hospitalar, bem como as possiveis baixas dos profissionais de salude que podem
acontecer a medida que esses se contaminem.

Os modelos nao foram feitos para todo o Acre por indisponibilidade de dados sobre a estrutura
hospitalar dedicada ao Covid-19.

Algumas informacdes avancadas de epidemiologia fornecidas pelos idealizadores da
Calculadora:

“Numero de casos gerado por cada caso: 1,6
Mortalidade (% de mortes na populacéo): 0,078%
Letalidade (% de mortes entre os doentes): 1,5%

Este cenario prevé que 0,078% da populacdo geral morreria num surto de COVID-19. Este
namero corresponde a 1,54% de todos que ficaram doentes. O modelo também indica que 35,2% da
populacéo sera infectada pelo virus, mas apenas 14% destes desenvolverdo sintomas visiveis.

IMPORTANTE: Modelos sédo simplificacées da realidade e dependem fortemente de bons
valores para os parametros baseados em dados. Ainda existem varios aspectos epidemioldgicos da
COVID-19 que permanecem em aberto no debate cientifico e cientistas ainda estdo tentando
determinar valores mais precisos para varios parametros importantes. As escolhas feitas aqui séo
baseadas no conhecimento cientifico atual sobre a epidemia, mas ainda sédo bastante incertas. No
entanto, escolher valores absurdos para os parametros certamente criara previsdes absurdas. Dito
iSso, use a calculadora com cuidado!

O desenrolar da epidemia também depende crucialmente de como as comunidades reagem.
Isto é codificado de maneira muito simplista nos comandos de "Opc¢des de Intervencado” do simulador.
Nés nao tentamos antecipar como estas comunidades irdo responder a epidemia, mas apenas damos
a opcao de tracar diferentes cenarios de resposta. Por isso, dizemos que esta calculadora produz
apenas cenarios e nao previsdes sobre o futuro.”
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ProjecOes para Rio Branco em 18/04/2020
Situacéo de leitos
1- Leitos COVID-19 no Acre:

SUS

Leitos clinicos para Covid:
o Huerb enfermaria: 65 leitos adultos/ 3 leitos infantis;
o SEC Covid: 3 leitos;
o UPA segundo distrito: 37 leitos;
o Pediatria Huerb: 7 leitos;

e UTIs completas para Covid;

o UTI Covid (nova estrutura do Huerb): 10 leitos.

2- Pacientes internados em Rio Branco com Covid até 18/04:

e 46 pacientes
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Primeiro cenario:

1- Manutencéo da quantidade atual de leitos de UTI e leitos de enfermaria;
2- Reducao de 40% da mobilidade social’;

3- Considerando 333 infectados em 18/04/2020 (usando a mortalidade e as
internacdes como variaveis de céalculo);

4- Tempo de epidemia: 12 semanas;
Gréfico 1: Projecéo para a cidade de Rio Branco da necessidade de leitos de enfermaria, leitos de

UTI e mortes em trés periodos (4, 8 e 12 semanas) caso se mantenha a estrutura hospitalar atual.

Rio Branco :115 leitos de enfermaria
e 10 leitos de UTI

LEITOS DE ENFERMARIA LEITOS DE UTI FALTANTES MORTES
FALTANTES

¥4 sem 8 sem 12 sem
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Sequndo cenario:

1- Aumento de 20 leitos de UTI e 40 leitos de enfermaria:
2- Reducao de 40% da mobilidade social;

3- Considerando 333 infectados em 18/04/2020 (usando a mortalidade e as
internacdes como variaveis de célculo);

4- Tempo de epidemia: 12 semanas.

Graéfico 2: Projecéo para a cidade de Rio Branco da necessidade de leitos de enfermaria, leitos de
UTI e mortes em trés periodos (4, 8 e 12 semanas) caso se aumente em 40 leitos de enfermaria e 20
leitos de UTI, a estrutura hospitalar atual.

Rio Branco: 153 leitos de enfermaria
e 30 leitos de UTI

e Ex B
LEITOS DE ENFERMARIA LEITOS DE UTI FALTANTES MORTES
FALTANTES
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Terceiro cenario:

1- Aumento de 50 leitos de UTI e 80 leitos de enfermaria;
2- Reducédo de 40% da mobilidade social;

3- Considerando 333 infectados em 18/04/2020 (usando a mortalidade e as
internacdes como variaveis de célculo);

4- Tempo de epidemia: 12 semanas.

Graéfico 3: Projecéo para a cidade de Rio Branco da necessidade de leitos de enfermaria, leitos de
UTI e mortes em trés periodos (4, 8 e 12 semanas) caso se aumente em 80 leitos de enfermaria e 50
leitos de UTI, a estrutura hospitalar atual.

Rio Branco: 193 leitos de enfermaria
e 50 leitos de UTI

LEITOS DE ENFERMARIA LEITOS DE UTI FALTANTES MORTES
FALTANTES

B 4sem ®8sem ¥12sem

Grafico 4: Projecao da necessidade de leitos de enfermaria, leitos de UTI e mortes considerando
15 semanas de epidemia, para a cidade de Rio Branco

Demanda hospitalar
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Considerando 40% de distanciamento social, 333 casos e atual estrutura hospitalar
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O Resumo dos cenarios € apresentado na tabela a seguir:

Tabela 1 — Projecdes para Rio Branco.

Curso de Medicina

. Leitos de Leitos de Leitos de .
Leitos dF_“ Enfermaria  Enfermaria UTI Leitos de Leitos de UTI
, . Enfermaria UTI Mortes Mortes Mortes
Cenario Faltantes Faltantes Faltantes Faltantes
Faltantes Faltantes (4 semanas) (8 semanas) (12 semanas)
(8 (a2 (4 (12 semanas)
(4 semanas) (8 semanas)
semanas) semanas) semanas)
1-115 Leitos de
leitos de UTI
2 - 153 Leitos de
enfermaria e 30 24 24 24 55 60 60 73 193 244
leitos de UTI
3-193 Leitos de
16 16 16 59 59 59 62 172 233

enfermaria e 50
leitos de UTI
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Considerac0Oes para a cidade de Rio Branco
(baseadas na estrutura hospitalar atual)

1) Os 10 leitos de UTI lotam em 20/04/2020;

2) Mais 10 leitos de UTI seriam necessarios em 22/04/2020;

3) Mais 10 leitos de UTI seriam necessarios em 26/04/2020;

4) Mais 10 leitos de UTI seriam necessarios em 30/04/2020;

5) Mais 10 leitos de UTI seriam necessarios em 05/05/2020;

6) Mais 10 leitos de UTI seriam necessarios em 10/05/2020;

7) Mais 10 leitos de UTI seriam necessarios em 15/05/2020;

8) Pico da epidemia na segunda quinzena de maio/ primeira de junho;

9) Até o fim da primeira onda da pandemia (inicio de setembro) a
estimativa de mortes é de 289 pessoas, podendo aumentar para mais
de 500 a depender da oferta e resposta ao tratamento;

10) Se o distanciamento social se elevar para 50% nesse periodo,
as mortes estimadas serdo de 205 (40% a menos) pessoas e a
necessidade de leitos adicionais de UTI cai de 60 para 44,

11) Se o distanciamento social cair para 30% nesse periodo o

namero de mortes estimadas aumenta de 205 para 336 (49%) e o
namero de leitos de UTI de 60 para 76 (26%).
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ProjecOes para o Vale do Jurua

Considerando:

1) Somente leitos Covid de Cruzeiro do Sul:
30 leitos de enfermaria Covid;
10 leitos de UTI;
2) Periodo do estudo: 12 semanas;
3) Populacéo de aproximadamente: 336.000 hab.;
4) Distanciamento social de 40%.

Gréfico 4: Projecdo da necessidade de leitos de enfermaria, leitos de UTI e mortes
considerando 16 semanas de epidemia, para o Vale do Jurud.

Demanda hospitalar
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Considerando 40% de distanciamento social, 333 casos e atual estrutura hospitalar
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Consideracdes sobre o Vale do Jurua
(baseadas na estrutura hospitalar atual)

1) As 10 UTls ficam lotadas aproximadamente em 09/05/2020;

2) Mais 10 leitos de UTI seriam necessarios em 05/06/2020;

3) Mais 10 leitos de UTI seriam necessarios em 20/06/2020;

4) Mais 06 leitos de UTI seriam necessarios para o pico em 03/07/2020;

5) Até o fim da epidemia (inicio de outubro - 24 semanas) a estimativa de
mortes é de 153 pessoas;

6) Se o distanciamento social se elevar para 50% nesse periodo, as
mortes estimadas serdo de 89 (72% a menos) pessoas e a
necessidade de leitos adicionais de UTI cai de 26 para 14;

7) Se o distanciamento social cair para 30% nesse periodo o numero de
mortes estimadas aumenta de 153 para 178 (16%) e o numero de leitos
de UTI de 26 para 34 (30%).
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Comparacéo da pandemia de COVID-19 em outros
paises

Devido a incerteza destes modelos, € relevante comparar o0s
resultados desta modelagem com a progresséo da pandemia de COVID-19
em outros paises. O primeiro passo € recalcular os dados modelados do
Acre para 100.000 habitantes. Neste caso as mortes de 233 a 269 de 12
semanas de Rio Branco vao ser divididas por 3.3 (330.000/100.000), ou seja
71 a 82 por 100.000 habitantes.

Para comparar as mortes previstas pelo modelo com dados atuais de
mortes, usamos dados das fontes Our World in Data" e Earth Big Data".

Existem, também incertezas nos registros de mortes causadas
diretamente pela COVID-19 porque nem todos os Obitos registrados,
especialmente os ocorridos fora do hospital, foram testados para a presenca
do novo Coronavirus, SARS-CoV-2.

Tipicamente se usam 0s extremos para ver se o0s resultados dos
modelos cabem dentro das realidades que estdo acontecendo no mundo.
Os dados da Europa e dos EUA vem de fontes consideradas mais
confiaveis. A cidade de Guayaquil, Equador, similar a Rio Branco em termos
de clima e faixas etarias, tem sido severamente afetado pela COVID-19,
porém, com dados de dificil acesso.

Até o dia 21 de abril, a Italia tinha acumulado 40 mortes por 100.000
habitantes pela COVID-19 e a Bélgica 50 mortes por 100.000 habitantes. O
pico das mortes por dia passou na Italia e se a curva € simétrica, se espera
menos de 80 mortes por 100.000 habitantes como todo. No caso da
Bélgica, o nimero pode ser mais de 100 mortes por 100.000. As estimativas
do modelo para Rio Branco estdo nesta faixa, porém é importante lembrar
gue sao valores nacionais e as cidades tem uma tendéncia de concentrar
casos. Como o extremo minimo, podemos usar a Coreia do Sul que tem 5
mortes por 100.000 habitantes até 21 de abril de 2020.

Nos EUA a diferenga entre o nacional e local em termos de taxas de
mortes fica mais evidente. No nivel nacional, os EUA acumularam somente
13 mortes por 100.000 até o dia 21 de abril, mas o caso do estado de Nova
lorque foi de 96 mortes por 100.000, mais do que qualquer pais europeu. E
0s casos foram concentrados na cidade de Nova lorque que daria uma taxa
ainda maior. Talvez o estado de Nova lorque tenha chegado ao seu pico, e
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se for simétrica, a distribuicdo se espera um total de quase 200 mortes por
100.000, bem mais do que o modelo prevé para Rio Branco.

Como foi mencionado no inicio, a modelagem é uma ferramenta para
antecipar o futuro e tem suas incertezas. A extrapolacdo de outros paises,
com distribuicbes de renda e de faixas etarias diferentes, para o Acre
também tem suas limitagdes. No momento, os valores previstos nao estéo
longe da situacdo atual de outros paises. Nas proximas semanas,
saberemos a aplicabilidade deste modelo e das extrapolacbes para a
situacdo do Acre.
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Recomendac®bes estrategicas para Rio Branco e Vale
do Jurua

1- Estratégias para diminuir a contaminacao

a. Mensuracéao e gerenciamento diarios do distanciamento social;
b. Campanhas macicas de conscientiza¢c&do sobre o distanciamento;
c. Uso obrigatorio de mascaras em todos os lugares publicos,
comercio e industria;
d. Informacgao constante da populacao sobre medidas de higiene;
e. Aumentar a testagem de casos suspeitos e isolar (Aumentar envio
de recursos de apoio ao laboratorio Merieux de Rio Branco);
f. Identificacao e isolamento dos casos positivos;
g. ldentificacao e isolamento dos idosos:
I. Fornecer mascaras, sabonetes, alcool gel;
ii. Ativar a rede de saude da familia.

2- Estratégias para tratamento dos pacientes

a. Treinamento intensivo dos plantonistas para intubacdo e manutencéao
do paciente grave,

b. Definir com clareza os centros de salude que atenderdo os pacientes
suspeitos de estar com a Covid-19 e divulgar para a sociedade;

c. Definir com clareza os hospitais que tratarao pacientes com Covid e
divulgar entre os profissionais de saude;

d. Definir com clareza o modo de transporte dos pacientes entre as
unidades e divulgar entre os profissionais de saude;

e. Criacdo urgente de leitos de enfermaria e UTI especificos para
tratamento de pacientes com Covid;

f. Consertar com urgéncia ventiladores e carrinhos de anestesia
guebrados;

g. Compra de equipamentos e insumos para 0 excedente de leitos de
enfermaria e UTI.
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3- Estratégias para recrutamento de profissionais

a. Compra urgente de EPIs (sem eles nenhum profissional pode
trabalhar):

i. 100 mil kits (avental, gorro, mascara, propé);
ii. 20 mil protetores faciais;

b. Imediata contratacdo ou convocacdo de profissionais com
experiéncia em manejo de paciente critico que ja trabalham para a
SESACRE (clinicos, anestesiologistas e especialistas como
cardiologistas e pneumologistas);

c. Imediato treinamento dos profissionais de salude que atuam na
atencdo basica para atender pacientes na enfermaria Covid, com
criacdo de protocolos;

d. Estimulo financeiro ao profissional de saude (pagamento de
insalubridade, pagamento de diferencial, plantdo extra...);

e. Pensar em contratar equipes de foras (de preferéncia as que tragam
0S equipamentos e insumos);

f. Fornecer quartos de hotel para aqueles profissionais de saude que
nao desejarem, ou nao puderem ir para suas casas por risco de
contaminacao de seus familiares.
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Conclusao

Essas projecOes sao dependentes de uma enormidade de variaveis,
algumas das quais ainda ndo conhecemos pelo préprio desconhecimento da
doenca e que grandes variacbes podem ocorrer, portanto € prudente que esses
calculos sejam refeitos a cada semana.

Fica claro em nossas projecdes que medidas de distanciamento social
e isolamento dos contaminados sdo o0s principais fatores que implicam em
diminuicdo da demanda hospitalar e de mortes.

Tambeém se conclui que precisam ser tomadas medidas urgentes para
0 aumento do suporte hospitalar (leitos, insumos, EPIs e recursos humanos).

H& necessidade de uma cadeia de comando Unico que centralize as
informacdes e que tome decisdes praticas, menos burocraticas e que mantenha
a populacéo e os profissionais de saude informados continuamente.

A mudanca de habitos de higiene da populacdo sera fator
determinante na velocidade da disseminac&o da doenca.

' Referéncias:

https://covid-calc.org

https://www.R-project.org/
https://www.google.com/covid19/mobility/
https://ourworldindata.org

https://www.paho.org/bra/

I https://ourworldindata.org/coronavirus

il http://ebd-covid19.s3-website-us-east-1.amazonaws.com/
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