.
H
‘H:

N\ 4 |

PREPIDEMIA

UNIVERSIDADE DE BRASILIA

Boletim COVID-19 DF - 17

Situacao e cenarios da pandemia de COVID-19 no

Distrito Federal

23 de dezembro de 2020 (v1.0)

Participacao e Apoio:

q faculdade de
tecnologia

‘@' @'“““sﬂ"ﬂﬂ e Geociéncias

I‘.N \Lll.l\i

@

AMule Faculdade UnB Gama @)

GRUPO DE PESQUISA SOBRE ACESSO A
MEDICAMENTOS E USO RESPONSAVEL

W
“M munpo W
UnB/FCE

® GigaCandanga @Sabin S mINSTITUTO FeDERAL

MEDICINA DIAGNOSTICA |



PREPIDEMIA

UNIVERSIDADE DE BRASILIA

Pesquisadores

Dr. Abimael Cereda Junior, Geografia das Coisas, Inteligéncia Geografica;

Dr. Alan Ricardo da Silva, Universidade de Brasilia, Departamento de Estatistica;

Dra. Ana Carla Bittencourt Reis, Universidade de Brasilia, Faculdade de Tecnologia;

Dra. Ana Paula Melo Mariano, Universidade Estadual de Santa Cruz, Depto. de Ciéncias Biologicas;
Dr. Ari Melo Mariano, Universidade de Brasilia, Engenharia de Producéo;

Dra. Dayani Galato, Faculdade de Ceilandia/UnB, Curso de Farmacia;

Dr. Edilson de Souza Bias, Universidade de Brasilia, Geoprocessamento;

Felipe Pereira de Lima, Universidade de Brasilia, Gestdo Ambiental;

Gabriel Coelho da Silva, Faculdade UnB Gama, Engenharia Eletronica;

Me. Hayssa Moraes Pintel Ramos, FEPECS/DF, Epidemiologia;

Leonardo Lazarte, GigaCandanga e Matematica UnB;

Me. Maira Rocha Santos, CEAM/Universidade de Brasilia;

Dr. Manuel Nascimento Dias Barcelos Junior, FGA/UnB, Engenharia Aeroespacial e de Energia;
Dra. Mara Lucia Castilho, Instituto Federal de Brasilia, campus Riacho Fundo, Linguistica e Educagéo;
Dr. Neantro Saavedra Rivano, Universidade de Brasilia, Engenharia de Transportes;

Dr. Pastor Willy Gonzales Taco, Universidade de Brasilia, Engenharia de Transportes;

Dr. Paulo Angelo Alves Resende, GigaCandanga, Matematica;

Dr. Pedro Costa Campos Filho, UESC, Departamento de Ciéncias Bioldgicas;

Dr. Ricardo Seixas Brites (in memoriam), Universidade de Brasilia, Geoprocessamento;

Dr. Roberto Bittencourt, CPEx - Escola Superior Ciéncias da Saude;

Dr. Romulo José da Costa Ribeiro, Universidade de Brasilia, Geoprocessamento;

Dr. Rudi Henri Van Els, Faculdade UnB Gama, Engenharia de Energia;

Dra. Simone Borges Simao Monteiro, Universidade de Brasilia, Engenharia de Produgéo;

Dr. Valdir Adilson Steinke, Universidade de Brasilia, Geoprocessamento;

Dra. Vanessa Resende Nogueira Cruvinel, Faculdade de Ceilandia/UnB, Curso de Saude Coletiva;
Vinicius Guerra e Ribas, Faculdade UnB Gama, Engenharia de Energia.

E-mail para contato: prepidemia@unb.br

Sugestao para citagao

Pesquisadores associados. Observatério PrEpidemia. Boletim COVID-19 DF-17. Situagcao e
Cenarios da pandemia de COVID-19 no &dmbito do Distrito Federal. 23/12/2020
(https://www.prepidemia.org/)

Sobre o Observatorio PrEpidemia

O PrEpidemia é um observatério que tem como objetivo subsidiar os gestores publicos e a
populagdo no monitoramento espacial da disseminacdo do SARS-CoV-2, abordando aspectos
de diversas areas do conhecimento, a partir de estudos e simulagcdes apoiadas em dados e
modelagem matematica. O acompanhamento tem énfase no Distrito Federal e na Regido
Integrada de Desenvolvimento Econémico (RIDE) e, atualmente, conta com contribuigées de
uma equipe multidisciplinar composta por pesquisadores voluntarios da Universidade de
Brasilia e de instituicdes parceiras das areas de geociéncias, saude, engenharia de produgéo,
transportes, estatistica, educacdo e matematica.
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Objetivos do Boletim

Estimar e avaliar a evolugdo da pandemia da COVID-19 no Distrito Federal para o periodo de
6/11/2020 a 21/12/2020.

1. Introducao

Esta série de Boletins Técnicos, iniciada com o Boletim COVID-19 DF - 01", com periodicidade
quinzenal, apresenta a sintese de informacbées sobre a evolu¢do da pandemia ou da
disseminacao do virus no Distrito Federal (DF) e possibilita a leitura simplificada desses dados.

A andlise da situacdo da pandemia em Regides Administrativas do DF e de cenarios simulados
de evolugao futura da disseminacdo do SARS-CoV-2 pode prover insumos para a tomada de
decisbes por parte da populacao e dos gestores publicos. Os detalhes metodoldgicos aplicados
aqui podem ser encontrados na Nota Técnica 01? e os pardmetros usados nos modelos de
simulagéo deste Boletim estdo no Apéndice I. A finalidade deste documento é contribuir com a
sociedade e o governo local quanto ao acompanhamento do avango da pandemia e a tomada
de decisbes sobre as medidas para sua contengdo. A evolugdo da doengca no DF é
apresentada na Se¢do 2, com a estimacdo do numero de reprodugdo, R(t), no tempo. Na
Sec¢do 3, sao apresentadas as consideragdes e recomendacdes. A descricao da metodologia
de acompanhamento da evolugdo da COVID-19 adotada neste Boletim encontra-se no
Apéndice Il. A Nota Técnica 01 deste Observatorio? propde os seguintes principios estratégicos
a serem considerados para o enfrentamento da doenca:

- Estratificagdo por espaco geografico e dimensdes que compdem a sociedade.

- Avaliagao continua da pandemia com ciclos curtos.

- Geracao de dados para acompanhamento.

- Definicdo de protocolos por area para garantir o distanciamento social e segmentar a
populagéo.

- Transparéncia e participagdo social no acompanhamento e tomada de decisdes.

- Priorizagdo de medidas resilientes e com baixo impacto na sociedade e economia.

- Gestao da infraestrutura hospitalar para pandemia e outros pacientes.

- Definicao de protocolos padronizados para o tratamento da COVID-19.

- Promocgao do acompanhamento psicoldgico da sociedade.

- Promocéo da alteragao da dindmica de atuacéo e de interagao da sociedade.

- Governanga compartilhada.

Nesse contexto, é necessario acompanhar a evolugdo dessa doenga no ambito do DF, a
efetividade dos controles de contencdo e os impactos causados na sociedade, a fim de se
obter maior eficiéncia dessas acoes.

2. Situacao da pandemia da COVID-19 no DF

Acompanhar a taxa de crescimento da pandemia é fundamental para avaliar a efetividade das
medidas de enfrentamento e estimar as dimensbdes dos nimeros de 6bitos e hospitalizagbes.
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Neste trabalho, essa avaliacéo é realizada por meio da estimacédo do numero de reprodugao do
novo coronavirus durante o tempo, R(t), usando-se o método descrito na Nota Técnica 012,
também utilizado nos boletins desta série'*"".

Neste estudo, foram contempladas as RAs com 90 casos ou mais de COVID-19 porque as
estimativas de R(t) para valores menores que 90 casos apresentam intervalos de confianga
muito alargados, o que poderia prejudicar as analises. Cabe esclarecer que a populagéo
carceraria dos presidios do DF, apesar de apresentar, na data de publicacdo deste boletim,
mais de 90 casos, nao foi incluida neste estudo em razao da metodologia para diagndstico do
virus ser diferenciada das demais e de o governo ter medidas de contencdo diferentes das
adotadas para o DF como um todo.

As figuras 1 e 2 apresentam os graficos de estimagdo de R(t), com base nos dados oficiais
divulgados pelo governo local®. As linhas verticais da Figura 1-a indicam as datas,
respectivamente, do Decreto 40.509, de 11/03, que estabeleceu a interrupcédo de atividades
escolares; do Decreto 40.539, de 19/03, que estabeleceu a interrup¢ao do funcionamento de
diversos estabelecimentos; do inicio de funcionamento de dois pontos de testagem rapida
(21/04); da ativagdo de mais cinco pontos de testagem rapida (27/04); do Decreto 40.448, de
16/05, que amplia a abertura de parte do comércio no DF, a partir de 18/05 e de shoppings, a
partir de 27/05; da liberacao de salbes de beleza e academias, dia 07/07, Decreto 40.939 (a); e
da liberacdo de bares e restaurantes, dia 15/07, Decreto 40.939 (b). Cabe esclarecer que,
apesar de haver outros Decretos posteriores ao dia 19/03, os mais significativos até a presente
data estdo contemplados nas Figuras 1 e 2. As linhas horizontais em verde, amarelo e
vermelho indicam os valores, respectivamente, 0,8, 1,2 e 1,5, que sdo os valores usados na
definicdo dos critérios dos niveis descritos no Apéndice Il. A linha horizontal em preto indica o
valor 1. A curva em preto se refere a estimagéo de R(t), a area em cinza é o intervalo de
confianca de 95% e a curva em azul € a média movel m(t), definida no Apéndice Il. A mudancga
do nivel de criticidade - atencao, alerta e emergéncia - ocorre quando a linha azul cruza
uma linha horizontal tracejada (verde, amarelo ou vermelho). A Figura 1 apresenta os
graficos para a estimativa de R(t) considerando os dados de todo o Distrito Federal em dois
periodos.

Figura 1 - Estimagéo de R(t) para o Distrito Federal usando os dados oficiais.

95°%Cd = Mean — R=08 R=12 == R=15 95%0 = mi} = Mean — R=08 — R=12 — R=15
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(a) periodo de 14/03 a 21/12 (b) periodo de 6/12 a 21/12
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No ultimo boletim' desta série, foi indicado que os valores de R(t) estavam proximos de 1,08.
Nota-se, no boletim atual, diminuicdo de R(t) para valores préximos a 1,03, indicando uma
leve redugcdo. Na Tabela 1, sdo apresentados os valores médios de R(t), a estimativa de
populagdo recuperada (Pr), que, supostamente, estda imune a COVID-19, e o calculo do
intervalo de R, seguindo a férmula R,=R(t)/(1-Pr). Para o célculo, foi considerada a média de
m(t) nos 14 dias anteriores a data indicada. Os intervalos para a populagao recuperada foram
obtidos a partir das simulagdes dos cenarios otimista e pessimista.

Tabela 1 - Estimativas de R(t), propor¢éo de populagéo recuperada e R, equivalente.

Data R(t) médio estimado Propor~géo estimada da R, equivalente estimado
populagao recuperada (Pr)
25/05 1,25 1% a 6% 1,26 a 1,33
08/06 1,30 1% a 10% 1,31a 1,45
22/06 1,18 1% a 16% 1,19a 1,42
06/07 1,12 1% a 25% 1,13 a 1,49
20/07 1,00 2% a 33% 1,02a 1,49
03/08 1,03 2% a 40% 1,05a 1,70
17/08 0,99 18% a 48%* 1,21a1,91
31/08 0,98 22% a 50% 1,26 a 1,95
14/09 0,88 25% a 51% 1,18 a 1,78
28/09 0,92 28% a 51% 1,28 a 1,88
12/10 0,94 30% a 51% 1,342 1,93
26/10 0,96 38% a 52%* 1,56 a 2,00
09/11 0,90 42% a 52% 1,55a1,89
23/11 1,02 44% a 52% 1,83 a 2,14
07/12 1,08 46% a 53% 2,01 a2,28
2112 1,03 47% a 53% 1,96 a 2,17

* estimativa usando novos parametros para o modelo epidemiolégico.

O valor de R(t) depende da proporcao de individuos suscetiveis a contrair a doenca. Essa taxa
vem se alterando em razdo da evolugédo da epidemia. De fato, R(t) € 1 no pico de infectados.
Com isso, podemos afirmar que a pandemia no DF atravessou o seu primeiro pico em agosto.
Nota-se que alteragbes significativas nas interagdes sociais podem gerar um aumento de R(t) e
consequente alteragdo na data do pico de infectados. Ressalta-se que o R, equivalente
estimado atingiu o maior valor registrado nesta série de boletins.

Os graficos da Figura 2 apresentam as estimagodes de R(t) para as Regides Administrativas que
tiveram pelo menos 90 casos registrados até o dia 21/12/2020. Observou-se que a estimagao
de R(t) em regides com incidéncia inferior a 90 apresentaram intervalos de confianca
alargados, o que impossibilita a analise. Ressalta-se, ainda, que o Plano de Contingéncia
Nacional para Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus, SARS-CoV-2, do Ministério da
Saude'®, considera a implementagdo da fase de mitigag&o a partir de 100 casos confirmados.
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Figura 2 - Estimacdo de R(t) para Regides Administrativas do DF que possuem mais de 90 casos no

periodo 6/12/2020 a 21/12/2020.
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O Quadro 1 apresenta a classificagdo da situacdo (atual e dos boletins anteriores) da
pandemia no Distrito Federal e nas Regides Administrativas selecionadas, usando-se a
metodologia de acompanhamento da disseminagdo do virus apresentada no Apéndice Il -
acompanhamento (verde), atencdo (amarelo), alerta (vermelho) e emergéncia (preto). Os
numeros na ultima coluna desse quadro indicam o valor estimado para o R(t) da respectiva
regiao no dia 21/12.

Quadro 1 - Indicagado do nivel de criticidade para o DF e para as RAs com mais de 90 casos.

Boletim

Regiao 1:)/105 22/%5 13/366 22/‘:)6 031507 22/%7 og/-:ls 13/?)8 0?/%9 1;/%9 2;/109 11/“;0 2;/3;0 111/4;1 2::;:1 091)/6;2 2;/712
Distrito Federal 0,96 (0,90 | 1,02 | 1,08 | 1,03
Aguas Claras 0,99 0,97 [ 1,07 | 1,04 | 0,99
Arniqueira - 1,05 ( 0,71 1,07
Brazlandia 0,95]0,88 | 0,91 0,96
Candangolandia 0,89(0,921,011,02[1,02
Ceilandia 0,88 |0.730,98]1,06]1,06
Cruzeiro 0,92 (0,82 (1,11 ]1,04 11,13
Fercal - NA [ NA | NA [ Na | A [ Na [ A | N
Gama 1,06 | 0,91 (0,97 [ 1,07 [ 1,01
Guara 0,97 [ 0,94 [1,00]1,02] 0,99
ltapo N/A | 0,34 [0,97 1,10

Jardim Botéanico 1,10 (0,84 |1,03]10,94 | 1,15

Lago Norte 0,96 0,95 (1,12 ( 1,06 | 0,92
Lago Sul 0,91]0,94(1,19]0,97 | 0,93
Nucleo Bandeirante 0,99 (0,92 1,11 ]1,08 0,98
Paranoa 0,9211,010,97 [ 1,11 | 1,11
Park Way 0,8611,0311,05/0,98 1,12
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Planaltina 0,97 (0,85 (1,09 1,13 | 1,11
Plano Piloto 0,98 (0,95 1,05|1,01]0,96
P6r do Sol 0,94 10,72 1,14 (1,17 | 1,09

1,00)0,83]1,03|1,03 (1,15

0,68 1,06 | 1,01 | 0,98
0,85 [ 1,00 0,981,17

0,93 (0,86 | 1,03 1,07 | 1,05
1,01(0,800,97 (0,99 1,15
1,03 0,87 11,03 |1,15( 1,00

Recanto das Emas

Riacho Fundo
Riacho Fundo Il

Samambaia

Santa Maria

Sao Sebastido

SCIA 1,01 10,74 1,02 0,98
Sobradinho 1,01 (0,88 1,111 1,04
Sobradinho Il 0,86 0,97 | 1,17
Sudoeste/ 0,9810,95(1,17 (0,94 [ 0,95
Octogonal

Taguatinga 0,95(0,79 (1,04 | 1,09 | 0,99
Varjao N/A N/A | N/A | N/A | N/A | N/A
Vicente Pires H 0,86 (0,95 1,02 0,95 | 1,08

Destaca-se, neste boletim, que 19 RAs registraram R(t) acima de 1, indicando o
crescimento da epidemia nesses locais. Uma RA foi classificada no nivel de alerta
(vermelho): Itapoa.

Nota-se que houve poucos casos notificados para a RA Fercal e Varjao no periodo analisado, o
que impossibilitou a estimagcdo de R(t) com intervalo de confianca satisfatério. Observam-se
ainda oscilagdes relativamente altas para os valores de R(t) em algumas RAs. Isso se deve a
reducdo do numero absoluto de casos diarios identificados e a oscilagbes no processo de
testagem, que tornam o numero de reprodugdo sensivel a pequenas variagbes de casos
identificados.

3. Consideracoes finais

Este é o ultimo volume desta série de boletins. As estimagdes de cenarios da série
sempre foram feitas considerando-se as duas semanas seguintes a data da ultima
publicacdo de cada volume, tendo sido definido o ano de 2020 como limite para tal.
Como este boletim foi publicado em 23 de dezembro, quinze dias a partir desta data
extrapola o ano corrente. Por este motivo, nesta edi¢cao, ndo ha estimagoes de cenarios
preditivos.

Destaca-se, neste boletim, que 19 RAs registraram R(t) acima de 1, indicando o
crescimento da epidemia nesses locais.

O numero de reproducdao da COVID-19 no DF se mantém acima de 1 desde 23 de
novembro, indicando um aumento da epidemia nesse periodo. Além disso, de acordo
com os dados divulgados pelo GDF, a soma da ocupacgao de leitos publicos com suporte
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de ventilagdo mecanica e de leitos de UTI privados para pacientes com COVID-19 passou
de 325, registrados em 8 de dezembro, para 350, registrados em 22 de dezembro, o que
representa um leve aumento, compativel com o nimero de reproducao aferido.

Nesse contexto, recomenda-se a intensificagdo da vigilancia epidemiolégica, pelo
governo, e da atencao as medidas de controle, por parte da populagao, a fim de se evitar
aumento de casos.

O governo local deve buscar maior eficiéncia e efetividade nas ag¢des de enfrentamento, em
particular considerar as seguintes medidas, antes de promover novas flexibilizagdes ou
contengoes:

1. Investir em inteligéncia epidemiolégica para compreender os meios de contaminagéo
que necessitam de melhores controles. Isso pode ser feito entrevistando-se os
individuos que tiveram confirmagao de infeccdo recente para identificar os possiveis
locais de contaminagdo. Por exemplo, quantos fazem uso de transporte coletivo? Onde
(trabalho, feira, casa de familiar, etc.) estiveram no intervalo provavel de infeccao? Com
qguem teve contato nos ultimos 7 dias? O préprio infectado pode ter sugestdo de onde
contraiu a doenga. Conhecendo os ambientes de maior contaminagéo, é possivel definir
protocolos mais efetivos e adaptados a cada contexto.

2. Investir na inteligéncia geografica como instrumento de analise e apoio na
compreensao da dispersdo da contaminagao por regiao, tendo como base os dados de
testes positivados que estdao sendo efetuados pela Secretaria de Saude, para gerar
protocolos regionais de agao e previsdo, vinculando as disponibilidades hospitalares e a
previsdo de necessidades futuras.

3. Manter as atividades educativas a fim de conscientizar a populagdo sobre a
importancia da manutencado do isolamento social, das medidas de higiene e de uso
adequado de mascaras.

Ha ainda a necessidade de geragao de estimativas locais para as distribuigdes dos periodos de
incubacao e de infeccdo, tempos de hospitalizacdo, dentre outros, para melhor aproximacgao
dos modelos e acompanhamento.

As Regides Administrativas que possuem menos de 90 casos nao foram consideradas neste
Boletim Técnico por ndo serem suficientes para uma boa estimacdo. Para essas RAs,
recomenda-se considerar nivel de criticidade acompanhamento (verde) ou atengéo (amarelo).
Em termos concretos, deve-se considerar flexibilizar as medidas adotadas para essas RAs,
mantendo-se sempre protocolos de higiene por area, conscientizagdo da populagao, intenso
acompanhamento dos casos e analises de locais de risco de contaminagao. Em todo caso,
deve-se observar os principios indicados na Nota Técnica 012.

O governo tem divulgado a série de casos confirmados na populagdo carceraria nas
penitenciarias do DF. Todavia, esses dados nao foram considerados isoladamente neste
boletim por possuirem metodologia de testagem e condigbes de interagao social bem diferentes
das populagbes que habitam as Regides Administrativas do DF, ndo sendo possivel, assim,
uma comparacao.

http://www.prepidemia.org/ | prepidemia@gmail.com |UnB, Brasilia-DF 12



PREPIDEMIA

UNIVERSIDADE DE BRASILIA

Referéncias

1. Pesquisadores associados. Boletim Covid-19 DF-01 - Situagéo e Cenérios Da Pandemia de
Covid-19 No Ambito Do Distrito Federal. Observatorio PrEpidemia; 2020.

2. Pesquisadores associados. Cenarios Da Epidemia de COVID-19 No Distrito Federal.;
2020:http://prepidemia.org.

3. Pesquisadores associados. Boletim Covid-19 DF-02 - Situagdo e Cenarios Da Pandemia de
Covid-19 No Ambito Do Distrito Federal. Observatorio PrEpidemia; 2020.

4. Pesquisadores associados. Boletim Covid-19 DF-03 - Situagdo e Cenarios Da Pandemia de
Covid-19 No Ambito Do Distrito Federal. Observatério PrEpidemia; 2020.

5. Pesquisadores associados. Boletim Covid-19 DF-04 - Situagdo e Cenarios Da Pandemia de
Covid-19 No Ambito Do Distrito Federal. Observatorio PrEpidemia; 2020.

6. Pesquisadores associados. Boletim Covid-19 DF-05 - Situacado e Cenarios Da Pandemia de
Covid-19 No Ambito Do Distrito Federal. Observatério PrEpidemia; 2020.

7. Pesquisadores associados. Boletim Covid-19 DF-06 - Situagdo e Cenarios Da Pandemia de
Covid-19 No Ambito Do Distrito Federal. Observatorio PrEpidemia; 2020.

8. Pesquisadores associados. Boletim Covid-19 DF-07 - Situacdo e Cenarios Da Pandemia de
Covid-19 No Ambito Do Distrito Federal. Observatério PrEpidemia; 2020.

9. Pesquisadores associados. Boletim Covid-19 DF-08 - Situagdo e Cenarios Da Pandemia de
Covid-19 No Ambito Do Distrito Federal. Observatorio PrEpidemia; 2020.

10. Pesquisadores associados. Boletim Covid-19 DF-09 - Situagdo e Cenarios Da Pandemia de
Covid-19 No Ambito Do Distrito Federal. Observatério PrEpidemia; 2020.

11. Pesquisadores associados. Boletim Covid-19 DF-10 - Situagéo e Cenérios Da Pandemia de
Covid-19 No Ambito Do Distrito Federal. Observatorio PrEpidemia; 2020.

12. Pesquisadores associados. Boletim Covid-19 DF-11 - Situagdo e Cenarios Da Pandemia de
Covid-19 No Ambito Do Distrito Federal. Observatério PrEpidemia; 2020.

13. Pesquisadores associados. Boletim Covid-19 DF-12 - Situagéo e Cenérios Da Pandemia de
Covid-19 No Ambito Do Distrito Federal. Observatorio PrEpidemia; 2020.

14. Pesquisadores associados. Boletim Covid-19 DF-13 - Situagdo e Cenarios Da Pandemia de
Covid-19 No Ambito Do Distrito Federal. Observatério PrEpidemia; 2020.

15. Pesquisadores associados. Boletim Covid-19 DF-14 - Situagéo e Cenérios Da Pandemia de
Covid-19 No Ambito Do Distrito Federal. Observatorio PrEpidemia; 2020.

16. Pesquisadores associados. Boletim Covid-19 DF-15 - Situagdo e Cenarios Da Pandemia de
Covid-19 No Ambito Do Distrito Federal. Observatério PrEpidemia; 2020.

17. Pesquisadores associados. Boletim Covid-19 DF-16 - Situagéo e Cenérios Da Pandemia de
Covid-19 No Ambito Do Distrito Federal. Observatorio PrEpidemia; 2020.

18. COVID-19 - Transparéncia DF. Accessed May 23, 2020.
https://covid19.ssp.df.gov.br/extensions/covid19/covid19.html#/

19. Ministério da Saude. Plano de Contingéncia Nacional Para Infeccdo Humana Pelo Novo
Coronavirus COVID-19.; 2020.

20. Censo Demografico | IBGE. Accessed April 21, 2020.
https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/9662-censo-demografico-2010.html?
=&t=0-que-e

21. Li Q, Guan X, Wu P, et al. Early Transmission Dynamics in Wuhan, China, of Novel
Coronavirus—Infected Pneumonia. N Engl J Med. Published online January 29, 2020.
doi:10.1056/NEJM0a2001316

http://www.prepidemia.org/ | prepidemia@gmail.com |UnB, Brasilia-DF 13



22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

~= PREPIDEMIA

'E UNIVERSIDADE DE BRASILIA

Ferguson N, Laydon D, Nedjati Gilani G, et al. Report 9: Impact of Non-Pharmaceutical
Interventions (NPIs) to Reduce COVID19 Mortality and Healthcare Demand.; 2020.
doi:10.25561/77482

Litvinova M, Liu Q-H, Kulikov ES, Ajelli M. Reactive school closure weakens the network of
social interactions and reduces the spread of influenza. Proc Natl Acad Sci.
2019;116(27):13174-13181. doi:10.1073/pnas.1821298116

Loco |. Location & privacy: data in the fight against COVID-19 | Inloco. Accessed April 21,
2020. https://www.inloco.com.br/en/

Prado M, Bastos L, Batista A, et al. Analise de Subnotificacdo Do Niumero de Casos
Confirmados Da COVID-19 No Brasil. Accessed April 20, 2020.
https://drive.google.com/file/d/1_whlgZnGgvqHUWCG4-JyiL2X9WXpZAe3/view?usp=drive_
open&usp=embed_facebook

COVID-19 Scenarios. COVID-19 Scenarios. Accessed April 20, 2020.
https://covid19-scenarios.org

Painel de Leitos e Insumos. Accessed May 11, 2020.
https://covid-insumos.saude.gov.br/paineis/insumos/painel.php

COVID-19 Community Mobility Report. COVID-19 Community Mobility Report. Accessed
April 21, 2020. https://www.google.com/covid19/mobility

http://www.prepidemia.org/ | prepidemia@gmail.com |UnB, Brasilia-DF 14



PREPIDEMIA

UNIVERSIDADE DE BRASILIA

APENDICE | - Metodologia de estimacdo e modelagem

A metodologia utilizada neste Boletim Técnico esta descrita na Nota Técnica 012. A Tabela I-1
apresenta os valores dos parametros que foram utilizados.

Tabela I-1 - Variaveis consideradas no modelo para simulagao dos possiveis cenarios

Variavel Valor considerado Motivacao
Populagao do DF 2.570.160 Dados censitarios de 2010, IBGE?®
Distribuigdo demografica Dados censitarios de 2010, IBGE?®
por faixa etarias 0-9 389.784

10-19 439.454

20-29 514.225

30-39 465.517

40-49 344.853

50-59 218.714

60-69 118.042

70-79 56.949

80+ 22.622
Casos iniciais 20 individuos Considerando o primeiro casal de infectados

identificado no DF e uma taxa de notificagao
inicial de 10%.

Taxa de importacao 0 por dia Considerando que o impacto desse valor é
menos relevante apds o inicio da epidemia

Inicio da epidemia no DF 27 de fevereiro Primeiro casal confirmado chegou no DF com
sintomas no dia 3 de margo, descontados 5 dias
do periodo de incubag&o para modelagem.

Intervalo para R, 4,16 a 5,09 O valor inferido para o dia 14 de marco foi de
4,63. Utilizado 10% de variagéo desse valor.

Numero de simulagbes 20 O valor foi suficiente para ter boa aproximacgao.
Testes realizados com valores superiores nao
alteraram os resultados significativamente.

Tempo médio de 5,2 dias Estudo?' realizado na China publicado em 26 de
incubacéao margo

Tempo médio de periodo 2,2 dias Estudo?' realizado na China publicado em 26 de
infeccioso margo

Tempo médio de 8 dias Dados utilizados pelo Grupo de Resposta a
hospitalizagao para Covid-19 do Imperial College?®?

casos que nao
requeiram UTI
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Tempo médio de
hospitalizagdo em UTI

10 dias

Dados utilizados pelo Grupo de Resposta a
Covid-19 do Imperial College?®

Taxa de redugédo de R
com a medida de
interrupcao de atividades
escolares (D40509)

10%

Estudo®® realizado na Russia indicou que o
fechamento de escolas reduziu R, da influenza
de 8% a 10%.

Taxa de redugdo de R
com medidas do Decreto
40.539 (fechamento de
diversos
estabelecimentos),
prorrogado pelo Decreto
40.583 de 1° de abril.
Aplicado de 19/03 a
15/04.

60%

Relatério de mobilidade divulgado pelo Google
aponta redugcdo de 68% de atividades de
comércio e creagdo, 63% de mobilidade em
parques, 56% em estacdes de transporte. indice
de isolamento divulgado pela empresa InLoco?
aumentou de aproximadamente 30% para 60%.
Considerando o oposto do indice, temos uma
alteragao da interagdo social aproximada de
70% para 40%, o que indica uma redugéo de
57% na interagao social. Esses indicadores nao
sdo lineares e ndo ha estudos de suas
correlagdes com R(t). Todavia, adotamos como
ponto de partida, dada a auséncia de
informacdes mais precisas. Com a ressalva de
que as medidas foram flexibilizadas ao longo do
tempo.

Taxa de reducdao de R
com conscientizacdo da
populagao e habitos de
higiene. Aplicado a partir
de 19/04.

40%

Nao foram encontrados estudos especificos
para isso. O valor foi aproximado para a
obtencdo do R(t) proximo de 1, usando os
dados existentes de notificacdo e estimacao
realizada neste trabalho para R(t).

Taxa de reducdao de R
de 15 de abril a 01 de
junho, em razdo da
flexibilizagdo gradual das
medidas.

40%

Notou-se uma reducdo de aproximadamente
10% no indice de isolamento social a partir do
dia 10 de abril. A redugdo em taxa equivalente
do impacto das medidas do decreto indicou um
nimero de reprodugcdo compativel com os
valores inferidos a partir dos casos confirmados
pelo governo. Nota-se que o isolamento social
nao é a Unica medida de contencéo.

Esse valor foi reduzido a partir do Boletim 03,
de 55% para 50%. Isso se mostrou apropriado
para representar o aumento de casos ocorridos
no periodo de referéncia. Na época, havia
dividas se o aumento de casos era
consequéncia do processo de testagem rapida.

Esse valor foi reduzido a partir do Boletim 08,
de 50% para 40%, o tempo de aplicacao
também foi alterado. Com a passagem do pico
da epidemia foi possivel ter mais informacdes
para aproximar o modelo.

Taxa de redugdao de R
de 01 de junho a 01 de

48%

Notou-se uma reducdo de aproximadamente
10% no indice de isolamento social a partir do
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setembro, em razao da
flexibilizagao gradual das
medidas.

dia 10 de maio. A redugao em taxa equivalente
do impacto das medidas do decreto indicou um
numero de reprodugdo compativel com os
valores inferidos a partir dos casos confirmados
pelo governo. Nota-se que o isolamento social
nao € a unica medida de contencgao.

Esse valor foi reduzido a partir do Boletim 08,
de 50% para 48%, o tempo de aplicagao
também foi alterado. Com a passagem do pico
da epidemia foi possivel ter mais informacgdes
para aproximar o modelo.

Taxa de reducdo de R a
partir do dia 01 de
setembro, em raz&o da
flexibilizagao gradual das
medidas.

36%

Notou-se uma reducdo de aproximadamente
20% no indice de isolamento social a partir do
dia 01 de setembro. O ajuste também levou em
consideragao os valores estimados de R(t) e da
populagao que teve contato com a doencga.
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APENDICE Il - Metodologia de acompanhamento da evolugéo da
Covid-19

A evolugéo da COVID-19 pode ser avaliada em fungédo de R(t), que representa o nimero de
sua reprodugdo. Se o valor de R(t) for maior que 1, significa que a pandemia esta avangando,
se R(t) for menor que 1, a pandemia tende a acabar.

O R(t) pode ser estimado a partir dos casos notificados oficialmente, tanto em hospitais como
nos postos de testagem. Estudos® indicam que ha subnotificagdo dos casos de COVID-19, isto
€, ha casos de contaminados nao identificados e, consequentemente, ndo computados nas
estatisticas oficiais. Observa-se que a estimagao de R(t) é possivel mesmo com subnotificagdo
de casos, desde que essa seja uniforme no tempo, isto €, mantendo-se uma proporgao
constante de subnotificacao.

Este Boletim Técnico utiliza a estimativa de R(t), sendo t em dias, para avaliar a criticidade da
evolucao da doencga. Para isso, foi estabelecida uma média mével de ordem 7, m(t), que indica
a média de R(t) nos sete dias anteriores a t, isso &, para todo t>=7,

m(t) =33 R(t—1i).

A avaliagao da criticidade é realizada com os critérios propostos nesta metodologia e indicados
no Quadro Il-1. A escolha dos intervalos pode variar conforme a populagdo, a infraestrutura
hospitalar disponivel, a dimensédo da pandemia e o contexto social. Os valores indicados s&o
propostos para o Distrito Federal e apresentados a seguir.

Quadro II-1- Definicdo dos niveis de criticidade da evolugdo da doenga em fungdo do numero de
reprodugao.

Nivel de Cor Critério Estratégia recomendada
criticidade
Acompanhamento m(t) < 0,8 Manter a vigilancia e medidas de baixo impacto social.
Atencao 0,8<m(t)< 1,2 Avaliar o estagio da pandemia e aperfeigoar as

medidas em uso. Pode-se adicionar mais medidas, mas
sempre avaliando seus impactos sociais e sua

efetividade.

Alerta 1,2<m(t)< 1,5 Deve-se adotar mais medidas de contencdo da doenca,
mas sempre avaliando seus impactos sociais e sua
efetividade.

Emergéncia m(t) > 1,5 Deve-se adotar medidas de contengédo de maior

efetividade. A avaliagdo do impacto social deve ser
considerada, mas, em ultimo caso, pode ser necessario
adotar medidas afirmativas.
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As medidas de contencao e acompanhamento devem ser proporcionais ao nivel de
criticidade — acompanhamento, atengéo, alerta e emergéncia —, mantendo-se um equilibrio
entre a contencdo da pandemia e o impacto social. Em qualquer caso, recomenda-se a
observancia dos principios indicados na Nota Técnica 01%. A partir da metodologia proposta
neste Boletim Técnico, o governo local podera definir e divulgar as medidas, considerando
cada nivel de criticidade, permitindo uma maior transparéncia e previsibilidade de ac&o por
parte da populacdo. A mensuragéo objetiva das medidas de contengdo quanto a eficacia na
reducdo de R(t) e respectivos impactos na sociedade deve ser considerada para criar uma
base de conhecimento sobre elas, a fim de subsidiar agbes futuras para tal fim. Embora a
escala seja objetiva, deve-se sempre avaliar os dados e a evolugao da doenga, além de outros
fatores subjetivos.

A Tabela Il-1 apresenta resultados de simulagbes a partir de modelagem usando o modelo
SEIR adaptado na ferramenta COVID-19 Scenarios® com o valor de R, indicado nas colunas e
10 casos iniciais.

Tabela lI-1 - Variaveis consideradas no modelo para simulagéo dos possiveis cenarios

Valor de R,
Valores estimados por modelagem 0,8 1,2 1,5
Threshold de imunidade de grupo (1-1/R,) N/A 16,66% 33,33%
Estimativa total de recuperados <0.01% 31,27% 58,12%
Pico estimado de hospitalizagao 2 704 2.790
Pico estimado de hospitalizagdo em UTI 1 305 1.160
Estimativa de 6bitos considerando a populagdo do DF 0 2.240 4.161

Dados oficiais indicam a existéncia de 997 leitos de UTI no Distrito Federal”’. Como esses
leitos podem ser utilizados para o tratamento de outras doencgas, é razoavel nao trabalhar no
limite dessa capacidade. Nota-se que valores acima de 1,2 podem ser alarmantes, enquanto
acima de 1,5 podem caminhar para um descontrole da pandemia. Valores abaixo de 1 indicam
uma regressdo da epidemia até seu término, com isso, valores abaixo de 0,8 provém um
intervalo de seguranca satisfatorio.

http://www.prepidemia.org/ | prepidemia@gmail.com |UnB, Brasilia-DF 19



UNIVERSIDADE

APENDICE Il - Principais Decretos do GDF

Tabela llI-1 - Principais Decretos que estabelecem ou alteram medidas de contengéo.
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Decreto Principais medidas Inicio da Data da
vigéncia revogagao

40.509, de 11/03 [Suspende eventos e atividades educacionais por 5 12/03 14/03
dias.

40510, de 12/03 |[Ajustes no D40.509 12/03 14/03

40520, de 14/03 [Suspende algumas atividades e escolas por 15 14/03 19/03
dias

40522, de 15/03 |Aumenta lista de atividades suspensas 15/03 23/03

40529, de 18/03 [Aumenta lista de atividades suspensas por 15 18/03 23/03
dias.

40.539, de 19/03 |Prorroga suspensao de eventos e atividades 19/03 23/03
educacionais e suspende atividades em diversos
estabelecimentos comerciais até o dia 5/4.

40.550, de 23/03 [Aumenta a lista de atividades suspensas, incluindo 23/03 01/04
bancos e igrejas até dia 5/4.

40.570, de 27/03 |[Flexibiliza e abre lotéricas e conveniéncias. 27/03 22/05

40.583, de 01/04 [Prorroga suspensao de eventos e atividades 01/04 22/05
educacionais até 31/05 e outras suspensdes até o
dia 3/5.

40.602, de 07/04 |Libera algumas atividades: agéncias bancarias e 07/04 22/05
cooperativas de crédito com protocolos de higiene
a partir de 07/04.

40.612, de 09/04 |Libera algumas atividades: setor moveleiro, setor 09/04 22/05
eletrbnico e Sistema S a partir de 09/04.

40.642, de 22/04 |Libera algumas atividades: escritérios autbnomos 22/04 22/05
e imobiliarias a partir de 22/04.

40.659, de 24/04 |Libera cultos e missas no estacionamento das 24/04 22/05
igrejas e locais religiosos.

40.674, de 02/05 |Prorroga a suspenséao das atividades listadas no 02/05
D40583 até 10/5.

40.694, de 07/05 |Prorroga a suspengéao das atividades listadas no 07/05
D40583 para 18/5.

40.778, de 16/05 |Libera funcionamento de algumas atividades 18/05 22/05
comerciais com protocolos a partir de 18/05.

40.817, de 22/05 [Libera atividades educacionais de cursos de 26/05 02/07
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saude; Shoppings Centers; e outras atividades
comerciais a partir de 27/05 e impde protocolos de
higiene.

40.846, de 30/05

Reabre parques e igrejas, seguindo protocolos.

03/06

40.939, de 02/07

Reabre academias, saldes de beleza e afins;
libera atividades educacionais presenciais nas
escolas, universidades e faculdades da rede
publica e privada; toda atividade comercial e
industrial.

07/07
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APENDICE IV - Indicadores de comportamento da populagio

A Figura IV-1 apresenta o indice de distanciamento social criado pela empresa InLoco* e a
Figura IV-2, os indicadores comportamentais gerados pela empresa Google?, a partir de dados
coletados nos celulares da populacao do DF.

Figura IV-1 - indice de distanciamento social no DF criado pela empresa InLoco.
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Figura IV-2 - Indicadores comportamentais da populagao do DF gerados pela empresa Google.
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pela empresa InLoco e indicadores fornecidos pelo Google

indicam estabilidade da interacdo social. Ressalta-se que o distanciamento social ndo é a
unica medida efetiva de redugcdo do numero de reprodugdo. Todavia, € um bom indicador da
eficacia das medidas adotadas até entdo, ja que a base da estratégia adotada no periodo
considerado foi o distanciamento. Deve-se considerar a ado¢cdo de medidas sustentaveis, como
apontado no decorrer deste Boletim Técnico.
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APENDICE V - Dados de Oficiais

Figura V-1 - Dados de ébitos no DF registrados por cartorios.

Obitos com suspeita ou confirmagéo de COVID-19

Ultima atualizagao 22/12/2020 18:30

0 grafico apresenta o crescimento do nimero de registros de ébitos com suspeita ou confirmagéo de COVID-19, em todo o Brasil, desde o inicio de 2020.
Estado Data de

Distrito Federal B © Obito Registro

Periodo *

01/Janeiro/2020 [5] até  21/Dezembro/2020 [

I écia Movel (7 dias) [ Total do Periodo: 3867

Fonte: Central de Informagoes do Registro Civil - CRC Nacional

Fonte: https://transparencia.registrocivil.org.br/especial-covid

Figura V-2 - Dados de leitos publicos de internagao para Covid-19 no DF.

= PREPIDEMIA

UNIVERSIDADE DE BRASILIA

Estabelecimento de Saude | Leitos Ocupados Leitos Vagos vTotal de Leitos
HRAN 82 82 164

HRC 79 19 98

Hosp Camp da PM 15 5 20

HRGu 1 7 8

Total 177 113 290

Fonte: http://info.saude.df.gov.br/area-tecnica/covid-leitos-publicos-de-enfermaria-covid-19/ em 22/12/20 as 17h34m.
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Figura V-3 - Dados de leitos privados de internagéo para Covid-19 no DF.

Leitos UTI COVID-19

Leitos Ocupados, 5 . : : :
Operacionais e Total Estabelecimento de Satide  Tipo de Leitos Leitos Leitos Total de

Leito Ocupados  Vagos  Blogueados Leitos

P
'Home Hospital Ortopedi...  Adulto 7 0 0 7
Hospital Aguas Claras Adulto 6 4 0 10
Hospital Alvorada De Br... Adulto 9 0 0 9
Hospital Anchieta Adulto 16 3 0 19
Hospital Anna Nery Adulto 2 6 0 8
Hospital Brasilia Adulto 10 0 4] 10
Hospital Brasilia Pediatrico 0 1 4] 1
Hospital Daher Lago Sul Adulto 5 0 0 5
[ - Taxa de Dcupagéo =l Hospital Df Star Adulto 6 3 0
Leito Adulto Hospital Dr Albert Sabin Adulto 0 2 0
Hospital Maria Auxiliadora  Adulto 24 7 0 31
8 0 . 5 0 0 Hospital Santa Helena Adulto 12 2 8 22
: Hospital Santa Lucia Adulto 9 6 ] 15
-W-' Hospital Santa Lucia Mor...  Adulto 5 0 0 5
LeitoRediatico Hospital Santa Luzia Adulto 14 2 ] 16
0 0 0 Hospital Santa Marta Adulto 20 ] 0 20
. Hospital Sao Francisco Adulto 8 1 0 9
Hospital Sao Francisco Pediatrico 0 1 0 1
Hospital Sac Mateus Adulto 0 3 ] 5
Hospital Sirio Libanes Adulto 8 ] 0 8
Total 1 4 8 210

Fonte: http://info.saude.df.gov.br/area-tecnica/covid-leitos-rede-privada/ em 22/12/20 as 17h34m

Figura V-4 - Dados de leitos publicos com ventilagdo mecanica para Covid-19 no DF.

Estabelecimentos de Saide  Leitos  Classific. Tipo de  Leitos Ocupados Leitos Ocupados — Leitos Vagos Leitos Vagos

Contrat. Leito (COM Suporte  (SEM Suporte (COM Suporte (SEM Suporte
s Hemodidlise) |~ Hemodialise)  F ) Remodialise)
HBDF uct Adulto 0 7 0 16
HBDF uTt Adulto 17 3 & [}
HCB uTI Peditrico b 0 1 1
Hosp Camp da PM uTI Adulto 68 0 12 L]
HRAN uct Adulto 0 13 0 6
HRAN UCIN Neenatal 0 1 0 7
HRC ucr Adulto 0 15 0 g
HRG uct Adulto 0 4 0 3
HRL uct Adulto 0 1 0 4
HRPI ucr Adulte 0 3 0 1
HRS uct Adulto 0 2 0 2
HRSam ucr Adulte 0 2 0 2
HRSam uTI Adulto 0 8 0 2
HRSM ucr Adulto 0 7 0 3
HRT uct Adulto 0 6 0 ]
Hosp S Francisco [ uTI Adulto 0 0 2 ]
Hosp Sta Marta L% uTI Pedigtrico 0 0 0 o
HUB ~/ uTI Adulto 2 0 0 [}
Home H Ort Med Esp « uTI Adulto 5 0 0 [
Hosp Daher Lago Sul g uTI Adulto 12 0 8 0
Hosp S Mateus e uTt Adulto 12 0 2 0
Total 51 117 72 26 54 189

Fonte: http://info.saude.df.gov.br/area-tecnica/covid-leitos-publicos-covid-19/ em 22/12/20 as 17h35m
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