Projecdo Covid-19 — Uruguaiana

A projecao representa a estimativa da disseminacdo do SARS-CoV-2 em Uruguaiana. Ela parte
do pressuposto da existéncia de transmissdo comunitaria extrapolando o controle do poder publico.
Nossas variaveis contemplam: crescimento didrio da disseminacdo do SARS-CoV-2; porte do
municipio (populacéo e densidade demografica); média de dias de hospitalizacdo; propor¢édo de
pacientes que necessitardo de UTI; probabilidade de dias na UTI; quantidade de pacientes com a
necessidade de utilizar ventiladores; a utilizacdo de ventiladores por cada paciente (em dias) e a
quantidade de 6bitos ap0s a internacao.

Uruguaiana possui populacdo estimada em 126.970 habitantes com densidade demografica de 22
hab/km?!, Essa baixa densidade € fator que colabora para reduzir a propagagéo do SARS-CoV-2.
Assumimos que a densidade demogréfica abaixo de 1.000 hab/km? nos dard uma attack rate
proxima a 15%?. Isto &, até o surto atingir um limite toleravel teriamos essa parcela da populagéo
infectada por SARS-CoV-2.

As pessoas mais vulneraveis, ou seja, aquelas que tendem a apresentar complicacdes sdo as que
apresentam comorbidades® e idosos. Com relacéo a faixa etéria da populagdo, vale salientar que
proximo de 15% dos moradores de Uruguaiana tém 60 anos ou mais. Esse conjunto se
enquadra no grupo de risco para Covid-19.

A partir da incidéncia de transmissdo comunitaria (sem o controle do poder publico), estima-se
trés meses de onda epidémica com proximo de 200 pessoas requisitando internacgdo hospitalar
nesse periodo. H& grande probabilidade da quantidade de leitos de UTIs ndo suportar a
demanda do primeiro més. O quadro apresenta a necessidade de ampliar o nimero de
respiradores. O colapso da saude publica do municipio podera ocorrer em 40 dias de

epidemia.

1 IBGE - Cidades.

2 Attack rate é a proporcdo de pessoas que irdo adoecer em uma populac¢io inicialmente sem contato com a doencga.
Essa taxa considera o nimero de pessoas que irdo adoecer dividido pela quantidade de pessoas que formam o grupo
de risco.

3 Sobretudo aqueles que tém asma, cardiopatas, imunossuprimidos, obesos, diabéticos, doengas crénicas nos rins
e figado.



Numero de novas internagdes por semana (com a auséncia de intervencées)
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e Os numeros acima partem de uma eventual transmissdo comunitaria em Uruguaiana.

e Os dados representam a quantidade de pacientes que demandardo hospitalizacdo em cada
semana. O sistema de saude precisara estar apto a receber, apds o primeiro més, mais de
30 novos pacientes por semana.

e O melhor cenario aponta que, no auge da epidemia (Semana 6), teriamos 30 individuos

internados em decorréncia da Covid-19.

Projecao de 6bitos com a auséncia de intervencgoes
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e Com relagdo ao numero de Obitos, caso haja falta de atengdo as medidas de controle, é
provavel que se tenha proximo de 70 6bitos em trés meses de surto.

e E preciso ainda salientar que alguns fatores podem contribuir para piorar esse quadro como,
por exemplo, a possibilidade de que leitos venham a ser ocupados com outras
enfermidades, limitacdo de capital humano e UTIs disponiveis.

e Cabe ainda pontuar a provavel dificuldade para obter suprimentos essenciais para a
hospitalizagdo dos pacientes.

A metodologia do estudo adotou como base o modelo proposto pelo Imperial College London e
pelo Centers for Disease Control and Prevention (CDC) do governo dos EUA. Como j& dito, nesse
estudo, consideramos a média de pessoas que irdo requisitar a utilizacdo de UTIs e ventiladores e
a quantidade desses equipamentos em Uruguaiana* como, também, a proporcdo de pessoas que
morrem ap6s a internagido com Covid-19. E sabido que nem todos os casos precisam de
internamento. Por fim, é necessario salientar que os dados acima refletem possivel demanda do
servico publico de salde apenas na ocorréncia de eventual transmissdo comunitaria em Uruguaiana

sem a presenca de medidas efetivas de combate a epidemia.
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