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Apresentacao

0 Laboratorio de Epidemiologia, Territorialidade e Sociedade do Nucleo de Medicina Tropical da Universidade Federal do
Para soma-se a comunidade académica local, nacional e internacional de forma a contribuir para a sociedade com
analises epidemioldgicas e geoespaciais, focadas especialmente em aspectos das vulnerabilidades territoriais, socio-
economicas e infra-estruturais relacionados a COVID-19.

Este terceiro relatorio se debruga em aspectos da epidemiologia descritiva e analises da pandemia da COVID-19 na

Regido Metropolitana de Belém, Estado do Par4, até a 252 semana epidemioldgica (20 de junho de 2020), buscando
entender a logica da rede de relacionamentos entre a capital, Seus municipios circunvizinhos, agregando eventos como
o final do lockdown, reabertura do comércio e entender como estas localidades podem contribuir para a manutengao da

cadeia de transmissao da doenga e interiorizagao do virus no Estado.
Os resultados e consideragoes aqui apresentados sao baseados em dados publicos oficiais dos organismos de salde,

mas é importante notar que a subnotificagao € alta, assim como o atraso nas informacoes, devendo ser compreendidos
como parte da realidade. De toda forma, configuram parte dos componentes essenciais para auxiliar a tomada de
decisoes de gestores em um agravo que tanto impacta a populagao.

Metodologia

Estudo ecologico dos casos confirmados de COVID-19 nos municipios que compée a Regido Metropolitana de Belém
(Ananindeua, Belém, Benevides, Castanhal, Marituba, Santa Barbara do Pard e Santa Izabel do Pard). As unidades
espacial e temporal de analise consideraram da 122 a 252 semanas epidemioldgicas, compreendendo o periodo de
15/03220/06/2020 (como definido pelo Ministério da Sadde, 2020).

Foram obtidos dados epidemioldgicos secundarios (nimero de casos e 6bitos confirmados de COVID-19), de dominio
publico e agregados sem identificagdo individual, do banco da Rede CoVida — Ciéncia, Informacéo e Solidariedade, do
Centro de Integracao de Dados e Conhecimento para Satde da Fundagcao Oswaldo Cruz — Bahia (Cidacs/Fiocruz Bahia)
dos boletins epidemioldgicos diarios da Secretaria de Estado de Saude Publica do Para (SESPA) (COTA, 2020). Dados
demograficos (estimativa populacional por municipios referente ao ano de 2019) foram obtidos das bases do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Foram calculados para cada semana epidemiologica municipal os
indicadores de incidéncia acumulada (I), mortalidade acumulada (M) e letalidade acumulada (L), considerando as
seguintes formulas:

(total de casos confirmados por municipio no final de cada semana epidemioldgica

100000
populagdo residente do municipio ) X

(total de dbitos confirmados por municipio no final de cada semana epidemioldgica

100000
populagdo residente do municipio ) X

total de dbitos confirmados por municipio no final de cada semana epidemioldgica 5
- total de casos confirmados por municipio no final de cada semana epidemioldgica
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(cont.)

Os cdlculos de incidéncia levaram em consideragao o periodo entre a 122 e 25% semanas epidemioldgicas; a letalidade e a morte
foramda142a25? e oisolamento social da 15%a 252,

Utilizou-se o indice de isolamento social calculado pelos deslocamentos identificados pelas redes celulares, sendo
manualmente consolidado dos levantamentos didrios divulgados pela Secretaria de Estado da Seguranga Publica e da Defesa
Social do Para (SEGUP), em parceria coma empresa de tecnologia Inloco (SEGUP 2020). Foi calculado o indice médio para cada
semana epidemiologica, por municipio, por média aritmeética simples. Os registros publicos se iniciam no dia 09 de abril de
2020 (15%semana epidemioldgica), de forma que a média da primeira semana foi realizada com trés dias de registro.

Foi calculada a Taxa Efetiva de Reprodugao Viral (Rt) para virus/ doenca ao longo do tempo. Esta medida avalia o quanto novos
infectados irao contaminar pessoas susceptiveis, onde valores de Rt maiores do que 1 indicam expansao dos casos (CRODAKIS,
2020; OLIVEIRA etal., 2020).

As projegoes de casos para 0s municipios da Regiao Metropolitana de Belém e para o Estado do Para foram provenientes de
modelo matematico de equacoes diferenciais ordinarias (EDO) que avalia a propagagao de contagio, considerando cendrio sem
supressao de fluxo (circulagdo normal dentro dos municipios) e com supressao de fluxo (municipio adotando medidas de
isolamento social e redugao de circulagdo intermunicipal), considerando: 1) nimero de suscetiveis; 2) nimero de expostos; 3)
nimero de infectados assintomaticos; 4) numero de infectados sintomaticos; 5) numero de hospitalizados em leitos
ambulatoriais; 6) nimero de hospitalizados em leitos de Unidade de Terapia Intensiva; 7) nimero de recuperados e; 8) nimero de
0bitos, conforme formula apresentada por Oliveiraetal. (2020).

0 processamento dos dados foi realizado no Laboratorio de Epidemiologia, Territorialidade e Sociedade do Nucleo de Medicina
Tropical da Universidade Federal do Para (LETS/NMT/UFPA).

Resultados

A Regido Metropolitana de Belém, ao fim da 252 semana epidemioldgica de 2020 (20 de junho) apresentava
25.187 casos e 2.445 dbitos totais por COVID-19, comincidéncia de 1.003,36 casos por 100 mil habitantes e
mortalidade de 97,40 dbitos por 100 mil habitantes. A taxa de letalidade erade 9,71% e expressiva quantidade

de casos e Obitos notificados foram provenientes da capital do Estado, Belém.
Apresentamos a sequir os resultados deste estudo através da listagem dos municipios componentes da

Regido Metropolitana de Belém em que esses indicadores podem ser observados ao longo do tempo e de sua
distribuigao e suarelagao comindicadores das flutuagoes da mobilidade social.
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Sintese da COVID-19 na Regiao Metropolitana de Belém,
atée a 252 semana epidemiologica (20/06)

Total de casos Total de obitos Letalidade

25187 | 2.445 | 9,711%

+220 novos em 24h +25 novos em 24h

Incidéncia Mortalidade

1.003,36 97,40

casos por 100 mil hab. Obitos por 100 mil hab.

Novos casos (24 a 20/06) Novos o6bitos (07 a 20/06)

18,39% 16,42%

maior que na semana anterior maior que na semana anterior

69,48% dos casos | 75,05% dos ohitos
da Regiao Metropolitana de Belem | da Regiao Metropolitana de Belem

sao da capital sao da capital

Regiao Metropolitana de Belém Restante do Estado do Para

(29,75%) (70,25%)
CASOS NOTIFICADOS

(53,35%) (46,65%)
OBITOS

(54.26%) (45.74%)
LEITOS DISPONIVEIS

O
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Indicadores epidemiologicos para a COVID-19 nos municipios da Regiao Metropolitana
de Belém, no Estado do Para

Numero de acumulado de casos notificados
de COVID-19 nos municipios da Regiao
Metropolitana de Belém, até 20/06

Ananindeua

Belém 17499 (69.49%)

Benevides ] 1200(476%

Castanhal Jl| 1419(563%)
Marituba | 573 (2.27%)
SantaBataradoPara | 211(084%)
Santalzabel doPard | 423(1,68%)

0 5000 10000 15000 20000

Incidéncia (por 100 mil habitantes)
de COVID-19 nos municipios da Regiao
Metropolitana de Belém, até 20/06

Ananindeua
Belém 1172.27
Benevides 1912.75

Castanhal

Marituba
Santa Bérbara do Para
Santa lzabel do Para

Numero acumulado de ébitos por COVID-19
notificados nos municipios da Regiao
Metropolitana de Belém, até 20/06

1836 (7505%

StaBtmracoPas | 10(041%)
Srtalzabel doPard 30 (1.23%)

L
0 50 1000 1500 2000

Mortalidade (por 100 mil habitantes)
por COVID-19 nos municipios da Regiao
Metropolitana de Belém, até 20/06

Ananindeua

Belém

Benevides

Castanhal

Marituba
Santa Barbara do Para
Santa Izabel do Para

Letalidade nos municipios da Regiao
Metropolitana de Belém até 20/06 (em %)

Ananindeua

Benevides

Castanhal

Marituba

Santa Barbara do Para
Santa lzabel do Para

8.21
10.49

10.57
9.60

10 15
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Indicadores epidemioldgicos para a COVID-19 nos municipios da Regiao Metropolitana
de Belém, no Estado do Para

Numero de acumulado de casos notificados de COVID-19 nos municipios da Regidao Metropolitana
de Belém e no Estado do Para, até 20/06
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Indicadores epidemiologicos para a COVID-19 nos municipios da Regiao Metropolitana
de Belém, no Estado do Para

Numero acumulado de 6bitos por COVID-19 nos municipios da Regido Metropolitana de Belém
e no Estado do Para, até 20/06
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Mortalidade (por 100 mil habitantes) por COVID-19 nos municipios da Regido Metropolitana de Belém
e no Estado do Para, até 20/06
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Isolamento social a partir o periodo de notificacao de casos de COVID-19
nos municipios da Regiao Metropolitana de Belém, no Estado do Para

Percentual de isolamento social na Regiao Metropolitana de Belém
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Taxa efetiva de reproducao viral (Rt) de COVID-19 nos municipios da Regiao Metropolitana de Belém, no

Estado do Para

Taxa efetiva de reproducao viral de COVID-19
no municipio de Ananindeua
8-

40 50 60 70
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no municipio

Taxa efetiva de reprodugao viral de COVID-19
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8-+

0 T T T T
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Taxa efetiva de reprodugao viral de COVID-19
no municipio de Belém
8-

Dias a partir do primeiro caso notificado
no municipio

Taxa efetiva de reproducao viral de COVID-19
no municipio de Castanhal
84

30 35 40 45

Dias a partir do primeiro caso notificado
no municipio

== Taxa Efetiva de Reproducéo Viral observada
==== Taxa Efetiva de Reproducéo Viral igual a 1
Intervalo de confianga de 95%
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Projecao de casos de COVID-19 nos municipios da Regiao Metropolitana de Belém, no Estado

do Para

Projecao de casos acumulados de COVID-19
no municipio de Ananindeua
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Projecao de casos de COVID-19 nos municipios da Regiao Metropolitana de Belém, no Estado

do Para
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Projecao de casos de COVID-19 nos municipios da Regiao Metropolitana de Belém, no Estado

do Para
Projecao de casos acumulados de COVID-19 Projecao de casos novos de COVID-19
no municipio de Santa Izabel do Para no municipio de Santa lzabel do Para
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Consideracoes

Os primeiros casos de COVID-19 ocorreram no centro da cidade de Belém expandindo para a periferia da cidade a partir
do dia 18 de margo. A Regido Metropolitana de Belém com seus 7 municipios, ao fim da 252 semana epidemiologica
(20/06), somava 25.187 casos e 2.445 obitos, compondo quase 30% do total de casos e 53% do total de 6bitos no Para,
respectivamente. Analisando a composi¢ao da casuistica dentro da regiao metropolitana, Belém representava 69,49%
(17.499) dos casos totais e 75% (1835) dos 0bitos totais da Regido Metropolitana de Belém, seguida por Ananindeua,

com 3.862 (15,33%) casos e 317 (12,97%) obitos.
No mesmo periodo, Benevides tinha a maior incidéncia da Regido Metropolitana de Belém, com 1912 casos por 100 mil

habitantes, seguido de Belém com 1172 casos por 100 mil habitantes. E interessante observar que Benevides tem maior
incidéncia e duas vezes mais casos totais que Marituba, cidade mais populosa e mais integrada ao maior nucleo
populacional da Regidao Metropolitana de Belém, com nimero total de casos (1200) quase préximo ao de Castanhal
(1412 casos), mesmo possuindo menos da metade de habitantes (61 mil) que este ultima (150 mil). H& que se

investigar se uma maior testagem ou maiores numeros de c/usters de infectados podem ser responsabilizados porisso.
Com relagéo a mortalidade, a taxa mais alta observada na Regiao Metropolitana de Belém foi a da capital Belém, com

122 mortos por 100 mil habitantes, seguida de Benevides com 76 obitos por 100 mil habitantes. A taxa de letalidade da
Regiao Metropolitana de Belém é de 9,71%. acima da taxa do Brasil, que é de 7%. A taxa de letalidade mais alta foi

observada em Castanhal, com 10,57 % dos infectados vindo a 6bito, seguida de Belém (10,49) e Marituba (9,6%).
Um dos motivos da alta letalidade no Para esta relacionado a estruturagéo dos servigos de saude, principalmente ao nivel

de unidades basicas, que poderiam atender 0s casos leves com a orientagéo adequada para nao evoluiram para quadros
moderados e graves. A Estratégia de Satde da Familia com atuac&o domiciliar teria um papel importante na detecgéao

dos casos e encaminhamentos.
Ainda que a Regiao Metropolitana de Belém tenha apresentado nimero de casos novos elevados nas duas semanas

seguintes ao /lockdown, este e as estratégias de isolamento social implantadas anteriormente parecem ter sido eficientes
em reduzir o nimero de casos novos e a levar a taxa de reproducao viral para valores inferiores a 1 (com excegao de
Castanhal), de certa forma permitindo controle ou decréscimo da infeccéo neste ponto do Estado. Entretanto este é um
valor dindmico, com amplo nivel de confianga e deve ser considerado junto com as informagoes restantes e de forma

cuidadosa.
E importante considerar que os nuimeros sdo sensiveis a qualidade dos dados, que sofrem de subnotificagdo e

deficiéncias quanto as datas de notificagao (acumulo, atraso e disparidades) e que as flutuagdes nas dindmicas

populacionais podem interferir na evolugéo da COVID-19 nas proximas semanas.
Apesar de Belém nao estar mais apresentando 0 mesmo numero de casos confirmados diarios observados no periodo

mais critico, ainda apresenta a média de 200 casos confirmados por dia na semana epidemioldgica 25 (encerrada no dia

20/06) e apresentou média de 284 casos confirmados por dia na semana anterior (encerradano dia 13/06).
Desta forma € importante cautela nas politicas que levam a aumento dos fluxos populacionais, com a liberagéo nao

adequadamente programada e fiscalizada das atividades econémicas e dos fluxos populacionais. O influxo de
populacdes de outros municipios do interior do Estado, ainda com nimeros crescentes de COVID-19 e da populacao da
Regiao Metropolitana de Belém a municipios de veraneio, também com numeros crescentes de casos, podem trazer
pessoas infectadas que entrardo em contato com o contingente populacional da regiao que ainda nao foi infectado e

portanto é suscetivel a se contaminar, transmitir, adoecer, necessitar de hospitalizagao e evoluir a obito.
A reabertura programada também de atividades que representam influxo muito grande de pessoas em contato proximo

como academias, shopping centers, atividades educacionais e escolares, casas noturnas, shows, bares e restaurantes
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também podem levar ao surgimento de novos clusters (agrupamentos), com infectados podendo contaminar diversas

pessoas emum unico local.
Este padrao vem sendo observado em todo o mundo, desde o inicio da pandemia. Em um estudo japonés, de 61 clusters

investigados, 16% eram provenientes de restaurantes ou bares, 16% de estabelecimentos de cuidados como creches e
casas de repouso, 13% de estabelecimentos de trabalho, 11% de eventos musicais e 8% de academias, sendo que
apenas um cluster em um evento musical levou a infeccdo de 30 pessoas (FURUSE, 2020). A mesma
pesquisaidentificou que 0s pacientes primarios que levaram aos clusters eram na maioria pré-sintomaticos ou
assintomaticos e tinham entre 20 e 39 anos, grupo etario inferior a média dos casos, ou seja, de pacientes que espalham
a doenga mas adquirem sintomas ou necessitam de cuidado hospitalar com menor frequéncia, transitando por
ambientes que tem em comum a proximidade fisica e a respiragdo intensa e proxima. Qutra pesquisa realizada em
Cingapura investigando ativamente clusters de COVID-19 encontrou agrupamentos de infecgao relacionados aigrejas e

encontros familiares (YONG, 2020).
No Para nao estao sendo realizadas as investigagoes ativas dos casos de COVID-19, que levaria ao rastreamento dos

casos proximos e seu isolamento, portanto controle e maior entendimento da dindmica da infec¢ao. Desta forma, o
grupo nao recomenda a reabertura de escolas, bares, restaurantes, casas noturnas, shopping centers e academias de

umaforma que nao seja escalonada, fiscalizada, e com préviainvestigagao e rastreio de casos.
A preocupagao com as novas ondas/picos é global e ja vem sendo confirmada em diferentes locais como China, Coreia

do Sul e Espanha (JONES & ANDERSON, 2020; MAS-COMA; JONES & MARTY, 2020). Também chamado de “efeito
bumerangue”, devido aida do pico para o interior e entao seu retorno as capitais e cidades maiores, além de trazer novas
infecgoes devido ao retorno da mobilidade entre as cidades e da reativagdo das atividades economicas, incluindo
pessoas de outros municipios que vem trabalhar, visitar e fazer compras nas cidades maiores, ha que se considerar que
a capital e as cidades maiores do Estado concentram o0s locais e equipamentos de referéncia de saude no Estado,
podendo vir a ter que atender os pacientes de localidades que ndo tem como atender uma aceleragao de casos e
internagGes, voltando a pressionar 0s servigos de saude. E também o que foi reportado pelo pesquisador Miguel
Nicolelis, que esta prestando consultoria a Estados do Nordeste, chegando a comentar que "0 [efeito] bumerangue de

casos que retornard as capitais sera um tsunami" (REUTERS, 2020).
Considerando que ainda nao ha vacinagao disponivel e o0 contingente de pessoas suscetiveis ainda é alto na Regido

Metropolitana de Belém, que o Estado do Para e a prefeitura de Belém ja iniciaram e planejam continuar a reabertura de
atividades economicas e de deslocamento, € provavel que o efeito bumerangue e a ocorréncia de novos picos se tornem
realidade, exigindo novos momentos de restricao, inclusive de /ockdown. Na realidade, esses movimentos de
reaberturas e fechamentos repetidos ja eram esperados e vinham sendo recomendados pela literatura. A questao é
saber 0S momentos e estratégias corretas de reabertura e vigilancia de casos para novos fechamentos, quando
necessarios. Da mesma forma ha caréncia de informagao publica e ampla para gestores de salude e dos espagos
reabrindo para saber como reabrir minimizando riscos e observar e informar a ocorréncia de casos. Profissionais e
gestores de salde, de estabelecimentos publicos e privados também devem permanecer atentos, preparados e

vigilantes paraa ocorréncia da reaceleragao de novos casos.
A Secretaria Municipal de Saude de Belem, recentemente divulgou nota técnica que observa redugdo em casos no

municipio, entretanto evidenciando o grande contingente de pessoas ainda suscetiveis, a subnotificacao, a necessidade
do “isolamento social, como medida efetiva para reduzir a velocidade de contagio da doenga” exigindo a “reducéo de
aglomeragoes e mobilidade de pessoas no territorio belenense”, repetindo essas informagoes ao menos trés vezes ao
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longo do relatorio, inclusive na conclusao (SESMA, 2020). Essas constatagoes, entretanto, contradizem as estratégias

de relaxamento da Prefeitura Municipal de Belém e do Governo do Estado do Para que estao sendo implantadas, além de
outras em planejamento para os proximos dias. Também ha dificuldade de comparagao dos dados quando se utilizam

casos por data de primeiro sintoma, dado epidemioldgico nao disponibilizado paraa comunidade académica.
Ressaltamos que outros trabalhos divulgados recentemente na comunidade cientifica apontam para o aumento do

numero de casos no Estado do Para, considerando a expansdo das capitais e regioes metropolitanas rumo a
interiorizacdo. Embora o ultimo boletim epidemiologico do Ministério da Saude apresente estabilizagao do numero de
casos novos para o Estado do Paréd (sem, contudo, identificar expressividade no decréscimo de novas notificagoes),
outras publicagoes prevém discreto aumento na Regido Metropolitana de Belém, com destaque para crescimento
significativo no municipio de Marituba (UFRA, 2020). Desta forma, ressaltamos que embora haja lideranca
governamental para programas de retomada da economia no Estado, é necessario atentar para necessidade de outras
praticas advindas tanto da populagéo (manutengao de medidas de distanciamento social, uso de mascaras em locais
publicos, etc.) quanto de gestdo (supervisdo de cumprimento de praticas de higiene a serem adotadas por
estabelecimentos publicos e particulares). A recente reabertura de academias de ginastica/musculacao e a previsao de
reaberturas de escolas publicas para agosto (na rede estadual) e setembro (rede municipal) e outras medidas de

retomada de atividades precipitadas poderiam resultar em segunda onda de contagio.
0 desafio para a sociedade em controlara COVID-19 é o de encontrar um ponto de acordo entre gestores, a comunidade

de saude e a cientifica, e a populagao em geral, de forma que gestores possam tomar as decisoes baseadas na melhor
informagao possivel, com a contribuicao das demandas da populagao que deve ser informada de forma continua e clara
(SIMOES E SILVA; OLIVEIRA; MARTELLI JR). Que também a nossa sociedade possa, a partir de um evento tragico, estar
atenta a importancia do sistema e dos profissionais de salde, especialmente o publico, da epidemiologia e da
comunidade cientifica, para 0 seu bem estar e vida diarias.
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