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Comentarios sobre o atual surto de Covid-19 no Brasil

Nos ultimos dias, os novos casos tém apresentado aumento no Brasil. A média mével de 7 dias
aumentou em 9.398 desde o final do més passado. Parte desse aumento deveu-se a ruidos no
registro do Ministério da Saude — o sistema de registro do Ministério sofreu ataque cibernético
no inicio do més, o que gerou atrasos em registros de novos casos e mortes em varios estados.
Parte do aumento deveu-se, também, a um recrudescimento do surto no Pais.

Em S3o Paulo, por exemplo, nenhum caso foi registrado entre os dias 6 e 10 de novembro. Em
compensacdo, foram registrados quase 25 mil no dia 11 de novembro contra uma média
movel de 4,3 mil no final de outubro (Grafico 1). No entanto, se fizermos a hipdtese de que os
registros foram normalizados apds essas datas, é possivel ainda ver um aumento em relagao
ao final de outubro.

Grafico 1: Novos casos de Covid-19 no estado de Sao Paulo
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Fonte: Ministério da Saude, Mar Asset Management

Para entendermos a real situacao do Covid-19 no Brasil, decidimos olhar a dinamica de
hospitalizagdes. Consolidamos dados de hospitalizacdes de 23 estados, Distrito Federal e de 3
capitais, de modo a abranger praticamente todo o territério nacional (Ver apéndice para os
dados de todos os estados).

Historicamente, a série de hospitalizacdes é menos volatil do que a dos novos casos e mortes
do Ministério da Saude. Além disso, apresentam uma maior tempestividade quando
comparado aos dados de dbitos por Covid-19 publicados pelos cartérios. Em nosso ver, essas
caracteristicas tornam as hospitalizagcdes os melhores indicadores para acompanharmos a
evolucdo da doenca no Pais.
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A dinamica atual é definitivamente pior em comparagdao com algumas semanas atras, apesar
de ndo mostrar uma situacdo de descontrole da doenca (Grafico 2). Mesmo quando
desconsideramos SP, é possivel ver que as hospitalizagdes, ao menos, pararam de cair como
era o visto até o final de outubrol. Isso ndo implica que esse é um vale e veremos,
necessariamente, aumento das hospitalizagdes em breve. Varios estados mostraram
dinamicas, individualmente, parecidas com essa. A cidade do RJ, por exemplo apresentou uma
estabilidade de quase trés meses das internacdes sem mostrar um aumento.

Grafico 2: Total de internagdes no Brasil
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Fonte: Secretarias estaduais e municipais, Mar Asset Management

As regides Sudeste e Sul apresentam o maior aumento das hospitalizagdes na margem em
termos absolutos. As demais regiGes continuam mostrando declinio/estabilidade, apesar de a
situacdao em alguns estados individuais terem mostrado deterioragao.

Em termos qualitativos, os novos casos apresentam dinamica semelhante. As regides Sul e
Sudeste apresentam aumento dos casos, enquanto o restante do Pais mostra estabilidade. Em
termos quantitativos, no entanto, as hospitalizagdes sugerem um quadro menos ruim do que
o sugerido pelos dados dos novos casos quando comparamos o atual surto com o pico visto
no meio do ano. E provavel que essa diferenca seja explicada pelos problemas de registros
visto nas ultimas semanas e pela maior capacidade de testagem.

1 Como n3o existem dados padronizados, tivemos que fazer algumas hipéteses para criarmos um indicador
agregado das hospitalizagdes no Brasil. Para os estados que temos dados apenas para a UTI, assumimos que o
numero de pessoas internadas em leitos clinicos seja igual aos de pacientes em UTI. Para os estados que temos
dados apenas para a capital, consideramos que os dados para o estado inteiro seja 50% superior.
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Grafico 3: Hospitalizagbes por Regiao Grafico 4: Novos casos por regiao
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Fonte: Secretarias de Salde, Mar Asset Management Fonte: Ministério da Saude, Mar Asset Management

Alguns estados apresentam um aumento bastante claro e forte — como Santa Catarina, Amapa
e Rondonia (Graficos 5 e 6). Outros estados mostram aumento de forma ainda inicial — e.g.,
Sao Paulo, Parand, Rio Grande do Sul e Norte. A maior parte dos estados mostra estabilidade
das hospitalizacdes. Até o inicio de outubro, praticamente todos mostravam tendéncia de

declinio.
Gréfico 5: Internagées no Amapa Gréfico 6: Internagées em Santa Catarina
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A causa para essa piora na margem ndo é facilmente identificavel. Ndo sabemos (i) se foi por
conta do retorno a mobilidade, (ii) se foi importacdo do virus da Europa ou EUA ou (iii) se foi
um recrudescimento espontaneo. Talvez tenha sido uma combinagdo de dois ou mais desses
fatores.

Parece haver bolsdes de recrudescimento da doenga no Brasil. O surto foi iniciado, e é mais
forte, na regido Sul e no Amapa. A regido Sul foi uma das menos atingidas durante a primeira
onda da doenga no Pais. Santa Catarina é um dos estados com menor taxa de incidéncia. O
caso do Amapda é mais dificil de ser entendido. O estado foi bastante atingido durante a
primeira onda e, mesmo assim, apresentou uma aceleragao bastante forte dos novos casos e
hospitalizagoes.

O nivel da mobilidade, em si, ndo pode ser o Unico fator por detrds do recente surto. A
mobilidade no Brasil vem aumentando de forma disseminada e constante ao longo dos
ultimos meses. Em outubro, a mobilidade dos estados voltou, na mediana, para -5% em
relacdo ao periodo pré-Covid. Apesar de todos terem apresentado um padrao de aumento da
mobilidade, eles diferem bastante em relagdo ao nivel atual da mobilidade. No Amapa, por
exemplo, a mobilidade estava acima do pré-crise em agosto. Em Santa Catarina, a mobilidade
ainda estava préxima a -15% no inicio de novembro (Gréfico 7).

Grafico 7: indice de mobilidade dos estados de SC, AP, e Brasil
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Fonte: Secretarias estaduais e municipais, Mar Asset Management

Além disso, Santa Catarina e Amapa nao apresentam dinamica de mobilidade diferente dos
outros estados de suas regides. O grau de mobilidade do Amapd era muito similar ao do
restante dos estados do Norte do Pais até inicio de outubro. Desde entao, permanece em um
patamar até inferior ao restante da regido mesmo antes do apagdo de energia elétrica no
estado. O caso de SC é parecido. Comparado com os outros estados da regido Sul e Sudeste,
SC apresenta até uma normalizacdo menor do nivel de mobilidade.
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Grafico 8: indice Mobilidade do Google Grafico 9: indice de Mobilidade do Google
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A taxa de incidéncia poderia ser uma explicagcdo para o recrudescimento da doenca no Sul.
Santa Catarina, Rio Grande do Sul e Parana foram relativamente menos afetados em ondas de
Covid-19 anteriores (Grafico 10). Em Santa Catarina, em particular, o surto no meio do ano
tinha sido maior em Joinville, no nordeste do estado. O atual é mais concentrado em
Floriandpolis. No entanto, Amapd é um dos estados com maior incidéncia, de acordo com as
nossas estimativas. E, mesmo assim, apresentou um aumento do surto no inicio do més.

Grafico 10: Estimativa de taxa de incidéncia por estado
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Fonte: Secretarias estaduais e municipais, Mar Asset Management
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As proximas semanas serao decisivas para mostrar se o surto ficara circunscrito nesses poucos
locais ou se sera expandido para o restante do Pais. O atual surto ainda estd muito no inicio,
o que impossibilita tirarmos conclusdes sobre a efetividade da imuniza¢do de rebanho que o
Pais possui. A medidas que tivermos mais dados, em particular, de estados com maior taxa de
incidéncia, teremos uma ideia melhor se o Pais precisara ter lockdowns (mais lights) como os
implantados na Europa e EUA.

Como afirmamos em nossa carta “Reabertura”, acreditamos que as altas e disseminadas taxas
de incidéncia nos estados do Brasil reduzem bastante as chances de um surto da doenga como
os vistos na Europa e EUA recentemente. Aumentos pontuais, em nosso ver, sdo compativeis
com a visdao e nao invalidam a tese. No entanto, acompanhamos de perto a evolucdo da
doenca no Pais e no mundo de forma a testarmos, continuamente, a validade dessa hipdtese.
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Apéndice — internagdes por estado
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InternagGes no Parana
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InternagGes em Santa Catarina
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Internagdes didrias no Acre Internagdes didrias em Internagdes no
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