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Apresentacéo

Esta andlise foi realizada a luz dos critérios estabelecidos pelo Subcomité de
Epidemiologia ligado ao Comité Cientifico do Consércio Nordeste (C4ANE)! para orientar as
autoridades nas tomadas de deciséo relacionadas a flexibilizacdo das medidas de isolamento
social adotadas para o enfrentamento da Covid-19. Neste sentido, o documento recomenda
gue cada localidade estabeleca indicadores levando em consideracéo as seguintes diretrizes:
evidéncia de controle da transmissdo, capacidade de identificar, isolar e rastrear contatos
para garantir a quarentena e evitar o surgimento de novos focos, que poderdao causar novas
ondas epidémicas; disponibilidade de leitos hospitalares; adocdo de medidas de contencgéo
de surto em locais de alta vulnerabilidade (como residéncias coletivas, prisbes, moradores de
rua, etc.); estabelecimento de protocolos com medidas de controle, considerando
distanciamento, higienizacdo e etiqueta respiratdria; monitoramento de riscos externos; e
participacdo da sociedade nas tomadas de decisao.

Desta forma, a partir de alguns dos critérios apontados anteriormente, apresentamos
nossa andlise até o fechamento da 322 semana epidemiologica (SE) levando em
consideracéo a divisao territorial (regides de saude) utilizada para gestdo do SUS no Estado
de Alagoas (Quadro 1). Apesar de Macei6 fazer parte da primeira regido de saude, por se
tratar da capital do estado e ter uma alta concentrac@o populacional, optamos por mostra-la
separadamente (como nos boletins anteriores), excluindo-a dos dados referentes a 12 regiao
de saude.

Quadro 1 — Diviséo territorial de Alagoas, por Regifes de Salde.

Regido Municipios Regiéo Municipios

Barra de Santo Antbnio, Barra de S&o Miguel,

Coqueiro Seco, Marechal Deodoro, Messias, Feliz Deserto, Igreja Nova, Penedo, Piacabucgu,

1 Paripueira, Pilar, Rio Largo, Santa Luzia do 6 Porto Real do CO|€9IO, Séo .Bras, Coruripe,
- Jequia da Praia
Norte, Satuba, Flexeiras
Arapiraca, Batalha, Belo Monte, Campo Grande,
Jacuipe, Japaratinga, Maragogi, Matriz de Coité do Noia, Craibas, Feira Grande, Girau do
5 Camaragibe, Passo de Camaragibe, Porto 7 Ponciano, Jaramataia, Lagoa da Canoa,
Calvo, Porto de Pedra, Sao Luis do Quitunde, Limoeiro de Anadia, S&do Sebastjéo, Taquarana,
S&o Miguel dos Milagres Traipu, Major Isidoro, Olho d'Agua Grande,

Jacaré dos Homens

Murici, Campestre, Col6nia Leopoldina, Jundi, Belém, Cacimbinhas, Estrela de Alagoas, Igaci,

3 Novo Lino, Branquinha, Ibategura, Joaquim 8 Maribondo, Minador do Negrdo, Palmeira dos
Gomes, Santana do Mundau, Sao José da Lage, indios, Tanque d'Arca

Unido dos Palmares

Canapi, Carneiros, Dois Riachos, Maravilha,

Cha Preta, Mar Vermelho, Paulo Jacinto, Monteirépolis, Olho D'Agua das Flores, Olivenca,
4 Pindoba, Quebrangulo, Vigosa, Atalaia, Cajueiro, 9 Ouro Branco, Palestina, Pao de Acgucar, Pogo
Capela das Trincheiras, Santana do Ipanema, Sao José
da Tapera, Senador Rui Palmeira
Anadia, Boca da Mata, Campo Alegre, Agua Branca, Delmiro Gouveia, Inhapi, Mata
5 Junqueiro, Roteiro, Sdo Miguel dos Campos, 10 Grande, Olho d'Agua do Casado, Pariconha,
Teotbnio Vilela Piranhas

1 https://covid19br.org/main-site-covida/wp-content/uploads/2020/06/10-Relatorio-Consorcio-
Nordeste-Epidemiologistas-do-Nordeste-final.pdf



https://covid19br.org/main-site-covida/wp-content/uploads/2020/06/1o-Relatorio-Consorcio-Nordeste-Epidemiologistas-do-Nordeste-final.pdf
https://covid19br.org/main-site-covida/wp-content/uploads/2020/06/1o-Relatorio-Consorcio-Nordeste-Epidemiologistas-do-Nordeste-final.pdf
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Evidéncia de Controle de Transmisséao

A flexibilizacdo, segundo este critério, € avaliada por meio do desempenho das
regides do estado a partir das seguintes métricas: tendéncia decrescente do nimero de casos
e 6bitos (ou platd em baixos patamares) notificados em pelo menos uma série temporal de
14 dias e Ry < 1 por um periodo de 14 dias ou a razdo da incidéncia nas duas SE
subsequentes a avaliacdo é menor ou igual a 1.

Apos a tendéncia de alta de novos casos observada nas duas Ultimas semanas, 0s
dados da 322 semana epidemiol6gica apontam para uma queda de oito pontos percentuais
no numero de novos casos registrados em Alagoas. Tal resultado corrresponde a uma
reducédo de 506 novos casos em relacdo a semana anterior; apesar desta reducao, o numero
de novos casos ainda € maior do que o observado na 302 semana (+609 casos). Quanto aos
Obitos, o estado continua mantendo a tendéncia de queda, registrando na Gltima semana uma
reducédo de 12% em relacdo ao periodo anterior.

Os dados da tabela 1 indicam que essa reducgdo se deu de forma homogenéa por
guase todo o territorio alagoano ao longo da Ultima semana. Entre as exce¢des destacam-se

as duas principais cidades do estado, Maceio6 e Arapiraca, com enfase para o segundo caso.

Tabela 1 — NUumero de novos casos e 6bitos e razao* entre a incidéncia de novos casos e 6bitos notificados
entre semanas epidemioldgicas, segundo estado, capital e regides de saude (RS).

Novos Casos Novos Obitos
Regido Numero de Pessoas Razdo de Incidéncias* Numero de Pessoas Razdo de Incidéncias
302 SE 312 SE 322SE| SE31/SE30 SE32/SE31 | 302 SE 312 SE 322 SE| SE31/SE30 SE32/SE31
Alagoas 5147 6262 5756 1,22 0,92 105 95 84 0,9 0,88
Maceié 1412 1627 1086 1,15 0,67 32 30 37 0,94 1,23
12 RS** 499 376 289 0,75 0,77 6 5 4 0,83 0,8
22 RS 101 415 204 4,11 0,49 4 0 1 0 *kE
32 RS 149 451 224 3,03 0,5 7 12 6 1,71 0,5
42 RS 91 106 101 1,16 0,95 1 6 0 6 0
52 RS 636 534 300 0,84 0,56 14 11 7 0,79 0,64
62 RS 243 471 271 1,94 0,58 4 6 1 1,5 0,17
72 RS 966 1467 2640 1,52 1,8 26 16 21 0,62 1,31
82 RS 296 165 144 0,56 0,87 5 2 1 0,4 0,5
92 RS 534 474 351 0,89 0,74 3 5 4 1,67 0,8
102 RS 213 151 122 0,71 0,81 3 1 2 0,33 2

SE: semana epidemioldgica. RS: regifo de saude. *As razdes entre as taxas de incidéncia foram calculadas a partir da diviséo
da taxa na SE 31 pela da SE 30 e da taxa na SE 32 pela SE 31. O valor sera maior que 1 quando a taxa na semana atual
(ou mais recente) for maior do que a da semana anterior (destaque em vermelho). *Nessa analise Macei6 foi excluida da 12
Regido e analisada separadamente. ***Considedrando que na 312 SE ndo houve 6ébitos na referida regido, essa razao é
indeterminada. Fonte: Elaboragdo prépria com dados do Painel Coronavirus?.

2 https://covid.saude.gov.br



https://covid.saude.gov.br/

Observatdrio Alagoano de Politicas Publicas para o Enfrentamento da COVID-19

Com relagéo a capital, a 322 semana epidemioldgica registrou uma alternancia entre
0S numeros de novos casos e 0Obitos registrados na semana anterior. Enquanto o primeiro
indice registrou uma reducao de 33%, o numero de 6bitos voltou a aumentar (23%), passando
de 30 (na 312 SE) para 37 (na 322 SE). No entanto, apesar do numero de novos 6bitos estar
diminuindo ha cinco semanas, a limitada politica de testagem e a demora para liberacédo dos
exames dificultam a compreensdo se isso efetivamente representa uma tendéncia real de
aumento ou uma varia¢ao populacional em torno de uma média.

Por outro lado, Arapiraca apresenta uma situacéo que exige ainda mais atencéo. Ao
longo da ultima semana, a sétima regido, da qual é o principal municipio, registrou 2.640
novos casos e 21 6bitos. Tal quantitativo representa um aumento de 80% no nimero de casos
e 31% no de oObitos, quando comparados com as notificacdes da semana anterior. Além disso,
esses casos representam quase a metade (46%) dos novos casos notificados em Alagoas ao
longo desta ultima semana (Figura 1). Ao comparar-se a razao entre novos casos das
semanas 30 e 32, observamos que o aumento nos ultimos 21 dias foi na ordem de 173%.

Quanto as demais localidades analisadas, os resultados apontam para uma possivel
melhora do cenario epidemiolégico, a qual precisa ser confirmada ao longo das préximas
semanas. Considerando a indicacdo de um periodo minimo de quatorze dias para se
estabelecer uma tendéncia de controle de transmissdo do novo Coronavirus, a primeira,
quinta e oitava regides sdo as que atendem ao referido critério, segundo os dados
apresentados na tabela 1. As demais, apesar de apontarem para uma estabiliza¢éo, ainda
precisam confirmar esse movimento ao longo da 332 semana epidemioldgica.

Fechando a analise dos critérios relacionados as evidéncias de controle de
transmissédo da COVID-19, os gréficos dispostos ao longo da figura 1 descrevem a evolugao
do nimero de novos casos e 6bitos ao longo de cada uma das regides de salude dispostas
na tabela 1.

Figura 1 — Notificacdes de novos casos e 6bitos por semana epidemioldgica, para o estado,

capital e Regides de Saulde.
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Figura 1 (continuacdo) — Notificagcdes de novos casos e 6bitos por semana epidemiolédgica, para o
estado, capital e Regifes de Salde
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A linha pontilhada indica os quatorze dias anteriores ao encerramento da 322 semana epidemioldgica.
Fonte: Elaboragao prépria com dados do Painel Coronavirus

Disponibilidade de leitos hospitalares

Com relagdo a este critério, o Boletim de Ocupacéo de Leitos Exclusivos pela Covid-
19 divulgado pela Secretaria Estadual de Saude (Sesau) em 09/082 indica uma redugéo na
ocupacdo dos leitos exclusivos para tratamento da COVID-19 na rede publica de saude
alagoana, quando comparada ao periodo anterior. Para os leitos de UTI a taxa de ocupagéo
passou de 57% para 44%, sendo a proporcéo utilizada no interior (50%) um pouco superior
a da capital (40%). Quanto aos leitos classificados como UTI intermediéria, a ocupacéo
apresentou um leve aumento, passando de 12% para 22%. Neste caso, os leitos ocupados
(11) estao todos em Maceio.

Assim, considerando os leitos com respirador (UTI + UTI intermediaria) e sua
distribuicdo ao longo de todo o estado, o referido boletim apresentou uma ocupacéo de 40%
dos leitos disponiveis para o tratamento da COVID-19, sendo 38% em Maceio e 44% no

Shttps://www.saude.al.gov.br/wp-content/uploads/2020/08/0cupac%CC%A7a%CC%830-Leitos-Covid-

19-Regulac%CC%A7a%CC%830-09.08.20-17h.pdf (atualizado em 09/08/2020).


https://www.saude.al.gov.br/wp-content/uploads/2020/08/Ocupac%CC%A7a%CC%83o-Leitos-Covid-19-Regulac%CC%A7a%CC%83o-09.08.20-17h.pdf
https://www.saude.al.gov.br/wp-content/uploads/2020/08/Ocupac%CC%A7a%CC%83o-Leitos-Covid-19-Regulac%CC%A7a%CC%83o-09.08.20-17h.pdf
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interior. Assim, tanto na capital quanto no interior, a disponibilidade é superior aos 30%
indicado pelo C4ANE.

Uma ressalva entre as localidades analisadas é Arapiraca, sede da 72 Regido de
Saude, que como discutido anteriormente ainda apresenta um descontrole na transmisséo do
novo Coronavirus, apresentando uma taxa de ocupacédo de 72% dos leitos de UTI.

Concluséao

Além dos indicadores relacionados ao controle de transmissdo e disponibilidade de
leitos hospitalares para atendimentos das vitimas da COVID-19, mais quatro dimensfes sé&o
indicadas pelo Subcomité de Epidemiologia vinculado ao C4NE para a implantagdo com
seguranca de protocolos de flexibilizacdo das medidas de isolamento social adotadas para o
combate da pandemia do novo Coronavirus desde a segunda quinzena de marco. Tais
medidas, que passam pela ampliacdo de politicas de testagem, monitoramento de novos
casos, locais de alta vulnerabilidade e riscos externos, visam identificar e isolar novos focos
a fim de conter surtos que possam levar a novas ondas de contaminacao.

Nessa perspectiva, considerando a indicagdo de um periodo de quatorze dias para
o estabelecimento de evidéncias de controle da transmissao do novo Coronavirus, apenas a
13, 52 e 82regioes de saude atenderam a tais critérios nas duas Ultimas semanas. As demais,
com excecgdo da regido de Arapiraca, apesar de apresentarem indicios de avanco neste
guesito, devem manter tal tendéncia nos proximos dias para atingir a mesma situagéo ao final
da semana corrente. Para tanto, tais localidades devem assegurar a rigorosa adocéo das
medidas previstas nos protocolos sanitarios dedicados a cada uma das atividades que estdo
sendo liberadas no ambito do modelo de distanciamento controlado adotado pelo governo
estadual, sob risco de recrudescimento das medidas de isolamento social caso os indicadores
de controle da transmisséo do novo Coronavirus indiguem um agravamento da situagédo nas
préoximas semanas. Por outro lado, a situacdo da 72 Regido de Salde merece um destaque
especial. O alavancamento no niumero de novos casos e 6bitos no municipio indicam a
urgéncia na revisdo do decreto de flexibilizacdo do distanciamento social. Considerando a
importancia de Arapiraca para a dindmica socioeconémica do estado, o descontrole
observado em sua regido poderé gerar descontroles em outras localidades.

Quanto a testagem, andlises preliminares a partir de dados disponiveis no Painel
Covid-19 em Alagoas* indicam que o tempo médio de resposta dos 1.045 testes de RT-PCR,
com datas de atendimento ou resultado validas, realizados no estado no més de julho e
agosto (data de atendimento) foi de 6,7 dias; ainda, apenas 24% dos resultados sairam com
menos de 2 dias. Portanto, é importante pontuar que a limitada capacidade de testagem pelo

estado até o momento, a demora para obtencdo dos resultados do exames RT-PCR e a



http://www.dados.al.gov.br/dataset/painel-covid19-alagoas/resource/20e9c2bc-1350-43cd-b3b4-0bb90d35e342
http://www.dados.al.gov.br/dataset/painel-covid19-alagoas/resource/20e9c2bc-1350-43cd-b3b4-0bb90d35e342
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auséncia de inquéritos epidemioldgicos seriados de soroprevaléncia compromentem
sobremaneira a capacidade de efetivamente reconhecer a real situagdo em Alagoas.

E importante que fique claro para a sociedade que a pandemia n&o esta proxima de
seu fim e precisamos nos adaptar a esta nova realidade até que tenhamos uma vacina. A
evolucdo da doenca até aqui reforca a tese de que a imunidade coletiva ndo deve, em
hipotese alguma, ser adotada como politica de Estado. Apesar de termos registrado nesse
fim de semana a marca de 100 mil brasileiros mortos diante da inoperéancia do Governo
Federal diante da pandemia, é importante reconhecer que algumas familias alagoanas foram
poupadas diante da reducdo no numero de 6bitos por COVID-19 no estado. No entanto,
avaliar a flexibilizacdo apenas a luz do ndmero de Obitos (inclusive, suscetivel a
subnotificacao) e da disponibilidade de leitos hospitalares é desconsiderar os impactos da
COVID-19 e dos longos periodos de internagdo por complicacdes respiratorias e
cardiocirculatérias da prépria doencga na producédo de sequelas que poderdo impactar tanto
indicadores sociais e econdmicos do estado, quanto a qualidade de vida de uma parcela
importante da populagdo em médio e longo prazos.

Recomendamos que o gestores publicos estabelecam acdes efetivas para o controle
da transmisséo a fim de conter novos focos de propagac¢do que possam resultar em novos
aumentos ao longo das préximas semanas. Dentre essas agfes, sugerimos a ampliagdo de
campanhas educativas para ado¢cdo de comportamentos de protecéo coletiva, como o uso de
mascaras fora do ambiente domiciliar, a higienizacdo das méaos e de superficies com
frequéncia e ndo permanecer/formar aglomeracdes. Além disso, reforcamos a necessidade
de efetivar a fiscalizagcdo de estabelecimentos comerciais e religiosos, 0s quais se
configuram como pontos criticos de aglomeragéo de pessoas e, portanto, de transmissao do
novo Coronavirus.



