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E consenso técnico entre autoridades médicas e epidemioldgicas de todo o
mundo que 0 nimero de pessoas infectadas e 0 nimero de 6bitos por covid-19 no Brasil
continuam em plena ascendéncia [1]. Esta também € situacdo comum para todos 0s
estados da regido Nordeste, como pode ser constatado no boletim nimero 08 do dia 01
de junho de 2020 do Comité Cientifico de Combate ao Coronavirus do Consércio
Nordeste (CANE) [2]: os numeros de casos e dbitos continuam aumentando por todo o
Nordeste, e em nenhum Estado o pico da doenga foi atingido até hoje.

Em Alagoas esse crescimento é evidente a partir da observagédo da Figura 1, que
descreve 0 numero de 6bitos por COVID-19 divulgados dia-a-dia através do Boletim
Epidemioldgico. Apesar de estar claro que estamos em um crescimento do nimero de
obitos em Alagos por COVID-19, alertamos que ha uma tendéncia observada a partir
dos relatorios de mortalidade informados pelas prefeituras de que os dados da Figura 1
estejam subestimados e que o0 quadro geral seja ainda pior. Isto ocorre porque, em VAarios
casos, 0 registro pode ocorrer varios meses apds morte, devido aos prazos legais. Além
disso, ha um atraso no resultado da testagem para covid-19 entre os pacientes que foram
a Obito de mais de 7 dias.
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Figura 1: Grafico da eVOIJQEIO da média ?je ébit(;s/dia cransidergndo janelas fi)rzas de 5 dias (em azul) e
projecao da evolucdo de 6bitos/dia, segundo nosso modelo preditivo (em vermelho).
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Além disso, neste mesmo boletim, o C4NE foi bastante enfatico com relagédo
aos danos que um relaxamento de medidas de isolamento social poderia provocar se
implementados precocemente neste momento: o relaxamento das medidas em 1° de
junho podera acarretar um aumento de 200 mil casos da doenca e 7,5 mil ébitos
adicionais no final do més de Junho. Esta hipotese tem elevado grau de probabilidade
de comprovacdo em razdo da observacdo da evolugdo da crise sanitaria na regido,
calibrada pelos sofisticados modelos de matematica e estatistica, abastecidos pelas
informacgdes de todas as secretarias de estado da saude do Nordeste, do Ministério da
Salde e Instituto Oswaldo Cruz (Fiocruz).

Apesar de todos estes avisos por parte da comunidade médica e cientifica,
setores comerciais defendem a reabertura dos estados nordestinos e gestores publicos
propdem a retomada das atividades econdmicas através da flexibilizacdo das medidas de
distanciamento social [3]. Este é o caso do Governo Estadual de Alagoas, que langou
recentemente o documento “Proposta de Protocolos para Retomada” elaborado pela
SEDETUR [4]. Neste documento, fases de reabertura sdo divididas de acordo com o
grau crescente de flexibilidade do isolamento social como: vermelha, laranja, amarela,
verde e branca. Em cada uma destas fases, sdo definidas as atividades sociais e
econdmicas que poderiam ser retomadas, bem como delineadas medidas sanitarias a
serem tomadas pelos diversos setores da sociedade.

Embora pareca uma tentativa de retomada gradual e cautelosa, nesta proposta
faltam diretrizes claras, objetivas e cientificamente embasadas acerca de como e quando
cada etapa poderia ser tomada com seguranga. Nao ha previsdes de datas para as fases
de reabertura, nem delimitacdo de niveis seguros de ocupacdo hospitalar, muito menos
critérios epidemiolégicos que garantam que a epidemia esta sob controle. Portanto,
posto como tal, o0 documento carece completamente de critérios solidos para uma
reabertura controlada e segura, e incorre risco de flexibilizar medidas de maneira
arbitréaria e irresponsavel.

Para entender como um bom planejamento pode ser feito, faz-se imperativo
estudar as experiéncias de outras regides no mundo que foram fortemente atingidas,
passaram por uma boa parte da primeira onda da epidemia e estdo tomando medidas
eficientes e, até 0 momento, suficientes para executar uma reabertura segura [5]. Como
exemplo podemos citar: Nova York [6], Reino Unido [7] e Franca [8].



Por essa razdo, com base em critérios de reabertura dos paises supracitados e
com o intuito de contribuir racionalmente com as discussdes sobre as propostas de
retomada econdmica em curso na regido, o CANE elaborou uma matriz de risco,
definindo parametros técnicos que devem balizar os programas de reabertura,
além de definir as zonas de vulnerabilidade. Os pardmetros quantitativos indicados
pelo comité se encaixam em trés categorias: Tensdo sob o sistema de saude (Cl);
Situacdo local da Epidemia (C2); e Isolamento social e influéncia geogréfica (C3). De
acordo com os valores numéricos obtidos por medidas objetivas, faixas de risco sdo
definidas para cada categoria que correspondem as cores: verde (baixo risco), amarelo
(médio risco) e vermelho (alto risco). Todos os parametros, categorias e faixas de risco
sdo exibidos nas figuras abaixo.

C1: Tensao sobre o sistema de saude
Ocupagao de leitos de UTI para COVID-19

Ocupagao de leitos de enfermaria para COVID-19

Pacientes procurando atendimento com suspeita de COVID-19

— FLEXIBIUZAQAO ALERTA
Aumento de casos de outras viroses e endemias 0 a 50 pontos 51 a 80 pontos
=
Frag&o de profissionais de satide afastados ou mortos Tensao Baixo risco Risco intermediario
: T C1 sobreo de colapso do de colapso do
: E:lxa' ol 11(};(8 : sistema sistema de sistema de
(0 a 50 pontos) (81a pontos) de saude saude satide
C2: Situacao local da epidemia Situagdo  |\%e-eWlEElEl Casos confirmados
Taxa semanal de aumento do nimero de casos C2 localda CHUCLEEEEVER] & mortes estaveis
— epidemia alta imun_idade e imunidade popula-
Taxa semanal de aumento do nimero de mortes populacional cional intermediaria
S 4 5
Letalidade Isolamento Isolamento alto Isolamento e
— cg Sociale em municipio com influéncia
- Sy = influéncia baixa influéncia geografica
Suscetibilidade da populagao a infecges geografica geografica intermediarias
——————
Prevaléncia do novo coronavirus na populagéo
T
Baixa Alta
(0 a 20 pontos) (36 a 100 pontos)

C3: Isolamento social e influéncia geografica
Grau de isolamento social do municipio

Grau de influéncia geografica do municipio

Taxa de aumento de casos suspeitos no Monitora COVID-19

Baixa Alta
(0 a 50 pontos) (81 a 100 pontos)

Figura 2: Painel da esquerda: parametros objetivos apontados pelo CANE para avaliar quantitativamente a
tensdo sob o sistema de salde, a situagdo local da epidemia e o isolamento social regional. Painel da
direita: matriz de risco proposta pelo CANE calculada com base nos parametros sugeridos.

Entendemos, portanto, que estes parametros e faixas de risco devem ser
utilizados pelos gestores para elaborar eventuais planos de reabertura de
atividades sociais e econémicas, e tracar uma flexibilizacdo gradual das medidas de
isolamento social. Com isso, a regido Nordeste, seus gestores e sociedade organizada,
conta no momento com um instrumento muito importante para subsidiar o planejamento
e programas de retomada econdmica. Nesse momento o que mais importa é a definicao
de parametros solidos, que tragam seguranca aos programas, definicdo espacial,
observando as condicdes sanitarias de cada regido, estado, cidades e locais, e a definicdo
temporal, com um olhar atento a dindmica das curvas epidemiolégicas, grau de
transmissibilidade da Covid-19 e a situacdo de oferta dos servicos de salde destinada
para o enfrentamento da pandemia.
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Respostas aos pontos levantados pelo Ministério Publico:

i) Dado o estado presente da epidemia de COVID-19 em Alagoas, a flexibilizacdo do
isolamento social ainda no més de junho de 2020 é uma medida recomendavel?

De acordo com os crescentes nimeros de casos confirmados e Obitos em
Alagoas, além de projecdes feitas pelo LED-UFAL e colaboradores, reiteramos as
recomendagOes do CANE: um relaxamento das medidas em junho poderia acarretar
um grande aumento de casos da doenca e Obitos adicionais, que poderiam ser
evitados caso fossem mantidas ou até intensificadas as medidas de isolamento
social, medidas de higiene, uso de mascaras e rastreamento de casos. Abaixo
ilustramos com nossas simulagfes estimativas da quantidade de dbitos por dia ao longo
dos proximos meses provocados pela epidemia em Alagoas.
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Figura 3: evolugcdo no tempo do nimero de Gbitos diarios por covid-19 no estado de Alagoas. As barras
azuis representam os 0Obitos reais ja registrados até 0 momento, onde realizamos médias utilizando cinco
dias para eliminar oscilagBes. As curvas verde, laranja e vermelha sdo simulagdes computacionais
assumindo 0s seguintes cenarios a partir do dia 22/06/20: manutencdo das medidas de isolamento
semelhantes as atuais, relaxamento parcial das medidas ou relaxamento total das medidas.

Neste grafico, nos baseamos na série histérica de 6bitos registrados por covid-19
no estado para determinar o atual ritmo de contdgio. Além disso, consideramos trés
possiveis cenarios ocorrendo a partir do dia 22/06/2020: manutencdo das medidas atuais
de isolamento social (curva verde), relaxamento parcial das medidas de isolamento para
metade do valor atual (curva laranja), e relaxamento total das medidas de isolamento
(curva vermelha). Notamos que uma flexibilizacdo do isolamento social poderia levar a
um grande aumento no numero de mortes diarias: cerca de 100% de aumento de mortes
no pico da epidemia havendo relaxamento parcial, ou cerca de 300% de aumento de
mortes diarias no pico caso haja relaxamento total.



ii) Dado o estado presente da epidemia de COVID-19 em Alagoas, é possivel estimar,
atualmente, uma data na qual a flexibilizacdo do isolamento social possa ser iniciada de
maneira segura em Alagoas?

Neste momento ndo estéd clara uma data para a retomada segura das atividades;
até onde sabemos essa recomendacdo ndo foi emitida por nenhum conselho médico ou
cientifico do pais, incluindo o C4NE. No entanto, destacamos que qualquer retomada
deve se basear em parametros mensuraveis e objetivos, que quantifiguem a tensdo da
rede hospitalar e o crescimento da epidemia no estado.

iii) Quais as balizas objetivas minimas que se recomenda observar para a conducdo de
um plano de reabertura nos moldes propostos no documento encaminhado em anexo?

Detalhamos abaixo as balizas que consideramos como critérios e parametros
basicos minimos a serem adotados num eventual plano de reabertura. Ressaltamos
também que nossa selecdo de itens é baseada naqueles os quais 0 C4NE apontou como
de maior relevancia na computacao dos pesos dos scores de risco, e que julgamos serem
de fécil acesso pelas secretarias de satude municipais de Alagoas.

iv) outras informacdes consideradas pertinentes.

Dada a limitacdo no atendimento e a crescente demanda, acreditamos que € uma
prioridade de primeira grandeza que o poder publico identifique os doentes
sintométicos e garanta o cumprimento da quarentena por essas pessoas, seja
através de softwares ou manualmente, para que haja diminuicdo da velocidade do
crescimento do nimero de doentes. Achamos pertinente destacar que para a elaboracédo
de um bom planejamento de reabertura, faz-se imperativo estudar as experiéncias de
outras regides no mundo que foram fortemente atingidas, passaram por uma boa parte
da primeira onda da epidemia e estdo tomando medidas eficientes e, até o momento,
suficientes para executar uma reabertura segura [5]. Como exemplo podemos citar:
Nova York [6], Reino Unido [7] e Franca [8].



Recomendacédo de parametros basicos e faixas de risco

Considerando a baixa qualidade dos dados que estdo sendo divulgados relativos
aos critérios durante 0 més de Maio/2020 em Alagoas, em Alagoas optamos por
recomendar pardmetros que tenham duas caracteristicas fundamentais: sejam acessiveis
e de registro simplificado; tenham grande impacto nas analises e informacoes
concernentes a evolucdo da Pandemia. Nesta nota técnica destacamos aqueles que
consideramos como parametros basicos minimos a serem adotados num eventual
plano de reabertura. Ressaltamos também que nossa selecdo de itens é baseada
naqueles os quais 0 C4ANE apontou como de maior relevancia na computacdo dos pesos
dos scores de risco, e que julgamos serem de facil acesso pelas secretarias de saude
municipais de Alagoas.

Propomos a construcdo de uma Matriz de Risco Simplificada que contém os
mesmos 2 classes de indicadores: a tensdo sob o sistema de satde C1; a situacdo local
da epidemia C2. Cada classe indicadora é composta dos seguintes subitens a serem
quantificados:

e Classe C1: Taxa de ocupacdo percentual de leitos de UTI para covid-19 (Cla);
Pedidos de internagéo hospitalar para UTI via sistema de regulagéo (C1b).

e Classe C2: Crescimento semanal de casos confirmados (C2a); Crescimento

semanal de dbitos (C2b).

Apos a quantificacao objetiva de cada item, um score final é determinado para cada
classe (C1 e C2), através do maior valor de seus subitens. Assim, uma faixa de risco é
atribuida para cada classe, assinalando uma das trés cores correspondentes a faixas de
risco: verde (baixo risco), amarelo (risco moderado) ou vermelha (risco alto).
Detalhamos no Apéndice deste documento como calcular cada

Em seguida, mapas com as cores das faixas de risco devem ser gerados para as
regides de Alagoas, sendo um mapa para cada classe (C1 e C2). Isto devera ser feito de
forma semelhante aos mapas de risco gerados pelo CANE para os estados do Nordeste
em seu boletim 08:

Para a construcdo de mapas com detalhamento regional, sugerimos que 0s critérios

Periodo: 24/05/2020 a 30/05/2020

C1: Tensao sobre o C2: Situacao local C3: isolamento social e
sistema de saude da epidemia influéncia geografica




sejam aplicados as GERES da Saude do estado de Alagoas definidas pelo Plano
Estadual de Saude (http://www.conass.org.br/pdf/planos-estaduais-de-saude/AL_Plano-
Estadual-de-Saude-PES-2016-2019.pdf): conforme Plano Diretor de Regionalizacéo,
sob o ponto de vista assistencial foi constituido as Regifes de Saude, considerando, para
tanto, os limites territoriais, as identidades culturais, econémicas e sociais, as redes de
comunicacdo e a infraestrutura de transportes. O estado esta, portanto, constituido por
duas macrorregides de saude e 10 regibes distribuidas conforme mapa abaixo.

Figura 24 — Mapa das Regides de Saude, por Macrorregidao. Alagoas, 2015.

[ 12 Rrs (1.168.689 hab.)
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[] 32 Rs (213.901 hab,)
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1 102 Rs (151.869 hab.)

Fonte: SESAU/AL. Dezembro, 2015.

0 13 Macrorregido (2.107.420 hab.)

0 22 Macrorregido (1.013.074 hab.)
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APENDICE
Detalhamento das métricas para os critérios e faixas de risco

Com base na “NOTA TECNICA: ALGORITMO PARA CALCULO DA
MATRIZ DE RISCO DO C4NE” que acompanha o boletim 08, detalhamos abaixo
quais séo estes critérios e como eles devem ser computados.

C1: TENSAO NO ATENDIMENTO DO SISTEMA DE SAUDE

Para avaliar a tensdo no atendimento do sistema de saude, propomos usar dois
parametros.

Cla - Taxa de ocupacao percentual de leitos de UTI para covid-19

Este fator devera levar em conta o numero de leitos de UTI para covid-19 ocupados e o
numero de leitos de UTI efetivamente disponiveis e funcionais na regido, tanto
publicos como privados. A partir destes nimeros, a taxa de ocupacgao percentual didria
serd determinada para os ultimos 7 dias, tendo um intervalo de 0 a 100. Em seguida,
uma média semanal de ocupacdo sera computada.

Ocupacado diaria = (ocupacdo de leitos de UTI para covid-19)/(leitos totais de UTI para
covid-19 em funcionamento)x100

Cla = média dos ultimos 7 dias da ocupacao diaria de leitos de UTI para covid-19
C1b - Pedidos de internagao hospitalar para UTI via sistema de regulacao

Este item quantifica o numero de pedidos de internagées em UTI de pacientes com
SRAG e/ou suspeita de covid-19. Para obté-lo, devera ser calculada a razdo percentual
diaria entre nimero semanal destes pedidos de regulacdo pelo nimero de leitos de
UTI efetivamente em funcionamento no sistema de regulagao para COVID-19.

A partir destes numeros, a taxa diaria de pedidos sera determinada para os ultimos 7
dias, tendo um intervalo de 0 a 100. Em seguida, uma média semanal de ocupagao
serd computada.

Taxa diaria de pedidos de UTI = (nimero de pedidos de regulagdo de leitos de UTI para
covid-19)/(leitos totais de UTI para covid-19 em funcionamento)x100

Clb = média dos ultimos 7 dias das taxas diarias de pedidos de UTI para covid-19

CALCULO FINAL DO SCORE C1

Determinados os valores numéricos dos critérios supracitados, o valor final do score C1
deverd ser um numero entre 0 e 100 dado pelo maior nimero entre Cla e Clb.

C1= maximo (Cla, C1b)
A faixa de risco do item C1 sera determinada da seguinte forma:
Verde: C1 de 0 a 50 pontos (baixo risco de sobrecarga do sistema hospitalar);

Amarelo: C1 de 51 a 80 pontos (risco moderado de sobrecarga do sistema hospitalar);



-: C1 de 81 a 100 pontos (risco alto de sobrecarga do sistema hospitalar);

C2: SITUAGAO LOCAL DA EPIDEMIA:

Para avaliar o avanco da epidemia numa regido, propomos o uso de um total de dois
parametros.

C2a — Crescimento semanal de casos

Devera ser medido com base na taxa de crescimento (ou diminuicdo) de novos casos
semanais confirmados para covid-19. Esta taxa sera calculada como:

C2a= [(novos casos registrados na semana) - (casos registrados na semana
anterior)]/(casos registrados na semana anterior)x100

C2b - Crescimento semanal de 6bitos

Devera ser medido com base na taxa de crescimento (ou diminuicdo) de novos 6bitos
semanais registrados para covid-19. Esta taxa sera calculada como:

C2b= [(novos Obitos registrados na semana) - (6bitos registrados na semana
anterior)]/(dbitos registrados na semana anterior)x100

CALCULO FINAL DO SCORE C2

Determinados os valores numéricos dos critérios supracitados, o valor final do score C2
serd dado pelo maior nimero entre C2a e C2b.

C2= maximo (C2a, C2b)
A faixa de risco do item C2 sera determinada da seguinte forma:
Verde: C2 menor que -10 (baixo risco);

Amarelo: C2 de -10 a 10 (risco moderado);

-: C2 acima de 10 (alto risco).



