ANEXO UNICO

NOTA INFORMATIVA SES/RS — PROTOCOLOS COVID-19
Porto Alegre, 18 de novembro de 2021.

1. Situacao atual da pandemia no Estado do Rio Grande do Sul

Nos termos do Informe Técnico n. 181, de 12/11/2021, ao analisar o nimero de internados com
coronavirus em leitos clinicos no RS (Figura 1), torna-se nitida a existéncia de quatro ondas: as duas
primeiras, menos intensas, tiveram seus picos nos meses de julho e dezembro de 2020, ao passo que, em
2021, ocorreram as mais intensas, cujos picos concentraram-se nos meses de marco e junho.

Avaliando-se apenas os ultimos dois meses, no entanto, percebe-se que o RS ingressou em
um periodo de estabilidade. Estando atualmente com 616 pacientes internados, entre confirmados e
suspeitos, o patamar atual € o menor desde 11 de junho de 2020.

Figura 1. Numero de internados confirmados e suspeitos com Covid-19 em leitos clinicos no Rio Grande do Sul - abr/.2020-
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Fonte: Secretaria Estadual da Saude do Rio Grande do Sul (RIO GRANDE DO SUL, 2021a).
Departamento de Economia e Estatistica da Secretaria de Planejamento, Governanga e Gestéo (RIO
GRANDE DO SUL, 2021b, 2021c).

Comportamento semelhante pode ser descrito a partir do numero de internados em leitos
intensivos no Estado (Figura 2), que, apés acompanhar os mesmos ciclos de crescimento observados nos
leitos clinicos, também apresenta estabilidade nos Ultimos 60 dias. Ademais, a abertura de leitos de UTI para
suprir a alta demanda no pico de interna¢des ocorrido entre mar¢co e abril deste ano permite manter,
atualmente, uma taxa de ocupacdo proxima a 60% no Estado, mesmo atendendo o maior ndmero de
pacientes internados por outras causas desde 0 inicio da pandemia.

Figura 2. Numero de internados confirmados e suspeitos com Covid-19 em UTI e taxa de ocupagéo dos leitos de UTI no
Rio Grande do Sul — abr./2020-nov./2021
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Como reflexo da abertura de leitos de UTI ao longo da pandemia e da reducdo sequida de
estabilidade no namero de internados por Covid-19, nos ultimos meses observa-se cerca de trés leitos de UTI
livres para cada ocupado por Covid-19. S&o mais de 1.300 leitos de UTI livres em todo o Estado (Figura 3).

Figura 3. Numero de leitos de UTI livres e raz&o entre leitos livres e ocupados por Covid-19 no Rio Grande do Sul —
abr./2020-nov./2021
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Fonte: Secretaria Estadual da Saude do Rio Grande do Sul (RIO GRANDE DO SUL, 2021a).
Departamento de Economia e Estatistica da Secretaria de Planejamento, Governanca e Gestéo (RIO
GRANDE DO SUL, 2021b, 2021c).

A estabilidade recente também é observada no numero de casos confirmados e de 6bitos, que
estd no menor patamar desde junho do ano passado (Figura 4). Quando observada a série de casos
acumulados por semana, por data de confirmagéo, suprimindo os ultimos 14 dias, chega-se atualmente a
um namero médio de pouco menos de 7.000 casos em todo o Estado, o equivalente a menos de 1.000 casos
por dia. E véalido perceber que, nos ciclos de aumento observados em agosto/20, dezembro/20, margo/21 e
junho/21, esse numero chegou, respectivamente, a aproximadamente 16.000, 38.000, 74.000 e 36.000
casos por semana. Tal comportamento também é acompanhado pelos dbitos, que se estabilizaram em
menos de 150 por semana, cerca de 21 dbitos por dia em todo o Estado.

Figura 4. Numero de casos confirmados e ébitos acumulados em sete dias no Rio Grande do Sul — fev./2020-out./2021
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Fonte: Secretaria Estadual da Saude do Rio Grande do Sul (RIO GRANDE DO SUL, 2021a)
Departamento de Economia e Estatistica da Secretaria de Planejamento, Governanca e Gestdo (RIO
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Nota: Os dados dos ultimos 14 dias foram suprimidos devido ao subregistro decorrente do tempo
necessario para inclusao dos casos e 0bitos nos sistemas oficiais.

E importante considerar que o comportamento recente descrito esta associado ao avanco da
vacinacdo no Estado, onde se observa um percentual acima de 90% das pessoas vacinadas, com ao me-
nos uma dose, em todas as faixas etarias superiores a 25 anos (Figura 5). Considerando o esquema vacinal
completo, ou seja, com as duas doses aplicadas ou a dose Unica, as faixas acima de 55 anos apresentam
percentual superior a 90%. No momento atual, 0 avango concentra-se nas faixas etarias mais baixas, para
primeira e segunda doses, e na dose de reforco para as faixas etarias mais altas, em que cerca de 45% da
populagéo acima de 70 anos ja foi vacinada com a dose adicional.




Figura 5. Populacao vacinada, por faixa etaria e esquema vacinal, no Rio Grande do Sul — nov./2021
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GRANDE DO SUL, 2021b, 2021c).

2. ANALISE DE DADOS E CONTEXTO ATUAL DAS MEDIDAS SANITARIAS

De acordo com os dados acima apresentados, houve reducdo, seguida de estabilidade, no
namero de internados em leitos COVID (tanto leitos clinicos quanto UTI) nos ultimos 60 dias. Atualmente, a
taxa de ocupacdo das UTls estd préxima a 60% no RS, mesmo atendendo maior nimero de pacientes
internados por outras causas desde o inicio da pandemia.

A estabilidade recente também é observada no numero de casos confirmados e de 6bitos, que
esta no menor patamar desde junho de 2020 (antes do primeiro pico, ocorrido em julho daquele ano).

O comportamento descrito pode ser associado ao avango da vacinagdo no Estado, que sempre
esteve entre 0s 3 primeiros que mais vacinaram no pais.

Neste momento, inclusive, mais de 95% da populagdo adulta recebeu a primeira dose da
vacina, conforme demonstra o quadro abaixo (https://vacina.saude.rs.gov.br/):

ACOMPANHAMENTO VACINAL .
1* DOSE 2° DOSE DOSE UNICA
8.802.086 7.200.181 303.624
DOSE REFORCO / ADICIONAL TOTAL DE DOSES APLICADAS POPULAC _:»—J VACINAVEL (ACIMA
899.902 17.205.793 9.750.642
DOSES RECEBIDAS DOSES DISTRIBUIDAS % APLICADO
19.880.876 19.211.914 90%
RS ao(s) municipiols)
% DE VACINADOS
PELO MENOS UMA DOSE
D CEMTES POPULACAD ADULTA POPULACAQ VACIH E POP _._-.c»-:: RESIDEN
_ _ _ _
* PESSOAS QUE RECEBERAM A VACINA COVID-19, INDEPENDENTE DO NUMERC DE DOSES (D1+UNICA)
ESQUEMA VACINAL COMPLETO
ADOLESCENTES POPULACAO ADULTA POPULACAD VACINAVEL POPULACAOD RESIDEN
a _ _ —

* PESS0AS QUE RECEBERAM A VACINA COVID-19 EM DOSE UNICA OU TODAS AS DOSES (D2+UNICA)

Neste aspecto, verifica-se que 83,5% da populagdo adulta (18 anos ou mais) e 65,7% da populagéo
residente (total) ja recebeu o esquema basico completo de vacinagéo (D1 + D2 ou DU).

Contudo, 938,5 mil pessoas estdo com segunda dose em atraso, sendo 471 mil na faixa até os 39
anos. Ainda, constata-se que 50,2% da populagdo com mais de 70 anos recebeu a dose de reforgo. Em
estudo do CEVS, verificou-se que 9 em cada 10 6bitos por covid-19 em adultos jovens (18 a 39 anos)


https://vacina.saude.rs.gov.br/

registrados entre a semana 35 e a semana 45 de 2021 s&do de pessoas ndo vacinadas ou sem vacinagao
completa, o que demonstra a importancia da vacinacao.

Importante destacar que, neste momento, o0 RS apresenta a menor média diaria de 6bitos por data
de confirmagéo desde junho/2020 (cerca de 20 por dia), 0 menor nimero de internados em leitos clinicos
desde maio/2020 (512 confirmados e suspeitos), 0 menor nimero de interna¢cdes em UTI desde junho/2020
(506 confirmados e suspeitos) e a média diaria de casos registrados estavel desde julho/2021 (menos de mil
casos).

O monitoramento das regides pelo Estado através do Sistema 3As utiliza dados epidemiolégicos e
de acompanhamento do sistema de salude para subsidiar o processo de tomada de decisdo dos gestores.
Esse sistema de monitoramento utiliza trés indicadores de deciséo, os “3 As”: Aviso, Alerta e Acdo.

Os municipios sédo agrupados em 30 Regides de Saude, com base nos hospitais de referéncia para
leitos de UTI, totalizando 21 Regides Covid e 7 Macrorregides.

Ao tempo que se mantém na integra este sistema, podera haver restricbes especificas em regides
que, eventualmente, apresentem piora, recebam AVISOS ou ALERTAS e tenham, portanto, a necessidade
de medidas sanitaria mais rigidas.

Considerando o tempo prolongado da transmissédo da COVID-19 e o aspecto sindémico do momento
atual, a transmissao viral e a propor¢ao da populagdo com imunizagao completa devem ser considerados na
avaliacdo do beneficio coletivo em relacdo aos protocolos sanitarios gerais para fins de serem considerados
obrigatdrios ou recomendados.

Medidas Sanitéarias recomendadas significam mais orientacao e informacgé&o disponivel a populagéo,
o que vem sendo feito durante todo o periodo da pandemia, com informacgé&o sobre locais com maior e menor
risco de contaminacdo, para que as pessoas busquem os locais mais seguros. Recomendar significa
aconselhar, indicar boas praticas, pedir atengéo, isto é, algo a ser observado por TODOS visando aos
cuidados individuais e coletivos para que ndo haja retrocessos no enfrentamento da pandemia.

Nesse sentido, é essencial que a populagdo adote e mantenha habitos que minimizem o risco de
transmissdo da Covid-19, o que pode ser obtido por métodos amplamente explorados na literatura da area de
ciéncias comportamentais (como o estimulo, inducdo a determinado tipo de comportamento).

Os critérios para considerar a obrigatoriedade ou recomendagdo de medidas sanitarias variam
conforme o contexto da transmisséo viral (evolucdo do niumero de casos e a taxa de ocupacgédo de leitos de
UTI, por exemplo), as atividades localizadas no ambiente, a ventilagdo, o status vacinal, a condi¢éo de salde
do individuo e a compreenséo e operacionalizacdo dessas medidas pela populagdo. Essa anélise vem sendo
feita desde o inicio da pandemia (sistema de bandeiras), baseada em evidéncias cientificas ou andlise de
dados em salde quando ndo héa evidéncias na literatura para estabelecer uma rela¢éo causal.

ApOGs mais de um ano e meio de enfrentamento a pandemia de coronavirus no Estado, com rigidos
protocolos sanitarios, monitoramento diario dos indicadores, dialogos com o Conselho de Crise (composto
pelos chefes dos Poderes, entidades comerciais, dirigentes de hospitais e representantes de universidades),
Grupos de Trabalho intersetoriais, Comité Cientifico e Conselho de Especialistas constituidos pelo Estado,
com a sociedade civil e os Comités Técnicos Regionais, a atualizagdo dos protocolos de enfrentamento a
Pandemia, inclusive alteragcbes a respeito de quais protocolos devem ser adotados como obrigatérios ou
recomendados, mostra-se adequada a definicdo, pelo Gabinete de Crise, de nova abordagem no combate a
pandemia, priorizando a responsabilidade de cada pessoa pela protecéo individual e coletiva, com orientagcdo
e informagéo, garantindo que haja flexibilidade com responsabilidade, para ndo haver retrocessos, mantendo
as atividades econdmicas, com cuidados, sem colocar em risco uma nova onda (aumento nos indicadores
epidemioldgicos de monitoramento da pandemia) e novas restri¢des.

Neste aspecto, a educacdo em saude, baseada na autorresponsabilidade, busca garantir a saude
individual e coletiva, com a adocdo de medidas sanitdrias em protocolos obrigatdrios e/ou recomendados
para populagdo, em todas as atividades no Estado do Rio Grande do Sul, com a manutengdo do
monitoramento atualmente previsto no sistema 3As das regibes de salde, com base em dados
epidemiolégicos, sem prejuizo da reavaliagdo das medidas sanitarias adotadas, na hipdtese de piora dos
indicadores.
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