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(Decreto n° 55.208, de 23 de abril de 2020)
Processo Administrativo Eletrénico n° 21/0801-0000975-4

Atualiza¢8o do quadro atual da
sindemia e dindmica da atualizacao do Modelo de Distanciamento Controlado

O Modelo de Distanciamento Controlado do Rio Grande do Sul foi construido com base em
critérios de manutencgédo da vida e de atividade econdmica, sempre priorizando o conceito ampliado de saude,
com protocolos obrigatorios e critérios especificos a serem seguidos pelos diferentes setores econémicos.

A concepc¢éo do Modelo de Distanciamento Controlado pressup8e uma construgdo matematica
dindmica capaz de responder as alteragbes do comportamento da sociedade, sem perder a sensibilidade de
identificar a saturacéo do Sistema de Saude ou o risco de imediato do colapso sanitario e social.

Desde a implementagdo do Distanciamento Controlado, os integrantes do Comité se debrugam
em simulacdes, projecfes e testes de estresse, com todas as novas informacdes e evidéncias cientificas
agregadas pela equipe técnica, permitindo o aprimoramento do modelo.

Durante este processo, se indicou a necessidade de revisar indicadores, pontos de corte, ou
mesmo inserir salvaguardas, visando obter maior seguranca para controlar 0 avanco da pandemia. Além
disso, os aprendizados ao longo do tempo permitiram com que se priorizassem dados mais confiaveis em
detrimento aos dados que se mostraram vulneraveis a fatores externos, como por exemplo a diferenga entre
os niveis de testagens entre as regides do Estado e a defasagem entre os eventos e a inclusdo da
informacdo no sistema. Assim, o modelo foi concebido, desde o comecgo, para ser adaptado em seus
indicadores, conforme a evolugdo da pandemia — tanto em momentos de piora quanto em momentos de
melhora da situagéo.

Os leitos de unidade de tratamento intensivo séo utilizados como referéncia internacional no
acompanhamento para o tratamento da COVID-19, pois sdo considerados um limitador para expansdo do
atendimento de salde — tanto por questdes de aparelhos ou medicamentos quanto por escassez de
recursos humanos — associados a uma caracteristica propria da doenga causada pelo virus SARS-CoV-2,
gue € internagdes prolongadas de pacientes criticos.

Em contrapartida, a ocupacgédo de leitos clinicos por pacientes com diagnéstico do COVID-19
sdo marcadores precoces da expansao do virus.

Neste contexto, e para atender esta necessidade de mudanca, o modelo precisou sofrer
inUmeros ajustes. Este ajuste volta a ser necessario neste momento, como _vem sendo tratado nas
ultimas trés semanas no Gabinete de Crise, em que ha uma acentuada redugdo apds o pico que tivemos
de casos e de pacientes internados em leitos clinicos e em UTI.

No més de margo de 2021, dia 31, o0 modelo registrou mais de 8.926 internados nos hospitais
do Rio Grande do Sul:

Ti d Confirmados Suspeitos Covid-19 ou
I|pf'3: “ Covid-19 (SUS e outra SRAG (SUS e TOTAL
eite Privados) Privados)
UTI
Relvilits 2.467 123 2.590
Fora UTI
Adulto 5.429 805 6.234
uUTI
Pediatrica 19 19 %2
Fora UTI
Pediatrica - ne -
Total 7.936 990 8.926

Na tarde de 27 de abril de 2021, as 15 horas, foi registrado quase a metade deste nimero:



UTI Adulto 1.851 108 1.959

Fora UTI
Adulto 2.209 379 2588
UTI
Pediatrica 9 13 22
Fora UTI -
Pediatrica 14 38 52
Total 4.083 538 4621

O grafico abaixo apresenta o histérico, desde fevereiro de 2021, de confirmados em leitos
clinicos no Estado, sendo esse um dos primeiros indicadores a apresentar qual a tendéncia da pandemia (se
de crescimento ou decrescimento). E possivel notar que, apés um rapido aumento ao longo do més de
fevereiro e do comego do més de marco, atingiu-se um pico maximo de 6.229 pacientes em 12 de marcgo.
Desde entdo, o RS entrou em um periodo de redugdo da ocupacéo de leitos clinicos, o que sinaliza que
houve uma reducéo substancial da taxa de transmisséo!. No fechamento de ontem (26 de abril), o Estado se
encontrava com 2.622 pacientes confirmados ou suspeitos em leitos clinicos, o que representa uma redugao
de 57,9% desde o pico.

Numero de adultos confirmados e suspeitos com coronavirus ocupando leitos clinicos, RS,
01/02/2021 a 26/04/2021
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Ao contrario da evolugdo do nimero de confirmados em leitos clinicos, a evolugdo do numero
de confirmados em leitos de UTI ocorre de forma mais lenta (grafico abaixo), visto que esse é um indicador
gue possui uma defasagem um pouco maior para apresentar modificagdo de tendéncia. Ainda assim, desde
0 pico de 2.771 em 26 de marco, houve uma reducéo de 28,3% nas ocupacdes da UTI, entre confirmados e
suspeitos.

Numero de adultos confirmados e suspeitos com coronavirus ocupando leitos de UTI, RS,
01/02/2021 a 26/04/2021

1 Comparagdes entre diversos indicadores ao longo da pandemia identificam que, ao surgir uma reversdo de
tendéncia para o Estado como um todo, a ocupacéo de leitos clinicos € mais antecedente para identificar a
reversdo do que a evolugéo do nimero total de confirmados.



N° de Pacientes Covid em UTI

No gréfico abaixo consta a evolu¢do do nimero de leitos livres no Estado. A queda do nimero
de leitos livres se iniciou proximo a 09 de fevereiro, atingindo um minimo de -323 em 15 de marco. Desde
entdo, o Estado vem aumentando sua capacidade de leitos livres, tendo atingido 472 em 26 de abril. Esse
aumento do numero de leitos livres, aliada a reducédo de confirmados em UTI, tem afetado diretamente a
razao de “Leitos de UTI livres/Confirmados em UTI”, indicador utilizado para o acompanhamento da
salvaguarda estadual, que apdés atingir um minimo de -0,12 em 15 de margo, estava em 26 de abril em 0,25.
De fato, esta razao estava ainda mais elevada no dia 25 de abril (0,28), porém apresentou um leve aumento
devido a elevacao da ocupacao por pacientes ndo COVID, nao tendo havido piora da pandemia.

Numero de Leitos de UTI adultos livres e razao de Leitos Livres/Leitos Covid, RS, 01/02/2021 a
26/04/2021
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Considerando a série do niumero de confirmados por data de inicio dos sintomas desde o dia 1°
de janeiro de 2021, apresentada no grafico abaixo, percebe-se que recentemente o Estado estd em patamar
semelhante ao que precedeu o recrudescimento da propagacéo, ocorrido nos meses de fevereiro e marco,
indicando que a propagac&o encontra-se em niveis proximos aos anteriores. Valido salientar que o gréafico
suprime os Ultimos 14 dias devido ao tempo despendido até a inclusdo nos sistemas oficiais.

Leitos Livres para Ocupados por Covid-19 (eixo direita)




Numero de casos confirmados por data de inicio dos sintomas (1°jan. a 10/abr.), média movel 7
dias.

Data de Inicio dos Sintomas

N° Total de Casos —Média Movel 7 d

Nota: o grafico suprime os ultimos 14 dias devido ao sub-registro decorrente do tempo despendido entre
inicio dos sintomas, confirmacao e inclusao de cada caso confirmado.

No conceito matematico do Modelo de Distanciamento Controlado, a avaliagdo de indicadores
ndo se baseou simplesmente em analisar 0 aumento ou a diminuicdo de nimeros, mas avaliar também a
grandiosidade (magnitude) dessa variagao.

Considerando os extremos, ou seja, momentos em que ndo ha espago para um aumento ou
decréscimo expressivo do nimero de leitos ou percentual de ocupagdes, € essencial uma estratégia
matematica que possa identificar ou sinalizar pequenos aumentos que, na pratica, representam um
crescimento de grandiosidade — que o extremo matematico ndo permite quantificar.

A concomiténcia do Modelo de Distanciamento Controlado e da ferramenta administrativa da
cogestao poderia ser reexaminada por um periodo, a fim de reorganizar a agao integrada entre modelo
técnico e aplicagdes praticas nos territérios/regides, ja tendo obtido sucesso ao que se propds, como
mostram os resultados e respostas até o0 momento no Rio Grande do Sul.

Outro ponto que vem sendo considerado é que ha um avancgo importante da vacinagdo, algo
inexistente na criagdo do Modelo de Distanciamento Controlado. Os dados vém sendo acompanhados
diariamente e verifica-se que hd uma alteracdo importante dos o6bitos entre a populagédo ja vacinada,
percentual e numericamente, que seguiam em patamares muito uniformes até o més de janeiro de 2021.

O publico de 80 anos ou mais, que vinha sendo responsavel por 30% de todos os 6bitos, teve
reducao percentual para 19,15% no més de margo e, com dados registrados até o dia 23 de abril, 11,55%.

% Obitos abaixo de 80 anos versus 80 anos ou mais (até 23/04)
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Verifica-se, também, que a explosdo de internagdes e 6bitos no més de margo afetaram todas
as faixas etarias, porém de forma menos acentuada neste grupo que teve vacinacdo iniciada em 18 de
janeiro, conforme se verifica no gréafico abaixo:



Obitos abaixo de 80 anos versus 80 anos ou mais
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Este mesmo padrdo se mostrou semelhante nas internagdes, como é possivel observar no
grafico abaixo: as faixas etarias mais jovens apresentaram aumento nas interna¢cdes em UTI no més de
marcgo, a faixa etaria de 80 a 84 anos apresentou estabilidade e as faixas etarias a partir de 85 anos
apresentaram reducéo, o que provavelmente possui contribuiges dos efeitos da vacinacgao.

Internacdo por UTI x faixa etéria x entre setembro/20 e abr/21
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Considerando as informag¢8es aqui trazidas em relagdo ao momento da evolu¢do da pandemia
comparado ao quadro enfrentado no més de marcgo, tendo em vista 0s niveis atuais com perspectiva de
melhora, bem como tendo sido ouvidos o Conselho de Especialistas de que trata o art. 3° do Decreto n°
55.240, de 10 de maio de 2020, e o Comité Cientifico de que trata o inciso | do art. 3° do Decreto 55.129, de
19 de marco de 2020, considerando as avaliagOGes realizadas ao longo das Ultimas trés semanas pelo
Gabinete de Crise - GC, a Equipe Técnica que subscreve o presente informe opina:

1) Seja mantida a salvaguarda estadual, com a razéo entre leitos livres de UTI e Leitos de UTI
ocupados por pacientes Covid igual ou menor que 0,35, porém com acionamento de acordo com o
momento da pandemia (de melhora ou piora).

O momento da pandemia sera acompanhado, diariamente, pela variagdo nos Ultimos 14 dias
de pacientes confirmados com covid em leitos de UTI;

a) se houve aumento: O momento €é de piora da pandemia;

b) se houve reducéo ou estabilidade: O momento é de melhora da pandemia.

2) Assim, quando a pandemia estd em periodo de piora: mantém-se a regra atual da
salvaguarda estadual de bandeira preta; e quando a pandemia estd em periodo de melhora: a salvaguarda
estadual é desativada;



3) Seja alterada a salvaguarda regional, com a remog¢do da regra de bandeira preta mas a
manutencdo da regra de bandeira vermelha, face ao momento e a situacdo acompanhada em cada regido
Covid;

4) Considerando que, neste momento, todas as regides estdo utilizando a cogestdo, com
regras menos rigidas, indica-se que seja suspensa a cogestdo, para que sejam uniformes os protocolos em
todas as regides do Estado visando o prosseguimento da reducdo da pandemia e, principalmente, pelo
momento atual de revisdo do modelo. Suspender temporariamente a ferramenta administrativa da cogestao
proporcionard um equilibrio nas atuais medidas de restricdes, de forma que fornecera um momento de
reavaliacao mais protetivo e seguro;

5) Seja mantida a avaliacdo permanente do sistema de monitoramento e a necessaria cautela
na adogédo de novas medidas, dado que, embora o cendrio seja de melhora, ainda é elevado e inspira cautela
0 nimero de contaminados por COVID-19.

Destaca-se que, pela média baseada nos 11 indicadores que formam o distanciamento
controlado, estariam em bandeira vermelha as regides Uruguaiana, Guaiba, Santa Rosa, Palmeira das
Miss@es, Passo Fundo, Pelotas, Bagé, Cachoeira do Sul, Santa Cruz do Sul e Lajeado.

J& as regibes de Santa Maria, Capdo da Canoa, Taquara, Novo Hamburgo, Canoas, Porto
Alegre, Santo Angelo, Cruz Alta, ljui, Erechim e Caxias do Sul, por terem médias igual ou inferior a 1,50
seriam classificadas na Bandeira Final Laranja, porém ficardo classificadas como Bandeira Final Vermelha
com base na salvaguarda regional, que mantém em bandeira vermelha as regibes com mais de 5,0
hospitalizagbes para cada 100 mil habitantes e que estéo inseridas em uma macrorregido com menos de 0,8
leito de UTI livre para cada paciente internado em UTI confirmado com coronavirus.

Perante as regras acima expostas, conclui-se que, com fundamento na apuragdo em 27 de
abril de 2021, com dados até 22 de abril de 2021, as Bandeiras Finais de classificagdo das regides sdo as
constantes da Figura abaixo:

Possui até 3
casos de Estana
Municipio Mais Média hospitalizagoes Salvlaguarda Bandeira
Populoso Ponderada confirmadas para reglona.l de Final
CoviD-19 bandeira —
registradas nos vermelha?
iltimos 14 dias?
Santa Maria 1.50 MNao Sim
Uruguaiana 1.60 NEo 3im
Capdo da Canoa 1.50 Mao Sim
Taquara 1.50 Mao Sim
Movo Hamburgo 1.38 MNEo Sim
Canoas 1.50 Mao Sim
Guaiba 158 Mao Sim
Parto Aleare 1.50 MNEo Sim
Santo Angelo 1.50 MNEo Sim
Cruz Alta 1.50 Mao Sim
ljui 1.50 MNEo Sim
Santa Rosa 1.61 HEL Sim
Palmeira das Mis. 1.54 HE Sim
Erechim 141 MEo Sim
Passo Fundo 154 MEo Sim
Pelotas 158 MEo Sim
Bagé 171 NET) Sim
Caxias do Sul 150 MEo Sim
Cachoeira do Sul 148 MEo Sim
Santa Cruz do Sul 1.88 Nao Sim
Lajeadao 1.88 N&o Sim

Porto Alegre, 27 de abril de 2021.
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