ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE

NOTA TECNICA!

Modelo de Distanciamento Controlado e o Municipio de Esteio

A COVID-19 é uma doencga infecciosa que atinge a maior
parte dos paises do mundo e tem uma taxa de letalidade aparente relativamente
elevada, podendo causar situacoes de satude ptblica incontorndveis se nao realizadas
acoes efetivas de controle, tal como ocorreu em paises do mundo e amplamente
divulgadas nos meios de comunicagao.

A doenga é caracterizada por tosse, prostragdo etc e, em
proporcdo consideravel dos casos, é assintomatica. A COVID-19 se propaga por
sujeitos sintomaticos e assintomaticos. Considerando que o dever do poder publico é,
entre outros, zelar pela saude de seus cidadaos, este governo estadual instaurou uma
politica de distanciamento controlado, baseada nas melhores evidéncias existentes no
momento em relacdo a doencga a fim de dar conta das demandas de preservagao da
saude e economia de nossos cidadaos.

Todas as evidéncias existentes apontam no sentido de que,
para lidar com a COVID-19, sao necessarios exames em massa, acompanhamento
préximo e sistematico da situacdo de saude da populagao e identificagdao rapida dos
casos da doenca para que o isolamento seja realizado em tempo oportuno.
Entretanto, ante as condicdes em que a pandemia estd ocorrendo, com um
quantitativo relativamente alto de casos em diversos paises ao mesmo tempo, o
numero de exames disponivel é relativamente restrito. Assim, o modelo de
distanciamento controlado proposto pelo governo do RS, também considera essa
variavel em sua proposta.

Os organismos internacionais e cientificos tém definido o
distanciamento social como forma eficaz e, por alguns, definida como a tnica forma
disponivel de prevencdo da COVID-19 e redugao consequente de mortalidade pela
doenga.

O distanciamento social proposto pela metodologia de
distanciamento controlado busca permitir avaliar as regides de forma a responder
adequadamente a pandemia. A resposta adequada a pandemia precisa olhar de forma

1 Elaborada por solicitacdo do Ministério Publico Estadual.
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cuidadosa minimamente a dois fatores: a velocidade da propagacdo da doenca e a
capacidade da rede hospitalar, em especial de UTI. Estes fatores sdo observados dadas
as evidencias cientificas relacionadas a doenga.

A maioria das pessoas (cerca de 80%) se recupera da doenca
sem precisar de tratamento hospitalar. No entanto, 1 em cada 5 pessoas que contrai a
infeccao por COVID-19 fica gravemente doente e desenvolve dificuldade respiratdrias,
necessitando inclusive tratamento intensivo.?

O Sistema Unico de Saude — SUS — conta com leitos clinicos
e UTls distribuidos nas regides de saude considerando os aspectos populacionais, taxas
de ocupacdo, tempo médio de permanéncia entre outros fatores de saide que tem sido
desafiados pela pandemia.

Entre os desafios podemos citar:

a) a velocidade de propagacdo do COVID-19 é um
grande desafio ao sistema de saude e pode ser avaliada pelo seu
numero basico de reproducdo (R0O), definido como o nimero médio
de casos secunddrios gerados por caso primario. As estimativas
iniciais de RO para o SARS-CoV-2 variamde 1,6 a 4,1. 3

b) o tempo de permanéncia em leitos de UTl em
situagdes normais, sem COVID-19, é de 3 a 5 dias de tempo de
permanéncia. Nos casos confirmados de COVID, temos observado
severo aumento da média de tempo de permanéncia, que tem sido
de 13 dias. Isto faz com que, enquanto um leito em uma situagao sem
COVID dda conta de atender em um més 6 pacientes diferentes,
aproximadamente, no caso de pacientes COVID apenas dois terao
atendimento. Se multiplicarmos isso por 10 leitos, como exemplo,
teremos 60 pacientes comuns X 20 pacientes COVID.

Entdo, a velocidade da propagacdo e o tempo de
permanéncia e a necessidade de UTIl dos pacientes pressionam a rede de forma
incomum.

2 https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/question-and-answers-hub/qg-a-detail/g-a-coronaviruses.
3 https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50102-311X2020000300301
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Esta pressdo na rede de saude e a impossibilidade de
atender os pacientes graves na UTI levam consequentemente ao aumento de dbitos,
como se vé notoriamente em todos os locais onde a pandemia se propagou em alta
velocidade com incapacidade da regido de atender.

" u

Quando se define uma “cor a bandeira, estamos
definindo um risco iminente de colapso da rede daquela regido. Os municipios que
estdo naquela localidade, estdo expostos a dois riscos:

- maior risco de propagacao, ja que a velocidade de
propagacdo da regido é maior e ndo ha “fronteiras” entre
municipios

- rede ja pressionada por pacientes COVID e com
Sindrome respiratdria aguda grave.

Feitas essas ponderagOes, cabe avaliar que o municipio de
Esteio, que conta com 83.202 habitantes, esta localizado na regiao do Vale do Rio dos
Sinos, dentro da Regido Metropolitana, préximo a diversas cidades que contam com
transito importante de pessoas entre si e de outras localidades, de forma que ndo é
factivel avaliar dados da cidade de forma isolada em se tratando de uma doencga
infecciosa, contagiosa e especialmente, transmissivel por pessoas assintomaticas.

Em relagao ao Municipio de Esteio, preocupa o fato de que,
separado em suas acoes daquelas executadas pelos demais municipios da regido,
possa haver descontrole, pois os leitos necessarios para atender os pacientes COVID-
19 ndo sdo exclusivos para o municipio, mas para toda a regido e, portanto, eventual
crescimento de casos levard a diminuicio de vagas para os demais habitantes dos
demais municipios.

No caso especifico de Esteio, verifica-se um incremento no
numero de pacientes confirmados para COVID internados em UTI, conforme grafico e
tabela a seguir:
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METROPOLITANA

Confirmados em UTI por Regido de Saude - 21 dias
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19 de jul 26 de jul 02 de ago
Data

Confirmados em UTI
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®Canoas ®Capado da Canoa ® Novo Hamburgo ®Porto Alegre ®Taquara

¢ Capao da Canoa | Novo Hamburgo | Porto Alegre | Taguara  Total
13/07 /2020 36 13 38 235 2 324
14/07/2020 3ia 14 41 248 2 343
15/07/2020 | 40 13 46 253 4 :
16/07/2020 | 40 13 £5 258 3
17/07/2020 | 42 1 46 265 4
18/07/2020 | 39 12 48 272 5
19/07/2020 | 44 1 48 275 6
20/07/2020 | 41 10 51 283 6
21/07/2020 | 47 10 47 291 8
22/07/2020 | 45 9 47 294 7
23/07/2020 | 50 10 47 298 7
24/07/2020 | 49 11 A 313 6
25/07/2020 | 40 12 41 330 6
26/07/2020 | 50 13 35 320 8
27072020 43 12 38 319 12
28/07/2020| 39 g 3 302 12
29/07/2020 | 43 9 39 317 12
30/07/2020| 46 10 37 220 10
31072020 - 45 11 39 319
01/08/2020 | 43 13 37 128
02,08, 2020 43 13 34 335
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O municipio de Esteio & um dos municipios com maior
numero de casos registrados no Rio Grande do Sul, em nimero absolutos, registrando

nesta data o niimero de 610 casos confirmados.

Na data de hoje, +35 novos casos foram adicionados,
mostrando que esta em plena evolug¢do da doeng¢a no municipio.

Importante ressaltar que o Municipio é o 132 maior em
numero de 6ébitos, o que demonstra preocupacdo com a situacdo do municipio em
relacdo a evolucdo do COVID.

Também é motivo de preocupacdo a situagdo em relagao a
incidéncia em relacdo a doenga no Estado, estando hoje com taxa de 733,2 casos por
100.000 habitantes, uma das mais altas do Estado.
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610 (35 733,2 /100,000 hab

Para um comparativo, verifica-se que a incidéncia no
Estado é menor comparada a da cidade.
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CONFIRMADOS INCIDENCIA

73.618 22340 647,1 /100000 hab

Também é imperioso registrar que temos ja 29 dbitos
computados de residentes do Municipio:

MORTALIDADE | ETALIDADE
34.9/ APARENTE
] /

100.000 hab 4,8 %

OBITOS

29

Importante registrar que a mortalidade de doenga,
calculada sobre 100.000 habitantes, é muito superior a do Estado, que é de 18,4 por
100.000 habitantes.

OBITOS MORTALIDADE LETALIDADE APARENTE

2.099 sz 0 18,4 /100000hab 2,9 %
Dados da situagdo geral do Estado em 04/08/2020, 17:27.

Neste momento, em que pese ja ter 542 pacientes
recuperados, possui 39 pacientes em acompanhamento, totalizando 6% de seus casos,
que justificam as medidas sanitdria de controle impostas pelo Modelo de
Distanciamento Controlado.

Documento Assinado Digitalmente



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE

RECUPERADOS

004
542 (89%) 39 6%)

Importante ressaltar que um percentual significativo de
pacientes que contraem a doeng¢a acaba necessitando de hospitalizagdao para
tratamento, sendo que 79 pacientes do municipio estiveram nesta condicao, motivo
pelo qual a preocupacdo com a evolugao da doenga na regido.

Desde o primeiro caso confirmado, ha um crescimento
sustentado, conforme demonstra o grafico a seguir:

Casos confirmados por data de confirmacgao

E, ainda mais preocupante, é o fato de que a cidade conta
com apenas 16 leitos de UTI.
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Em outro aspecto, verifica-se que 07 destes leitos de UTI
da cidade estdao ocupados por pacientes CONFIRMADOS para COVID-19.

Registre-se, ainda, que, embora a cidade esteja com uma
ocupacao de 75% dos leitos de UTI SUS, conforme imagem acima, extraido do Sistema
de Informagdes do Estado, a regido a qual pertence esta com 85,5%;

.

Ultima atualizagao 04 de agosto as 17h08

Ocupacao de leitos

16

Leitos UTI
Adulto

75%

Taxa de ocupacio

12 ocupado(s)

Ocupacao Pacientes

5 Paciente(s)

Néo Covid-

7% 19emUTI
Adulto

Ocupacao SUS

12 ocupado(s)

0

Leitos Privados

0%

Ocupacéo privados

0 ocupado(s)

Paciente(s) 7

suspeitols)

% Covid-19

ou outra
SRAG

22

Leitos Covid-19 Fora
de UTI Adulto

81.8%

Taxa de ocupacao
confirmados e suspeitos
Covid-19

18 ocupado(s)

Paciente(s)
_confirmadol(s) 12

Covid-19

16

Respiradores em UTI
adulto

68.8%

Taxa de uso de respirador
na UTI adulto

11 ocupado(s)

Pacientes em UTI
Adulto

O municipio de Esteio pertence a regido COVID de Canoas,
sendo que os leitos sao necessarios para toda a regido:
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CANOAS - R08

Ultima atualizagéo 04 de agosto as 17h08

12 hospitals

Ocupagao de leitos

165

145 20

Ver detalhes ) 4

324 165

Leitos UTI Leitos SUS Leitos Privados Leitos Covid-19 Fora Respiradores em UTI
Adulto de UTI Adulto adulto
85.5% 86.9% 75% 49.4% 45.5%
Taxa de ocupagio Ocupagéo SUS Ocupacao privados Taxa de ocupacéo Taxa de uso de respirador
confirmados e suspeitos na UTI adulto
Covid-19
141 ocupadol(s) 126 ocupado(s) 15 ocupado(s) 160 ocupado(s) 75 ocupado(s)
Ocupacao Pacientes
40 Paciente(s) 40 Paciente(s) 41 Paciente(s) Pacientes em
_ ... Néo Covid- ___ suspeito(s) __ . confirmadols) 14 1
426% 19emUTI 284% Covid-19 291% Covid-19 UTI Adulto
Adulto ou outra
SRAG

Considerando que o virus nao

respeita fronteiras

municipais, é importante considerar que hda ainda evolu¢do na regido na ocupacgao de
leitos, conforme pode ser visto no grafico abaixo:

METROPOLITANA

Evolugao da Ocupacao de UTI ultimos 21 dias

Confirmados

Suspeitos
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Pacientes Nao-Covid

s3g 527
50 2 458
464 .

& Leitos Livres

20

Total de Leitos de UTI

" 1251 129
1203
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Embora haja uma relativa estabilidade nos ultimos dias,
que é uma excelente noticia para a regidao se mantida e confirmada, a regidao conta com
um numero bastante elevado de pacientes em UTI.

538
so1 1508 1515 | 513 | 517 | ;16 1 528 | 528 523 526 528 529
490
an
o3| 433 438 453 456
402 399 402
400 370370 3701 374 [ 373 | 375 [ 384

N° de Pacientes Covid em UTI

Confirmados » Suspeitos » Total

Todavia, respondendo ao questionamento, ndo ha garantia
de, se mantida a atividade regular de comércio e demais atividades, sem respeito ao
previsto no modelo de distanciamento controlado, possa deixar de ocorrer problemas
no sistema de saude da regido.

Da impossibilidade de Avaliacao Isolada de um Municipio:

Os municipios foram alocados em regido de saude covid
olhando-se para rede de leitos de UTI disponivel nessa regido e para as referéncias
prioritarias dos pacientes destes municipios para esses leitos de UTI no entanto ha que
se ressaltar também que os municipios possuem uma relacao de interdependéncia nao
s6é uma interdependéncia no sistema de salude mas também uma interdependéncia
econdmica as pessoas transitam entre os municipios da sua regido é bastante comum
que os moradores da regido desenvolvam suas atividades econdmicas trabalho escola
relacGes de amizade e relagdes sociais nos municipios vizinhos.

Importante ressaltar que os leitos de UTI nunca sao
habilitados para atendimento de uma populacdo exclusiva de um municipio, mas, por
se tratar de um atendimento de alta complexidade, para atendimento de pacientes
gue necessitam de UTI, com quadro clinico critico grave.

Os leitos de UTI sdo sempre habilitados observando-se um
contingente populacional que vai para além das fronteiras no municipio e sdo sempre
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leitos que devem ser disponibilizados para além do municipio e, também, para
pacientes dos municipios vizinhos da regiao e da macrorregido.

De acordo com critérios técnicos definidos pelo
departamento de regulacdo estadual e pela central de regulacdo municipal, podem
estas transferéncias de pacientes ocorrerem para fora da sua macrorregiao, nao sendo
possivel considerar apenas os habitantes de uma determinada localidade.

Entende-se importante também reforcar que o municipio
precisa ser avaliado em conjunto com a sua regido de saude covid para que n3o haja
aumento dos riscos de uma velocidade de avanco da doenca muito mais
potencializada e, consequentemente, uma pressdo no sistema de saude muito mais
complexa de ser contornada ndo sé para o municipio, mas também para todos os
demais municipios que comp6em a regido de saude covid, haja vista que como ja citado
anteriormente os moradores de uma cidade transitam entre os municipios vizinhos
transito nas cidades vizinhas e, logo, aumenta-se de maneira expressiva o risco de
contaminacdo dos moradores das outras cidades

Porto Alegre, 04 de agosto de 2020.

Ana Costa, Lisiane Wasem Fagundes,
Diretora do DAS. Diretora do DAHA.

Bruno Naundorf, Arita Bergmann,

Diretor de Auditoria do SUS. Secretaria da Saude
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