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O Rio Grande do Sul esta pronto para a Covid-19?

Cenario anterior a Covid-19 - Unidades de Tratamento Intensivo
(UTlIs):

e Em “tempos normais” a Organizacdo Mundial de Satde (OMS)
recomenda que se disponha de 1 a 3 leitos de UTI a cada 10 mil

habitantes.

e Antes da Covid-19 o Rio Grande do Sul possuia apenas 1,4 leitos
de UTI para cada 10 mil habitantes: 998 leitos SUS + 645 leitos
nao SUS.

e Os leitos que irdo atender grande parte da populagdo, que sdo os

do SUS, representam apenas 0,9 para cada 10 mil habitantes.

Esse cenario demonstra que, muito antes do Covid-19, a situagdo da sad-
de publica no Rio Grande do Sul ja era dramatica e fragil.

Plano de Contingéncia Hospitalar' apresentado pela Secretaria Es-
tadual de Saude:

e Reserva de 30% dos leitos UTI do SUS para pacientes da Co-
vid-19 (300). Demais leitos de UTI SUS (698) ficarao destina-
dos a pacientes com outras enfermidades. Existem outras pessoas

doentes e que necessitam de tratamento intensivo.

e Define como meta de ampliagdo mais 571 leitos de UTI SUS

(atendimento casos criticos).

1 Plano de Contingéncia Hospitalar. Secretaria Estadual de Saude do Rio Gran-
de do Sul. Versdo 9, 07 de marco de 2020: https://saude.rs.gov.br/upload/arqui-
v0s/202004/07173054-contingenciamento-dre-daha.pdf
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e Portanto, o Governo do RS indica uma meta de 871 leitos de UTI/
SUS no Rio Grande do Sul dedicados aos casos de Covid-19.
Para isso, todos os investimentos e recursos precisam ser imple-

mentados de fato.

e Atualmente apenas 495 destes leitos existem, segundo a propria
Secretaria Estadual de Saude: 300 oriundos para a Covid-19 +
195 leitos que foram recentemente habilitados, contemplando as

acoes do nivel 1 do Plano de Contingéncia Hospitalar.

e Osdemais leitos previstos nos niveis 2 e 3 do Plano de Contingén-
cia Hospitalar ainda estdo condicionados a oferta de equipamen-
tos como ventiladores mecanicos, bombas de infusdo, monitores
e camas, além do custeio pelo Ministério da Satde ou Secretaria
Estadual de Saude.

e Importante lembrar que os equipamentos € insumos para as ne-
cessidades hospitalares da Covid-19 estao sendo procurados por

todas as nagdes do mundo afetadas pela pandemia.

e A Secretaria de Saude deve informar, sistematicamente, a exe-
cu¢do do Plano de Contingéncia Hospitalar, a ocupagao de leitos
clinicos e de UTI, identificando os casos de Sindrome Respirato-

ria Aguda Grave.

e Se aampliacdo dos 571 leitos de UTI ocorrer, chegaremos a taxa
de 1,95 leitos de UTI para 10 mil habitantes (leitos SUS + ndo
SUS + ampliagdo).



Desigualdades na assisténcia a saude:

e A Agéncia Nacional de Satide Suplementar informa que existem
no Rio Grande do Sul cerca de 2 milhdes de beneficiarios de pla-

nos de satde incluidos na cobertura hospitalar.

e Considerando a existéncia de 645 leitos ndo SUS no Estado, che-
gamos a taxa de 3,2 leitos de UTI por 10 mil segurados por plano

de saude.

e Ao SUS cabera ofertar assisténcia, contando com 871 leitos de
UTI, para aproximadamente 9 milhdes e 300 mil pessoas. Signi-
fica 0,9 leitos de UTI para 10 mil habitantes — reserva de 30% de
leitos para os casos contaminados pelo SARS Cov 2 (300 leitos)
+ ampliagdo de leitos anunciados no Plano de Contingéncia Hos-
pitalar (571 leitos).

e (Como comparacao, Alemanha tem 3,02 leitos de UTI para cada
10.000 habitantes. Em 14 de abril estava com 132 mil casos con-
firmados e 3.495 dbitos por Covid-19. A Italia conta com 0,83 lei-
tos de UTI por cada 10.000 habitantes, estava com 162 mil casos
e 21.067 obitos. Fica evidente como a proporcao de leitos de UTI

por habitantes € crucial para a reducdo de obitos.

e No RS, pelo Plano de Contingéncia Hospitalar do Governo do Es-
tado, os segurados dos planos de satde contardo com estrutura de
leitos levemente superior & Alemanha. As pessoas que dependem

do SUS, a grande maioria, terdo estrutura semelhante a Italia.

As desigualdades em saude expressam uma face cruel das iniqui-
dades e injusticas existentes na sociedade. Afeta as possibilidades de

usufruir dos avangos cientificos e tecnologicos, as diferentes chances
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de adoecimento e morte. Periodos de crise sdo frequentemente acom-
panhados do agravamento das condi¢des de satide das populacdes

mais vulneraveis.

Distribuiciao dos leitos de UTI SUS nas macrorregioes de Satide

———

e A distribuicdo dos leitos de UTI nas macrorregides apresentam
discrepancias significativas. Ainda que o argumento seja que a
regulagdo dos leitos se dard no ambito estadual, a regionalizagdo

dos cuidados sera decisiva na organizacdo da Rede de Atencao a

Saude.
Total leitos UTI SUS + Total leitos UTI SUS para
UTI Nao SUS + Covid-19 (30% leitos) +
Macrorregides de saude Somatorio 3 niveis Somatorio 3 niveis
Plano de Contingéncia/ Plano de Contingéncia/
10 000 habitantes 10 000 habitantes
Centro-Oeste 2,25 0,79
Metropolitana 2,23 0,85
Missioneira 1,77 0,81
Norte 1,53 0,58
Serra 1,56 0,51
Sul 1,93 0,82
Vales 1,31 0,75
TOTALRS 1,95 0,76
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e A tabela acima demonstra a taxa de leitos UTI por 10 mil habi-
tantes, por macrorregido de saude, considerando leitos SUS, ndo
SUS e ampliagdo prevista no Plano de Contingéncia Hospitalar.
Também demonstra o cendrio apenas SUS, considerando a tota-
lidade da populagdo gatcha, pois ndo foi possivel distinguir por

macrorregido o n° de beneficiarios dos planos de saude.

e A Macrorregido Serra, apresenta o pior cenario quanto a oferta
de leitos de UTI SUS/ 10.000 hab., além de apresentar a menor

quantidade de ambulancias de suporte avangado.

e O Plano de Contingéncia ndo apresenta o nimero de ambulancias
de suporte avangado para a logistica de transporte dos pacientes.

Segundo informagoes acessadas via TabNet/Datasus?, no RS sdo

42 unidades:
Regiodes S Metropolitana | Missioneira | Norte | Serra | Sul | Vales

-Oeste
Ambulancias 5 11 6 5 2 5 8

e E preciso considerar que a transferéncia de pacientes sera uma
operacao necessaria e complexa, por se tratar de casos em estado

critico, exigindo assisténcia respiratoria mecanica e cuidados de UTL.

Flexibilizacao das medidas de distanciamento social

e Até o momento ndo ha nenhum medicamento especifico contra
o Sars-CoV 2, tampouco vacina. Portanto, a principal estratégia,
considerando a velocidade de contaminagdo, sdo as medidas de
distanciamento social. O objetivo ¢é achatar a curva de crescimen-

to da transmissao, ganhando tempo para o refor¢o do sistema de

2 http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?cnes/cnv/equipoRS.def

Oy
s


http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?cnes/cnv/equipoRS.def

saude, evitando que entre em colapso devido a uma demanda ex-
plosiva, a ponto de um impasse sobre quem usara ou nao respi-

radores.

e O primeiro caso de Covid-19 no RS foi: 29 de fevereiro, sendo

confirmado por exames de laboratorio em 10 de margo.

e Em 12 de margo o governo editou decreto estabelecendo restri-
¢oes de circulagdo de servidores. Em 14 de margo determinou o
fechamento das escolas. Em 19 de mar¢o medidas restritivas fo-
ram tomadas no transporte publico, comércio e outras atividades

privadas.

e Entretanto, diversas flexibilizacdes ja foram estabelecidas. As
decisdes quanto ao relaxamento das medidas de distanciamento
social tem ocorrido sem qualquer critério técnico, por pressoes de

entidades empresariais.

e O nuamero de casos confirmados nao reflete a realidade, em fungao
da baixissima realizagdo de testes, restrito a pacientes hospitali-
zados com quadro clinico grave, e mais recentemente, estendidos

aos profissionais da satide e seguranga publica.

e O Ministério da Saude chegou a determinar uma taxa de ocu-
pacdo dos leitos para orientar tomadas de decisdes de estados e
municipios sobre medidas de isolamento desde 13 de abril. Se
tiverem até 50% da sua capacidade ocupada sdo orientados a re-
laxar medidas de distanciamento social ampliado, passando ao
distanciamento social seletivo (grupos de risco sdo estimulados a

permanecer em casa).



e O problema ¢é: nem o Ministério da Saude, nem a Secretaria Es-
tadual de Satde divulgam a taxa de ocupacao de leitos clinicos e
de UTI com casos suspeitos ou confirmados de Covid-19 nas di-
versas macrorregioes de satide em tempo real. Sem transparéncia
ndo ha como a sociedade fiscalizar e monitorar as decisdes das

autoridades sanitarias e dos gestores publicos.

e Em 13 de abril a OMS reforcou a lista de critérios que paises

devem analisar antes de suspender isolamento contra Covid-19:
# Transmissdo da Covid-19 deve estar controlada;

# O sistema de saude deve ser capaz de detectar, testar, isolar

e tratar todos os casos, além de tragar todos os contatos;

# Os riscos de surtos devem estar minimizados em condigdes

especiais, como instalagcdes de saude e casas de repouso;

# medidas preventivas devem ser adotadas em locais de traba-

lho, escolas e outros lugares aonde seja essencial as pessoas irem;
# os riscos de importagao devem ser administrados;

# as comunidades devem estar completamente educadas e en-

gajadas para se ajustarem as novas normas.
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Baixa detecc¢do - baixa testagem

O Brasil ¢ um dos paises que menos tem realizado testes para

confirmagdo ou descarte de casos de Covid-19. Sao 296 testes

para cada 1 milhdo de habitantes. A titulo de comparacdo’, segue

um rol de paises e suas respectivas taxas de testagem por milhdo

de habitantes:

PAIS Ne DE TESTES / MILHAO DE HABITANTES
Espanha 7.593
Italia 16.708
Franca 5114
Alemanha 15.730
Peru 2.320
Equador 1.340
Chile 4.304
Colémbia 821
Argentina 437
Paraguai 317
Uruguai 2.5265

3 https://www.worldometers.info/coronavirus/, acesso em 12 de Abril de 2020.
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e .0 Rio Grande do Sul ndo tem fugido da regra nacional. A dis-
tribui¢do de 25 mil testes rapidos para os municipios gatichos, a
partir do dia 14 de abril, representa muito pouco. Nesta etapa, a
testagem serd direcionada aos profissionais da saude (que atuam
em postos de satide, nos servigos de urgéncia, emergéncia e inter-
nacdo) e da seguranga publica, além das pessoas que moram na
mesma residéncia. Significa que 0,22% da populacao gaucha sera
testada - percentual irrisorio.

e O Presidente da FAMURS, Dudu Freire, em reunido da Comissao
de Assuntos Municipais da Assembleia Legislativa, realizada no
dia 14 de abril, citou o exemplo de Palmeira das Missdes, que
recebera apenas 20 testes rapidos, para um total de 250 profis-
sionais de saude que atuam no municipio. Ha muita demora para
a testagem desses grupos expostos, sobretudo diante da insegu-
ranga gerada pela falta de equipamentos de protecdo individual.
Tornam-se disseminadores potenciais do Sars Cov-2, se assinto-

maticos.

e Ter capacidade de medir o tamanho do problema ¢ essencial para
que as decisdes do Poder Executivo sejam tomadas, ancoradas

em dados da realidade.

e O estudo do Centro para Modelagem Matematica de Doengas In-
fecciosas da London School of Tropical Medicine, do Reino Uni-
do, estimou que tenhamos no Brasil 11 vezes mais casos confir-
mados do que aqueles registrados. Se tomarmos este dado como
referéncia, estariamos diante de um cenario de 7.535 casos positi-
vos no Rio Grande do Sul. Este numero ¢ baseado em estimativa
sobre os 685 casos confirmados até o dia 14/04, informados pela

Secretaria Estadual de Saude.
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e Os primeiros resultados da Pesquisa coordenada pela UFPel, em
colaboracdo com outras universidades, corrobora a tese de que ha
baixa deteccdo dos casos. H4 muitos assintomaticos, com possi-
bilidade de contato com outras pessoas e que fazem parte do ciclo
exponencial de expansdo da Covid-19.

¢ O coordenador-geral da pesquisa, o epidemiologista e reitor da
UFPel, Pedro Curi Hallal, teceu uma analogia com o iceberg: o que
esta visivel, a ponta do problema, sdo os casos confirmados. Mas a
base do problema, invisivel, esconde outros 4,9 mil infectados des-
conhecidos das autoridades. Esta fotografia representa a realidade
de duas semanas antes do dia da coleta dos testes. Em 1° de abril,
haviam 384 casos confirmados no Estado. A pesquisa aponta que o
contagio ¢ 15 vezes o numero de casos confirmados ou 11 vezes o
numero de casos coletados. A pesquisa estima que a cada 1 milhao

de habitantes ha 500 infectados, dos quais s6 65 casos notificados.

Boletim Epidemiolégico Covid-19 (Semana Epidemiologica 1 a 15
de 2020)*

Recomendada a leitura do documento na integra. Algumas informagoes
do documento publicado no dia 15 de abril de 2020:

e A elevacdo acentuada de notificacdes de SRAG ocorreu a partir
de 16/03/2020 (SE 12), quinze dias ap6s o registro do caso indi-
ce de COVID-19 identificado no RS em 29/02/2020, o qual ndo
necessitou de hospitalizacdo. Dos 1.707 casos de SRAG hospita-
lizados até a SE 15, 201 confirmaram para SARS-CoV-2 e 1.248
foram descartados para este agente, restando 258 em investigacao
até o fechamento deste boletim.

4 Boletim epidemiolégico Covid-19. Centro de Operagdes de Emergéncia do Rio Gran-
de do Sul. Semana Epidemioldgica 1 a 15 de 2020: https://saude.rs.gov.br/upload/ar-
Quivos/202004/14174533-boletim-epidemiologico-covid-19-coers-14-04-20-final.pdf
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e Dentre os 132 6bitos por SRAG no periodo, 16 confirmaram para
SARS-CoV-2. Chama a atencdo a baixa propor¢ao de casos con-
firmados entre as hospitalizacdes e Obitos, em relagdo ao total
de individuos testados. A confirmacao laboratorial dos dbitos por
COVID-19 nao explica a magnitude do aumento dos Obitos em
2020 em comparagao ao ano de 2019.

e O aumento expressivo de casos de SRAG foi parcialmente acom-

panhado pela elevacdo do nimero de internagdes em UTI e do

uso de suporte ventilatdrio invasivo.

——
e Do total de 201 casos de SRAG confirmados para COVID-19,
95% auto declararam-se da raga/cor branca. Dentre os que infor-
maram escolaridade, 34% possuiam nivel superior. Até a SE 14,
este valor foi de 40%. Tais caracteristicas sinalizam que, neste es-
tagio inicial da curva epidémica, a populacdo em melhor posi¢ao
socioecondmica esteve mais exposta. A tendéncia de alteragdo
deste padrdo pode estar relacionada com a ampliag¢do da dissemi-
nacao do virus, sobretudo devido a diferenca de distanciamento

social observado entre os estratos socioecondmicos.
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Consideracoes finais

e Qualquer decisdo de flexibilizacao das medidas de distanciamen-
to social precisa ser tomada a luz de estudos que indiquem as
melhores estratégias para a prote¢ao de vidas. A baixa detecgao,
por conta da demora na ampliacao da testagem, exige cautela nas
medidas que envolvam o retorno de atividades rotineiras. Nas
proximas semanas, por conta do relaxamento dos cuidados, a pro-

liferacao do virus pode atingir picos consideraveis.

e Se o Governo do RS tomar decisdes baseadas em dados consisten-
tes e estudos cientificos, precisard reconhecer suas limitagdes atuais

e zelar pela manutengdo das medidas de distanciamento social.

e A ampliagdo da testagem ¢ fundamental para a detec¢do real dos
casos de Covid-19, em especial aos grupos expostos, por conta
do trabalho, a condi¢des de maior vulnerabilidade. Nao se pode
perder de vista a oferta de Equipamentos de Prote¢ao Individual
(EPI) a estes grupos.

e A Secretaria Estadual de Satide precisa dar maior transparéncia as
informacgdes sobre a progressao da Covid-19 no territorio gaticho.
A divulgagdo de casos confirmados ¢ importante, mas insuficiente
para a tomada de decisdes. E imprescindivel que apresente in-
formacdes em tempo real sobre as taxas de ocupacdo de leitos
clinicos e de UTI, dos servicos de urgéncia/emergéncia, sobre as
hospitalizagdes por Covid-19, casos leves orientados para qua-
rentena domiciliar, entre outras informagdes, nas diversas ma-
crorregioes do Estado.
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e Essas informacdes sdo fundamentais para que o governo estadual
e as prefeituras adequem suas estratégias de atencao a satide e en-
frentamento a pandemia. Decisdes isoladas de municipios colo-

cardo em teste o suporte hospitalar das macrorregides e do estado.

¢ Os municipios devem reforcar os servigos de Aten¢do Basica, em
especial aos usudrios que pertencem aos grupos de risco, com
doengas que exigem controles periddicos e medicagdo de uso
continuo. Isso previne o agravamento de quadros de saude que
demandam servigos de Urgéncia e Pronto Atendimento.

e E fundamental o apoio do Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS), através dos Centros de Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS), em especial com agdes que atendam a populagdo em
situa¢do de vulnerabilidade social e com inseguranga alimentar
e nutricional. E muito importante que fagam a busca ativa da
populagio inscrita no Cadastro Unico e aos grupos sociais que
tém direito ao Auxilio Emergencial Financeiro, auxiliando-os
no acesso ao beneficio, sem o qual dificilmente respeitardo o
isolamento social.

e Qs setores econdmicos privados e 0s servigos publicos essenciais,
que precisam se manter em funcionamento, devem obedecer as
medidas de seguranga para seus trabalhadores e ao publico ex-
terno. Os decretos estaduais disciplinam, entre outras questoes,
medidas de seguranga sanitaria nos meios de transporte e nos lo-
cais de trabalho, medidas para evitar aglomeragdes de pessoas em
suas instalacdes, fornecimento de equipamentos de protecao in-
dividual por parte dos empregadores, permanéncia dos trabalha-
dores de grupos de risco em isolamento social. E recomendavel
aos gestores publicos pactuarem estas medidas com os sindicatos
patronais e de trabalhadores.
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