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Boletim Epidemiol6gico da Secretaria Municipal de Saude de

Santo Antonio da Patrulha

Doenca pelo Coronavirus 2019

SITUACAO EPIDEMIOLOGICA
Mundo:

Segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), até o final da
Semana Epidemioldgica (SE) 21 de 2020, no dia 23 de maio de 2020, foram
confirmados 5.175.925 casos de COVID-19 no mundo, dos quais 338.089
evoluiram para obito. Os Estados Unidos da América sdo o pais com o maior

ndmero de casos e 0Obitos, 1.601.434 e 96.007, respectivamente.

PAISES E m OBITOS _ INCIDENCIA MORTALIDADE
TERRITORIOS LETALIDADE | POPULACAO | POR 1.000.000 | POR 1.000.000
ENDEN i |
Estados Unidos  1.601.434 96.007 6,0% 331.002.647 4.838,1 290,0
22 Brasil 347.398 7 22.013 7 6,3% 212.559.409 1.634.,4 103,6
39 Rassia 326.448 6 3249 1 1,0% 145.934.460 2.236,9 223
42 Reino Unido 254195 5 36.393 n 14,3% 67.886.004 3.744 4 536,1
59 Espanha 235.290 5 28.678 8 12,2% 46.754.783 5.032,4 613,4
62 Italia 228.658 4 32.616 10 14,3% 60.461.828 3.781,9 5394
7° Alemanha 177.850 3 8.216 2 4,6% 83.783.945 21227 98,1
82 Turquia 154.500 3 4.276 1 2,8% 84.339.067 1.831,9 50,7
90 Franca 144.566 3 28.289 8 19,6% 65.273.512 2.214,8 4334

131.652 7.300 83.992.953 1.567,4
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Figura 1: Distribuigdo dos casos de COVID-19 entre os paises com maior nimero de casos.
Fonte: Organizacdo Mundial da Saude e Johns Hopkins.

Dados atualizados em 23 de maio de 2020.

A Figura 2 mostra a evolucdo do acumulado de casos confirmados de

COVID-19 nos sete paises mais afetados pela doenca. E importante considerar
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que cada pais esta em uma fase diferente da pandemia. Utilizando como
métrica a data de confirmagdo do 100° caso, ao final da semana
epidemioldgica 21, os Estados Unidos, Brasil e RUssia, que sdo os paises mais
afetados pela COVID-19 no mundo, estavam nos dias 81, 70 e 66 de
progressdo da doenca, respectivamente. No dia 21 de maio, o Brasil
ultrapassou a Russia em numero de casos confirmados, passando a ocupar a
22 posicdo. O Brasil também esta numa fase anterior da pandemia
considerando-se a data de confirmacao do 5° 6bito, ocupando a 62 posicdo em

numeros absolutos.
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Figura 2: Evolucdo do cumulativo de casos confirmados de COVID-19 ao redor do mundo a
partir

da confirmacao do 100° caso em cada pais, até o final da 21° semana epidemiologica de 2020.
Fonte: Johns Hopkins University.

Dados atualizados em 23 de maio de 2020.

O numero de casos confirmados no Brasil em 30 de maio de 2020

(189.476 confirmados) é superior ao da China, Franca, Alemanha, Italia e
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Espanha, embora, aqui, tenha transcorrido menos tempo. Passamos 77 dias
ap6s o 100° caso e 0 nosso pais ndo apresenta atenuagdo no avango, atras
apenas dos Estados Unidos da América em nimero de casos.

Brasil:

Até o dia 23 de maio de 2020, foram confirmados 347.398 casos por
COVID-19 no Brasil. Deste total, 22.013 (6,3%) foram a 06bito, 182.798 (52,6%)
estdo em acompanhamento e 142.587 (41,0%) ja se recuperaram da doenca.
Com relacdo ao dia anterior, foram confirmados 16.508 novos casos da
doenca, 0 que representou um incremento de 5,0% (16.508/330.890). Além
disso, foram registrados 965 novos 6Obitos, o que representou um incremento

de 4,6% (965/21.048) quando em comparacéo ao dia anterior.
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Figura 3: Distribuigdo dos casos e 6bitos por COVID-19 por regido e Unidade de Federacao
Fonte: Secretaria de Vigilancia em Salde/Ministério da Salde.

Dados atualizados em 23 de maio de 2020 as 20:25 horas.

Evolucédo dos casos e 6bitos:

No Brasil, Sdo Paulo foi a primeira Unidade da Federacdo (UF) a
apresentar um caso (no dia 26 de fevereiro, SE 9) e um 0Obito (17 de marco, SE
12) confirmados pela COVID-19. Na SE 10 foram notificados casos
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confirmados em outras quatro Unidades da Federacdo (UFs): Bahia, Distrito
Federal, Espirito Santo e Rio de Janeiro. A Ultima UF a apresentar um caso
confirmado da doenca foi Roraima, no dia 22 de margo (SE 13) e Tocantins foi
a ultima a notificar um 0Obito confirmado por COVID-19 (15 de abril, SE 16)
(Figura 4). Assim como na comparacao entre paises, também na analise das
UFs brasileiras é necessario identificar em que fase da pandemia cada uma se
encontra, de modo a permitir comparac¢des mais fidedignas. Estados como Sao
Paulo e Rio de Janeiro encontram-se em um estagio mais avancado da
pandemia, se comparados as demais UFs. Observa-se uma evolucdo
crescente e exponencial dos casos e 0bitos novos registrados semanalmente,

nao sendo observados ainda sinais de desaceleragéo desse crescimento.
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Figura 4: Linha do tempo dos casos e 6bitos confirmados de COVID-19 no Brasil por Semana
Epidemioldgica e por regido e Unidade de Federacéo.
Fonte: Secretaria de Vigilancia em Sadude/Ministério da Saude.

Dados atualizados em 23 de maio de 2020.



As regides Nordeste e Sudeste apresentam um padrdo semelhante a
curva brasileira. As demais regibes encontram-se em uma fase anterior da

epidemia, porém ja mostrando incrementos importantes nas Ultimas semanas.

Brasil
127604 114255
10208 - 91404
0
£ g
S 7656 68553 8
8 -
“ e
2 5104 45702 2
5 3
% Z 22.013
2852 22831 obitos acumulados até
aSE2
o 105
Semana epidemiologica de notificagao obitos por 1 milhao de
[ Obitos —e— Casos | ol

Figura 5: Evolucéo dos casos e 6bitos novos de COVID-19 no Brasil entre as Semanas
Epidemioldgicas 9 e 21.
Fonte: Secretaria de Vigilancia em Salde/Ministério da Saude.

Dados atualizados em 23 de maio de 2020.

Sul
6000 - 40000
5400 4 - 36000
4800 32000
4200 - 28000 §
g 3600 1 24000 8
3 3000 - 20000 S
§ 2400 - 16000
Z 18001 12000 2 [.29
1200 A [ obitos acumulados até
600- s, 4000 aSE21
04 o o9 N B B & w «u n-8 |, 14
9 1 1 . 15 1 19 21 " o
Semana epidemiolégica de notificagdo obitos por 1 milhao de
[—bitos o Casos | i

Figura 6: Evolucdo dos casos e 6bitos novos de COVID-19 na regido Sul entre as Semanas
Epidemioldgicas 9 e 21.
Fonte: Secretaria de Vigilancia em Sadude/Ministério da Saude.

Dados atualizados em 23 de maio de 2020.



A figura 7 mostra a distribuicdo espacial de casos confirmados e 6bitos
para COVID-19 por municipios. Até o final da SE 21, 3.701 municipios
apresentavam pelo menos um caso confirmado da doenca, 0 que representa
66,4% dos municipios brasileiros. A maior parte dos municipios (2.698 ou
72,9%) apresentou entre 2 e 100 casos confirmados e 45 municipios (1,2%)
apresentaram mais de 1.000 casos confirmados. As UFs com maior nimeros
de municipios afetados foram S&o Paulo (504), Minas Gerais (375) e Rio
Grande do Sul (256).
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Figura 7: Distribuigdo espacial dos casos confirmados de COVID-19 por municipios.
Fonte: Secretaria de Vigilancia em Salde/Ministério da Salde.

Dados atualizados em 23 de maio de 2020.



Rio Grande do Sul:

No Rio Grande do Sul, até o dia 30 de maio de 2020, foram confirmados
9.242 casos de COVID-19 e 218 oObitos (2,4%), distribuidos entre 287
municipios do Estado. Dos casos confirmados, 2.315 (25%) estdo em
recuperacdo e 6.709 (72,6%) estéo recuperados. A incidéncia da doenca no

Estado, para cada 100 mil habitantes, é 81,2 e a taxa de letalidade é 2,4%.
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Figura 8: Distribuigdo dos casos confirmados nos municipios do Rio Grande do Sul.
Fonte: ti.saude.rs.gov.br/covid19/

Dados atualizados em 30 de maio de 2020.

Segundo o Boletim diario de casos do Departamento de Economia e
Estatistica (DEE/SEPLAG) do Rio Grande do Sul, atualizado em 29 de maio de
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2020 as 21 horas, o Rio Grande do Sul segue trajetoria, na evolucdo da
quantidade de casos, menos intensa que 0s seguintes estados: S&o Paulo, Rio
de Janeiro, Ceara, Pernambuco e Amazonas. A trajetoria do Estado, bem como
do Parana, Santa Catarina, Distrito Federal e de Minas Gerais aproxima-se,
individualmente, mais de Singapura e Japdo, embora seja necessario

considerar, entre outros fatores, a capacidade de testagem dos entes.
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Figura 9: Evolucéo da quantidade de casos, Pais/Brasil/Estados, a partir do 100° caso.
Fonte: Johns Hopkins University.

Dados atualizados em 29 de maio de 2020.

Em relacdo aos casos por 100 mil habitantes (incidéncia), alguns
estados brasileiros como Amazonas (872,1; com 36.146 casos confirmados),
Ceard (414,2; com 37.821 casos confirmados), Pernambuco (321,4; com
30.713 casos confirmados), Rio de Janeiro (260; com 44.886 casos
confirmados) e Sao Paulo (208,8; com 95.865 casos confirmados), assim como
ocorre com o total do Brasil (209; com 439.246 casos confirmados), ja possuem

resultados proximos ou superiores aos de paises europeus mais afetados.



Ja o Rio Grande do Sul (81,2; com 9.242 confirmados), o Parana (34,8;
com 3.984 confirmados) e Minas Gerais (41; 8.686 casos confirmados)

encontram-se abaixo do nivel nacional para o indicador.
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Figura 10: Evolugéo da quantidade de casos, Pais/Brasil/Estados, a partir do 100° caso.
Fonte: Johns Hopkins University.

Dados atualizados em 29 de maio de 2020.

Regional de Saude (Osoério):

Santo Antbnio da Patrulha pertence a 182 Coordenadoria Regional de
Saude (CRS — Oso6rio) e a microrregido de saude namero 5, Bons Ventos. Em
29 de maio de 2020, o Centro de Operacdoes Especiais (COE) da 182
Coordenadoria Regional de Saude (CRS) divulgou o Boletim Coronavirus

(COVID-19) N° 35/2020 com dados consolidados, com o seguinte cenario: 198

10



casos confirmados de COVID-19, sendo que 7 estavam hospitalizados e

evoluiram para obito.

7

Na figura 11, é possivel verificar a distribuicAo dos 198 casos

confirmados e 7 6bitos nos municipios da macrorregido de saude. Dentre os

municipios com casos confirmados, ha destaque para os seguintes: 36 casos

confirmados em Torres, 33 casos em Osoério, 20 casos em Tramandai e 17

casos nas cidades de Trés Cachoeiras e Capdo da Canoa. Os Obitos

ocorreram em Arroio do Sal, Capao da Canoa, Cidreira, Osério e Torres, um

Obito em cada um dos municipios, e Tramandai, dois Obitos.
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Figura 11: Distribuicdo dos casos e 6bitos por COVID-19 por municipios da 182 CRS
Fonte: Boletim Coronavirus (COVID-19) n° 35/2020 da 18% CRS (Osorio)

Dados atualizados em 29 de maio de 2020.
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Santo Anténio da Patrulha:

Em Santo Antbnio da Patrulha, até o dia 29 de maio de 2020, foram
confirmados 9 casos de COVID-19, sendo 8 curados e 1 em recuperacao.
Desse total, 3 casos foram diagnosticados através de exame molecular (RT-
PCR), porque na época da suspeita eles preenchiam critério para a realizacao
dessa modalidade de teste diagnostico; 4 casos foram diagnosticados atraves
de exame sorologico (teste rapido) disponiveis no municipio, porque
apresentavam critérios para essa utilizacdo; e 2 casos foram diagnosticados
através de exame soroldgico particular (teste rapido), ja que ndo apresentavam

critérios para a realizacéo de exames disponibilizados pelo municipio.

Dos 9 casos confirmados de COVID-19 no Municipio de Santo Anténio
da Patrulha, 4 sdo do sexo feminino e 5 sdo do sexo masculino e as idades

variam entre 19 e 55 anos.

Nesta mesma data, haviam os seguintes nimeros: 3 casos suspeitos de
COVID-19 aguardando resultado de exame molecular (RT-PCR); 122 casos
descartados, 8 casos de sindrome gripal, com 133 casos de melhora desse
quadro; 48 casos monitorados, incluindo familiares monitorados; e 171 casos

gue receberam alta do monitoramento.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DA PATRULHA
CONTROLE DE MONITORAMENTO - PACIENTES COVID-19

MONITORADOS 16
FAMILIARES DO MONITORADO 32
DESCARTADO 22
POSITIVO
(]
|—
z CURADO 8
w
E ALTA DO MONITORAMENTO 171
4 SUSPEITO
E 3
= SINDROME GRIPAL 8
(]
= COLETADO 56
8 ALTA DA SINDROME GRIPAL 133
8 TESTADO (TESTE RAPIDO) 78
2 SRAG HOSPITALIZADO | 0
o ALTA SRAG HOSPITALIZADO 4
srAGUTI f§ 1
ALTA SRAG UTI 2

0 50 100 150 200

Figura 12: Boletim epidemiolégico de Santo Anténio da Patrulha
Fonte: Vigilancia Epidemioldgica de Santo Anténio da Patrulha

Dados atualizados em 29 de maio de 2020.

HOSPITALIZAC;GES E OBITOS POR SRAG:
No Brasil:

A figura 13 mostra o numero de hospitalizagdes por Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SRAG) até a SE 21 de 2019 e de 2020 no Brasil.
Observou-se um incremento de mais de 705% em 2020 em relagédo ao mesmo
periodo de 2019. Até a SE 21 de 2020 foram registradas no SIVEP-Gripe
168.676 hospitalizagcbes por SRAG no Brasil. Desse total, 52.335 (31,0%)

foram de casos confirmados para COVID-19.
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Figura 13: Hospitalizagbes por Sindrome Respiratdria Aguda Grave em 2019 e 2020, até a
semana epidemioldgica 21.
Fonte: Sistema de Informacé&o de Vigilancia da Gripe

Dados atualizados em 25 de maio de 2020.

A figura 14 mostra a distribuicdo etaria e por sexo dos casos de SRAG
hospitalizagdes. Dentre os casos hospitalizados, 91.788 (54,4%) eram do sexo
masculino e, entre os homens, a faixa etaria com maior nimero de casos foi
entre individuos de 60 a 69 anos (16.194 casos ou 17,6%), enquanto nas

mulheres foi entre 60 a 69 anos (16,0%).
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Figura 14: Hospitalizages por Sindrome Respiratoria Aguda Grave por sexo e faixa etaria, até
a semana epidemioldgica 21.

Fonte: Sistema de Informac&o de Vigilancia da Gripe

Dados atualizados em 25 de maio de 2020.

A distribuicdo dos 6bitos de SRAG por COVID-19 por faixa etaria esta
mostrada na figura 15. Entre os Obitos confirmados por COVID-19, 69,4%
tinham mais de 60 anos e 63,0% apresentavam pelo menos um fator de risco.
A cardiopatia foi a principal comorbidades associada e esteve presente em
7.318 dos 0bitos, seguida de diabetes (em 5.627 6bitos), doenca renal (1.218),
doenca neurologica (1.159) e pneumopatia (1.061). Em todos os grupos de

risco, a maioria dos individuos tinha 60 anos ou mais, exceto para obesidade.
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Figura 15: Obitos por Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) por COVID-19 faixa etaria e
grupos de risco.
Fonte: Sistema de Informacéo de Vigilancia da Gripe

Dados atualizados em 25 de maio de 2020.
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No Rio Grande do Sul:

A figura 16 apresenta uma série temporal de hospitalizacdes e 6bitos por
SRAG nos ultimos cinco anos. Em 2020, a partir da semana epidemioldgica 10,
as frequéncias sdo amplamente superiores quando comparadas as dos demais
anos, inclusive as do ano de 2016 no qual se enfrentou a epidemia de Influenza
— H1N1. A queda no total de hospitaliza¢cdes na SE 21 de 2020 deve-se a baixa
oportunidade da informacgéo para a semana mais recente. A baixa no numero
de Obitos nas SE 19, 20 e 21 de 2020 deve-se ao fato de que a proporcéo

importante das hospitalizacdes deste periodo ainda ndo possuem desfecho.

No presente ano, a elevacdo acentuada de notificacdo de SRAG iniciou
em 16/03, cerca de 15 dias apOs o registro do caso indice de COVID-19
identificado no Rio Grande do Sul. Na primeira quinzena de abril, percebe-se
gueda na ocorréncia de SRAG e de confirmacfes para COVID-19. A partir de
16 de abril, as novas hospitalizacdes por dia voltaram a crescer. No més de
maio observa-se, até 0 momento, a estabilizacdo desta frequéncia diaria de

casos Nnovos.
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Figura 16: Casos hospitalizados (A) e 6bitos (B) por SRAG, 2016 e 2020, RS.
Fonte: Sistema de Informacéo de Vigilancia da Gripe (Sivep-Gripe)

Dados atualizados em 24 de maio de 2020.
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Na regido COVID-19:

O Estado do Rio Grande do Sul foi dividido em 20 regides de saude,
também chamadas de regido COVID-19. Embora existam 30 regides de saude
no Estado, o governo optou por unificar algumas delas, nos casos em que a
regido ndo tinha hospital de referéncia com UTI. Santo Antonio da Patrulha
pertence a regido de agrupamento, R04 e R0O5 (Capao da Canoa), juntamente
com 0s seguintes municipios: Arroio do Sal, Balneério Pinhal, Capao da Canoa,
Capivari do Sul, Caraa, Cidreira, Dom Pedro de Alcantara, Imbé, Itati,
Mampituba, Maquiné, Morrinhos do Sul, Mostardas, Oso6rio, Palmares do Sul,
Tavares, Terra de Areia, Torres, Tramandai, Trés Cachoeiras, Trés Forquilhas

e Xangri-la.

Nessa regidao de agrupamento, ha 7 hospitais que juntos possuem, em
31 de maio de 2020: 46 leitos de UTI adulto, 126 leitos adultos de isolamento
exclusivos para atendimento de casos de COVID-19, 46 respiradores em UTI

adulto, totalizando 68 respiradores.

Em 29 de maio, segundo dados do Boletim Coronavirus (COVID-19) n°
35/2020 da 182 CRS (Osorio), as internacdes nos hospitais da regido
totalizavam os seguintes nimeros: 6 casos suspeitos de COVID-19 internados
em leitos clinicos e 8 casos internados em leito de UTI, além disso, 4 casos
confirmados internados em leito de UTI. Na figura 17 é possivel observar o

local de internacdo, independente do municipio de residéncia.
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Figura 17: Internacdes nos hospitais da macrorregiéo.

Fonte: Boletim Coronavirus (COVID-19) n° 25/2020 da 182 CRS (Os6rio)

Dados atualizados em 29 de maio de 2020.

Em 31 de maio, as 17 horas e 05 minutos, segundo dados coletados no
mapa de leitos, 36 leitos de UTI adulto estavam ocupados (78,3%) da seguinte
forma: 4 pacientes confirmados de COVID-19 (11,1%), 7 pacientes suspeitos
de COVID-19 ou outra Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) (19,4%) e
25 pacientes ndo COVID-19 (69,4%). Além disso, estavam ocupados 7 leitos
de isolamento COVID (5,6% de ocupacao) e sendo utilizados 24 respiradores
(52,2% de utilizacao).
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CAPAO DA CANOA -RO4R0O5  7nospitais

Ultima atualizacdo: 31 de maio as 17h05
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Figura 18: Taxa de ocupacéo de UTI, leitos de isolamento e respiradores da regido COVID.
Fonte: Mapa de leitos da Secretaria da Saude do Rio Grande do Sul

Dados atualizados em 31 de maio de 2020.

Visao temporal

Dados atualizados por 7 hospitais no dia de hoje.
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Figura 19: Taxa de ocupacao de UTI, leitos de isolamento e respiradores da regido COVID.
Fonte: Mapa de leitos da Secretaria da Saude do Rio Grande do Sul

Dados atualizados em 31 de maio de 2020.



Em Santo Antbnio da Patrulha:

Ha no Hospital Santa Casa de Santo Antonio da Patrulha, no dia 29 de
maio de 2020, 8 leitos de isolamento e 7 ventiladores que poderdo ser
utilizados por pacientes com suspeita de COVID-19. Na data referida, ha 1
caso suspeito internado em leito de isolamento. Nenhum dos ventiladores esta

ocupado.

No municipio ha registro de quatro hospitalizacbes por sindrome
respiratoria aguda grave (SRAG), duas ja receberam alta hospitalar e um

permanece internado. N&o héa ébitos causados por essa enfermidade.

MODELO DE DISTANCIAMENTO SOCIAL CONTROLADO

O Modelo de Distanciamento Controlado do Rio Grande do Sul foi
construido com base em critérios de saude e de atividade econdmica, sempre
priorizando a vida. Criou-se um sistema de bandeiras, com protocolos
obrigatorios e critérios especificos a serem seguidos pelos diferentes setores

econdmicos.

O Estado foi dividido em 20 regides, que sao analisadas considerando a
velocidade de propagacdo da COVID-19 e a capacidade de atendimento do
sistema de saude. No total, 11 indicadores (como numero de novos casos,
Obitos e leitos de UTI disponiveis, dentre outros) determinam a classificacédo

das bandeiras da regido.

Conforme o grau de risco em saude, cada regido recebe uma bandeira
nas cores amarela (risco baixo), laranja (risco médio), vermelha (risco alto) ou
preta (risco altissimo). O monitoramento € semanal, e a divulgacdo das
bandeiras ocorre aos sabados, com validade a partir da segunda-feira seguinte.
Os protocolos obrigatorios devem ser respeitados em todas as bandeiras. Além
disso, cada setor econdmico tem critérios especificos que variam de acordo

com a bandeira.
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Para a semana do dia 01 a 07 de junho de 2020, os municipios gauchos
apresentam as bandeiras demonstradas, através das cores, na figura 20. O
municipio de Santo Anténio da Patrulha encontra-se na bandeira laranja,

considerada de risco médio.

{  Semana01a07JUN > Confira a classificacao do seu municipio

Consulte a avaliacao de risco de cada municipio e veja o modelo
de distanciamento controlado para cada setor.

Santo Antonio da Patrulha

R0O4, RO5
Santo Antonio da Patrulha

Bandeiras
Risco baixo

W Risco médio

W Riscoalto

W Risco altissimo

Bandeira laranja - Risco médio

A regiao encontra-se em um dos dois cenarios: 1-
Média capacidade do sistema de saude e baixa
propagacao do virus ou 2- Alta capacidade do sistema
de satide e média propagacao do virus.

Bandeira da semana passada

Selecione o setor e veja os critérios de ocupagao e protocolos de
prevencao para o municipio escolhido.

Figura 20: Classificacao de bandeiras nos municipios do Rio Grande do Sul.
Fonte: https://distanciamentocontrolado.rs.gov.br.

Dados atualizados em 31 de maio de 2020.

EPICOVID-19 - Epidemiologia da COVID-19 no Rio Grande do Sul

O Epicovid19 é coordenado pelo governo do Rio Grande do Sul e pela
UFPel, mobilizando uma rede de 12 universidades federais e privadas. O
estudo tem um custo estimado em R$ 1,5 milhdo e apoio da Unimed Porto
Alegre, do Instituto Cultural Floresta, também da capital galdcha, e do Instituto

Serrapilheira, do Rio de Janeiro.
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A pesquisa de prevaléncia da COVID-19 na populacdo gaucha mostra
gue o Rio Grande do Sul vem alcancando bons resultados no enfrentamento da
pandemia. Os nameros da quarta etapa do estudo, divulgados nesta quarta-
feira (27/5) em transmisséo ao vivo nas redes sociais pelo governo do Estado e
pela Universidade Federal de Pelotas (UFPel), apontam para uma estabilidade
no numero de pessoas que ja foram infectadas pelo novo coronavirus.
“‘Observamos que a estabilidade apurada pela pesquisa também estd nas
internacdes hospitalares. No dia 9 de maio, tinhamos 220 pacientes internados
suspeitos ou confirmados para COVID-19. Ontem, 26 de maio, eram 225. Ou
seja, do inicio do més pra ca, temos praticamente o mesmo numero de
pacientes internados. O que confirma o que a pesquisa diz: uma efetiva
estabilidade no quadro de contagio no RS”, destacou o governador Eduardo

Leite.

Pelos testes aplicados nesta fase, estima-se que seriam 20.226 pessoas
ja com os anticorpos, o que representa 0,18% da populacdo. Na rodada
anterior, as projecdes eram de 24.860 pessoas infectadas pelo virus (0,22% da
populacdo). Conforme o reitor da UFPel e coordenador da pesquisa, Pedro
Hallal, a diferenca é estatisticamente baixa, indicando estabilidade no contégio
do virus, e esta dentro da margem de erro — que indica que o RS pode ter de
8.736 a 39.819 pessoas com anticorpos. “Nao existe a possibilidade de diminuir
0 percentual de pessoas com anticorpos, 0 que acontece € que, como estamos
lidando com numeros pequenos, a margem de erro da pesquisa explica essa
diferenca. O que acontece no RS é que a prevaléncia € tdo baixa que pode

haver essa variagao dentro da margem de erro”, explicou Hallal.

Nesta etapa, concluida na segunda-feira (25/5), novamente foram
aplicados 4.500 testes rapidos nas nove cidades escolhidas pelo estudo.
Foram oito pessoas que testaram positivo, metade delas em Passo Fundo. O
municipio repete os quatro positivados da etapa anterior e vem apresentando
nameros de casos e mortes elevados nas estatisticas oficiais. A cidade de
Uruguaiana registrou dois casos positivos e os demais foram em Porto Alegre

(1) e Pelotas (1). Nas demais cidades — Caxias do Sul, Santa Cruz do Sul,
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Santa Maria, Canoas e ljui —, ndo houve registro de casos positivos. As nove
cidades representam 31% da populacdo do RS e na terceira etapa, realizada
hé 15 dias, o estudo identificou 10 testes com resultado positivo.

Os novos dados do estudo de Epidemiologia da COVID-19 no RS
(Epicovid19) estimam que haja um infectado a cada 562 gauchos - na
testagem anterior, havia um caso positivo a cada 454 pessoas; na segunda, um
a cada 769 e na rodada inicial, um a cada 2 mil. Devido a projecédo de que o0 RS
apresenta trés vezes mais casos de coronavirus do que o total de notificados, a
quarta fase da pesquisa também aponta que teriamos 1.778 infectados reais
para cada grupo de um milhdo de habitantes do RS.

“‘Os dados desta quarta fase indicam que ndao ha um avango
descontrolado da pandemia no Rio Grande do Sul. Ao contrario, confirmam os
resultados das fases anteriores, de que a proporcdo da populacdo galcha ja
exposta ao virus é baixo. Mas é importante que a populacédo entenda que esse
€ um resultado positivo e que indica que estamos tomando decisdes corretas
no RS, mas ndo devemos pensar que a epidemia terminou aqui. Precisamos

seguir tomando todas as medidas de prevengao”, afirmou Hallal.

Durante a transmissdo, o governador e o0 reitor anunciaram que,
concluidas essas quatro etapas inicialmente previstas pela Epicovidl9, serédo
realizadas quatro novas rodadas de testagem — de 13 a 15 junho, de 4 a 6 de
julho, de 25 a 27 de julho e de 15 a 17 de agosto. Com previsao de 4,5 mil
testes em cada fase, a pesquisa deve atingir um total de 36 mil pessoas nas
nove regides do Estado. “Estamos nos aproximando do inverno e das baixas
temperaturas no Estado, quando ficamos mais tempo em locais fechados,

portanto, vai ser muito importante mantermos essa parceria”, destacou Leite.

Pela segunda vez, pesquisa Epicovidl9 divulgou resultados sobre os
sintomas mais relatados pelas pessoas que foram confirmadas com anticorpos
nas quatro fases. Considerando os casos positivos em todas as fases, agora a

tosse € o sintoma mais relatado (presente em 23,1% dos casos), seguido de
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dor de garganta e diarreia (15,4%). Ha 15 dias, os pontos principais de alerta
eram dor de garganta (22%), seguido por tosse, diarreia e alteracdes de
olfato/paladar (17%).

Na comparagcdo com os resultados de duas semanas atras, o0 nimero de
pessoas que respeitam as orientacdes de distanciamento social registrou
pequena oscilagdo. O percentual da populacdo que relatou sair de casa
diariamente agora esta em 31,5% dos pesquisados. Na terceira fase era de
30,4%, o que indica uma influéncia minima por conta da retomada das
atividades prevista pelo modelo de Distanciamento Controlado. A nova politica
estd em vigor desde o dia 11 deste més, buscando um equilibrio entre a

preservacao da vida e a atividade econdmica.

“‘Nenhum Estado tem essa ferramenta que o RS decidiu ter, com uma
pesquisa amostral de base populacional para medir o avanco da pandemia,
somado a aplicacdo de testes para aferir casos confirmados. Tudo isso
alimenta nosso sistema de gestdo para que tenhamos insumos baseados em
evidéncias para tomar decisdes”’, disse a secretaria de Planejamento,

Orcamento e Gestédo, Leany Lemos.

O reitor da UFPel apresentou alguns indicadores da primeira pesquisa
nacional de prevaléncia da Covid-19 para comparar o grau de distanciamento
da populacéo por Estados. Neste quesito, 0 RS esta na terceira melhor posi¢ao
no Brasil, com uma média de 67%, conforme levantamento realizado em 133

cidades do pais entre os dias 14 e 21 deste més.
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PREPARAC,AO DA RESPOSTA
Maio:

04 — Retomada de atendimentos eletivos nas unidades de salde de Santo Antdnio da
Patrulha, incluindo atendimentos de especialidades como fisioterapia, nutricdo,

fonoaudiologia e ginecologia e exames complementares, como eletrocardiograma.

04 — Reunido do Comité de Prevencdo e Enfrentamento ao Coronavirus, em que se
estabelecem algumas medidas: definido que tera nova capacitacdo, em 06 de maio de

2020, para os comércios que ainda nao participaram das anteriores.

05 — Reunido do Comité de Prevencdo e Enfrentamento ao Coronavirus, em que se
estabelecem algumas medidas: conversa a respeito da construgdo do Protocolo de
utiizacdo de testes diagnosticos para COVID-19, moleculares e soroldgicos;
orientagdo para que as aulas de instituicdes publicas e privadas retornem no mesmo

momento.
06 — Capacitacdo para 0s comércios.

07 — Posse do novo secretério da Saude de Santo Anténio da Patrulha, Joy Silva, em

substituicdo ao Charlis Santos.

10 — Publicagdo do Decreto Estadual n® 55.240, de 10 de maio de 2020, que institui o
Sistema de Distanciamento Controlado para fins de prevencdo e de enfrentamento a
epidemia causada pelo novo coronavirus (COVID-19) no ambito do Estado do Rio
Grande do Sul, reitera a declaracdo de estado de calamidade publica em todo o

territério estadual e da outras providéncias.

11 — Reunido do Comité de Prevencdo e Enfrentamento ao Coronavirus, em que se
estabelecem algumas medidas: as gestantes e criancas sintométicas devem ser
atendidas no Posto Central, com excecdo daquelas que moram no interior do
municipio, que devem buscar suas Unidades Basicas de referéncia; as lives do CPEC
passardo a ser agendadas com tematica especifica, de acordo com as demandas da
populacao, e os boletins epidemioldgicos serdo anunciados pelos boletins informativos

nos meios de comunicacgéao oficiais da Prefeitura de Santo Anténio da Patrulha.

11 — Participagdo do Comité de Prevencao e Enfrentamento ao COVID-19 na tribuna

livre na Sessdo Ordinaria da Camara de Vereadores, em 11 de maio de 2020, para
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explicacdes sobre a retomada de atendimentos eletivos nas unidades de saude do
municipio; para explicacdes sobre o protocolo de utilizagéo de testes diagnésticos para
COVID-19; e para solicitar a ajuda dos vereadores para a conscientizacdo da
populacdo em relagdo a importancia de seguir as recomendagfes para a prevencao
da doencga.

11 — Publicacdo do Decreto Municipal n° 111, de 11 de maio de 2020, que adota o
Sistema de Distanciamento Controlado para fins de prevencdo e enfrentamento a
epidemia causada pelo novo Coronavirus (COVID-19) determinado pelo Estado do Rio
Grande do Sul, reitera a declaracdo de estado de calamidade publica em todo o
territdrio do Municipio de Santo Antdnio da Patrulha e d& outras providéncias.

12 — Reunido do Comité de Prevencdo e Enfrentamento ao Coronavirus, em que se
estabelecem algumas medidas: serdo organizadas, pelo setor de assessoria de
comunicagdo social da Prefeitura de Santo Anténio da Patrulha, lives tematicas, com
diferentes profissionais participantes do Comité de Prevengdo e Enfrentamento ao
Coronavirus; no inicio de todas as reunides do Comité de Prevencao e Enfrentamento
ao Coronavirus serdo avaliados os numeros de novos casos do COVID-19 em Santo
Antbnio da Patrulha.

12 — Publicagédo do Decreto n° 112, de 11 de maio de 2020, que define medidas
supletivas e restritivas excepcionais para funcionamento das atividades econémicas e
para controle de aglomeracgfes de pessoas, em virtude da reiteracdo da declaracéo de
estado de calamidade publica no Municipio de Santo Anténio da Patrulha, pelo
Decreto n® 111, de 11 de maio de 2020.

12 — Reunido no Gabinete do Prefeito, com a presenca de membros do Comité de
Prevencédo e Enfrentamento do COVID-19 com, com as forgcas de seguranga para

intensificar agcbes para impedir aglomeracoes.

13 — Publicagcdo do Decreto n° 113, de 13 de maio de 2020, que regulamenta a
aplicacdo de multas por descumprimento de medidas em virtude da declaracdo de
calamidade publica decorrente do surto epidémico de Coronavirus (COVID-19), bem

como outras medidas preventivas, no Municipio de Santo Antdnio da Patrulha.

14 — Publicacdo da Nota Informativa n°® 9 da Secretaria Estadual da Saude sobre a
Vigilancia de Sindrome Gripal e Sindrome Respiratoria Aguda Grave relacionada a
infeccdo humana pelo COVID-19, sistemas de notificacdo, rede laboratorial e

estratégias de testagem.
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15 — Apresentada coletiva de imprensa do Ministério da Saude, em que o0 ministro

Nelson Teich informa o seu desligamento a frente da pasta.
16 — Assume, interinamente, o ministério da Saude o general Eduardo Pazuello.

19 — Reunido presencial do Comité de Prevencdo e Enfrentamento ao Coronavirus

para a avaliacdo de dados relacionados ao boletim epidemiolégico.

26 - Reunido do Comité de Prevencao e Enfrentamento ao Coronavirus, em que se
estabelecem algumas medidas: Realizada reorganizacdo do fluxo de monitoramento
domiciliar dos usuérios pelo setor de Vigilancia Epidemioldgica; serd organizada
reunidio com o Hospital Santa Casa de Santo Antbnio da Patrulha para
esclarecimentos e orientacdes sobre o protocolo do COE-SES; deliberado que havera
atuacdo das agentes comunitarias de saude no auxilio do monitoramento domiciliar
através do aporte dos enfermeiros das Estratégias de Saude da Familia, que podem
avaliar a territorializacdo dos usuarios acompanhados por sindrome gripal; Incluséo de
novos membros no Comité, apds deliberacdo do Prefeito; definicdo sobre o tema da

live “Desvendado o Monitoramento Domiciliar”,
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