4 9: SEMANA )
INTEGRADA X CEC — CONGRESSO DE EXTENSAO E CULTURA
4

OERELS2023

COVID EM NUMEROS: ANALINSE DA EVOLUN(;AO DA PANDEMIA EM
PELOTAS E AS ACOES DA GESTAO MUNICIPAL

ERICK RODRIGUES DE FREITAS?; RICARDO NETTO GOULART? FABIO
DINIZ FIDELIS MOREIRA3; FELIPE BARBOSA BUTZE# PEDRO AUGUSTO
SOUZA SCHMIDT®; MARCELO FERNANDES CAPILHEIRA®

'Universidade Federal de Pelotas — erick.rf619@gmail.com
2Universidade Federal de Pelotas — ricardonettogoulart@gmail.com
3Universidade Federal de Pelotas — fabiodinizfim@gmail.com
“Universidade Federal de Pelotas — felipebutze @yahoo.com.br
SSecretaria Municipal de Satide de Pelotas — pedroow.7@hotmail.com
8Universidade Federal de Pelotas — mcapilheira@gmail.com

1. INTRODUCAO

A Covid-19 é uma enfermidade contagiosa provocada pelo virus da sindrome
respiratéria aguda grave 2 (SARS-Cov-2), conhecido por sua notavel capacidade
de propagacdo e impacto prejudicial no corpo humano. Por se tratar de uma
infeccdo do sistema respiratorio, pode ser transmitida por meio de goticulas e
secrecdes respiratorias e possui resisténcia significativa em ambientes externos, o
gue facilita sua disseminacdo. Apoés a infeccdo, ha um periodo de incubacéo de
aproximadamente cinco dias, durante o qual os individuos podem permanecer
assintoméaticos ou apresentar sintomas leves a graves, sendo os mais relatados
nas admissdes hospitalares febre, tosse e fadiga. E importante ressaltar que
também ocorrem casos que exigem hospitalizacdo devido a sintomas de
insuficiéncia respiratoria, frequentemente acompanhados por resposta inflamatéria
exagerada. Esses casos podem causar sequelas graves ou até mesmo levar a
morte (BRITO et al., 2020; GUAN et al., 2020).

Devido a rapida propagacéo global, em 30 de janeiro de 2020, a Organizacéo
Mundial da Saude (OMS) anunciou que o surto de coronavirus estava sendo
classificado como uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional
(ESPII). Posteriormente, em 11 de marco de 2020, a OMS classificou oficialmente
a situacdo com o status de pandemia, alertando que todos os paises deveriam
elaborar planos de contingéncia para conter a disseminacao (OPAS, 2020; SOUZA
et al., 2021).

O primeiro caso confirmado de COVID-19 no Brasil ocorreu em 26 de fevereiro
de 2020, no estado de S&o Paulo. Em 22 de margco do mesmo ano, todos os
estados brasileiros ja haviam notificado casos da doenca. O primeiro 6bito
registrado em decorréncia da COVID-19 no Brasil foi em 17 de marco de 2020,
também no estado de S&o Paulo. Inicialmente, a regido Sudeste foi a mais
impactada, encontrando-se em estagios mais avancados de disseminacdo da
doenca (CAVALCANTE et al., 2020).

Em Pelotas, o primeiro caso da doenca foi registrado em 25 de marcgo de 2020,
guase um més ap6s o primeiro diagndstico no Brasil. Medidas de combate a
pandemia e monitoramento de casos suspeitos ja estavam em andamento
(PELOTAS, 2020). Conforme a evolucdo da doenca no municipio, varias medidas
restritivas foram implementadas, incluindo a obrigatoriedade do uso de mascaras e
o desenvolvimento do planejamento para o sistema de saude (GILL, 2021).

Dessa forma, o principal objetivo deste trabalho foi avaliar o reflexo das acdes
da gestao na taxa de transmissao (Rt), além de correlacionar essa variavel com as
diferentes variantes, a fim de estabelecer as medidas de prevencéo que foram mais
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eficazes em frear o avango da pandemia, e discernir quais variantes trouxeram mais
agravo a populacéo.

2. METODOLOGIA

O trabalho foi realizado dentro do projeto “PET Gestéo e atencéo a saude de
COVID-19” formado na 102 edicdo do PET-Saude no ano de 2022. Foi realizada
uma distribuicdo de equipes contemplando discentes de 3 cursos. A equipe
“Vigilancia Epidemiologica” ficou encarregada de realizar um levantamento de
dados a partir dos bancos de informacdo com o intuito de montar uma linha
temporal e correlacionar com as acbes da gestdo ao decorrer do avanco
pandemico, utilizando para isso diversos indicadores epidemiolégicos. Para este
trabalho, deu-se destaque a taxa de transmisséo (Rt), que serve como estimativa
de disseminacéo da doenca na populacéo. Se valor menor ou igual a 1, espera-se
gueda no numero de casos, enquanto valores maiores que 1 indicam aumento da
propagacdo. Esse dado foi obtido no Painel Covid-19 de Pelotas (http://painel-
covid.pelotas.com.br/).

Também buscou-se decretos e portarias oficiais da Prefeitura de Pelotas
(https://pelotas.com.br), do governo do Estado do Rio Grande do Sul
(https://coronavirus.rs.gov.br/informe-epidemiologico), além de boletins do
Ministério da  Saude  (https://www.gov.br/saude/pt-br) e da OMS
(https://www.who.int/pt). Para os dados vacinais, utilizou-se o sistema de
Monitoramento de Vacinagcdo COVID-19/RS (https://vacina.saude.rs.gov.br/sobre)

O recorte temporal foi de marco de 2020 até dezembro de 2021 em todas as
fontes. Em seguida, montou-se uma linha do tempo que buscou correlacionar os
atos da gestdo em saude e como isso refletiu na taxa de transmissao.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

As primeiras medidas da gestédo ocorreram ainda em marco de 2020, com a
organizagdo inicial do sistema de saude. Fechou-se o comércio do municipio,
orientou-se os sintomaticos e contactantes a buscarem o sistema de saude, foram
suspensos os procedimentos eletivos em ambito hospitalar e foi realizada a
primeira convocacao de profissionais para os servi¢cos de saude do enfrentamento
da doenca. Além disso, em abril de 2020, instituiu-se o atendimento especifico de
sindromes gripais nas Unidades Basicas de Saude (UBS), criou-se o canal de
teleatendimento e o inicio do centro COVID. Nestes dois primeiros meses, a Rt
manteve-se majoritariamente abaixo de 1, com sua primeira grande ascensao
ocorrendo no inicio do més de maio, atingindo valores acima de 2,5. Com isso, a
gestdo buscou a contratacdo de mais profissionais para a linha de frente da
pandemia, e adotou-se o sistema de bandeiras no estado, cuja flutuacéo
condicionou as medidas adotadas. Essas medidas refletiram em queda gradual no
valor da Rt. No entanto, no més de junho, um novo salto de transmissibilidade levou
a Rt para proximo dos 1,5. A gestdo decide nesse momento declarar estado de
calamidade publica e estabelecer protocolos de higiene e distanciamento social
mais rigorosos. O reflexo inicial dessas medidas foi evidente, reduzindo a Rt para
0,5, indicando diminui¢do da transmissao. No inicio de julho, 0 aumento dos casos
nos bairros e a queda no isolamento social fizeram com que novamente a Rt se
mantivesse acima de 1, sacramentando a tendéncia de aumento do numero de
casos no primeiro semestre de 2020.
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Em agosto de 2020, deu-se inicio aos “Lockdowns” para aumentar o
isolamento social, criou-se o Centro de Triagem na UPA Areal e ampliou-se o
numero de leitos disponiveis para pacientes COVID-19. Ao final desse més, a Rt j&
atingia niveis proximos de 1, sugerindo a eficacia dessas medidas. De setembro a
primeira quinzena de outubro, a Rt apresentou oscila¢ao préximo de 1, com queda
notavel apos a instauracdo da bandeira laranja e suas restricbes. Com isso, a
gestdo permitiu flexibilizacdo de medidas restritivas (bandeira amarela), com a
autorizacdo para realizacdo de eventos esportivos, a autorizacdo de permanéncia
em locais publicos e extensdo do horario de funcionamento de estabelecimentos
gue vendiam bebidas alcodlicas (Decreto n°® 6320/2020). Apds essas medidas, ja
na segunda quinzena de outubro, a Rt entrou em um novo platd na faixa de 1,2.
Em novembro, devido ao acréscimo do numero de casos atribuido principalmente
a flexibilizagdo e o surgimento da variante GAMA, o municipio voltou a adotar
medidas de maior restricdo, através do Decreto n® 6345. Tal decreto restringiu o
horario de funcionamento dos estabelecimentos de entretenimento e alimentacéo,
restringiu a permanéncia em locais publicos, diminuiu a quantidade de pessoas em
templos religiosos e cessou as atividades esportivas de néo profissionais. O reflexo
na Rt foi de oscilacdo entre 1,2 e 1,4, quando apresentou queda para 0,7 na
segunda quinzena de dezembro apos a adocdo medidas mais restritivas de
isolamento social, visando a iminéncia das festividades de fim de ano. Neste
segundo semestre de 2020, destaca-se que o perfil de infectados esteve dominado
principalmente por profissionais de saude, seguido por aposentados e
comerciarios.

Com o advento do inicio da vacinacdo de maneira escalonada em janeiro de
2021, criou-se um cendrio de otimismo em relacdo ao combate da pandemia,
apesar da escassez do imunizante. Ainda que a tendéncia do final de 2020 tenha
persistido até a metade de janeiro, a Rt se manteve abaixo de 1 até a metade de
fevereiro. O cenario de otimismo com a vacinacao, a fadiga do isolamento social e
pressao por parte da populagédo fizeram com que no inicio do més de fevereiro
ocorresse a liberacdo do protocolo que permitia a realizacdo de eventos e
funcionamento de alguns servigos de lazer e entretenimento. No entanto, ao final
do més, com uma nova ascensao da Rt, as medidas restritivas foram retomadas,
em meio aquele que foi um dos periodos de mais alta transmissibilidade e letalidade
da pandemia na cidade de Pelotas. Nesse contexto, instaurou-se a bandeira preta
e o “Lockdown” em 3 dos 4 finais de semana do més em questao. Destaca-se que,
até esse momento, Pelotas apresentava um desempenho no combate a pandemia
melhor do que o de municipios com porte semelhante, ao se compararem dados
epidemioldgicos. Foi nessa segunda quinzena de marco que Pelotas aproximou-se
das cidades de mesmo porte no Rio Grande do Sul, mantendo uma tendéncia do
aumento de numero de 6bitos e uma média movel de 300 casos novos por dia.

Em abril de 2021, com uma Rt tendendo a 1, se mantiveram as restricoes
para realizacdes de eventos publicos, mas foi liberada a reabertura parcial de
escolas dos anos iniciais e o retorno das atividades praticas de ensino superior. Em
maio, a Rt mostrou padrédo de elevagdo, assim como as a¢fes da gestdo também
mantiveram seu padréo de liberacéo gradual de atividades, com o retorno gradual
das demais atividades escolares e, importantemente, retorno gradual da realizagao
de cirurgias eletivas. Ao final do més de junho, a Rt encontrava-se relativamente
estavel e proximo de 1, o que suscitou novas liberagdes. No més de julho de 2021,
portanto, houve retorno pleno dos procedimentos cirurgicos, além também da
flexibilizacdo da lotagdo dos 6nibus municipais, que estava restrita desde o primeiro
semestre de 2020.
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Com isso, em agosto de 2021, iniciou-se a campanha para reforgar o uso de
mascaras em ambientes publicos e, principalmente, nos transportes coletivos. Até
meados do més de setembro, a Rt manteve-se abaixo de 1 na maior parte do
periodo, o que permitiu uma maior flexibilizacdo para realizacdo de eventos
publicos e funcionamento de mais tipos de estabelecimentos. Apesar da elevacdo
da Rt de maneira sustentada no periodo até inicio de novembro de 2021, observou-
se uma estabilizacdo no nimero de 6bitos e picos menores de novos casos, 0 que
pode ser parcialmente atribuido a cobertura vacinal. Deste momento até o periodo
de festividades, a Rt se manteve de maneira sustentada no seu ponto mais baixo
desde o inicio da pandemia, chegando a 0,5. No entanto, com as festas de fim de
ano e as flexibiliza¢des, um valor de Rt de 1,6, o mais alto de todo o ano, foi possivel
de se observar.

4. CONCLUSOES

Inicialmente, medidas de controle antecipadas postergaram a chegada da
COVID-19 em Pelotas, com boa correlacdo com os indicadores epidemiologicos.
Observa-se que em cerca de 3 meses a populacéo deixou de aderir plenamente ao
isolamento, o que refletiu negativamente nos indicadores epidemiolégicos. A Rt
parece ter sido um indicador relevante para antever as elevacfes do numero de
casos, cerca de 3 a 4 semanas antes, além de demonstrar, de maneira conjunta
com outros fatores, as acdes da gestdo que auxiliaram e prejudicaram no combate
a pandemia. Sobre a vacinacgéo, denota-se que seu impacto nos indicadores se fez
presente apds aproximadamente 6 meses, devido ao baixo numero inicial de doses
e falta de cobertura vacinal.

5. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BRENO, S. et al. Pandemia da COVID-19: o maior desafio do século XXI.
Vigilancia Sanitaria em Debate, v. 8, n. 2, p. 54-63, 29 maio 2020.

GILL, L. A.; DUARTE, B. Os impactos da pandemia da COVID-19 na vida social,
econdmica, cultural e psicolégica dos moradores da cidade de Pelotas (primeira
fase). Ufpel.edu.br, 2021.

GUAN, W. et al. Clinical Characteristics of Coronavirus Disease 2019 in China. The
New England Journal of Medicine, v. 382, n. 18, p. 1708-1720, 30 abr. 2020.

Historico da pandemia de COVID-19 - OPAS/OMS. Organizagdo Pan-Americana
da Saude (OPAS). Disponivel em: <https://www.paho.org/pt/covid19/historico-da-
pandemia-covid-19>. Acesso em: 13 set.2023

JOAO ROBERTO CAVALCANTE et al. COVID-19 no Brasil: evolucdo da epidemia
até a semana epidemiolégica 20 de 2020. Epidemiologia e Servi¢cos de Saulde,
V. 29, n. 4, 1 ago. 2020.

Pelotas registra o primeiro caso de coronavirus. Disponivel em:
<https://lwww.pelotas.com.br/noticia/pelotas-registra-o-primeiro-caso-de-
coronavirus>. Acesso em: 13 set. 2023.



