GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA

RECOMENDAGAO No. 24/2020

RECOMENDAGOES DO COMITE DE ESPECIALISTAS DA SESAP-RN PARA O
ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA PELA COVID-19

Neste documento sdo apresentadas tendéncias e estratégias de controle da
doenga causada pelo novo coronavirus (COVID-19) discutidas no Comité de
Especialistas organizado pela Secretaria de Estado da Saude Publica (SESAP/RN),
cujo objetivo é servir de ambiente consultivo para embasar as tomadas de decisbes do
Governo do Estado para enfrentamento da pandemia. O referido comité é constituido
pela PORTARIA-SEI N° 1984, DE 20 DE JULHO DE 2020, sendo também parte da

estratégia adotada pelo Estado do RN para o enfrentamento do Novo Coronavirus.

Em reunido por webconferéncia em 16 de fevereiro de 2021, as 18h30,
reuniu-se este comité de especialistas para, dentre outras pautas, reavaliar os riscos
epidemioldgicos e de faléncia do sistema de assisténcia, em consideragéo ao aumento
do numero de internacbes e identificacdo de novas variantes do SARS-CoV2 em
estados vizinhos.

Analise de tendéncia da epidemia da covid-19 no estado

Foram considerados os casos novos entre 1°. de abril e 30 de janeiro,
calculados como a média a cada 7 dias para evitar flutuacdes devidas a velocidade na
identificagdo dos dados. Para cada més foi calculada a variagdo percentual diaria
(VPD) de casos e de 6bitos. A titulo de exemplo, uma VPD de 5% significa que, no
periodo referido, os casos novos aumentaram em média 5% a cada dia. Quanto menor
esse valor, menor é o crescimento na tendéncia dos casos e, se 0 periodo é muito
longo entre as inflexdes, pode indicar uma tendéncia de estabilizacdo. Quando esse
namero é negativo, significa que ha uma tendéncia significativa de queda no periodo.

Na Figura 1 a seguir, podemos ver a tendéncia de novos casos para o estado. Nota-se



uma tendéncia de crescimento no numero de novos casos ao longo dos meses de
abril e maio com VPD de 4,7% e 5,1% respectivamente. O pico no numero de casos
ocorre em 7 de junho, com uma média de 933 casos por dia. A partir deste ponto
ocorre um declinio constante nos meses de junho, julho e agosto. A partir do final de
agosto os casos param de cair e ao longo do més de setembro ocorre um crescimento
de 0,5% ao dia. Em outubro o crescimento ja é de 0,7% ao dia e continua em
novembro, com uma taxa de 4,0%, a maior desde maio. Em 30 de novembro o Estado
ja tem uma média de casos diaria similar ao final de maio (794 casos). A partir do
comecgo de dezembro se inicia uma reducio nos casos que perdura até o final do més,
com uma reducgéao geral de -0,9% ao dia. Esta tendéncia parece se interromper a partir
do inicio de janeiro, quando aparece um novo pico secundario que retorna em uma
trajetéria de queda oscilante durante o més, com uma reducéo geral de -1,4% ao dia

até primeiro de fevereiro.
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Figura 1. Tendéncia dos novos casos de covid-19 no Rio Grande do Norte, expresso na média movel de 7
dias a partir da data dos primeiros sintomas. Dados acima de cada més correspondem a Variagdo Percentual Diaria
(VPD). Linha pontilhada em cinza indica o periodo com dados n&o consolidados. Fonte: Sobre dados da SESAP-RN.

A Figura 2 traz as tendéncias para algumas regides. A 22. regido (Mossord) tem
um perfil bastante peculiar, com valores oscilantes entre 40 e 140 casos por dia (entre
sua menor e maior amplitude), desde junho, configurando um grande platé com uma
grande variagao no periodo. Em janeiro ocorre uma queda de 1,8% ao dia, mas nao é

possivel dizer ainda se isso ira se configurar em uma tendéncia de queda ou se se



trata de mais um periodo do padrao de platdé da regido. A 42 Regido de Saude (Caico)
e a 62 (Pau dos Ferros), apesar do crescimento bastante significativo no més de
novembro (6,8% e 5,4% ao dia, respectivamente), apresentaram uma queda no
numero de casos diarios bastante significativa nos dois ultimos meses, dezembro e
janeiro (0,1% e 2,3% ao dia, respectivamente, no caso da 42, e 2,3% e 1,2% ao dia, no
caso da 6?). A regido metropolitana chama a atengao nestes dois ultimos meses por
nao mais seguir o perfil do estado, como vinha ocorrendo até entdo. No periodo
também é observada uma queda muito ténue (0,7% e 0,8% ao dia, entre os meses de
dezembro e janeiro, respectivamente), o que pode significar que a regido estacionou
em platd muito alto ou que essa queda se da em uma velocidade tdo baixa que, na
pratica, o comportamento é de um longo platé. Esse comportamento poderia explicar

porque a regido comega a apresentar escassez no numero de leitos.
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Figura 2. Tendéncia dos novos casos de covid-19 nas regides de saude do estado, expresso na média a
cada 7 dias a partir da data dos primeiros sintomas. Dados das regides Il, IV e VI e Metropolitana. Linha pontilhada em
cinza indica o periodo com dados nédo consolidados. Numeros acima de cada més correspondem a Variagao
Percentual Diaria (VPD). Fonte: Sobre dados da SESAP-RN.



A figura 3 mostra a sobreposicdo dos numeros de casos diarios com as
internagbes diarias que ocorreram no mesmo periodo no Rio Grande do Norte.
Observa-se que existe uma diferenca de fase de cerca de 45 dias entre picos e vales
das curvas. Isso ocorre por causa do tempo de laténcia entre quando a pessoa
comecga a sentir os primeiros sintomas e quando a infecgdo possui um agravamento
que demande uma internagcdo. Outra coisa a ser considerado é o tempo de
permanéncia deste caso em internacdo, o que, na covid-19, é um tempo
excessivamente lento, variando de uma média de 6 dias, com desfecho de alta, até
uma média de 8,5 dias, com desfecho de 6bito, segundo dados do Regula RN. Assim,
esse platd em um numero de casos diarios alto, como vem se apresentando na regido
metropolitana, acaba por causar um estresse no sistema, levando a ocupacéao
excessiva do numero de leitos e que deve perdurar por algum tempo mesmo que haja
um recuo no numero diario de casos.
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Figura 3. Sobreposigao entre os nimeros de casos diarios por data de inicio de sintomas (vermelho) e os
numeros de internagdes (azul) no mesmo periodo, por data de internagdo. Fonte: Sobre dados da SESAP-RN.

Com relagao aos 6bitos, a tendéncia também foi de crescimento, porém ocorrendo de
modo mais acentuado ao longo do més de dezembro, com média de 3,0% ao dia, mas
invertendo essa tendéncia ja a partir de 28 de dezembro, com uma queda média de

1,2% ao dia (ver Figura 4).
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Figura 4. Tendéncia dos novos 6bitos por covid-19 no Rio Grande do Norte, expresso na média a cada 7 dias e da data
do encerramento do caso. Linha pontilhada em cinza indica o periodo com dados nédo consolidados. Numeros acima de
cada més correspondem a Variagdo Percentual Diaria (VPD). Fonte: Sobre dados da SESAP-RN.

Indicador composto

Uma ferramenta que o estado adotou para monitoramento da pandemia é o
indicador composto que considera nao somente dados epidemiolégicos como também
dados assistenciais. Na figura 5, pode-se observar que embora boa parte do estado
esteja classificado como verde claro ou escuro, as regibes 4a., 2a. e 6a possuem
varios municipios em amarelo claro e escuro, estando o municipio de Vigosa em
vermelho, como risco extremo. Na figura 7 é possivel observar a evolugao do indicador

entre dezembro e janeiro.



Figura 5. Indicador composto por municipio, considerando a tendéncia de risco por cores. 1 e 2: baixo risco; 3 médio

risco; 4 alto risco; 5 risco extremo. Para o periodo de 28 de janeiro de 2021. Fonte: Sobre dados da SESAP-RN.
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Figura 6. Distribuigdo proporcional de municipios e populacéo, considerando a tendéncia de risco por cores do

indicador composto. 1 e 2: baixo risco; 3 médio risco; 4 alto risco; 5 risco extremo. Para o periodo de 28 de janeiro de
2021. Fonte: Sobre dados da SESAP-RN.
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Figura 7.Evolugéao do indicador composto por municipio, considerando a tendéncia de risco por cores. 1 e 2: baixo
risco; 3 médio risco; 4 alto risco; 5 risco extremo. Para o periodo de 16 de dezembro de 2020 a 28 de janeiro de 2021.
Fonte: Sobre dados da SESAP-RN.

Dados assistenciais: RegulaRN

Os dados assistenciais tratam especificamente da regulacdo de leitos covid-19 e o
sistema utilizado para medir a taxa de ocupacdo € o RegulaRN, que recebe as
solicitagbes por internagcdes em leitos criticos e clinicos e realiza todo o processo de
regulagdo até que o paciente seja internado. E uma ferramenta que permite medir em
tempo real a taxa de ocupacéao de leitos SUS para covid-19 em todo o Rio Grande do
Norte. Na Figura 8 é possivel verificar, portanto, a taxa de ocupagao de leitos criticos
por central de regulagdo ou regido de saude. A taxa de ocupacgao de leitos criticos
covid-19 do RN atualmente é de 73,9%, com um impacto maior causado pela regiao
Metropolitana, ja com 83,1% de taxa de ocupacdo e trés unidades da regido ja com
100% de ocupagéao dos leitos criticos (figura 9). Essa taxa de ocupagéo esta acima do
sinal de alerta de 80%, considerada o maximo para o manejo adequado dos leitos. Por
outro lado, regibes que estavam com uma taxa alta ha algumas semanas, hoje
encontram-se com taxas mais baixas, 66,3% na Regiao Oeste e 57,1% na Regido do

Serido.



Além disso, as demandas de leitos para internagdo covid-19, em especial por
leitos criticos, esta concentrada na Regido Metropolitana (figuras 10 e 11),
pressionando o sistema e levando a uma condi¢cao atipica de inversdo de fluxo de

internamento, com pacientes da regido metropolitana regulados para a regido do

Serid¢ (figura 12).
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Figura 8 - Taxa de ocupacgéao de leitos criticos no RN, em 17 de fevereiro de 2021, 9h 33min.
Fonte: Plataforma RegulaRN (LAIS/UFRN - SESAP/RN):
<https://requlacao.lais.ufrn.br/sala-situacao/sala_publica/>.



https://regulacao.lais.ufrn.br/sala-situacao/sala_publica/
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Figura 9 - Taxa de ocupagdo de leitos criticos no RN por prestador, em 17 de fevereiro de
2021, 9h 33min. Fonte: Plataforma RegulaRN (LAIS/UFRN - SESAP/RN):

<https://regulacao.lais.ufrn.br/sala-situacao/sala_publica/>.
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Figura 10 - Numero absoluto de pacientes na lista da regulagdo do RN, em 17 de fevereiro de
2021, 9h 33min. Fonte: Plataforma RegulaRN (LAIS/JUFRN - SESAP/RN):

<https://requlacao.lais.ufrn.br/sala-situacao/sala_publica/>.
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Pacientes na Lista de Regulagao - Central Metropolitana
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Figura 11 - Numero absoluto de pacientes na lista da regulagdo do RN na Central
Metropolitana, em 17 de fevereiro de 2021, 9h 33min. Fonte: Plataforma RegulaRN
(LAIS/UFRN - SESAP/RN): <https://regulacao.lais.ufrn.br/sala-situacao/sala_publica/>.

Rota das Regulacoes
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Figura 15 - Rota das regulac¢des e internamentos em leitos criticos nos ultimos 7 dias no RN,
coletado em 17 de fevereiro de 2021, 9h 33min. Fonte: Plataforma RegulaRN (LAIS/UFRN -
SESAP/RN): <https://requlacao.lais.ufrn.br/sala-situacao/sala_publica/>.
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Linhagens do SARS-CoV-2

Os virus, como o SARS-CoV-2, mudam mais rapidamente que outros
microorganismos, como bactérias e fungos, sendo classificados em linhagens distintas
por pequenas diferencas em seu material genético. Para melhor entender e estudar
esse virus, os cientistas criaram um sistema de nomenclatura para as diferentes
linhagens do SARS-CoV-2, o que permite comparar os resultados obtidos em qualquer
regido do planeta e detectar quais linhagens s&o mais prevalentes e estdo circulando
em uma area ou em um dado momento. Até o momento, um conjunto de mutagdes foi
identificado em algumas linhagens do SARS-CoV-2, que permitem que estas sejam
mais  transmissiveis entre  as pessoas (Rede Genbmica  Fiocruz:

<http://www.genomahcov.fiocruz.br/>).

No Rio Grande do Norte, foram identificadas até o momento as linhagens B.1 e
B.1.1.33. Estados vizinhos como Ceara e Paraiba relataram a deteccao de um nimero
maior de linhagens. As linhagens B.1, B.1.1.33, B.1.1.28 e P.2 foram identificadas no
Estado do Ceard e as linhagens B.1, B.1.1.33, B.1.1.28, B.1.1.119, P.1 e P.2 no

Estado da Paraiba (Rede Genbmica Fiocruz: <http://www.genomahcov.fiocruz.br/>).

Algumas dessas linhagens foram associadas a maior transmissibilidade, como a P.1.
A linhagem P.2, com a mutagcdo E484K, foi detectada em casos de reinfecgdo (Nonaka
e colaboradores, 2021; Resende e colaboradores, 2021) e ha evidéncias in vitro que a
presenca da mutacdo E484K reduz a neutralizagdo por anticorpos policlonais em

soros convalescentes (Greaney e colaboradores, 2021).

Apesar da nao deteccao de B.1.1.28, B.1.1.119, P.1 e P.2 no Rio Grande do
Norte, € possivel que essas linhagens ja estejam circulando no estado, considerando a
velocidade da disseminacdo dessas linhagens no Brasil e a deteccdo em estados
vizinhos. Nesse sentido, recomenda-se o fortalecimento da Vigilancia Gendémica no
Estado do Rio Grande do Norte com vistas ao monitoramento de novas variantes de
SARS-CoV-2.
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RECOMENDAGOES

Considerando que é necessario manter sob controle a epidemia da COVID-19
no RN e entendendo que durante os periodos festivos e de feriado prolongados foram
provocadores de grandes aglomeracgdes, que tiveram reflexo no aumento do numero
de casos no fim de dezembro e inicio de janeiro e que se intensificou nos dias iniciais

de fevereiro;

Considerando as aglomeragdes que estao ocorrendo no periodo do Carnaval,

que terao reflexo provavel nas proximas semanas;

Considerando que a Regidao Metropolitana atingiu um platd no numero de

casos que se mantém alto por um periodo prolongado;

Considerando que a Taxa de Ocupacédo de Leitos Criticos encontra-se acima
de 80%, com 3 unidades hospitalares de referéncia ja com 100% de ocupacgao,

alertando para um possivel colapso de leitos na regiao;

Considerando que a introducdo de novas variantes do SARS-CoV-2 ja se
encontram em circulagdo nos estados vizinhos, com possivel circulagdo no Rio

Grande do Norte, apesar de ainda nao detectado;

Considerando que criangas e jovens, muitas vezes assintomaticos, séo

responsaveis pela transmissao domiciliar a idosos susceptiveis;

Considerando que interagdes em bares e restaurantes ndo conseguem cumprir
com as medidas do protocolo de biosseguranga e distanciamento social,

RECOMENDAMOS:
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Suspensao das atividades presenciais de bares e restaurantes em todo
RN apds 22h por 14 dias, devendo a medida ser reavaliada apds esse

prazo;

Suspensao das aulas presenciais das escolas privadas por 14 dias,

devendo a medida ser reavaliada ao final desse periodo;

Criacao de servigo de denuncia para pais € alunos de escolas, sejam
publicas ou privadas, fazerem denuncia sobre ocorréncia de casos de
sintomaticos respiratérios que ndo tenham sido devidamente afastados
do convivio, assim como suas turmas escolares ndo tenham sido
submetidas ao protocolo orientado na Nota Informativa numero 03/2021

- SESAP/SUVISA,;

Adiamento do inicio das aulas das escolas publicas do estado por 14
dias, ao fim do qual devera ser reavaliada a necessidade de novo

adiamento;

Fortalecer os cuidados preventivos nas academias no que concerne ao
uso de mascaras e distanciamento social inclusive com aplicacdo de
multa para aqueles estabelecimentos que forem flagrados infringindo as

regras.

Estabelecimento de barreiras sanitarias com os estados da Paraiba e
Ceara, bem como nos portos e aeroportos, assim como implementacao
de barreiras sanitarias e intensificagdo do monitoramento e rastreio nos

municipios sabidamente turisticos do estado do RN;

Busca ativa de casos e contatos, bem como monitoramento dos casos

ativos pela Atencao Primaria dos municipios;
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10.

11.

12.

13.

14.

Referéncias

Aplicar sancbes previstas em lei a estabelecimentos de saude publicos
e privados, como clinicas, hospitais e laboratérios, que deixem de

notificar os casos aos servigcos de informacao e de controle de leitos;

Ampliar a vigilancia genémica no Rio Grande do Norte;

Suspender as atividades ambulatoriais de clinicas e consultérios e
servicos publicos de rotina que n&o comprometam o cuidado

continuado ao paciente;

Suspender cirurgias eletivas que demandem uso de leitos criticos na

Regido Metropolitana;

Proibir eventos em toda a orla do RN por 14 dias;

Abrir leitos de UTI covid-19 no Hospital Universitario Onofre Lopes
(HUOL), os quais deverao ser mantidos enquanto a Taxa de Ocupagao

do RN estiver acima de 60%:;

Ampliar a fiscalizagdo do estado (policia militar) nos finais de semana

em bares e na orla potiguar, especialmente da regido metropolitana.
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