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1. INTRODUGCAO

Conforme é de amplo conhecimento, a identificagdo dos primeiros casos humanos
da infeccao pelo Sars-CoV-2 em dezembro de 2019 na provincia de Wuhan, China,
e sua posterior associagdo com o desenvolvimento da covid-19 gerou uma grave
crise sanitaria e econbmica de repercussdo global, resultando em milhdes de
pacientes infectados e mortos no mundo. Nesse sentido, o presente relatério tem
como principal objetivo analisar a evolugdo da epidemia causada pelo Sars-CoV-2
no Rio Grande do Norte a partir de seus principais indicadores e os impactos das
acdes de combate ao Sars-CoV-2 promovidos pelo Governo do Estado para mitigar
a progressao natural da pandemia. Desse modo, para melhor compreensdo dos
cenarios apresentados ao longo desta grave crise e com o intuito de avaliar a
efetividade das acdes realizadas, € preciso, antes de tudo, compreender o curso da

evolugdo da covid-19 no estado.

Diante do contexto sanitario mundial, como consequéncia natural da
interligagdo da nossa sociedade, os primeiros casos de covid-19 no Brasil foram
notificados em fevereiro de 2020 e os primeiros 6bitos em margo do mesmo ano. No
Rio Grande do Norte (RN), os casos inicialmente confirmados da infecgao pelo
Sars-CoV-2 foram notificados em 12 de margco 2020 e o primeiro 6bito, em 28 do
mesmo més, registrado na cidade de Mossoro, de um paciente do sexo masculino e
61 anos. Desde entdo, o Brasil ja notificou mais de 19.000.000 (dezenove milhdes)
de casos e 549.448 (quinhentos e quarenta e nove mil, quatrocentos e quarenta e
oito) obitos até o momento (dados atualizados até o dia 26 de julho de 2021). Nesse
periodo, o estado do Rio Grande do Norte notificou a ocorréncia de 357.822

(trezentos e cinquenta e sete mil, oitocentos e vinte e dois) novos casos de infeccao



pelo Sars-CoV-2 e 7.057 (sete mil e cinquenta e sete) ébitos em funcéo da covid-19,

conforme apresentado na Figura 1.
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Sintese de casos, 6bitos, incidéncia e mortalidade Brasil
Casos Obitos Incidéncia/100mil hab. Mortalidade/100mil hab Atualizagdo
Brasil 19.707.662 550.502 9378,0 262,0 26/07/202119:30
Centro-Oeste 2.006.672 51.344 12313,1 315,1 26/07/202119:30
> Norte 1.774.669 44789 9628,7 243,0 26/07/202119:30
v Nordeste 4.606.639 111.566 8071,7 195,5 26/07/202119:30
RN 357.822 7.057 10203,5 201,2 26/07/202119:30
MA 333.606 9.563 4715,2 135,2 26/07/202119:30

Figura 1 - Casos de Covid-19 no Brasil e no Rio Grande do Norte segundo a plataforma de
transparéncia do Ministério da Saude, consultada no dia 26 de julho de 2021, as 23 horas. Na
cor azul, destaque para os casos confirmados total e em vermelho os casos confirmados de ébitos
por covid-19. Link para a plataforma: <Coronavirus Brasil (saude.gov.br)>

Felizmente, neste momento (inicio de agosto de 2021), a situacao
epidemiologica do estado do Rio Grande do Norte apresenta redugao progressiva e
sustentada do numero de novos casos, solicitacdo por leitos clinicos e criticos, além
da média diaria de &6bitos em relagdo aquelas observadas nos ultimos 7, 30 e 60

dias, conforme apresentado na Tabela 1.

O impacto da reducao de novos casos também pode ser observado na atual
taxa de ocupacao de leitos criticos e clinicos exclusivos para covid-19 e vinculados
ao SUS em todo estado. No momento da elaboragao do presente relatério, nenhum
paciente aguardava na fila de solicitagao de leitos, enquanto 127 pacientes estavam
internados em leitos criticos (37,35% do total disponivel) e 89 pacientes estavam

internados em leitos clinicos (o equivalente a 25,21% do total desta categoria). A


https://covid.saude.gov.br/

seguir serdo apresentados dados retrospectivos da pandemia no Rio Grande do
Norte e serao discutidos os impactos das agbes desenvolvidas, cujo propdsito foi o
de retardar a progressao natural da infecgdo e expandir a rede assistencial e

implementar as a¢des de imunizagao contra a covid-19 em todo estado.

Tabela 1 - Extrato dos cenarios da pandemia no Rio Grande do Norte com janelas temporais
de 7, 30 e 60 dias observando a data do dia 26 de julho de 2021 como referéncia. Dados obtidos
a partir das plataformas Coronavirus RN e Regula RN, consultados no dia 26 de julho de 2020, as 11
horas. Links para as plataformas: <https://covid.lais.ufrn.br> e
<https://requlacao.saude.rn.gov.br/sala-situacao/sala_publica/>

Periodo Novos casos | Solicitagdes por Novos ébitos
confirmados leitos covid-19 confirmados
19/07/2021
337 41 4
(média mével 7 dias)
26/06/2021
768 58 15
(média mével 30 dias)
27/05/2021
. . 1.538 133 24
(média mével 60 dias)

2. DISSEMINAGAO DA EPIDEMIA DE COVID-19 NO RIO GRANDE DO
NORTE

Apesar dos alertas mundiais sobre a potencial emergéncia sanitaria em
desenvolvimento, no Brasil, as a¢gdes descoordenadas (e por vezes, antagbnicas)
atrapalharam profundamente a eficiéncia das a¢des de combate a covid-19, o que
certamente custou a vida de milhares de brasileiros (incluindo os potiguares), fato

que tornou-se de conhecimento publico no contexto nacional e internacional.


https://covid.lais.ufrn.br
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No Rio Grande do Norte, a adogao das melhores praticas médicas e
cientificas de acordo com o conhecimento técnico disponivel ao longo dos meses
contribuiu para redugcdo da velocidade natural de transmissdo da epidemia de
covid-19, aspecto que conferiu ao estado resiliéncia e responsividade frente a

resposta a esta crise sanitaria global.

Os primeiros casos notificados no Rio Grande do Norte foram considerados
casos importados e registrados nas cidades de Natal e Mossord, em pacientes com
histérico recente de viagem ao exterior ou outras cidades brasileiras onde a
circulagao do Sars-CoV-2 ja era conhecida. Nesse contexto, cabe destacar aqui os
casos notificados especialmente em Mossord, cidade polo da regido oeste do
estado, e que apresenta importante movimentacido social e econémica entre o Rio
Grande do Norte e o Ceara. Deve-se ressaltar, ainda, que a época o Aeroporto
Internacional do Ceara e do Rio Grande do Norte estavam em pleno funcionamento
e sem qualquer barreira sanitaria para identificagdo de casos suspeitos, o que

certamente contribuiu para disseminagao da infecgao para os estados vizinhos.

Diante desse cenario, as primeiras recomendacdes do uso correto de
mascaras e distanciamento social pela populacdo foram anunciadas pelo Ministério
da Saude, mas nao foram capazes de impedir a rapida progressao da epidemia das

grandes cidades para o interior dos estados.

Poucos dias apds os primeiros casos confirmados, cidades em todas as
regides do estado passaram a notificar casos suspeitos de covid-19 como
consequéncia da livre circulagdo da populagao para “zonas seguras” sem o controle
sanitario necessario. A partir desse ponto, o estado passou a apresentar cenario de

transmissao comunitaria de forma sustentada, no qual € impossivel determinar a



origem da infecgdo e isolar completamente todos os contactantes do paciente
conhecidamente infectado. Esse cenario persiste até os dias atuais e somente
podera ser revertido com o avango das campanhas de vacinagcdo em massa,

conforme discutido adiante neste relatorio.

A Figura 2 apresenta a taxa de transmissibilidade da covid-19 no Rio Grande
do Norte (linha azul) e a taxa de isolamento social registrado desde margo de 2020
até julho de 2021. A partir desse grafico é possivel inferir a dindmica de transmissao
da epidemia no estado, considerando os periodos de maior velocidade de

transmissibilidade (Rt>1) e de epidemia estavel ou em regressao (Rt<1).

O primeiro ponto (1) a ser observado representa o gap entre a subida da Taxa
de Transmissibilidade (taxa Rt) e o aumento da taxa de isolamento da populagéo
potiguar. Apesar do primeiro caso ter sido notificado apenas em margo de 2020, a
revisao retrospectiva dos dados epidemiologicos e estatisticos revela que a taxa Rt
passou a crescer ainda durante a segunda semana de fevereiro de 2020,

aproximadamente 40 dias antes da primeira notificagao oficial realizada a época.

Os pontos 2 e 3 da Figura 2 nos mostram a discrepancia entre o
comportamento da doenga no estado e o comportamento da populagdo. Enquanto a
taxa Rt reduziu a partir de maio de 2020 voltando a crescer em setembro de 2020, a
taxa de isolamento social inicia sua queda ainda em margo de 2020 e permanece
com a mesma tendéncia até outubro de 2020, periodo em que uma nova onda de
casos surge no estado. Desde entdo, a taxa de isolamento social permaneceu
crescendo até atingir o pico de 44% da populacdo isolada em janeiro de 2021,
momento de uma nova onda de casos no Rio Grande do Norte. Infelizmente, a

empresa InLoco, que fazia o monitoramento desse indicador, encerrou suas



atividades no inicio de margo de 2021, impossibilitando a continuidade do

monitoramento desse indicador.

Taxa de Transmissibilidade vs. Taxa de Isolamento
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Figura 2 - Evolugdo da Taxa de Transmissibilidade (RT), em azul, e da Taxa de Isolamento
Social (medido pela InLoco), em laranja.

O ponto 4 da Figura 2 mostra que a taxa de transmissibilidade no Rio Grande
do Norte atingiu um novo pico em janeiro de 2021 seguido por um decaimento
suave, com redugado mais pronunciada no més de maio de 2021 e um novo pequeno

aumento no més de junho de 2021.

Em paralelo, a Figura 3 apresenta uma nova leitura dos dados relacionados a
disseminacado da covid-19 no estado, tracando um paralelo direto entre a Taxa de
Transmissibilidade (taxa Rt) e os Novos Casos Confirmados no estado. Na leitura da
esquerda para a direita desse grafico, percebe-se que a taxa Rt do estado (em azul)
indicava a expansdo da epidemia desde mar¢o de 2020, a qual apresentou um

primeiro pico de novos casos (em laranja) aproximadamente 60 dias apds os



registros iniciais. Durante o més de maio de 2020 é possivel observar a queda da
taxa Rt, seguido do numero de novos casos em junho de 2020. A nova elevagao da
taxa Rt observada em setembro de 2020 resultou na estabilizagdo seguida de novo

aumento de casos observado a partir de outubro de 2020.

Em 2021 percebemos comportamentos semelhantes para ambos os
indicadores, porém muito mais acentuado para os novos casos de covid-19, o que
pode estar associado ao descrédito da populagdo a gravidade da doenca e a
necessidade de adocdo das medidas de isolamento social, tornando o periodo de
janeiro a maio de 2021 aquele com maior numero de novos casos e Obitos

notificados durante a epidemia no Rio Grande no Norte até o momento.

Taxa de Transmissibilidade vs. Novos Casos Diarios
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Figura 3 - Evolucido da Taxa de Transmissibilidade (RT), em azul, e dos Novos Casos
Confirmados Diarios, em laranja.

Apesar do rapido desenvolvimento da doenca no territério potiguar e da

oscilacdo nas taxas de isolamento social observada durante o enfrentamento da



epidemia no estado, o Rio Grande do Norte teve um dos melhores desempenhos no

combate e controle da pandemia.

As Figuras 4 e 5 apresentam a evolugdo da pandemia no Rio Grande do
Norte em comparacao ao Nordeste. Em duas perspectivas, a primeira apresenta o
Nordeste desconsiderando os dados do Rio Grande do Norte (linha azul) e na
segunda considerando-se a influéncia dos dados do estado. Logo, a partir dessa
perspectiva, pode-se perceber que ha pouca influéncia do estado nos numeros
gerais para a regiao. Na realidade, a consideragao do estado dentro da analise
global do Nordeste implica, positivamente, na queda da taxa em ambos 0s casos,
Obitos e confirmados. Isso ocorre, justamente, porque os dados do Rio Grande do
Norte sdo melhores quando comparados com os da Regido Nordeste, portanto,
pode-se dizer que os dados do Rio Grande do Norte contribuem para melhorar

dados epidemiolégicos da regiéo.

Além desses pontos, percebe-se, na Figura 4, que o comportamento da
doenca no Rio Grande do Norte sempre anteviu a tendéncia que estava por se
instalar no Nordeste. Enquanto o pico da primeira onda foi alcangcado no més de
junho de 2020 aqui no estado, a regido Nordeste s6 a atingiu no més de julho do
mesmo ano. O novo crescimento de casos no final de 2020 se iniciou ainda em
outubro no territério potiguar, enquanto que no nordeste se deu entre novembro e
dezembro. Por fim, essa dindmica muda em 2021, com a sincronizagdo dos

eventos, mantendo apenas a divergéncia de intensidade dos numeros.

Destaca-se que o estado do Rio Grande do Norte apresentou de fato um
melhor controle da pandemia em relagcdo a Regidao Nordeste. Todavia, assim como

os demais estados do pais, ndo foi capaz de manter um caminho oposto as



tendéncias gerais. Isso mostra que teria sido essencial a implementagdo de
controles nas fronteiras do estado (portos, aeroportos e rodovias), aspecto que iria
contribuir para evitar a importagdo do virus e de suas variantes, além de auxiliar na

quebra do fluxo da tendéncia que se seguiu.

Casos Confirmados - Nordeste vs. Rio Grande do Norte
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Figura 4 - Evolugao da Taxa de Casos Confirmados para Covid-19 no Brasil, Nordeste e no Rio
Grande do Norte. Em azul, a taxa para o Nordeste desconsiderando o Rio Grande do Norte; em
laranja, considerando o Rio Grande do Norte; em vermelho o Brasil e, na cor verde, a taxa
apenas para o estado do Rio Grande do Norte.

A Figura 6 apresenta os mesmos dados da Figura 4, porém individualizados
entre todos os estados do Nordeste. Percebe-se ainda que o Rio Grande do Norte
(na cor vermelha) destaca-se entre os estados com a menor incidéncia para cada
100 mil habitantes. Nesse sentido, apesar dos problemas sanitarios discutidos
anteriormente, como a nado implementagao de barreiras de controle nas fronteiras e
a nao adesao adequada do isolamento por parte da populagao, o estado se mostrou

capaz de regular as agdes de enfrentamento a epidemia e atuar no controle da
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doenca, reduzindo assim as possibilidades de cenarios piores, como 0s que

ocorreram em outros estados da regiao e do pais.

Obitos Confirmados - Nordeste vs. Rio Grande do Norte
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Figura 5 - Evolugdo da Taxa de Obitos Confirmados para Covid-19 no Nordeste e no Rio
Grande do Norte. Em azul, a taxa para o Nordeste desconsiderando o Rio Grande do Norte;
em laranja, considerando o Rio Grande do Norte; em vermelho o Brasil e, na cor verde, a taxa
apenas para o estado do Rio Grande do Norte.
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Casos Confirmados no Nordeste
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Figura 6 - Evolugdo da Taxa de Casos Confirmados para Covid-19 para os estados do
Nordeste.

3. ADOGAO DE MEDIDAS DE CONTENGAO DA EPIDEMIA DE COVID-19 NO
RIO GRANDE DO NORTE

Desde o inicio dos primeiros casos no Rio Grande do Norte, o Governo do Estado
adotou medidas restritivas ou de relaxamento social com base nas recomendagdes
do Comité Estadual de Especialistas visando a reducao da transmissibilidade viral e
o controle da doenca. Nesse sentido, desde margo de 2020 até o momento de
elaboragcdo do presente relatério, o Governo do Estado publicou 51 decretos
normativos com as devidas diretrizes de enfrentamento da epidemia, visando
adequar as suas acgbes a situacdo epidemioldgica e social vivenciada naquele
momento. A integra de todos os decretos publicados até o momento pode ser

acessada através do link Medidas do Governo:

e https://portalcovid19.saude.rn.gov.br/medidas/medidasdogoverno/.
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A analise critica de cada um desses documentos nos permite classifica-los
em decretos restritivos, publicados especialmente durante o aumento do numero de
novos casos diarios e Obitos confirmados, ou decretos de abertura/flexibilizagéo,
publicados durante a redugdo do numero de casos diarios e 6bitos notificados no
periodo. As Figuras 7 e 8 ilustram a publicacdo dos decretos de acordo com a sua
caracteristica (restritivo ou de abertura/flexibilizagdo) ao longo da evolugédo da
epidemia e sua relagdo com a evolugdo do numero de novos casos diarios de

covid-19 ou de 6bitos confirmados, respectivamente.

Nesse sentido, & possivel observar que durante as fases de maior
disseminacao da infecgao na populagao os decretos restritivos foram publicados no
intuito de reduzir a velocidade de propagacédo da epidemia e estruturar a rede
assistencial de saude do estado. Por outro lado, a publicacdo de decretos de
abertura/flexibilizacdo das medidas restritivas ocorreram durante os periodos de
reducdo da transmissibilidade da covid-19 e evidenciam a analise critica e dinamica
dos cenarios epidemioldgicos. A Figura 9 apresenta a relagao entre a publicagao
dos decretos e a evolugao das solicitacdes diarias por leitos clinicos ou criticos em

todo o Rio Grande do Norte.
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Evolugdo dos Novos Casos diarios no RN
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Figura 7 - Evolugao dos casos diarios da pandemia no Rio Grande do Norte (em azul) e a
marcacao dos decretos estaduais, restritivos na cor vermelha, abertura e/ou flexibilizagdo na
cor verde.

Além dos decretos estaduais, outros elementos importantes que devem ser
destacados na analise dos resultados do enfrentamento da epidemia de covid-19 no
estado sdo: a transparéncia dos dados relacionados a doenca, através do contato
com a imprensa ou diretamente via redes sociais; a discussdo dos cenarios
dindmicos junto a um comité de especialistas de diversas areas do conhecimento
cientifico para definicdo da melhor estratégia; o nédo estimulo a terapia com
medicamentos comprovadamente ineficazes contra covid-19, evitando a falsa
sensacao de protecdo para populacdo; a analise detalhada da matriz de risco
dindmica do estado, adotando indicadores compostos ao longo das fases criticas e
de redugado da epidemia; e a adogao de decretos regionalizados, considerando as

particularidades de um determinado conjunto de municipios.
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Evolugdo dos Obitos dirios no RN
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Figura 8 - Evolugdo dos obitos diarios da pandemia no Rio Grande do Norte (em preto) e a
marcacao dos decretos estaduais, restritivos na cor vermelha, abertura e/ou flexibilizagdo na
cor verde.

Evolugao das Solicitagdes por Leitos Criticos no RN

Total de Leitos Solicitados
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Solicitagdes Leitos Criticos Decretos Estaduais - Restrigdes Decretos Estaduais - Abertus

Figura 9 - Evolucao das solicitagdes diarias por leito critico durante a pandemia no Rio Grande
do Norte (em laranja) e a marcacdao dos decretos estaduais, restritivos na cor vermelha,
abertura e/ou flexibilizagdo na cor verde.

Diante desse cenario, ainda que ndo exista um modelo cientifico unico capaz
de quantificar o impacto de cada uma dessas acbes e de que forma elas

contribuiram para redugdo do numero de casos notificados, é evidente e
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incontestavel que elas tiveram papel fundamental na contencdo da epidemia no
estado. Apesar dos sinais conflitantes emitidos por diferentes agentes publicos ao
longo da epidemia, o que certamente atrapalhou a qualidade da mensagem final
enviada para populagdo e sua posterior adesdo as medidas propostas, € possivel
observar que a publicacdo de decretos restritivos sempre precedeu a reducido do
numero de novos casos notificados, solicitacbes por leitos covid-19 e 6bitos no

estado.

A adocao de medidas baseadas no melhor conhecimento cientifico disponivel
a época resultou também na maior credibilidade das acdes propostas, ainda que
fossem impopulares, o que certamente contribuiu para redu¢ado do numero de casos
notificados, enquanto a regionalizagdo das medidas sanitarias e a analise dos
indicadores compostos permitiu com que as especificidades do estado fossem
abordadas de formas distintas de acordo com o cenario epidemiolégico do
momento. Em conjunto, esses elementos possibilitaram a melhor compreensao da
gravidade da situagdo sanitaria pela populagdo geral do estado. Com isso, o
somatoério dos decretos, a transparéncia, a comunicagao e as tecnologias atuaram
no estado com indutores de resiliéncia no enfrentamento a grave crise sanitaria de
covid-19. Isso tudo serviu, também, como instrumento de conscientizacido da
sociedade e, certamente, permitiu ao Rio Grande do Norte assumir o compromisso
e a responsabilidade na adocao de medidas mais adequadas para conter a

disseminagao da infecgao.
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4, EXPANSAO DA REDE ASSISTENCIAL EXCLUSIVA PARA COVID-19

Em qualquer lugar do mundo, um aspecto absolutamente relevante para o
enfrentamento da epidemia é a disponibilizacdo de leitos clinicos e criticos
exclusivos para atendimento de pacientes diagnosticados com covid-19. No entanto,
muito além da simples oferta de novos leitos, a resiliéncia dos sistemas de saude
para superar os momentos de crise assistencial foram fundamentais para evitar o
colapso total do atendimento. Nesse sentido, os dados assistenciais discutidos
nesta secdo do Relatério abordam a expanséo, a rotatividade e o perfil etario de
ocupacao dos leitos clinicos e criticos durante a evolugao da epidemia de covid-19

no Rio Grande do Norte.

Ao fazer uma breve retrospectiva é possivel verificar que durante a primeira
fase critica de enfrentamento a epidemia no estado, o numero de leitos criticos
operacionais exclusivos para covid-19 saltou de 56 (1° de maio de 2020) para 195
(31 de maio de 2020) e continuou evoluindo até atingir um platé inicial de 310 leitos
criticos no inicio de agosto de 2020, conforme apresentado na Figura 10. Em junho
de 2021, auge do periodo critico mais recente, “segunda onda”, o numero de leitos
criticos operacionais exclusivos para covid-19 atingiu o numero maximo de 415,

seu maior patamar em toda série histérica até o momento.

Por outro lado, apds as fases criticas registradas até o presente momento,
parte desses leitos criticos foram redirecionados para a assisténcia de pacientes em
geral sem que houvesse prejuizo a assisténcia prestada aos pacientes covid-19 em
todo estado. Atualmente, o estado conta com 317 leitos criticos exclusivos para
covid-19, com 189 (em 03 de agosto de 2021, as 22:47) destes disponiveis para

atendimento de pacientes com esse perfil. Apesar do surgimento e da propagacao

17



mundial de novas variantes mais transmissiveis do Sars-CoV-2 (como a variante
Delta, por exemplo, que ja circula no Rio Grande do Norte, tendo em vista as
condicdes de mobilidade do estado), no momento, nenhum paciente aguarda a
disponibilizagao de leitos criticos ou clinicos para tratamento de covid-19 no estado,

fato que reforgca a desaceleragao da epidemia no Rio Grande do Norte.

Outro aspecto importante relacionado ao aumento do numero de leitos e a
contratacdo emergencial de profissionais especializados foi a ampliagcdo da
capilaridade da alta complexidade para as regides mais afastadas das maiores
cidades do estado. Dessa forma, os pacientes puderam ser atendidos mais
rapidamente, além de estarem proximos as suas cidades de origem. Ao mesmo
tempo, nesses casos, ndo € necessario o uso de ambulancias e outros veiculos,

como os transportes sanitarios para longas distancias.

Em diversas partes do Brasil, a adogdo desse tipo de estratégia
evidenciou-se mais eficiente do que a centralizacdo de leitos e mobilizagcdo de
grandes estruturas temporarias (como tendas e/ou hospitais de campanha) para o
enfrentamento da epidemia, especialmente durante os picos que sucederam nos
meses de novembro de 2020 a janeiro de 2021 e margo a julho de 2021 em todo

pais.

A rotatividade dos leitos criticos destinados ao atendimento de pacientes
diagnosticados com covid-19 na rede assistencial do SUS do estado é apresentada
na Figura 11. Esse indicador mostra a capacidade de resposta do sistema de
regulacdo frente as demandas. Caso a ocupagao fosse maior do que a
disponibilizagdo de leitos durante um dado periodo de tempo, certamente, toda a

rede assistencial tenderia ao colapso, fato que felizmente nao aconteceu em
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nenhum momento no Rio Grande do Norte. A analise conjunta da taxa de
ocupacao, apresentada na Figura 12, e da rotatividade dos leitos € fundamental
para adog¢ao de medidas mais assertivas no menor espago de tempo possivel, uma
vez que permite verificar de forma on-line a velocidade de ocupagéao dos leitos, e se
a quantidade disponivel de leitos € compativel com a demanda de ocupacéao
recente. Deste modo, identifica-se de forma mais oportuna possiveis falhas na rede
assistencial, ou saturacdo na capacidade de atendimento dos novos casos,

portanto, melhora a capacidade de resposta da gestao.

O modelo de rede assistencial adotado no estado e nos municipios do estado
segmentou a atengdo, portanto, possibilitou tratar de forma separada (rede
assistencial especifica - existe no Rio Grande do Norte uma rede de atencao
somente para covid-19), porém integrada e totalmente transparente para os casos
de covid-19. Dessa forma, a transparéncia dada pelos municipios e pelo estado
implantou uma forma inovadora de gestédo a vista da rede assistencial SUS para os
leitos covid-19. Sem duvidas, a implementacao dessas ferramentas tem impactado
diretamente o poder decisoério de cada gestdo, uma vez que os gestores publicos do
estado (municipais ou estadual) ndo estdo fazendo “voo cego” em relagdo as
medidas sanitarias adotadas e a ampliacdao da rede assistencial especifica, aspecto
que impacta diretamente na logistica operacional para o enfrentamento da epidemia

no estado.

Um exemplo que destaca a importdncia da gestdo da informagédo esta
presente na Figura 13. Nela é possivel identificar a eficacia da imunizagdo, pois
demonstra a reducdo das internacdes dos idosos em relacdo a populagdo nao

idosa. E agora mais recentemente, com a imunizagdo da populagdo nao idosa, ja €
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possivel verificar que ndo ha mais diferenga entre as internacbes para esses dois

grupos na populagao.

Série Histérica dos Leitos Criticos Operacionais

Intervale 1m  2m  3m  6m Total

Leitos Operacionais: 415

" Leito operacional & aquele que ndo encontra-se blogueado e esta apto a receber pacientes

Figura 10 - Série Histérica de Leitos Criticos Operacionais. Fonte: RegulaRN:
<https://requlacao.saude.rn.gov.br/sala-situacao/sala_publica/>. Acesso em: 01/08/2021.
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Figura 11 - Evolugdao da média movel de disponibilizagcio (em azul) e de regulagdao de
pacientes para leitos clinicos ou criticos (em laranja). Fonte: RegulaRN.
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Série Histdrica da Taxa de Ocupacdo dos Leitos Criticos por Regido
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Figura 12 - Série Histérica da Regulacéo de Leitos Criticos por Regido. Representagéo da taxa de ocupacao de leitos nas regides oeste (laranja),
(rosa) e metropolitana (verde) do estado. Fonte: RegulaRN: <https://requlacac.saude.rn.gov.br/sala-situacao/sala_publica/>. Acesso em: 01/08/2021.
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Figura 13 - Classificagdao da Ocupacdo de Leitos Criticos por Grupo Etario. Representacéo da evolugdo percentual da ocupagéo de leitos por idosos

(azul) ou ndo idosos (preto). Fonte: RegulaRN: <https://requlacao.saude.rn.gov.br/sala-situacao/sala_publica/>. Acesso em: 01/08/2021.
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5. DESAFIOS E PROGRESSO DA IMUNIZAGAO CONTRA A COVID-19 NO
RIO GRANDE DO NORTE

O Ministério da Saude fez, no dia 19 de janeiro de 2021, a entrega de 6 milhdes de
doses da vacina Coronavac para todos os estados e o Distrito Federal, dando inicio,
portanto, ao processo de imunizagcdo em todo pais. A vacinagado comecgou pelos
grupos prioritarios da Fase 1: trabalhadores de saude, pessoas institucionalizadas
(que residem em asilos) com 60 anos de idade ou mais, pessoas institucionalizadas

com deficiéncia e populagéo indigena aldeada.

A primeira remessa de vacinas enviadas para o Rio Grande do Norte foi de
82.440 doses da Coronavac. Com isso, a estimativa da Secretaria de Saude do Rio
Grande do Norte (SESAP/RN), naquele momento, era vacinar 39.259 pessoas com

o primeiro lote entregue pelo Ministério da Saude (MS).

Dada a insuficiéncia de doses enviadas ao Rio Grande do Norte, a Fase 1 foi
fracionada em subetapas para que pudesse ser feita a priorizagdo dentre os grupos
do publico alvo. Conforme o processo de imunizagdo avancou, o publico-alvo teve
novos grupos incluidos. O grupo de profissionais de saude foi expandido para incluir
aqueles fora da linha de frente, bem como o grupo de idosos teve a faixa etaria

expandida para 75 anos ou mais.

No processo de imunizagdo contra a covid-19, um aspecto positivo no Rio
Grande Norte foi a cadeia logistica de distribuicdo das vacinas, o monitoramento e a
transparéncia dada a imunizacdo contra a covid-19. O sistema RN+Vacina,
desenvolvido pelo Laboratério de Inovacao Tecnologica em Saude (LAIS/UFRN) em

parceria com a Secretaria de Saude Publica do Rio Grande do Norte (SESAP/RN),
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obteve a adesao integral de todos os municipios do estado e a participacdo dos
orgaos de controle, e foi também, pioneiro no Brasil por integrar-se a Rede Nacional
de Dados em Saude (RNDS). Essa tecnologia contribui de maneira efetiva, néo
somente para a gestdo do processo de imunizagdo no Rio Grande do Norte, mas
também para a qualificacdo do monitoramento das informacbes, dando maior
transparéncia ao processo e ampliando o controle social. E relevante destacar que
em todas as remessas feitas pelo Ministério da Saude aos governos estaduais ha
sempre uma “reserva técnica” que representa 5% do volume total da remessa e
serve para suprir possiveis perdas operacionais. Todos esses detalhes ficam

registrados na plataforma.

A Figura 14 destaca os indicadores-chave da transparéncia da campanha de
vacinagao da covid-19 no Rio Grande do Norte. Até o momento da producao deste
relatorio, foram registrados para o publico-alvo (maiores de 18 anos) que 1.603.927
(60%) cidadaos receberam a primeira dose, enquanto 613.994 (22%) estdo com
esquema vacinal completo, ou seja com duas doses ou dose unica. Nao obstante, a
plataforma RN+Vacina apresenta quase 2 milhdes de cidadaos (1.910.329) elegiveis
para vacinagdo que realizaram o seu autocadastro ou cadastrados pelos

profissionais de saude nos locais de vacinagao.

Conforme apresentado na Tabela 2, a cobertura vacinal nas faixas-etarias
dos idosos esta avangada com todas as faixas acima da meta (90%) de cobertura
estabelecida pelo Plano Nacional de Imunizagdo (PNI) para a campanha covid-19.
Isso tem impactado positivamente, pois tem induzido a reducdo progressiva e

sustentada na solicitagéo por leitos covid-19.
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Figura 14 - Monitoramento de Vacinagao do Rio Grande do Norte (RN+Vacina Cidadao). Acesso
em: 31 de julho de 2021, as 14h20min. Fonte: https://rnmaisvacina.lais.ufrn.br/cidadao/.

Tabela 2 - Cobertura Vacinal por Faixa Etaria na campanha de vacinagao Covid-19 (RNDS).
Acesso em: 31 de julho de 2021, as 14h30min. Fonte:

https://gsprod.saude.gov.br/extensions/DEMAS_C19Vacina/DEMAS_C19Vacina.html.

Faixa Etaria Cobertura Vacinal
Acima de 18 anos 22,89%
>=80 anos 100,87%
75a 79 anos 96,80%
70 a 74 anos 96,54%
65 a 69 anos 93,05%
60 a 64 anos 67,11%
55 a 59 anos 10,28%
50 a 54 anos 10,59%
45 a 49 anos 14,71%
40 a 44 anos 14,10%
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35 a 39 anos 10,49%
30 a 34 anos 7,62%
25 a 29 anos 6,51%
20 a 24 anos 4,36%
18 a 19 anos 1,55%

A adocgao de um sistema de informacao em saude aplicado ao controle amplo
da imunizagao, tal qual o RN+Vacina, esta sendo bastante oportuno, pois, além do
controle transparente da distribuicdo e aplicacao das doses, também possibilita o
controle eficiente de cada incidente registrado. A Figura 15 ilustra o grau de controle
dado a partir do conjunto de informacgdes registradas. Nela € possivel identificar o
todos os detalhes do incidente reportado como, por exemplo, tipo, data e hora em
que o incidente ocorreu, usuario responsavel por reportar o incidente e numero de
doses impactadas. Esse resultado podera gerar um crédito (incremento de doses)
ou débito (subtracdo de doses) no saldo do estoque para cada vacina e lote
relacionados no incidente em cada sala de vacina. Esse mecanismo aumenta de

forma muito fina o controle, o rastreio e a gestdo dos insumos.

Em nivel estadual foram reportados até o momento 15.581 incidentes. De
todos os incidentes registrados, apenas um incidente foi responsavel por gerar
créedito no estoque da unidade denominado “Registro de doses adicionais”,

reportado 8.386 vezes pelos municipios.
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Descrigdo: 8 FRASCOS CONTINHAM APENAS 9 DOSES UMA A MENOS DO QUE O INFORMADO NO
ROTULO

Tipo: NUMERO DE DOSES MENOR QUE O PREVISTO NO ROTULO DO FRASCO

Data do incidente: 30/07/2021 as 19:30

Status: Deferido

Data do Inicio da Anélise: 30/07/2021 4s 20:32 por  + i - .
Data de homologacgdo: 30/07/2021 as 20:32 por
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Figura 15 - Visualizagao de Incidentes na campanha de vacinagao (RN+Vacina Gestao). Acesso
em: 01 de agosto de 2021, as 06h32min. Fonte: https://rnmaisvacina.lais.ufrn.br/gerenciamento/.

A Tabela 3 descreve todos os grupos prioritarios, que sao 31 (trinta e um) no
Rio Grande do Norte, e apresenta também o percentual de imunizacdo em cada

grupo, considerando-se os parcialmente imunizados e os totalmente imunizados.

A Figura 16 ilustra a relagao entre as doses recebidas pelo Rio Grande do
Norte, sua distribuigdo aos municipios e a temporalidade de sua aplicagdao no
periodo de Janeiro a Julho/2021. Nesse sentido, € possivel constatar um ritmo
consistente e agil na distribuicdo das doses recebidas pela SESAP/RN aos 167
municipios. De fato, foi implantado um processo logistico de distribuicdo das doses

das vacinas contra a covid-19 bastante eficiente no estado. Cabe destacar que o
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ritmo é determinado em virtude da distribuicao feita pelo Ministério da Saude. Logo,
com base nas analises e nos dados apresentados, € seguro afirmar que o Rio
Grande do Norte ndo tem atrasado o repasse das doses aos municipios, a0 mesmo
tempo que os municipios, também, ndo tém atrasado a aplicagdo das doses.
Portanto, a cadeia de distribuicdo (estado) e a de aplicagado (municipios) operam em

consonancia com a capacidade de entrega do Ministério da Saude.

Tabela 3 - Cobertura dos grupos prioritarios na campanha de vacinagao Covid-19 (RN+Vacina

Cidadao). Acesso em: 01 de agosto de 2021, as 12h34min. Fonte:
https://rnmaisvacina.lais.ufrn.br/transparencia/vacinacao/.
Parcialmente | Totalmente Meta %
Numero Grupo Prioritario
Vacinados Vacinados | Cobertura | Cobertura
Pessoas com 60 anos ou
1 . : 10.925 9.986 1.400 713,29%
mais institucionalizadas
2 Pessoas com Deficiéncia 2.314 182 10 1820,00%
Institucionalizadas
3 Povos Indigenas Vivendo 3.106 2.376 3.622 65,60%
em Terras Indigenas
4 Trabalhadores da Saude 122.707 96.940 111.394 87,02%
5 Pessoas 90 anos ou mais 15.995 14.954 15.078 99,18%
6 Pessoas de 85 a 89 anos 22.578 21.068 21.927 96,08%
7 Pessoas de 80 a 84 anos 40.982 38.577 37.905 101,77%
8 Pessoas de 75 a 79 anos 57.920 54.852 58.711 93,43%
9 Pessoas de 70 a 74 anos 86.659 81.919 88.004 93,09%
10 Pessoas de 65 a 69 anos 102.848 93.533 103.294 90,55%
11 Pessoas de 60 a 64 anos 132.224 89.056 136.938 65,03%
12 Povos e Comunidades ) i i
Tradicionais Ribeirinhos
13 Povos e Comunidades 8.583 7.510 24.980 30,06%
Tradicionais Quilombolas
14 Comorbidades 283.093 21.272 268.811 7.91%
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15 Gestantes e Puérperas 20.950 236 38.452 0,61%
16 Pessoas com Deficiéncia 12.296 899 153.429 0,59%
Permanente
17 Pessoas e:ui't“agao de 959 332 1.219 27,24%
18 Populagao Privada de 5.044 45 10.960 0,41%
Liberdade
Funcionario do Sistema de o
19 Privagao de Liberdade 1.510 300 1.516 19,79%
po | Trabalhadores de Educagao 34.866 4.438 44.273 10,02%
do Ensino Basico
21 Trabalhadores de Educagdo 6.934 753 13.992 5,38%
do Ensino Superior
22 Forcas de Seguranca e 9.296 3.225 8.633 37,36%
Salvamento
23 Forgas Armadas 6.432 789 8.267 9,54%
Trabalhadores de
Transporte Coletivo
24 Rodoviario 5.786 155 5.399 2,87%
Passageiros Urbano e de
Longo Curso
Trabalhadores de
25 Transporte Metroviario e 79 41 300 13,67%
Ferroviario
26 Trabalhadores de 1.211 2 34.364 0,01%
Transporte Aéreo
27 Trabalhadores de 484 9 2.309 0,39%
Transporte de Aquaviario
28 Caminhoneiros 5.226 181 6.819 2,65%
29 Trabalhadores Portuarios 1.280 58 1.030 5,63%
30 Trabalhadores Industriais 33.205 300 49.165 0,61%
Trabalhadores da Limpeza
31 Urbana e Manejo de 3144 195 2.661 7,33%
Residuos Sdélidos
1.038.636 544.183 1.254.863 o
Total Geral 82,76% 43,36% 100% 43,36%




Em ressalva a retengdo das doses concernentes a reserva técnica, a Figura
16 apresenta uma aparente redugao pontual na distribuicdo das doses enviadas aos
municipios (em azul). Esse fato ocorre pois € necessario garantir conformidade com
as orientagcbes estabelecidas no PNI, o qual determina que as segundas doses
sejam reservadas para os grupos prioritarios e populagdo alvo. Destaca-se,
também, que, além do PNI, tais aprazamentos foram pactuados em deliberagédo da
Comisséao Intergestores Bipartite do Rio Grande do Norte (CIB/RN) e que esses
seguem o que esta regulamentado na bula de cada imunizante. Diante desses
aspectos, é possivel afirmar que o Rio Grande do Norte, de forma consorciada aos
municipios, tem cumprido satisfatoriamente o calendario de imunizacéo preconizado

pelo Ministério da Saude.

Fica concentrado na Central Estadual da Rede de Frios a reserva dos
imunobiolégicos, para melhor controle da completude do esquema vacinal da
populagdo parcialmente vacinada. Desse modo, a liberagdo das doses somente
ocorre a medida que o calendario (prazo) para a aplicagdo da D2 esta proximo, ou
seja, de acordo com a programacédo vacinal do grupo. Esse € um recurso logistico

disponivel no médulo de gestdo do RN+Vacina.

A reducdo acentuada de novos casos, da pressdao na rede assistencial,
especialmente, a reducao da taxa de ocupacao em leitos de UTI covid-19, como
mostra a Figura 12, e, consequentemente, do numero de o6bitos, ratificam que o
processo logistico de distribuicdo e aplicagao de doses no estado tem alcangado os
resultados esperados. O resultado desse processo € percebido na redugdo dos

pedidos por internagao em leitos covid-19 no estado.
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Figura 16 - Recebimento, distribuicdo e aplicagcao das doses na campanha covid-19 no Rio
Grande do Norte (RN+Vacina Gestao). Acesso em: 27 de julho de 2021, as 16h06min. Fonte:

https:/rnmaisvacina.lais.ufrn.br/gerenciamento/.

Nesse contexto, conforme percebe-se o avanco da vacinacdo em diferentes
faixas etérias, verifica-se o aumento da protecdo na populagdo nesses grupos,
aspecto que corrobora com a contencdo da doenca, principalmente em seus casos

mais graves.

As Figuras 17, 18 e 19 ilustram a evolugdo e os impactos da vacinagao no
Rio Grande do Norte na perspectiva dos casos confirmados, da regulagdo de leitos
e dos obitos confirmados para covid-19. A Figura 17 mostra que, apos concluida
(06/07/2021) a meta de vacinagao para populagdo acima de 80 anos, os numeros
de novos casos diarios passaram a cair de forma sustentada. A Figura 18 apresenta
estabilidade na regulagcdo de leitos, com numeros se mantendo mais elevados

durante a “segunda onda”. Esse maior patamar de internagdes ocorreu ate,
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aproximadamente, o meio do més de junho de 2021. Nesse periodo, o estado

comegava a registrar uma reducao gradual das internagcdes em leitos covid-19.

Um aspecto relevante do processo de imunizagdo no Rio Grande do Norte,
que deve ser registrado, foi a inversao do perfil populacional que mais se agravou
em virtude da covid-19. Depois do alcance das metas de cobertura vacinal
estabelecidas para os idosos, observou-se, no estado, que a populagédo que mais
ocupava leitos de UTI covid-19 passou a ser a de nao idosos, isso porque era
justamente a populagdo ndo imunizada. Esse fenbmeno reforca a eficacia da
imunizacdo no enfrentamento a covid-19. Nesse contexto, destaca-se que apds a
imunizacao da populagao nao idosa, novamente, verifica-se uma nova mudanca de
perfil nas internagdes em leitos covid-19. A partir de 07 de julho de 2021, a
quantidade de idosos e nao idosos que ocupam leitos de UTI covid-19 no estado é
praticamente igual, isso até o momento de produgéo deste relatério, esse fendbmeno
pode ser observado no grafico da Figura 13, que mostra a evolug¢ao das internagdes
em leitos de UTI covid-19 no Rio Grande do Norte. Destaca-se que essa informacéao
é monitorada de forma online na Plataforma RegulaRN:

https://requlacao.lais.ufrn.br/sala-situacao/sala publica/.

A Figura 19 demonstra o impacto positivo da imunizagdo no estado, a partir
das intervengdes do processo de vacinagao dos grupos etarios preconizados no
Plano Estadual de Imunizagcdo (PEIl) da campanha covid-19. Nela é possivel
observar que o estado passou a apresentar reducdao nos Obitos com avango da
vacinacédo, ainda entre os idosos. Entre o final do més de marco e inicio do més de
abril, em 2021, o numero de 6bitos diarios tem apresentado constante redugédo, com
excegao de um breve repique durante os primeiros dias de junho. Mais uma vez, os

dados apresentados nas Figuras 13 e 19 corroboram no sentido de que a vacinagao
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no Rio Grande do Norte tem sido a estratégia mais eficaz no enfrentamento a

covid-19.
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Figura 17 - Evolugao e impactos da vacinagdo no Rio Grande do Norte em observéncia aos
casos confirmados para covid-19. Fonte: Coronavirus RN.
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Evolucao e Impactos da Vacinacao no RN - Requlacao de Leitos
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Figura 18 - Evolugcdao e impactos da vacinagdo no Rio Grande do Norte em observancia a
regulacgao de leitos criticos para covid-19. Fonte: RegulaRN.

Evolucao e Impactos da Vacinacao no RN - Obitos
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Figura 19 - Evolugdo e impactos da vacinagao no Rio Grande do Norte em observancia aos
obitos confirmados para covid-19. Fonte: Coronavirus RN.
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

O Estado do Rio Grande do Norte, desde o inicio da pandemia, tem adotado um
conjunto de agdes para o enfrentamento a covid-19. Muitas dessas ag¢des foram
pautadas em seus decretos estaduais. Nesse sentido, a criacdo do Comité, com
especialistas, multidisciplinar e de carater consultivo na SESAP/RN, assumiu um
papel fundamental no direcionamento das ag¢des estratégicas de enfrentamento a
epidemia no estado. Além disso, o estado contou com apoio de outras instituicdes
de ensino e pesquisa do Rio Grande do Norte, tais como a UFRN, a UERN e o

IFRN, que tém contribuido em diversas frentes diante desta grave crise de saude.

O Rio Grande do Norte, durante toda a pandemia de covid-19, de maneira
acertada, ndo adotou e nem recomendou o uso de medicamentos de ineficacia
comprovada para o enfrentamento a covid-19, como foi observado em outros
lugares do Brasil. Isso foi muito importante, pois, diante do grave cenario de crise
sanitaria que o pais vivencia, o estado ndo poderia passar para a populagao a falsa

sensacgao de seguranga.

Durante a crise sanitaria de covid-19, o estado conseguiu desenvolver e
implementar um conjunto de agbes de cooperagdes técnicas com os mais diversos
entes, 6rgdos e municipios do Rio Grande do Norte. Isso repercutiu de maneira
positiva, pois conseguiu imprimir resiliéncia ao sistema de saude do estado,
portanto, melhorando a capacidade de resposta de todos os entes envolvidos no

enfrentamento a covid-19.

O artigo “The relevance a technology ecosystem in the Brazilian National

Health Service’s Covid-19 response: the case of Rio Grande do Norte, Brazil”,
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recentemente publicado na conceituada Revista de Ciéncia e Saude Coletiva,
destaca o modelo de cooperacao técnica desenvolvido pelo estado e como essas
acdes foram indutora de resiliéncia no sistema de saude do estado no

enfrentamento a forte crise de saude publica causada pelo Sars-Cov-2. O artigo

esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/1413-81232021266.44122020.

Um exemplo do nivel de resiliéncia e de responsividade (capacidade de
resposta rapida) dada pelo estado pode ser visto na Figura 20, a qual apresenta a
evolugdo dos leitos de UTI exclusivos para covid-19 operacionais ao longo da
epidemia. A plasticidade da rede assistencial conferiu ao Rio Grande do Norte um
melhor nivel de resposta, fator que tem permitido salvar um maior nimero de vidas

infectadas pela covid-19.

A rede assistencial covid-19 do estado, articulada de forma consorciada com
0s municipios, foi, além de singular no pais, uma estratégia importante no
enfrentamento a covid-19. Portanto, esse modelo adotado pelo estado e consércio
com seus municipios € certamente um dos responsaveis por melhorar a capacidade
de resposta do estado frente a covid-19. Esse € um dos motivos pelos quais o Rio
Grande do Norte esta entre os melhores indicadores do pais e da regido nordeste.
Logo, € possivel inferir que o Rio Grande do Norte acertou quando optou por n&o
criar um modelo baseado em hospitais de campanha, e sim por modelo assistencial
covid-19 integrado e regionalizado em todo o estado, que tem atuado de forma

consorciada com 0s municipios e suas centrais de regulacgéo.

A capacidade de resposta rapida para estruturagdo da rede assistencial

covid-19 do estado implicou ndo somente no aumento do numero de leitos, mas
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também no aprimoramento dos processos de trabalho. Isso foi desenvolvido em trés

dimensoes:

1) na ponta do processo de regulagdo, com a estruturagdo dos nucleos
solicitantes com integragao as centrais de regulacao;

2) no meio do processo de regulagdo, com a estruturagdo dos nucleos
internos de regulacdo dos prestadores de servigos (hospitais com
leitos SUS para covid-19) integrados as centrais de regulagao; e

3) na estruturacdo dos leitos SUS para covid-19, bem como do

melhoramento do manejo dos leitos covid-19.

Leitos Operacionais vs Solicitagdes por Leitos COVID
== | eitos Criticos Operacionais == Solicitagbes Leitos COVID
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Figura 20 - Leitos Criticos Operacionais vs Solicitagdes por Internagées. Fonte: RegulaRN

A atuacgdo sinérgica dessas trés dimensdes tornou a rede assistencial do
estado bastante eficiente, conforme evidenciado pelo giro de leitos de UTI covid-19
(Figura 21). A analise desses dados permite afirmar que em nenhum momento o

estado teve numero médio de hospitalizagbes maior do que o de disponibilizagbes
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de leitos, resultado do giro de leitos realizado de maneira eficiente e eficaz.

Justamente por esse motivo que, mesmo nos momentos mais criticos, a rede

assistencial de todo o estado n&o colapsou. Esse importante desempenho foi

alcancado devido a estruturagdo e ao modelo de governanga que foi totalmente

guiado por um moderno sistema de informacdo em saude, o RegulaRN.

Séries histéricas: Hospitalizagdes x Disponibilizacdes

Intervalo 1m  2m  3m  6m Total
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Figura 21 - Séries histéricas das hospitalizag6es e disponibilizagao de leitos criticos.

A Plataforma RegulaRN & uma tecnologia que permitiu ao Rio Grande do

Norte tomar decisbes baseadas em evidéncias cientificas centradas em dados

robustos e contemporaneos, os quais dao informacgdes oportunas para tomadas de

decisbes mais consistentes. Para fins de registro, foi feito o documentario “Movidos

a Vida” sobre RegulaRN. Esse documentario traz um breve relato da importancia

dessa tecnologia no enfrentamento a covid-19 no estado. A integra do video esta

disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=VEEEEMmpjol.

Dessa forma, conforme evidenciado pelos dados apresentados no presente

relatorio, as medidas adotadas pelo estado do Rio Grande do Norte contribuiram

para reduzir o numero de novos casos, hospitalizagdes e obitos em decorréncia da

covid-19. Em paralelo, a evolugédo das ag¢des de imunizagdo da populagdo tem

apresentado os primeiros resultados praticos na redugao do numero de novos casos

e Obitos, conforme esperado. Comparativamente, o Rio Grande do Norte apresentou
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um dos melhores desempenhos quando comparado aos demais estados da regiao
Nordeste, sendo responsavel por reduzir os indicadores médios de obitos por 100
mil habitantes em fung¢ao da covid-19 na regido. A Figura 22 demonstra por meio
das séries historicas listadas, que o RN tem um menor numero de 6bitos por 100 mil

habitantes, isso quando comparado com a Regiao Nordeste e com o Brasil.

Obitos Confirmados - Brasil vs. Nordeste vs. Rio Grande do Norte
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Figura 22 - Séries historicas da incidéncia de 6bitos confirmados para cada 100 mil habitantes
no Brasil, no Nordeste e no Rio Grande do Norte.

Em conjunto, é possivel concluir que, at¢é o momento, o estado do Rio
Grande do Norte tem adotado boas estratégias para mitigagédo dos danos causados
pela epidemia de covid-19. Todavia, é preciso pressionar o Ministério da Saude para
ampliar o envio de remessas de vacinas para os estados, a fim de acelerar o
processo de imunizagao no estado. Somente desta forma sera possivel promover o
bloqueio vacinal da disseminagdo do Sars-CoV-2 e mitigar o desenvolvimento de

novas potenciais variantes. Paralelamente, € necessario refor¢ar a vigilancia em
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saude nos portos, nos aeroportos e nas rodovias federais para conter/retardar a

introducao das outras variantes anteriormente identificadas no estado.

Por outro lado, € importante reforcar que a SESAP/RN precisa atualizar o
quanto antes a forma de calcular o seu indicador composto, modificando os pesos
atribuidos a determinadas variaveis, excluindo critérios que nao fazem mais sentido
e, especialmente, considerar a influéncia do processo de imunizagdo de uma grande
parcela da populagédo potiguar nessa nova matriz de risco. Nesse sentido, a medida
que o processo de imunizagdo avanga, o numero isolado de novos casos diarios
passa a ter uma importancia menor, enquanto o numero de hospitalizagdes em
leitos criticos e 6bitos em decorréncia da covid-19 deve ser avaliado com mais

atencao.

Por fim, sugerimos que a SESAP/RN elabore um novo plano de comunicagao
para dar maior transparéncia aos dados relacionados aos 6bitos em investigacao.
Como é de amplo conhecimento, boa parte desses Obitos ocorreram em meses
anteriores, em cenarios epidemioldgicos distintos do atual. Nesse sentido, a
contabilizagcdo absoluta desses 6bitos apenas no seu periodo de confirmacao pode
mascarar o real cenario de avaliacdo da epidemia no estado, visto que aqueles
dados nao refletirdo o real status do enfrentamento crise sanitaria, possibilitando
também o desenvolvimento de especulacdes e noticias falsas sobre a importancia e

eficiéncia do processo de imunizacédo no estado e em todo Brasil.

Natal/RN, 11 de agosto de 2021.

Laboratério de Inovagao Tecnolégica em Saude (LAIS)/UFRN

-> Equipe da Plataforma Coronavirus RN
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-> Equipe da Plataforma Regula RN

- Equipe da Plataforma RN+Vacina
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