AMESNE

PEDIDO DE RECONSIDERAGAO DA MACROSERRA
02/07/2020 A 09/07/2020

Ao Comité de Indicadores
Controle da Pandemia do coronavirus no RS

Apresentamos neste documento seis capitulos justificando possiveis ajustes que visam reconsideracdo da
pontuacdo obtida pela Macroserra, na semana epidemioldgica de 03 a 09 de julho, aos quais solicitamos
atencdo e aquiescéncia.

1) CRITERIO VELOCIDADE DE AVANCO

Abaixo, apresenta-se o comparativo do critério “Velocidade de Avanc¢o”, nas duas dultimas semanas
epidemioldgicas:

Tab 1 - Velocidade de avango na semana de 26/06 A 02/07

VELOCIDADE DO AVANCO PESO 15 I

HOSPITALIZACOES SRAG LEITOS CLINICOS UTI-OCUPADA | UTI - LIVRE OBITOS
18/06 a 25/06 76 62 57 40 75
26/06 a 02/07 83 78 59 59 84 12

0,375 1,08 0,375) 1,24 0,375 1,02 0,375
MEDIA 1,19 1 1 0 3

Tab 2 - Velocidade de avanco na semana de 03/07 A 09/07

VELOCIDADE DO AVANCO PESO 15 I

HOSPITALIZACOES SRAG LEITOS CLINICOS UTI-OCUPADA | UTI - LIVRE OBITOS
26/06 a 02/07 83 78 59 59 84
02/07 a 09/07 82 90 67 69 85 15

0,375, 0,98 0,375 1,14 0,375, 1,12 0,375
MEDIA 1,10 0 1 1 2

No indicador “Hospitalizagdes” e “UTIl ocupada” verifica-se melhora em rela¢do ao periodo anterior.

e Hospitalizagdes: o indice teve queda de 1,08 para 0,98 (10%);
e UTI-Ocupada: o indice teve queda de 1,44 para 1,15 (20,14%).

1.1 - ARGUMENTOS ADICIONAIS PARA JUSTIFICAR A MELHORA REGIONAL NA VELOCIDADE DE AVANCO:

a) HOSPITALIZACOES:

Segundo a Metodologia oficial, o n2 de hospitalizagbes confirmadas para COVID-19 registradas nos ultimos 7 dias /
(1+N¢ de hospitalizagdes confirmadas para COVID-19 registradas nos 7 dias anteriores) difere do nimero utilizado
para definicdo da bandeira regional, conforme abaixo demonstrado:
e naleitura da base de dados, encontra-se 44 novas hospitalizacoes, e ndo 82.
e percebe-se que o modelo calcula as hospitalizagbes a partir do dia 26/06 e diminui os curados com data de
evolugdo dentro do periodo, divergindo da metodologia informada.
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e hospitalizagdes: soma dos 14 dias (39 hospitalizagdes na semana anterior sem evolugdo + 44
hospitalizagdes na semana atual = 83 hospitalizagdes), dados que estamos comprovando, via
planilha, em anexo (hospitalizacdo090720_serra).

b) SRAG — INTERNAGCAO SUSPEITO n3o COVID

Verifica-se possivel fragilidade no modelo, se considerado o comparativo do dia 02/07(SRAG:19), com o dia
09/07(SRAG:21), cujo critério utilizado (UTI(COVID) + SRAG), ndo condiz com a metodologia informada.

e Na avaliagdo de 02/07(SRAG:78) e no dia 09/07(SRAG:90).
Considerando o ultimo dia do periodo para avaliagdo 02/07 a 09/07 de internaces SRAG, obtém-se indice 1,14
conforme abaixo demonstrado:

e Data: 02/07 a 09/07 — (SRAG + UTI(COVID)) = 1,14
e Data: 02/07 a 09/07 — SRAG= 1,05

SRAG SRAG
78 19
90 21
1,14 1,05
1 1

Entende-se oportuno avaliar o critério SRAG separadamente, sem impactar a soma de leitos de UTI (covid), afinal,
ja existe um outro indicativo para andlise de UTI (Covid).

Solicita-se reconsideracdo deste indicador, sendo que o indice ficou menor para o atual periodo e, ao
considerarmos apenas as hospitalizagées por SRAG, estariamos com apenas 1 leito num total de 906, ou seja, 0,11%
da troca de bandeira do indicador.

Sugere-se, também, uma revisdo da avalia¢do do indicador, uma vez que parece incompativel, se comparado com
o histdrico de anos anteriores, em funcdo da estacdo do inverno, uma vez que ha dados mostrando que as
hospitalizagbes SRAG, antes do coronavirus, triplicavam em relagao ao periodo atual. Ou seja, na Macroserra as
hospitalizagbes SRAG sdo sindromes decorrentes do periodo de inverno e, possivelmente, ndo provocadas pela
covid 19.

0e<1,05 [>=1,05¢ <13 EENSERISINNE TR 5~AG
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c) LEITOS CLINICOS

e Hospitalizacdes registradas na semana de 03/07 a 09/07= 67 hospitalizacdes;

e O numero de 62 hospitalizages possibilita voltar a condi¢do de 1(LARANJA) para O(AMARELO)

e Considerando-se que num universo de 906 leitos clinicos, 5 leitos representa o infimo percentual de 0,55%,
ou seja, praticamente zero. Neste indicador de Leitos Clinicos solicitados seja reconsiderado para bandeira
amarela.

Abaixo, apresenta-se uma sintese sobre a disponibilidade e ocupacao de Leitos Clinicos destinados a covid, na
Macroserra (49 municipios), no dia 11 de julho:

LEITO CLINICO 11/jul LEITO CLINICO

TOTAL SERRA 906 .,

LEITOS OCUPADOS RS 148

LEITOS OCUPADOS SERRA 67| l
LEITOS LIVRES 758

OCUPACAQ 16% e - -
ATIVOS COM COVID 668

Abaixo, apresentamos, no primeiro quadro, a ocupacgdo de leitos clinicos na semana de na semana de 03/07
A 09/07. No segundo quadro, apresenta-se a ocupacdo de leitos com projecdo de 62 hospitalizacdes, o que
colocaria a regido em bandeira amarela, neste indicador.

LEITOS CLINICOS | LEITOS CLINICOS
59 59
67 62

1,12 1,03
1 0

e Em 11/07: Leito livre/Ativo = 1,26;
e Disponibiliza-se 1,26 leitos livres para cada ativo covid (ja foram retirados os internados (668-
67=600).

v" 1SSO DEMONSTRA A CAPACIDADE DE ATENDIMENTO DA MACROSERRA.

v" SETODOS OS “600 CASOS DE ATIVOS COVID” PRECISASSEM DE INTERNACAO, SIMULTANEAMENTE,
NESTE MOMENTO, COM 758 LEITOS LIVRES, HAVERIA LEITOS SUFICIENTES E SOBRARIA PARA
ATENDER DEMANDAS DO ESTADO.

v" ATROCA DO INDICATIVO(LARANJA) DEVIDO AO ACRESCIMO DE 5 LEITOS (NO ULTIMO DIA 09/07),
INFIMOS 0,55%, NAO SE JUSTIFICA DIANTE DA GRANDE CAPACIDADE DE LEITOS CLINICOS QUE A
SERRA POSSUI, NESTE MOMENTO. RESSALTAMOS MAIS UMA VEZ O GRANDE ESFORCO QUE 0OS
DIVERSOS SEGMENTOS UNIDOS ESTAO REALIZANDO NO ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA.
Solicitamos reconsideragdo deste indicador para bandeira amarela.
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SUGESTAO: Nos leitos clinicos também deve-se considerar o reflexo da volatilidade das interna¢des, mas
nesse caso o critério de avaliacdo do indicador ndo condiz com a capacidade de atendimento que a serra
possui. E preciso que se reveja este indicativo com urgéncia, para evitar a penalizacdo absurda de “5”
leitos/100 mil hab., sendo que se comprova uma vasta capacidade de leito clinico livre a disposi¢do para
atendimento.

[ 0e<1,05 [>=1,05¢ <12 iRt LE/ TO CLINICO

2) ESTAGIO DE EVOLUCAO

Abaixo, apresenta-se o comparativo do critério “Estdgio de Evolucdo”, das duas ultimas semanas epidemioldgicas:

Tab 3 — Estagio de evolug¢do na semana de 26/06 A 02/07

ESTAGIO EVOLUCAO PESO 1

TOTAL DE CASOS ATIVOS ATE O ULTIMO DIA 659

TOTAL DE CURADOS ULTIMOS 50 DIAS 1132 BANDEIRA
MEDIA S - |

Tab 4 — Estagio de evolug¢do na semana de 03/07 A 09/07

ESTAGIO EVOLUCAO PESO 1

TOTAL DE CASOS ATIVOS ATE O ULTIMO DIA 668

TOTAL DE CURADOS ULTIMOS 50 DIAS 1358 BANDEIRA
MEDIA 0,49 1

v Identifica-se melhora em relacdo ao periodo anterior, com aumento do nimero de curados de 42% na
semana de 26/06 a 02/07 e 51% na semana de 03/07 a 09/07. Houve uma significativa melhora no indicador
estagio da evolugdo de 15,52%, o que ratifica a firme coeréncia com os demais argumentos apresentados
no presente pedido de reconsideracgao

A partir da conferéncia da base de dados (SIVEP) verificou-se um erro de informacgdo langada no sistema, sendo
que 240 registros* estdo lancados pelos municipios como Curados, porém, por um erro de digitagdo sem data de
evolucdo informada. Em func¢do dessa divergéncia houve prejuizo na analise desse indicador e solicitamos
retificacdo dos dados, conforme demonstrado abaixo, na tab. 5:

Tab 5 — Estagio de evolu¢do na semana de 03/07 A 09/07, excluindo os 240 casos CURADOS

ESTAGIO EVOLUCAO PESO 1

TOTAL DE CASOS ATIVOS ATE O ULTIMO DIA 428

TOTAL DE CURADOS ULTIMOS 50 DIAS 1598 BANDEIRA
MEDIA 0,27 1

*Segue, anexo, conferéncia da informagdo no arquivo (ATIVOS_100720)

v Verifica-se, neste cendrio, apenas 27% de ativos e 73% de CURADOS, demonstrando que a SERRA esta

controlando o avango da pandemia.
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3) INCIDENCIA DE NOVOS CASOS

Abaixo, apresenta-se o comparativo do critério “Incidéncia de Novos Casos”, das duas Ultimas semanas
epidemioldgicas:

Tab 6 — Incidéncia de novos casos ha semana de 26/06 A 02/07

INCIDENCIA DE NOVOS CASOS PESO 2,5 BANDEIRA
HOSPITALIZACAO 7dias /100000 habit. 1,25 83

PROJECAO OBITOS 1 SEMANA 100.000 habit. 1,25 26,11

Tab 7 — Incidéncia de novos casos ha semana de 03/07 A 09/07

INCIDENCIA DE NOVOS CASOS PESO

HOSPITALIZACAO 7dias /100000 habit. 1,25 82

PROJ ECAO OBITOS 1 SEMANA 100.000 habit. 1,25 20,52

v" Quanto ao indice projecdo dos 6bitos percebe-se que, mesmo com o aumento dos internados em UTI,
apresentou melhora em relacdo a semana anterior com significativa queda de 2,2 para 1,73 (21,4%).

v"Analisando-se o indicador incidéncia de novos casos do modelo, percebe-se uma rigidez na avali¢do por se
tratar de uma pandemia, sendo que: para permanecer no laranja, permite apenas 3 hospitaliza¢des a cada
100.000hab.

v" Entende-se que, por ser uma pandemia, punir a regido por apresentar mais de 3 hospitaliz./100 mil hab.,
numa regido com frigorificos que atendem mercado interno e exportacdo e, ainda, muitas Casas de
Permanéncia de Idosos, é punir a atividade produtiva e punir a capacidade de atendimento dos idosos,
concentradas nesta regiao.

v" Nesta regido, cinquenta por cento dos casos de covid sdo decorrentes de surtos ocorridos em frigorificos.

v" A tolerdncia de casos deveria ser ampliada, no que se poderia chamar de FASE 2 do Modelo de
Distanciamento Social, tendo em vista o elevado grau de compreensdo e aprendizagem obtidos com a
pandemia, até o momento.

AMARELO LARANJA PRETO |
0>1,50 >=1,50 e <3,00 >=5,00 |

Destacamos, ainda, que o dado utilizado no campo “hospitalizagdo dos ultimos 7 dias”, pode estar equivocado,
conforme indicado abaixo:

e HOSPITALIZACOES: soma dos 14 dias (39 = na semana anterior sem evolugdo + 44 = na semana atual =
83), dados comprovados, via planilha anexo (hospitalizacdo090720_serra).
e Valor utilizado no cédlculo da bandeira vigente: 82.

Se o critério é rigido para hospitalizagdes dos ultimos 7 dias, imaginem o impacto na incidéncia se considerarmos
as hospitalizacdes dos ultimos 14 dias.
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A tabela abaixo apresenta a simulagdo do indicador no periodo 03/07 A 09/07, considerando-se 44 hospitalizagbes
nos ultimos 7 dias e ndo 82(hospitaliza¢gdes dos ultimos 14 dias).

Tab. 8 — Hospitalizagdes na semana de 03 a 09/07

INCIDENCIA DE NOVOS CASOS PESO
HOSPITALIZAGAO 7dias /100000 habit. 1,25
PROJECAO OBITOS 1 SEMANA 100.000 habit. 1,25 20,52

BANDEIRA

v" A informac3o das 44 novas hospitalizacdes nos Ultimos 7 dias estd comprovada no arquivo em anexo
(HOSPITALIZACAO090720_SERRA) e solicita-se a retificacdo do calculo.

v" Sugere-se a avaliacdo deste critério, tendo em vista que o modelo pode intervir para o incentivo a “n3o”
hospitalizagao e termos reflexos de agravamento de pacientes e, até mesmo, mortes.

4 - CAPACIDADE DE ATENDIMENTO

Abaixo, apresenta-se o comparativo do critério “Capacidade de Atendimento” das duas ultimas semanas
epidemioldgicas:

Tab. 9 — Capacidade de Atendimento na semana de 26/06 A 02/07
CAPACIDADE DE ATENDIMENTO DATA PESO
LEITOS DE UTI ADULTO DISPONIVEL /OCUPADOS COVID 02/jul
LEITOS DE UTI DISPON{VEL NO ESTADO/OCUPADOS COVID 02/jul

BANDEIRA

Tab. 10 — Capacidade de Atendimento na semana de 03/07 A 09/07
CAPACIDADE DE ATENDIMENTO DATA
LEITOS DE UTI ADULTO DISPONIVEL /OCUPADOS COVID 09/jul
LEITOS DE UTI DISPONIVEL NO ESTADO/OCUPADOS COVID 09/jul

e Na Capacidade de Atendimento houve piora do indicador do Estado em relacdo ao periodo anterior.
e No ultimo dia da avaliagdo (09/07) a ocupagdo da Serra é de 66,5%.
e Fica dificil justificar o critério em caracterizagdo de Bandeira Preta, pelos seguintes aspectos:

o Na data de 09/07, a serra possuia 85 leitos livres, gerando um custo de aproximadamente RS
250,000,00 diarios aos cofres publicos. Para reflexdo: RS 7.500.000,00 por més para mantermos
leitos desocupados esperando pacientes e ainda influenciar para que a regidao aumente ainda
mais para poder permanecer na bandeira laranja?

o Este critério poderia ser revisto, tendo em vista que ha tendéncia de elevar gastos em abertura de
novos leitos de UTI, para manter as atividades e a economia funcionando em Bandeira Laranja.

o Esses recursos financeiros poderiam ser destinados a prevengao da doenga, como por exemplo:
maior testagem da populagdo ou até mesmo investimento em monitoramento intensivo para
acompanhamento de grupos de risco.



Na tabela abaixo, pode-se verificar que a Serra aumentou amplamente sua capacidade de atendimento, com 107
NOVOS LEITOS DE UTI (71%), usando até o momento, para atendimento ao COVID19, apenas a estrutura adicional,
sem comprometer a ocupagio de LEITOS DISPONIVEIS ANTES DA PANDEMIA (107- 69 = 38 LEITOS LIVRES).

Na data de 09/07, todos os 69 leitos de UTI Covid utilizam APENAS 64,5% DOS LEITOS AMPLIADOS!

Tab 11 — Ampliacdo nimero de leitos UTI covid, nos hospitais publicos e privados

LEITOUTI| SUS PRIVADO TOTAL
20/mar 71 79 150
09/jul 141 116 257
TOTAL 99% 47% 71%

e \Verifica-se que o setor publico ampliou o numero de leitos em 99% e o setor privado em 47% com um
incremento total de 71%.

4.1 - OUTRAS CONSIDERACOES SOBRE A CAPACIDADE DE ATENDIMENTO:
a) Segue, abaixo, modelo matematico (96,61% de confianca) para estimativa de ativos no periodo de 10/07

a 16/07, considerando a premissa de que 10% necessitardo de internagdes em UTI. Verifica-se que serdo
necessarios 89 leitos, demonstrando a capacidade de atendimento nos casos mais graves.

BANDEIRAS _|SEMANA |ATIVOS _|LEITOS UTI

02/05 A 08/05 1 90 22

09/05 A 15/05 2 108 21

ATIVOS SERRA 16/05 A 22/05 3 106 18

1400 23/05 A 29/05 4 131 24

1200 S R e et B 30/05 A 05/06 5 111 31

1000 06/06 A 12/06 6 259 44

. s 13/06 A 19/06 7 367 39

- s ) 19/06 A 25/06 8 446 40

oo 1L L. o 25/06 A 02/07 9 659 59
R e ca i 03/07 A 09/07 10 668 69
1 2 3 4 5 & 7 8 9 10 1 12 13 14 |10/07A 16/07 11 895 89




b) Segue abaixo, modelo matematico (92,39% de confianga) de utilizagdo de leito de UTI no periodo de 10/07
a 16/07, considerando uma imprecisdo de 8%. pode-se chegar a previsdo de necessidade de 62 leitos

(57*1,08).
CEITOS UTI BANDEIRAS |SEMANA [LEITOS UTI
N 02/05 A 08/05 1 22
_ 09/05 A 15/05 2 21
70 = 0,6023;1: af;;x ¥ 21,38?._._. 16/05 A 22/05 3 18
" P 23/05 A 29/05 4 24
” I T 30/05 A 05/06 5 31
40 e 06/06 A 12/06 6 44
o o 13/06 A 19/06 7 39
20 ®........ @t . ------ L4 19 /06 A 25/06 3 20
10 25/06 A 02/07 9 59
0 03/07 A 09/07 10 69
0 : ‘ e & 10 12 10/07 A 16/07 11 57

Pode-se concluir, a partir das estimativas, que a previsado de utilizacdo de LEITOS UTI pode variar de 62 a 89 leitos,
um acréscimo de, no maximo, 20 leitos de um periodo para o outro.

c) Segue abaixo, nimero de hospitalizagdes em leitos clinicos e UTI na data de 09/07/20 visando as
consideragGes abaixo apresentadas:

PERIODO HOSPITALIZAGOES HOSPITALIZAGOES EM 03/07
ANTERIOR 18/06 20 - §
19/06 A 25/06 3 *

26/06 A 02/07 nl -

03/07 A 09/07 1 '

TOTAL 136 nonsns s sopsncor oornr

e Considerando um prazo médio de internagao de 30 dias em leito de UTI, pode-se considerar uma previsao
de evolugdo de, no minimo 10 leitos, na proxima semana vigente.

e Identifica-se necessidade adicional de 10 leitos (20 TOTAL—10 EVOLUCAO (ALTA) PREVISTA) para a préxima
semana (considerando 89 a necessidade) ou nenhum leito adicional (necessidade de 62).

e Conclui-se que a regido da SERRA tem estrutura hospitalar segura para atender a popula¢do na préoxima
semana (10/07 a 16/07), estando com disponibilidade de 85 leitos livres em 09/07.

d) DISPONIBILIDADE DE RESPIRADORES: Disponibilidade de 257 respiradores com 104 ocupados restando
151 livres. Uma ocupacao de, apenas, 40,5%.



e) RESOLUCAO 141/20-CIB-RS: A regido da Serra tem 22 leitos disponiveis de suporte ventilatério, apenas
aguardando a aprovacao de habilitacao.
4.2 - AVALIANDO O CENARIO

a) Abaixo, apresenta-se grafico comparativo sobre a relagdo SRAG x UTI OCUPADA COVID x
SRAG(UTI(COVID)+SRAG:
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Verifica-se que, nos ultimos dias houve uma estabilizacdo em internagdes por SRAG, fator este positivo que

compensa o aumento de leitos covid, sem comprometer nossa estrutura hospitalar de leito livre.

b) A regido da Serra ndo tem medido esforgos para aumentar sua capacidade hospitalar, conforme
demonstrado no grafico abaixo:

20 3,00
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2,50
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02/05 AD9/05 A 16/05 A23/05 A 30/05 A 06/06 A 13/06 A19/06 A 25/06 A 03/07 A
08/05 15/05 22/05 29/05 05/06 12/06 19/06 25/06 02/07 09/07

s UT1 OCUPADA (ULT DIA) mmmmm UTI LIVRE(ULT DIA) UTI LIVRE/OCUPADA

v" Verifica-se que o nimero de UTI livres tem crescido, apesar da elevacdo do nimero de UTI ocupadas.
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c) Leitos UTl livres
e Mesmo que o nimero de casos ativos tenha aumentado as internagées em UTI ndo acompanharam

esse crescimento.
e Inclusive o % UTl/ativos caiu bruscamente de 24% (periodo de 02/05) para 10% (periodo de 09/07).
e Isso demonstra o comprometimento da MACROSERRA com a saude. Aqui mais uma vez fica
fortemente demonstrado a capacidade da regido permanecer na bandeira laranja.

800 30%

700
25%

600

20%
500

400 15%

300
10%

200
5%

\
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02/05 A09/05 A 16/05 A 23/05 A 30/05 A06/06 A 13/06 A 19/06 A 25/06 A03/07 A
08/05 15/05 22/05 29/05 05/06 12/06 19/06 25/06 02/07 09/07

. ATIVOS s UTI OCUPADA (ULT DIA) % UTI/ATIVOS
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5 -MUDANCA DA CAPACIDADE DE ATENDIMENTO

Abaixo, apresenta-se o comparativo do critério “Mudanca da Capacidade de Atendimento” nas duas ultimas
semanas epidemioldgicas:

Tab. 12 — Mudanca na Capacidade de Atendimento na semana de 26/06 A 02/07

MUDANCA DA CAPACIDADE ATENDIMENTO DATA 2,5 PESO

LEITOS DE UTI DISPONIVEL 02/jul 1,25 84 02/jul 652

LEITOS DE UTI DISPONIVEL 7 dias atrds 25/jun 1,25 75 25/jun 624

REGIAO -7 MACRO DE SAUDE REGIAO 1,12 ESTADO 1,04
BANDEIRA 0 BANDEIRA 0

Tab. 13 — Mudanca na Capacidade de Atendimento na semana de 03/07 A 09/07

MUDANCA DA CAPACIDADE ATENDIMENTO DATA 2,5 PESO

LEITOS DE UTI DISPONIVEL 09/jul 1,25 85 09/jul 602

LEITOS DE UTI DISPONIVEL 7 dias atras 02/jul 1,25 84 02/jul 652

REGIAO -7 MACRO DE SAUDE REGIAO 1,01 [ ESTADO H
BANDEIRA 0 BANDEIRA 2

v |dentifica-se nesta andlise a piora do indicador por parte do Estado, ndo entendendo-se justo punir a
regido, tendo em vista os esforcos que a Serra tem feito para ampliar a Capacidade de Atendimento

Na tabela abaixo, apresenta-se o aumento da capacidade de atendimento regional.

Tab 14 — Ampliagdao do nimero de leitos UTI na Macroserra

LEITOUTI| SUS PRIVADO TOTAL
20/mar 71 79 150
09/jul 141 116 257
TOTAL 99% 47% 71%

Dobrou-se a capacidade de atendimento SUS (99%) com um aumento de 47% no PRIVADO e 71% no total.
Atualmente, o SUS conta com 141 leitos UTI e o setor privado com 116 leitos. Sendo que no dia de hoje, 11 de julho,
desses 257 leitos uti apenas 174 estdo ocupados com uma taxa de ocupagao de 67,7%.
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6 - CONCLUSAO

Visando demonstrar que o avango da pandemia na Macroserra ndo esta fora de controle, apresenta-se a planilha
considerada mais JUSTA para a regido, considerando-se as seguintes premissas:

a) Retificagdo solicitada das hospitalizagdes dos ultimos 7 dias no célculo incidéncia de novos casos;

b) Analise de melhora dos indicadores hospitalizagdes, UTI ocupada e Estagio de Evolugdo em relacdo ao
periodo anterior, conforme podemos comparar na tabela abaixo;

c) Consideragdes apresentadas neste documento referente a avaliacdo dos indicadores SRAG E LEITO
CLINICO;

d) Comprovada capacidade de atendimento demonstrada;

e) No modelo, ndo serd considerada a piora dos indicadores do Estado em relagdo ao periodo anterior.

2 MEDIA 150 MEDIA PONDERADA
OBSERVATORIO BANDEIRA LARANIA AMARELO | LARANJA
REGIONAL DA SAUDE I <05 >05e<1,5
INDICADORES DE ANALISE DISTANCIAMENTO CONTROLADO - RS
VELOCIDADE DO AVANGO PESO 15 |
HOSPITALIZACOES SRAG LEITOS CLINICOS UTI-OCUPADA [ UTI- LIVRE 6BITOS
26/06 2 02/07 83 78 59 59 84
02/07 a 09/07 44 90 67 69 85 15
0,375, 0,52 0,375 1,14 0,375) 1,12 0,375
MEDIA 0,98 0 1 1 2
ESTAGIO EVOLUCAO PESO 1 [ amarero | LarRanA PRETO
TOTAL DE CASOS ATIVOS ATE O ULTIMO DIA 428 | oe<025 |>=025e<0,50 >=0,75
TOTAL DE CURADOS ULTIMOS 50 DIAS 1598 BANDEIRA |
MEDIA 0,27 1
[INcIDENCIA DE NOVOS cAsOs PESO 2,5 BANDEIRA AMARELO LARANJA PRETO
[HOSPITALIZACAO 7dias /100000 habit. 1,25 44 2 0>1,50 >=1,50 e <3,00 >=5,00
[PROJECAO OBITOS 1 SEMANA 100.000 habit. 1,25 20,52 3 0>0,25 >=0,25 ¢ <0,60 >=1,00
CAPACIDADE DE ATENDIMENTO DATA PESO 2,5 BANDEIRA [ Amareio [ LaRaNIA PRETO
LEITOS DE UTI ADULTO DISPONIVEL /OCUPADOS COVID |  09/jul 1,25 1,23 | 1E+99<4,00 [ >=4,0e<235 <=1,5
LEITOS DE UTI DISPONIVEL NO ESTADO/OCUPADOS COVID[  09/jul 1,25|
MUDANGA DA CAPACIDADE ATENDIMENTO DATA 2,5 PESO AMARELO LARANJA PRETO
LEITOS DE UTI DISPONIVEL 09/jul 1,25 85 09/jul 653 1E+99>1,001 | >=1,001 e <0,80 <=0,70a0
LEITOS DE UTI DISPONIVEL 7 dias atrds 02/jul 1,25 84 02/jul 652 1E+99>1,001 |>=1,001 e <0,95 <=0,80a0
REGIAO -7 MACRO DE SAUDE REGIAO 1,01 | ESTADO 1,00
BANDEIRA 0 BANDEIRA 0
Medida:
Regido de Analise:| 20 Regides | 7 (] 7 {7 7 {7 20 Regibes 20 Regides 20 Regides 7 Macrorregides Estado 7 Macrorregides Estado
Peso (sobre 10);| 0,375 0,375 0,375 0,375 1 1,25 1,25 1,25 1,25 1,25 1,25
BANDEIRAS: [ 1 1 3 3 0 0

PLATAFORMA AUTORIZADA:CIC BG

CONCLUSAO:

v" Chegou-se a uma média de 1,5 determinando bandeira LARANJA nesta semana epidemioldgica.



AMESNE

Assoclagio dos Municiplos da
Encosta Superior do Nordeste

v" Entende-se que a elevada média, apresentando bandeira VERMELHA para a regido, se deve a piora dos

Segue abaixo, tabela apresentando comparativo de resultado de Bandeira nos ultimos 30 dias.

MACRO SERRA — CAXIAS DO SUL

indicadores do estado nos indicadores de capacidade de atendimento e mudanca da capacidade de
atendimento.

Data

Regido

Media ponde

rada

06/06 a
12/06

Serra

3o disponive|

13/06 a
19/06

Serra

1,13

18/06 a
25/06

Serra

1,55

26/06 a
02/07

Serra

1,76

03/07 a
09/07

Serra

2

BANDEIRA

9- ESTADO

10

11-ESTADO

2,53017241

0,84615385

1,08302583

2,35294118

2,48484849

1,01010101

0,88235294

1,06303237

1,04647436

Fica demonstrado no presente pedido de reconsideracdo, o grande comprometimento macrorregional com a saude
através da disponibilizacdo de uma infraestrutura que atende os residentes na MACROSERRA e de outras regioes,
através do esforco conjugado entre setor publico e privado. Isto posto, fica cabalmente demonstrado que a

MACROSERRA deve permanecer na bandeira laranja por uma questdao de mérito e justica.

Bento Goncgalves, 11 de julho de 2020

José Carlos Breda

Presidente da AMESNE representando as demais Associa¢des de Municipios da Regido que compde o

Observatério Regional da Saude
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CONSIDERACOES PARA REFLEXAO

ECONOMIA X SAUDE — EM PESQUISA PUBLICADA NA REVISTA LANCET GLOBAL HEALTH, UM ESTUDO DE 5
ANOS(2012 A 2017) EM 5565 MUNICIPIOS BRASILEIROS COMPROVA QUE A CADA 1% DE AUMENTO NA TAXA
DE DESEMPREGO, AUMENTA DIRETAMENTE A TAXA DE MORTALIDADE EM 0.5%. (CONSIDERANDO APENAS
PESSOAS > DE 15 ANOS)

EXEMPLO: 5% NA TAXA DE DESEMPREGO TEM IMPACTO DIRETO DE 2,5% NA TAXA DE MORTALIDADE
Diante do exposto acima, estamos certos de que ECONOMIA E SAUDE caminham juntos:

Em consulta ao cadastro Geral de Empregados e Desempregados, o CAGED, do ministério da economia, os 8
municipios mais populosos da Serra totalizam o fechamento de 23350 vagas no saldo de contratagdes e
desligamentos entre margo, abril e maio. O nliimero é 72,15% maior do que o total de postos fechados em 2019,
quando a regido somou 6503 baixas. Uma reducdo de 46% nas admissdes em relagdo a 2019, simboliza a
paralizagdao econdmica em razao das restri¢gdes da pandemia.



