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UFS
SERVICO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
GABINETE DO REITOR

PORTARIA N° 247 de 22 de Margo de 2022

Estabelece avancgo a nova fase e da outras providéncias.

O REITOR DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE, no uso de suas atribuicdes legais e
considerando:

a Resolucdo n°® 11/2022/CONSU de 21 de marco de 2022;

as Orientacdes e Nota Técnica n° 02/2022 advindas do Comité de Enfrentamento a COVID-19 da
UFS;

a Portaria 1202/2021 GR/UFS de 05 de outubro de 2021;
o Plano de Retomada Gradual das Atividades Presenciais;
RESOLVE:

Art. 1° Alterar o disposto no 81° do art. 1° da Portaria 1202/2021, o qual passa a vigorar com a
seguinte redacéao:

"Art. 1° ...

81° Para fins deste artigo, considera-se que a UFS avanca a FASE 03 (trés), em
conformidade com o Plano de Retomada Gradual das Atividades Presenciais, até que uma
nova avaliacdo do Quadro Epidemiolégico seja realizada pelo Comité de Enfrentamento a
COVID-19, devendo-se seguir o Protocolo de Biosseguranca da UFS."

Art. 2° A Nota Técnica 02/2022 advinda do Comité de Enfrentamento a COVID-19 da UFS, a qual
segue anexa a esta Portaria, podera ser utilizada como referéncia, doravante, para as tomadas
de decisdes, até que sobrevenha novo entendimento técnico-cientifico daquele Comité.

Art. 3° Esta Portaria entra em vigor nesta data e revoga a Portaria n® 86/2022 GR/UFS, devendo



ser publicada no Boletim Interno de Servigo desta Universidade.
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SERVICO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA EDUCACAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE

COMITE DE ENFRENTAMENTO A COVID-19
GRUPO DE TRABALHO PARA RETOMADA DAS ATIVIDADES PRESENCIAIS

NOTA TECNICA 2/2022

1) Assunto

Analise dos condicionantes obrigatérios de permanéncia na Fase 2 do Plano de Retomada Gradual das Atividades

Presenciais da Universidade Federal de Sergipe.
2) Contextualizagdo

A presente nota técnica tem como objetivo fornecer informagdes acerca da situagdo epidemiolégica da pandemia de
COVID-19 no Estado de Sergipe que colaborem para a tomada de decisdo no ambito do Plano de Retomada Gradual
das Atividades Presenciais da Universidade Federal de Sergipe. Para esta andlise, foram considerados os seguintes

parametros:
o Cobertura vacinal completa contra a COVID-19;

e Transmissibilidade: comportamento de transmissdo comunitaria do virus por pelo menos 14 dias através do
numero de reprodugdo efetivo de infecgdo (Rt). Esta métrica determina o potencial de propagacdo da
epidemia em um momento especifico (t) sob as medidas de controle em vigor. Um Rt < 1.0 indica a

diminuicdo de propagacdo da doenca e a epidemia tem o potencial de ser controlada naquela areat®;

. Incidéncia: comportamento dos casos novos semanais de COVID-19 por 100,000 habitantes por pelo menos

14 dias. Considera-se baixa uma incidéncia < 10 casos novos por 100,000 habitantes?);
. Monitoramento e identificacdo de casos:

0 Comportamento das taxas de positividade semanais para COVID-19 no Estado. Esta métrica serd
calculada através da razdo entre os testes confirmados para COVID-19 e o total de exames
processados para investigacdo. Como referéncia de uma taxa de positividade adequada, a
Organizagdo Mundial da Saude e o Centro de Controle e Prevengdo de Doencas (CDC) dos Estados

Unidos recomendam valores abaixo de 5%(12);

0 Resultados do programa de monitoramento, testagem e rastreamento de contatos implementado
pela Universidade, através das equipes lideradas pelos professores Dr. Rafael Ciro Marques

Cavalcante e Dr. Lysandro Pinto Borges, e dos dados fornecidos pela Divisdo de Assisténcia ao



Servidor (DIASE). Deve ser avaliado, inclusive, o aumento repentino no numero de casos de COVID-

19.

. Capacidade do sistema de saude: comportamento das taxas de ocupacdo de leitos de enfermaria e UTI,
publicos e privados, destinados a COVID-19 por pelo menos 14 dias. Taxas de ocupagdo abaixo de 70% tém
sido usadas ao longo da pandemia por diversos 6rgdos do poder executivo como adequadas para a

reabertura gradual de atividades presenciais;

. Mortalidade: comportamento dos ébitos semanais por COVID-19 por 100,000 habitantes por pelo menos 14

diasb);

Foram extraidos os dados oficiais fornecidos pela Secretaria de Estado da Saude de Sergipe e pelo Conselho Nacional
de Secretaria de Saude (CONASS) até a semana epidemioldgica (SE) 08/2022 (20/02 — 26/02/22), bem como utilizados
os modelos de previsdo de curto prazo desenvolvidos por pesquisadores da PUC-Rio®), da Universidade de
Washington®), bem como os relatérios apresentados no endereco eletrénico https://covid19analytics.com.br. Para
efeito de andlise, foram consideradas as semanas epidemioldgicas disponibilizadas no site do Sistema de Informacgao

de Agravos de Notificacdo (SINAN) (http://portalsinan.saude.gov.br/calendario-epidemiologico).

3) Anélise
3.1) Cobertura vacinal

O inicio da campanha de vacinagdo contra a COVID-19 em Sergipe data de 19 de janeiro de 2021. Até o dia 26 de
fevereiro de 2022, aproximadamente 1,9 milhdo (1.896.355) de residentes em Sergipe haviam recebido a primeira
dose da vacina contra a COVID-19. A segunda dose foi aplicada em 1.615.026 individuos e a vacina de dose Unica em
40.125 individuos. Considerando uma estimativa populacional para o Estado de 2.318.822 habitantes, estima-se uma
cobertura vacinal completa de 71,4% para a populagdo geral. Para os municipios de Sdo Cristévao, Aracaju, Itabaiana,
Lagarto, Laranjeiras e Nossa Senhora da Gldria, o esquema vacinal completo compreende 68,3%, 74,0%, 76,0%, 73,6%,

70,6% e 75,6% da populagdo residente, respectivamente.

1. https.//apps.who.int/iris/handle/10665/332073

2. https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/schools-childcare/operation-strategy
3. https://arxiv.org/abs/2004.07977

4. https://covid19.healthdata.org/
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3.5) Capacidade do sistema de saude

Para este item de avaliagdo, foram consideradas as taxas de ocupacdo e a média de leitos ocupados por semana
epidemioldgica dos leitos de UTI e enfermaria da rede publica de sadde. As primeiras semanas epidemioldgicas de
2022 foram caracterizadas por um aumento nas taxas de ocupagdo de leitos para pacientes com COVID-19, em
decorréncia da transmissdo comunitaria da variante Omicron e do aumento significativo de novos casos da doenca.
Em relagdo aos leitos de enfermaria, observamos um pico nas taxas de ocupacdo (45.3%) e média de leitos ocupados
(24) na SE 05/2022 (30/01 — 05/02/22), a partir da qual verifica-se um declinio progressivo e sustentado nesta métrica.
Atualmente, a taxa de ocupacdo de leitos de enfermaria é de 12,4%, com uma média de 10 leitos ocupados. Para os
leitos de UTI, um declinio nas taxas de ocupagdo e média de leitos ocupados ainda ndo é evidente, em decorréncia do
perfil clinico e do tempo de internamento exigido para os pacientes que necessidade de tratamento intensivo (Figura

6).
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Figura 6. Taxas de ocupacgdo (A) e média de ocupacgdo (B) de leitos de UTI e enfermaria na rede publica por pacientes
com COVID-19 em Sergipe.

Fonte: https://todoscontraocorona.net.br/boletins-covid/
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4) Consideragdes finais
Considerando-se:

. 0O avango do programa de vacinagdo no Estado contra a COVID-19 e que a taxa de cobertura vacinal completa
estimada para a populagdo geral ultrapassou a marca dos 70%; o declinio nas taxas de transmissdo e
incidéncia da COVID-19 a partir da SE 05/2022 (30/01 — 05/02/22); a redugdo nas taxas de positividade
observada na comunidade académica através do programa de testagem e monitoramento da Universidade
e estimativas atuais semelhantes aquelas estimadas para a populagdo em geral; a diminuicdo nas taxas de
ocupagdo e média de ocupacdo semanal de leitos de enfermaria; o inicio do declinio no registro de débitos
associados a COVID-19; e que a analise desses condicionantes é obrigatdria para o avango ou retrocesso das
fases dispostas no Plano de Retomada Gradual das Atividades Presenciais na Universidade Federal de

Sergipe;
E levando-se ainda em consideragado:

. Os efeitos positivos da vacinagdo em relagdo a protecgdo contra as formas mais graves da doenga e 6bito; o
sucesso e a importancia do programa de monitoramento, testagem e rastreamento de contatos da
Universidade; a decisdo de retomada condicionada a vacinagdo; a queda expressiva de casos de sindrome

respiratoria aguda grave incluindo aqueles relacionados a influenza (http://info.gripe.fiocruz.br/);

Recomenda-se o avanco a Fase 3 do Plano de Retomada Gradual das Atividades Presenciais, a partir do dia 21/03,
levando-se em consideragdo o cendrio epidemioldgico atual, as proje¢des de casos, dbitos e o estagio de ocupagdo dos

leitos hospitalares, bem como a necessidade de organizacdo de todos os setores da Universidade.

Permanece necessdria a continuidade do programa de testagem e monitoramento da COVID-19 na UFS, com
levantamento atualizado do quadro de vacinagdo na Universidade, bem como o acompanhamento da situagdo

epidemiolégica da pandemia do Estado.

Nota técnica aprovada por unanimidade pelo COMITE DE ENFRENTAMENTO A COVID-19 da Universidade Federal de Sergipe, em
reunido realizada no dia 07 de fevereiro de 2022.

Relator: Prof. Dr. Paulo Ricardo Saquete Martins Filho

Professor Associado da Universidade Federal de Sergipe
Epidemiologista, Microbiologista e Coordenador do Laboratdrio de Patologia Investigativa
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