ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE

Resolucdo CES/RS n°01/2022

A Mesa Diretora do Conselho Estadual de Saude do Rio Grande do Sul - CES/RS, ad referendum de sua
plenéria, em face das atribuicdes legais que conferem as Leis Federais 8.080/90 e 8142/90 e a Lei
Estadual de n® 10.097/94, reunida virtualmente no dia 28 de janeiro de 2022, diante da piora do cenario
da pandemia e das novas determinacdes oficiais relativas ao periodo de quarentena da covid-19, aprovou
a seguinte Resolucdo, sendo vejamos:

Considerando que os principios para o enfrentamento de pandemias sdo conhecidos cientificamente,
consistindo em (Nurse, 2020 apud Werneck, 2021, p. 32)

tratar o problema com seriedade; coordenar a¢6es no nivel internacional e infranacional;
desenvolver estratégia ampla e efetiva de comunicagdo com o publico e a comunidade
técnico-cientifica; estabelecer procedimentos para postergar aintrodugao da infeccdo em
novos territorios; buscar medidas de contencéo e supressao para diminuir ou interromper
a propagacdo geografica da infecgdo, a medida que a transmissdo comunitéria passa a
ocorrer; consolidar as a¢des de vigilancia epidemiolégica de base territorial, buscando
ampliar a identificacdo de casos e o rastreamento de contatos para interrupgdo das redes
de transmissdo; ampliar a realizacdo de testes diagnosticos; priorizar as medidas para
salvar vidas, incluindo estruturacdo da atencdo a saude em seus diversos niveis de
complexidade; proteger e dar seguranca as populagfes mais vulneraveis e aos
profissionais da saude; investir em pesquisa cientifica e preparar-se para lidar com o
futuro pds-pandémico, 0 que requer a organizacdo da sociedade para reestruturagio
social e econémica do pais.

Considerando que a resposta estadual e brasileira a pandemiade covid-19 falhou na maioria desses
principios e em todas as fases da sua evolucdo, respondendo lentae erraticamente.

Considerando que as falhas na gestdo da pandemia podem ser percebidas através da (The Lancet, 2020;
Ferigato etal., 2020 apud Werneck, 2021, p. 33):

minimizagdo do problema e adesdo a praticas anticientificas para o enfrentamento da
epidemia; falta de coordenagéo com outros entes federativos; auséncia de acOes efetivas
de comunicacdo social sobre a importancia do distanciamento social e da protecéo



individual, em particular o uso de méscaras; insuficiente vigilancia e controle em portos
e aeroportos; énfase na assisténcia hospitalar e falta de envolvimento da Atencéo
Primériaa Salde (APS) e da Estratégia Satde da Familia (ESF) no enfrentamento da
epidemia; vigilancia sindrémica ativa insatisfatdria e escassa testagem para isolamento
de casos e rastreamento de contatos; gestdo inadequada dos dados em saude; e estimulo
a reabertura das atividades sociais e econdmicas sem controle das taxas de infec¢éo na
comunidade.

Considerando que, apesar da gravidade da pandemia, setores empresariais e seus aliados tém forcado a
manutencdo presencial das atividades sem a devida seguranca sanitaria.

Considerando o numero de casos novos no pais, notificados na Semana Epidemioldgica (SE) 1 de 2022
(02/01/2022 a 08/01/2022), ou seja, 208.018 casos, sendo observado um aumento de 266% em
comparacdo aos casos novos da SE 52 de 2021 (56.881 casos notificados). Houve também aumento nas
taxasde ocupacao de leitosde UTI Covid-19 paraadultosno SUS (pelos menos cinco pontos percentuais
em 12 unidades da Federacdo — de 49% para 57% no Rio Grande do Sul) e, quanto aos novos 6bitos, na
SE 1de 2022, foram registrados 832 dbitos no pais, havendo um aumento de 22%, também em relagdo
a SE 52 de 2021 (681 6bitos notificados).

Considerando que a reversdo da queda do numero de registros de 6bitos pela covid-19, em janeiro de
2022, foi agravada pelo apagdo de dados da covid-19 no sistema de registro do Ministério da Salde
(ARPENBRASIL, 2022).

Considerando a sobrecarrega dos servicos de salde, que ja estdo muito além do limite de sua capacidade
de atendimento

Considerando a circulacdo de novas variantes, em especial da Omicron, com maior potencial de
transmissibilidade.

Considerando que os governos devem urgentemente unir esforgos no sentido de impedir a propagacéo
da covid-19, e que o isolamento social, a necessaria quarentena, as medidas de protecéo e higiene,
vacinacdo, permanente conscientizacdo da populacdo, além da devida fiscalizacdo, somado ao
reestabelecimento da rede de salde, poderia barrar esse acréscimo dos indicadores de contagio.

Considerando que, contrariando medidas de prevencdo e movidos por interesses do mercado, 6rgaos
oficiais, comecgando pelo Centro de Controle e Prevencéo de Doencas — CDC, nos Estados Unidos, em
dezembro de 2021, o qual foi seguido pelo Ministério da Saude, Secretaria Estadual da Satude/RS, entre
outros, ttm recomendado a diminuicao do periodo de quarentena de quatorze dias previsto para covid-
19.

Considerando que, de acordo com a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) todos 0s contatos
proximos, em qualquer ambiente, com outros positivos para covid-19 e que estdo apresentando sintomas



suspeitos, devem realizar quarentena por 14 dias, a contar do ultimo contato efetuado, atrelando tal
medida a testagem (OPAS, 2021).

Considerando que as decisdes acerca do fechamento, reducdo, suspensdo e reabertura de atividades
laborais tomadas pelas autoridades nacionais devem estar baseadas na avaliacdo dos riscos, na
capacidade de executar medidas de prevencao, nas medidas sociais e de satde publica de cada territdrio
no contexto da pandemiade covid-19 (OPAS, 2022).

Considerando a manifestacdo do Centro Europeu de Prevencdo e Controle de Doencas — ECDC, em
janeiro de 2022, de que as evidéncias cientificas disponiveis para embasar qualquer alteracdo nas
orientacdes existentes de quarentena e isolamento séo limitadas.

Considerando que o mesmo 6rgdo, ECDC, complementou expondo que as decisdes para adaptar as
orientagOes de quarentena e isolamento exigem a consideragdo do risco adicional de transmisséo, a
situacdo epidemioldgica local, a capacidade de teste e rastreamento de contatos e os efeitos
socioecondmicos da pandemia no cenério especifico.

Considerando o contexto de grande desigualdade social, econ6micae demogréafica vivido no Pais, e 0
quadro sanitario complexo de polarizacdo epidemioldgica, em que coexistem altas cargas de doengas
infecciosas e cronico-degenerativas, acidentese violéncias, que a populacdo precisou, precisa, e ainda
precisard, lidar com a pandemia (Werneck, 2021).

Considerando o mito da “doenga infecciosa democratica”, falsamente disperso no comego da epidemia,
quando casos inicialmente diagnosticados pertenciam as classes sociais mais altas, que adquiriam a
doenca no exterior, esclareceu-se rapidamente como uma falacia, de modo que é sabido que a carga de
morbidade e mortalidade da covid-19 tem recaido sobre os mais vulneraveis (Werneck, 2021).

Considerando que ha significativa subnotificacdo de casos em funcéo de problemas relacionados a
migracdo de resultados de exames laboratoriais de covid-19 lancados na Rede Nacional de Dados em
Saude, realizados por laboratdrios privados, para o sistema oficial de notificagdo de sindrome gripal e-
SUS Notifica. Os gestores municipais e estaduais desconhecem os laboratdrios que estdo integrados na
Rede e as informacdes ndo estdo disponiveis para os gestores e vigilancias, as quais desconhecem o
numero real de testes e seus resultados, deixando o sistema de salde as cegas. Essa situacdo foi
denunciadapelo Conselho Estadual de Saude/RS, entretanto segue sem resposta.

Considerando que a atual situacao epidemioldgica da covid-19 no Brasil demonstra 0 aumento de casos
pela doenca, o que também ocorre localmente no Estado, de modo que o governo emitiu alertas para as
21 regides Covid do sistema 3A de monitoramento, ou seja, todas as regides, nesta segunda-feira, 25 de
janeiro de 2022.

Considerando que o Observatorio Covid-19, da Fiocruz, divulgado em 26 de janeiro de 2022, informou
que na Gltima semana ndo somente a taxa de ocupacéo global de leitos de UTI no Estado cresceu, como



também a participacdo de internagdes de suspeitos ou confirmados com Covid-19 entre as internagdes
em UTI —de 21,7% para 41,4%.

Considerando que a orientacdo padrao do ECDC é somente de retorno as atividades apds teste RTPCR
negativo, que 0 acesso a esses testes é limitado em nosso pais e, neste caso, a orientacdo do ECDC é de
14 dias de quarentena.

Considerando que a medida de diminuicdo do periodo de quarentena da covid-19 ndo tem relagdo com
dados cientificos ou epidemioldgicos, e sim com a intencao de responder a uma demanda emergente do
mercado de trabalho sobre 0o aumentodos afastamentos pela covid-19, ocasionandouma escassez de mao
de obra.

Considerando que, conforme exposto por Werneck (2021, p. 39), é preciso se indignar.

N&o ha mais espaco para amenidades, é preciso se indignar com o que € indigno.
Sao vidas que estdo em jogo, sdo vidas dos velhos, dos pobres, dos negros, dos
indios, dos doentes, dos excluidos, do povo brasileiro, 0 maior ativo que uma
nacdo pode ter. Ndo € possivel se acomodar com o absurdo da necropolitica,
aceitar o inaceitavel, é preciso exigir que os que hoje governam este pais se
engajem na defesa da vida das pessoas, do contrario deverdo ser julgados e
responsabilizados pelas milhares de mortes ja contabilizadas e pelas que se
avizinham nos proximos meses.

O CES/RS RESOLVE QUE:;

Art. 1° - As determinacdes dos 6rgdos oficiais de diminuicao do periodo de quarentena de 14 dias sejam
imediatamente revogadas, por ndo terem base legal e cientifica, bem como por ndo contemplarem a
realidade do pais e Estado.

Art. 2° - Que esta Resolucéo seja encaminhadaao Governador do Estado do Rio Grande do Sul,
Presidente da Assembleia Legislativa do Estado do Rio Grande do Sul — ALERGS, Comissao de Saude
da Assembleia Legislativa do Estado do Rio Grande do Sul — ALERGS, Conselho Estadual de Direitos
Humanos, Ministério Publico Estadual — MPE, Presidente da Camara dos Deputados, Presidente do
Senado Federal, Ministério Publico Federal — MPF, Ministério Publico do Trabalho — MPT, Conselho
Nacional de Saude — CNS e Conselho Nacional de Direitos Humanos - CNDH, e.

Art. 3° — Esta Resolucao entra em vigor na data de sua publicacgéo.



Porto Alegre, 28 de janeiro de 2022.
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Claudio Augustin
Presidente do CES/RS
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