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Boletim mensal | Vigilancia da Covid-19 em Rondonia e Fevereiro 2024

01 | SITUAGCAO EPIDEMIOLOGICA - CASOS E OBITOS

O ano de 2023 foi um ano relativamente tranquilo em relacdo a ocorréncia de casos de Covid-19
em Rondonia, evidenciando-se um padrdo de transmissdo caracterizado por aumento de notificagdes nas
primeiras semanas epidemiolégicas (SE) do ano, seguida de queda por volta da SE 5, mantendo a partir

dai, média de 270 casos/SE, e esporadicos picos de baixa magnitude (SE 23 a 25 e SE 45 a 52) (figura 1).

O ano de 2024 inicia com o mesmo padrdo de sazonalidade, com aumento de casos nas primeiras
SE do ano, seguida de tendéncia de redugdo a partir da SE 6.

Figura 1 — Comparativo dos casos notificados de Covid-19, por semana epidemioldgica do inicio dos sintomas.
Rondonia, 2023 e 2024*.
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Fonte: e-SUS/Rondonia. *Dados parciais, sujeito a alteragdes.

Os dados de 2024 s3o parciais e o conhecimento da dindmica de transmissdao em cada municipio,
depende, tanto da ocorréncia de casos, relacionada aos fatores condicionantes/determinantes presentes
nos territorios, quanto da oportunidade da notificagdo pelas Unidades de Saude e digitagdo nos sistemas
de informagdo. A subnotificacdo e o atraso na digitagdo levam a conhecimento tardio da situacgdo
epidemioldgica local e retardo na tomada de decisdo pelos niveis estadual, regional e municipal, expondo

a populacdo a maior tempo sob risco de adoecer e morrer por Covid-19.

Portanto, a notificacdo e registro oportunos de casos e obitos, permitem delinear os diversos
cenarios da Covid-19 nos municipios, possibilitando a identificagdo e operacionalizacdo de medidas
rapidas, coordenadas e ficazes de vigilancia e controle, tomadas em curto tempo, objetivando o bloqueio

de transmissdo e menor impacto sobre a salde da populagdo.



Figura 2 - Distribuicdo de casos notificados de Covid-19. Ronddnia, SE 1 a SE 9 de 2024*.
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Fonte: e-SUS/Ronddnia. *Dados parciais, sujeito a alteragdes.
A figura 2 apresenta, de forma mais detalhada, o comportamento da Covid-19 em Ronddnia, no

ano de 2024, com nitido aumento de notificacdoes a partir da SE 2, que sobe de forma progressiva até a

SE 5, quando ocorre desaceleragdo desse processo, a partir da SE 6.

Tabela 1 — Distribuigcdo de casos, dbitos e taxa de letalidade por Covid-19, segundo ano de notificagdo. Rondonia,
2020 a 2024*.

Ano Casos Obitos Tx. Letalidade (%)
2020 99.969 2.078 2,1
2021 186.009 4.709 2,5
2022 190.418 621 0,3
2023 15.023 80 0,5
2024* 9.660 17 0,2

Fonte: e_SUS VE + SIM. *Dados parciais, até a SE 9.

A tabela 1 mostra a dindmica de transmissdo de Covid-19 no periodo de 2020 a 2024*, e o
preocupante incremento de casos registrados nas primeiras semanas de 2024, que, até a SE 9,
representou 64,3% do total de casos e 21,3% do total de dbitos notificados em 2023. Em rela¢do a taxa
de letalidade, houve queda importante a partir de 2021, chegando a 0,2% em 2024 (dados parciais), ou
seja, os casos ocorridos em 2024, na sua maioria, foram classificados como leves/moderados, decorrentes

da instituicao de medidas de prevencdo, em especial das vacinas.



Em que pese a maior proporcio de casos leves/moderados em 2024, esta chamando a ateng&o a

maior ocorréncia de dbitos, quando comparados com o ano de 2023.

Também estd ocorrendo discordancias quanto ao numero de ébitos entre os diferentes sistemas

de informacdo. Os ébitos por Covid-19 podem ser registrados em trés diferentes sistemas:

e 0 SIVEP-Gripe: especifico para registro de casos internados e ébitos por Covid-19, mesmo que
estes ocorram fora de uma unidade hospitalar, entretanto, em Rondénia esse sistema esta
muito desatualizado;

e 0 e-SUS VE: recomendado para a notificacdo de casos leves/moderados de Covid-19
atendidos nas UBS, e que também pode registrar o dbito dos casos que evoluiram para
internagdo e morte, uma vez que todo caso notificado deve ter o registro de sua evolugdo;

e e o Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM): especifico para notificacdo de dbitos, de

qgualquer causa.

Ha diferencas significativas quando comparamos os registros de ébitos que constam nesses trés
sistemas. Pela grande desatualizacdo, o SIVEP-Gripe ndo esta sendo considerado nesses boletins, por
registrar menos de 50% dos dbitos notificados nos demais sistemas. De um modo geral, o e-SUS VE tem
se mostrado mais agil no registro de ébitos, e o SIM o sistema mais fidedigno, entretando, com maior

tempo para o registro do dbito no sistema, de um modo geral, posterior ao registro no e-SUS VE.

Até a SE 09 foram investigados 21 dbitos que constavam no e-SUS e 17 ébitos notificados no SIM,

sendo descatados trés dbitos registrados no e-SUS, totalizando 17 dbitos nos dois sistemas.

Tabela 2 - Obitos por Covid-19, segundo municipio de residéncia e ocorréncia. Ronddnia, SE 01 a 9 de 2024.

Municipio Municipio ocorréncia Municipio residéncia
Porto Velho 5
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Fonte: SIM e e-SUS VE/RO




A tabela 2 mostra a distribuicao de 17 ébitos por Covid-19 investigados, segundo municipio de
residéncia e ocorréncia. Os 17 ébitos ocorreram em 14 unidades hospitalares, localizadas em seis

municipios, de pessoas que residiam em 11 municipios.

Todos os 6bitos estdo sendo investigados, com objetivo de: confirmar a causa do 6bito; identificar
fatores contribuintes/determinantes que levaram ao 6bito; evitar outros ébitos. Além disso, todos os
municipios de referéncia para atendimento de Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG), estdo sendo

monitorados continuamente, pela Vigiladncia Epidemioldgica e pelo CIEVS/RO.

02 | VIGILANCIA GENOMICA

O LACEN/RO continua recebendo poucas coletas de amostras de secre¢do de nasofaringe (SNF)
para vigilancia de virus respiratdrios, inviabilizando uma vigilancia gen6mica de qualidade que identifique,
os diferentes virus em circulacdo no estado; as variantes e sub-variantes do SARS-CoV-2; os virus influenza
em circulacdo; bem como os demais virus sazonais. Essa situacao faz com que o estado nao participe da
identificagdo e monitoramento dos virus influenza que compordo a Vacina Influenza do préximo ano, o

gue é muito prejudicial para o estado.

As seguintes medidas estdo em andamento para assegurar aumento de amostras de SNF ao

LACEN/RO:

1. Ampliar o nimero de Unidades Sentinelas (US), proposta aprovada em CIB em 2023, para a
implantacdo de trés US, além das duas ja implantadas em Porto Velho, sendo:

e 1USem Vilhena— porta de entrada terrestre do estado;

e 1USem Ji-Parand — na regido central do estado;

e 1US em Guajara Mirim — na regido de fronteira com a Bolivia.

OBS: Por questdes relacionadas ao interesse do gestor municipal e da equipe técnica, a AGEVISA
discutiu a proposta com o municipio de Nova Mamoré, também em regido de fronteira, que esta

em fase de apreciacdo da proposta.

2. Orientar a coleta de SNF com dois swabs, nas unidades hospitalares e UTI, visando o ndo
blogueio de leitos nos casos de Covid-19 e o envio de amostras ao LACEN/RO. Essa proposta
vai constar de Nota Técnica especifica.

3. Incentivar em todos os foruns com os municipios, a importancia da vigilancia genémica.



03 | SITUAGAO VACINAL - COVID-19

Tabela 3 - Doses aplicadas (acumuladas) e cobertura vacinal contra Covid-19. Rond6nia, 2021 a 2024*.

Doses aplicadas Adultos Criangas Geral
N2 doses CV (%) N2 doses CV (%) N2 doses CV (%)

12 dose 1.253.556 84,4 88.026 27,0 1.341.582 74,1
22 dose + DU 1.131.115 76,2 53.256 16,3 1.184.371 65,4
32 dose 16.614 1,1 6.471 2,0 23.085 1,3
Dose de reforgo** 508.287 34,2 1.196 0,4 509.483 28,1
Dose adicional*** 48.245 3,2 25 0,0 48.270 2,7
12 dose de reforgo 1.444 0,1 2.279 0,7 3.723 0,2
22 dose de reforco 168.989 11,4 63 0,0 169.052 9,3
32 dose de reforgo 2.673 0,2 4 0,0 2.677 0,1
Bivalente (reforgo) 149.194 10,0 - 149.194 8,2
Total doses aplicadas 3.280.117 151.320 3.431.437

Fonte: SI-PNI e LocalizaSUS. *Dados parciais atd SE 9 de 2024.

Populagdo adulta a vacinar (12 anos e mais): 1.484.

518

Populagdo infantil a vacinar (6 meses a 11 anos): 326.291
Populagdo geral a vacinar (6 meses e mais): 1.810.809

Persistem as grandes dificuldades em ampliar o nimero de vacinados e as coberturas vacinais
com as vacinas contra Covid-19, em especial nas criangas. As dificuldades sdo as mesmas ja relatadas, e
estdo relacionadas a informacdes incorretas sobre a eficacia das vacinas; hesitacao vacinal; negacionismo
vacinal; declara¢Ges de autoridades governamentais minimizando a importancia das vacinas; propagacao
de noticias falsas nas redes sociais e em varios setores da sociedade; entre outros. Isso vem resultando

em resisténcia por parte de uma parcela da populagdo a vacinacdo, levando a uma cobertura vacinal

abaixo do recomendado.

Porto Velho, 29 de fevereiro de 2024.
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