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NOTA TÉCNICA  
SITUAÇÃO ATUAL E PERSPECTIVAS DA COVID-19 NO RS  

Em 22 de outubro de 2021 

O Comitê Científico de Apoio ao Enfrentamento à Pandemia da COVID-19 RS, atento à 
propagação das variantes do SARS-CoV-2, dos avanços e restrições à imunização da 
população do Estado, vem por meio desta nota renovar seu compromisso com a melhor 
informação científica disponível e clamar à responsabilidade dos gestores municipais e 
dos cidadãos para redobrar esforços de promoção, atenção e controle da COVID-19. 

Nos últimos meses o RS muito avançou, com a vacinação contra a COVID-19, tendo 
atingido 77,2% dos gaúchos vacinados com ao menos uma dose da vacina contra a 
COVID-19 e cerca de 56,7% com o esquema vacinal completo. Entretanto, o desafio 
epidemiológico-sanitário persiste para que adoecimentos, hospitalizações e óbitos 
possam ser evitados mesmo com a plena retomada das atividades econômicas e sociais.  

Sobre as vacinas 

De todas as doses distribuídas no RS, foram aplicadas 28,2% de CoronaVac, 44,7% de 
Astrazeneca, 2,0% de Jansen e 25,1 % de Pfizer (fonte: vacina.saude.rs.gov.br, em 21 de 
Outubro de 2021 - Portal da SES/RS).  

Eficácia, Efetividade e imunidade  

É importante que tenhamos claro os diferentes conceitos: 

Eficácia 

Os estudos de eficácia são os tradicionais ensaios clínicos de fase 3, que avaliam se um 
imunizante consegue ou não proteger o organismo de uma doença. Neles, uma vacina 
é aplicada em dois grupos de voluntários: um dos grupos recebe o imunizante e o outro 
recebe placebo. A eficácia é mensurada ao se comparar casos leves, moderados, graves 
e óbitos de voluntários que contraíram a doença, fazendo a diferenciação entre quem 
recebeu a vacina e quem recebeu placebo. Com as informações coletadas, é possível 
demonstrar o quão eficaz a vacina demonstra ser em um ambiente controlado, em que 
os cientistas monitoram os participantes do estudo.  

Efetividade  

É o impacto da vacina no mundo real. A efetividade mostra se a vacina foi capaz de 
imunizar um grande número de pessoas, analisando os dados de infecção e morte em 
decorrência da doença. O ambiente de estudo é menos controlado, e pode haver 
adversidades. 



 

 

Imunidade  

 É o estado de resistência do organismo às infecções, em geral associado à presença de 
anticorpos que possuem ação específica sobre o microrganismo responsável por uma 
doença infecciosa ou sobre suas toxinas. A imunização é o processo pelo qual uma 
pessoa se torna imune ou resistente a uma doença infecciosa, normalmente pela 
administração de uma vacina. As vacinas estimulam o próprio sistema imunológico do 
corpo a proteger a pessoa contra infecções ou doenças posteriores. 

O que sabemos até o momento é que todas as vacinas, autorizadas pela ANVISA, que 
estão sendo aplicadas no Brasil são efetivas quanto a prevenção da doença grave, 
hospitalizações e mortes. A variação nos índices de efetividade varia de acordo com o 
imunizante utilizado e a faixa etária. 

Ainda persistem incertezas se a infecção pelo SARS-COV-2 confere longa imunidade à 
reinfecção, mas alguns estudos revelam que a imunidade persiste um ano após infecção, 
sugerindo imunidade de longo prazo em indivíduos convalescentes. Mais estudos serão 
necessários para definir a durabilidade imunológica. 

Em relação a imunidade promovida pela vacinação, há estudos indicando uma 
permanência de pelo menos 8 meses, sendo que acompanhamentos maiores estão 
sendo realizados por diversos grupos de pesquisa  

Vacinação de adolescentes e crianças  

Vários estados já iniciaram a vacinação de jovens a partir de 12 anos. É importante 
destacar que a Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), além de autorizar, 
reforçou a recomendação do uso da vacina em jovens maiores de 12 anos, assim como 
o Conselho Nacional de Secretários de Saúde (CONASS) e diversas Sociedades 
Brasileiras, como a de Pediatria (SBP). 

Ainda não temos imunizante recomendado para a vacinação em menores de 12 anos. 

Dose de Reforço  

Muito embora a OMS tenha orientado para que o mundo vacine primeiro quem não 
está vacinado, clamando por uma moratória na aplicação da dose de reforço, a OMS não 
invalida a necessidade de reforçar o esquema vacinal, em especial para pessoas idosas. 
Recente revisão sobre o assunto esclarece que todas as vacinas continuam com uma 
eficácia acima de 80% contra COVID-19 severa e para todas as variantes. Embora uma 
dose de reforço, neste momento, não seja indicada para toda a população, uma terceira 
dose como parte do esquema vacinal para indivíduos imunocomprometidos, 
juntamente da população idosa acima dos 70 anos, pode beneficiar esses indivíduos. 
Pesquisas adicionais poderão trazer informações importantes no que se refere a 
necessidade de um reforço para a população geral, bem como a dose necessária a ser 
utilizada, segurança e quais os grupos que seriam mais beneficiados. 

Sobre as variantes 

A variante d preocupação (VOC) Delta do SARS-CoV-2 (B.1.617.2) é a mais recentemente 
identificada. A variante Delta é a predominante no Brasil neste momento, de acordo 
com a Fiocruz (em 21 de outubro de 2021). 



 

 

Mesmo com o aumento da propagação da variante Delta no Estado, o reflexo no número 
de internações e mortes não vem apresentando crescimento significativo.  

Medidas não farmacológicas 

Cabe lembrar que a o número de pessoas infectadas pelo vírus ainda é bastante elevado, 
sendo necessário que a população reforce os cuidados e evite situações de exposição, 
para um maior controle da transmissão. 

A vacina é efetiva em reduzir o risco de internações e óbitos e reduz, em muitos casos, 
a transmissão, mas, no contexto atual, somente a vacina não é suficiente para 
interromper a transmissão. 

Desta forma, continua sendo essencial a recomendação do uso de máscaras, 
especialmente em lugares fechados, evitar aglomerações e manter ambientes bem 
ventilados. 

Face a essas considerações, o Comitê Científico, 

RECOMENDA: 

a) Seguir as orientações do MS sobre dose de reforço vacinal contra a COVID-19 em 
pessoas idosas (a partir dos 60 anos) com esquema vacinal completado após 6 
meses; 

b) Reforçar as medidas preventivas como o uso de máscara, distanciamento físico 
(em especial em locais fechados e sem ventilação) e manter locais bem 
ventilados. 

c) Recomendar a vacinação contra a COVID-19 como medida mandatória para 
todos os profissionais e funcionários dos serviços de saúde; exceto casos de 
impossibilidade por recomendação médica. 

d) Promover campanha de comunicação para o engajamento da sociedade em 
relação à vacinação e medidas não farmacológicas, evidenciando que o risco da 
doença ainda está presente;  

e) Reforçar as medidas sanitárias nas fronteiras; 

f) Reforçar que crianças são suscetíveis ao vírus e, com a presença de uma variante 
mais transmissível e que pode levar a um aumento substancial na carga viral 
como a Delta, devemos alertar aos educadores para o reforço dos cuidados 
quanto ao uso de máscaras, bem como o cumprimento do distanciamento entre 
as classes, além de manter os ambientes bem ventilados e arejados nos locais de 
sala de aula 
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