
Boletim do Comitê Local para Prevenção, Monitoramento e Controle da Covid-19
Situação para a realização de atividades práticas que já estiverem autorizadas:

(   ) Devem ser suspensas ( x ) Podem ser executadas*
Período: 26/12/2021 - 01/01/2022

Critérios Fase 1
Atividades não

presenciais remotas

Fase 2
Retomada com algumas
atividades presenciais

Fase 3
Regime de oferta mista

Fase 4
(100%

presencial)

Indicadores
Caxias

(Dados coletados em
03/01/2022)

1 - Capacidade de atendimento da
rede hospitalar local (taxa de
ocupação de leitos clínicos e de UTI).

>80% >60% e <80% <60% <60% 49,95%

2 - Taxa de transmissão comunitária:
número de casos novos por dia por
100.000 habitantes, nos últimos 07
dias.

>50 >25 e <50 >10 e <25 <10 3,22

3 - Índice de vacinação da população
(1ª dose).

<20% >20% e <40% >40% e <70% >70% 76,69%

4 - Índice de vacinação dos
profissionais da educação (1ª dose).

<20% 100% 100% 100% 100,00%

5 - Índice de vacinação dos
profissionais da educação (2ª dose).

100% 100% 100% 100,00%



6 - Índice de vacinação da população
(2ª dose).

<20% >20% e <40% >40% e <70% >70% 68,19%

7 - Índice de vacinação da
comunidade acadêmica (1ª dose).

100,00%

8 - Índice de vacinação da
comunidade acadêmica (2ª dose).
Índice aplicável a partir da Fase 3.

>40% e <70% >70% 100,00%

* Conforme prevê o Plano de Contingência para Prevenção, Monitoramento e Controle da Covid-19 do IFRS, caso haja surto de Covid-19 na unidade as atividades devem
ser suspensas.

A partir da análise dos indicadores (matriz CONIF) apresentados para Caxias do Sul no período indicado, o Comitê Local para Prevenção,
Monitoramento e Controle da Covid-19 do Campus Caxias do Sul entende que o Campus encontra-se, neste período, na Fase 3.

Greice da Silva Lorenzzetti Andreis - Representante da Coordenadoria de Desenvolvimento Institucional
Comitê Local para Prevenção, Monitoramento e Controle da Covid-19
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