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ANEXO III
RELATORIO TECNICO DE 1° DE JUNHO DE 2020

O presente estudo visa atender a determinacédo contida no § 1°, do art. 3° da Lei
Federal n°® 13.979/2020 que dispde sobre medidas para o enfrentamento da
emergéncia de saude publica de importancia internacional decorrente do

coronavirus.

O Supremo Tribunal Federal reconheceu, no julgamento da Acao Direta de
Inconstitucionalidade (ADI) 6341, a competéncia concorrente de Estados, Distrito

Federal, Municipios e Unido no combate a Covid-19.

O Municipio do Rio de Janeiro entrou em estagio de Emergéncia de Saude
Publica de Importancia Nacional (ESPIN), de acordo com as orientacdes providas
pelo Ministério da Saude visto que ha confirmacao de transmissao local de
coronavirus (2019-nCov), no territério nacional, com Declaracdo de ESPIN,
conforme previsto no Decreto n° 7.616 de 17 de novembro de 2011, que dispoe
sobre a declaracdo de Emergéncia em Saude Puablica de Importancia Nacional —
ESPIN) do seu plano de contingencia, configurado pela transmissdo comunitaria
da doenca, isto &, sem possibilidade de identificacao da origem do contagio,
ocorrido em 13/03/2020, oportunidade em que foram tomadas medidas para

distanciamento social.

O Municipio do Rio de Janeiro possui a segunda maior populacao do pais com
cerca de 6,5 milhdes de habitantes e exerce papel central na estrutura
assistencial de toda a Regidao Metropolitana I do Estado, com cerca de 10 milhoes
de habitantes, o que corresponde a aproximadamente 65% da populacdo do

Estado do Rio de Janeiro.

Vale salientar que o Municipio do Rio de Janeiro iniciou as estratégias de
mitigacdo da transmissibilidade do Coronavirus em 16/03/2020, no inicio da
curva de casos, quando existiam apenas 51 casos confirmados da doenca na

cidade.
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A exemplo de tais medidas foram implementadas o fechamento de escolas,
comeércio e industria ndo essenciais, shoppings, academias, bares e restaurantes,
suspensao de eventos, dentre outras, de acordo com o DECRETO RIO N° 47.282
de 21 de marco de 2020, e suas respectivas alteracoes.

Contudo ha que se ponderar acerca dos efeitos do isolamento social em longo

periodo que apresenta os proprios desafios a gestdo de saude da cidade.

Em razao das medidas de restricdo relacionadas ao COVID-19, o diagnéstico de
diversas doencas vem sendo postergados o que pode agravar a condicao do
paciente, que em situacdo de normalidade ja teriam iniciado o tratamento,

elevando eventualmente o risco de vida.

BOLETIM EPIDEMIOLOGICO

A fase atual da pandemia no Brasil exige que os servicos de saude trabalhem com

abordagem sindroémica para casos suspeitos de Covid-19.

Significa inferir que todo paciente com as sindromes clinicas descritas abaixo

devem ser manejadas e notificadas como possivel infec¢do pelo novo coronavirus.

No que tange ao quadro clinico vale salientar, inicialmente, que tal abordagem
sindromica € aplicada nos casos em que nao ha outro diagnoéstico clinico evidente
cujos sintomas sejam os mesmos do coronavirus.

A infeccao que acomete os pacientes pode se manifestar em graus distintos de
gravidade: desde quadros assintomaticos a pneumonia grave, incluindo Sindrome
Respiratoéria Aguda Grave (SRAG) e Choque.

As sindromes clinicas que mais comumente se apresentam sao:

1 — Sintomas Respiratorios:

Sintomas respiratorios leves, como tosse, obstrucdo nasal, dor em orofaringe.

Anosmia e disgeusia sao sintomas associados comuns. Em um estudo de série de
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casos, a febre esteve presente na admissdo em apenas 43,8% de casos de Covid-
19 (Guan W).

2 - Sindrome Gripal:

Febre de inicio subito (T de 38° ou maior, se medida ou referida), acompanhada
de sintomas respiratorios. Pode haver também sintomas como cefaléia, mialgia,
artralgia e sintomas gastrointestinais, como diarreia, porém estes nao sao

necessarios a definicao da Sindrome Gripal.

3- Pneumonia
Pneumonia representa a manifestacdo clinica mais grave da infeccao,
caracterizada por febre, tosse, dispneia e infiltrados pulmonares presentes

bilateralmente aos exames de imagem.

Pode haver alteracdes na ausculta pulmonar. A spO? pode estar normal (>94%)
ou o paciente pode estar hipoxémico, caracterizando a Sindrome Respiratoria

Aguda Grave (SRAG).

Os pacientes que cursam com pneumonia podem evoluir com dispneia, em média
apos 5 dias do inicio dos sintomas. Nao ha sinais ou sintomas especificos que

possam distinguir a Covid-19 de outras infeccoes respiratorias virais.

Individuos idosos e com comorbidades podem ter apresentacoes atipicas, com

retardo no aparecimento da febre e dos sintomas respiratorios.

A forma assintomatica e os trés quadros descritos acima, na auséncia de dispnéia
ou critérios de SRAG, compdem as formas leves e moderada da doenca, cujo
manejo pode ser realizado ambulatorialmente, com monitoramento de casos.
Casos com sinais de gravidade devem ser encaminhados para servico de maior

complexidade.

4 - Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG): Sindrome Clinica caracterizada

por sintomas respiratoérios associados a algum dos seguintes sinais de gravidade:
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I. SpO2 < 94 %;

II. Sinal de esforco respiratorio;

III. Hipotensao;

IV. Alteracao do nivel de Consciéncia;

V. Febre persistente por > 3 dias ou recorréncia apos 48 h;

VI. Cianose;

VII. Criancas: Batimento de asa do nariz, desidratacao, inapeténcia, tiragem

intercostal ou subcostal, retracao da farcula esternal.

Tabela 1 - Frequéncia respiratoria em criangas de acordo com faixa etaria:

Frequéncia respiratoria em criangas
1a 12 meses 30a53
1a2anos 22a37
3 abanos 20a28
Escolar 18 a 25 18a25
Adolescente 12a20

Fonte: Protocolo de Manejo Clinico do Coronavirus (Covid-19) na atencédo primaria a saude -

Versao 8 (Ministério da Saude)

Os pacientes com SRAG representam as formas grave ou critica da doenca, de
acordo com a intensidade da hipoxia, a resposta a oferta de O2 e a presenca de

sinais de choque.

Os casos de Sindrome Gripal sdo notificados diretamente no link
https:/ /notifica.saude.gov.br, que da acesso ao ambiente e-SUS VE e casos de
SRAG séao notificados através do formulario SIVEP — Gripe e enviado a Divisdo de

Vigilancia em Saude da Coordenacao de Atencao Primaria da area respectiva.

Foram notificados em residentes do municipio do Rio de Janeiro, até a Semana
Epidemiolégica 22 (24/05/20 a 30/05/2020) 186.561 casos de Covid19 (170.567
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casos de Sindrome Gripal - SG e 15.994 casos de Sindrome Respiratoria Aguda
Grave - SRAG) com 29.157 casos confirmados (21.570 casos de Sindrome Gripal
e 7.587 casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave) e 3.578 odbitos.

A taxa de incidéncia é de 461,3 casos a cada 100.000 habitantes com taxa de
letalidade geral de 12,2% e taxa de mortalidade de 56,6 a cada 100.000
habitantes.

Figura 1. Acumulado de casos notificados de Covid19 em residentes do municipio

do Rio de Janeiro por Semana Epidemiolégica de inicio de sintomas, MRJ, Brasil.
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Fonte: e-SUS. SIVEP-GRIPE. Acessado em 30/05/2020.Dados sujeitos a revisao.
Figura 2. Acumulado de casos confirmados de Covidl9 em residentes do

municipio do Rio de Janeiro por Semana Epidemiologica de inicio de sintomas,

MRJ, Brasil.
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Fonte: e-SUS. SIVEP-GRIPE. Acessado em 30/05/2020. Dados sujeitos a revisao.

Entre os casos confirmados de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) é
maior a frequéncia de registros no sexo masculino, sobretudo em adultos tardios

(a partir dos 60 anos) — figura 3.

No tocante aos oObitos, mantém-se o maior registro de ocorréncias no sexo
masculino, com destaque para a frequéncia de 6bitos a partir dos 70 anos -

Figura 4.

Figura 3. Distribuicdo dos casos confirmados de SRAG em residentes do

municipio do Rio de Janeiro, segundo sexo e faixa etaria, MRJ, 2020.
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Fonte: SIVEP GRIPE (Atualizado em 30/05/2020). Dados sujeitos a revisdo. N=
7.587

Figura 4. Distribuicdo dos o6bitos confirmados por Covidl9 em residentes do

municipio do Rio de Janeiro, segundo sexo e faixa etaria, MRJ, 2020.
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Fonte: SIVEP GRIPE (Atualizado em 30/05/2020). Dados sujeitos a revisdo. N=
3.578

Em relacdo as comorbidades registradas entre os casos confirmados de SRAG e
obitos, ha maior frequéncia de doencas cronicas nao transmissiveis prévias —

Figura 5.

A distribuicao dos 6bitos confirmados, por data de inicio dos sintomas esta

retratada na Figura 6.

Figura 5. Distribuicao dos casos confirmados e 6bitos segundo comorbidades
referida, MRJ, 2020.
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Fonte: SIVEP GRIPE. Acessado em 31/05/2020. Dados sujeitos a revisdo. Variavel permite mais de 1 opgao.

Figura 6. Distribuicdo dos 6bitos confirmados em residentes do municipio do Rio

de Janeiro, segundo data de inicio dos sintomas, MRJ, 2020.
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Fonte: SIVEP GRIPE (Atualizado em 30/05/2020). Dados sujeitos a revisdo. N=3.578
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Estudo nas unidades de emergéncia

Em estudo realizado pela Subsecretaria de Atencdo Hospitalar, Urgéncia e
Emergéncia foram contabilizados os atendimentos a Sindromes Gripais (SG)
através de todos os CID-10 recomendados pelo MS (COE/SVS/MS) (J10, J11,
B34.2) assim como as formas graves — Sindrome Respiratéria Aguda Grave (CID
U04.9), com os eventos correlacionados (ventilacdo mecanica, internacao

hospitalar ou 6bito).

Ressalta-se que os dados apresentados estdo vinculados apenas ao

funcionamento de UPA, CER e Setores de Emergéncia dos Hospitais.

Atendimentos a Sindromes Gripais ou a Sindromes Respiratdrias Agudas Graves

Faixa Etaria

Total Mensal

Fonte: Sistemas de informacdo das unidades de saide.
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MRI - Portas de entrada da RUE - Atendimentos didrios a SG + SRAG de 01 de abril a 16 de malo de 2020
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Fonte: Sistemas de informacdo das unidades de saide

A média diaria de atendimentos a SG e SRAG foi de 370 na 14* semana

epidemiolégica, 536 na 15, 799 na 162, 932 na 172, 806 na 18% e 640 na 19*

semana epidemioldgica. Verificamos a tendéncia de reducdo na média de

atendimentos diarios ao longo da 20* semana epidemiolégica

E
L
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Ha tendéncia de reducao na quantidade de atendimentos a Sindrome Gripal e a

Sindrome Respiratoria Aguda Grave, observada principalmente ao longo das 18% e

192 semanas, esta mantida na 20* Semana Epidemiologica.
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MR - Portas de Entrada da RUE - Média diaria de atendimentos a 56 +
SRAG da 142 a 202 Semanas Epidemiolagicas.
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Fonte: Sistemas de informacdo das unidades de sadde

PLANO DE ONDAS

O plano de abertura de leitos da rede hospitalar da Secretaria Municipal de
Saude do Rio de Janeiro foi elaborado para o enfrentamento da pandemia de
Coronavirus. Este documento descreve o planejamento da ampliacdo da oferta de

leitos municipais de internacao hospitalar na cidade e integra o plano municipal

de enfrentamento da pandemia de Coronavirus.

ONDAS
12 ONDA HOSPITAL MUNICIPAL RONALDO GAZOLLA
HOSPITAL MUNICIPAL JESUS (PEDIATRIA)
COORDENAGAO DE EMERGENCIA REGIONAL CER LEBLON
22 ONDA HOSPITAL MUNICIPAL SOUZA AGUIAR
HOSPITAL MUNICIPAL PEDRO Il
HOSPITAL MUNICIPAL ALBERT SCHWEITZER
32 ONDA HOSPITAL DE CAMPANHA - RIO CENTRO

42 ONDA CONVERSAO DE LEITOS SMS CIRURGICOS EM CLINICOS
TOTAL

TOTAL

PLANO COVID-19 DE ABERTURA DE LEITOS - SMS RIO DE JANEIRO
OIS SNAOE para COVID-13 COVID-13
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O objetivo do plano é a abertura do total de 1266 leitos, sendo 900 leitos clinicos

e 366 de leitos de terapia intensiva. Do total de leitos de terapia intensiva, 338

leitos de adulto e 28 leitos de pediatria.
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O plano de abertura foi estruturado em 4 ondas, sendo distribuido da seguinte

maneira:

A 1% ONDA prevé a conversdao e ampliacdo dos leitos do Hospital Municipal
Ronaldo Gazolla, de 269 leitos para 381 leitos no total. Do total de leitos 180 séo
clinicos para adultos (enfermaria) e 201 de terapia intensiva (sendo 181 para

adultos e 18 para pediatria).

Na 2% ONDA a ampliacdo de leitos envolve os seguintes hospitais: Hospital
Municipal Jesus (com 20 leitos de enfermaria de Pediatria e 10 leitos de terapia
intensiva pediatrica), Coordenacao de Emergéncia Regional — CER Leblon (20
leitos de terapia intensiva de adulto), Hospital Municipal Souza Aguiar (10 leitos
de terapia intensiva de adulto), Hospital Municipal Pedro II (5 leitos de terapia
intensiva de adulto) e Hospital Municipal Albert Schweitzer (20 leitos de terapia

intensiva de adulto).

A 3% ONDA estabelece a abertura do Hospital de Campanha - RIO CENTRO com
400 leitos clinicos e 100 leitos de terapia intensiva de adulto, perfazendo um total
de 500 leitos. A abertura destes leitos devera obedecer um cronograma de
abertura gradual em 5 lotes de 100 leitos, na proporcdo de 20 leitos de terapia

intensiva e 20 de leitos clinicos (de enfermaria).

A 4% ONDA define a conversao de 60% dos leitos cirurgicos em leitos clinicos para
atendimento de pacientes de COVID-19 e totaliza 300 leitos. Esta estratégia
considera a resolucdo SMS 4385 de 29 de abril de 2020, que determina a
suspensdo dos procedimentos cirurgicos eletivos, com excecao das cirurgias
oncolégicas e cardiovasculares nos hospitais da rede municipal de satde do

municipio do Rio de Janeiro por tempo indeterminado.

Esta 4* onda envolve os leitos das seguintes unidades hospitalares:

e Hospital Municipal Albert e Hospital Municipal Pedro II
Schweitzer
e Hospital Municipal Evandro e Hospital Municipal Rocha

Freire Faria
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e Hospital Municipal Francisco e Hospital Municipal Salgado
da Silva Teles Filho

e Hospital Municipal Lorenco e Hospital Municipal Souza
Jorge Aguiar

e Hospital Municipal Miguel e Hospital Municipal Jesus
Couto

e Hospital Municipal da Piedade e Hospital Municipal Nossa

Senhora do Loreto

No dia 01/06/2020 o Plano de Abertura de Leitos estava com 77% de
implantacéo, variando de 43% na 3% ONDA a 133% na 4* ONDA.
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Em virtude das dificuldades de equipamentos, EPIS e RH as 4 ondas foram
deflagradas simultaneamente e hoje estamos com 77% do planejamento

executado.

Em decorréncia da evolucao da doenca na Cidade do Rio de Janeiro, foi possivel
constatar que o diagnédstico precoce do paciente garante um prognédstico favoravel

no tratamento.

Desta forma além do Hospital de Campanha do RIOCENTRO a SMS vem
instituindo Polos de Atendimento Comunitario ao COVID-19 com caracteristicas
de Unidade de Pronto Atendimento tipo III, contendo de 20 a 25 leitos com

suporte de oxigénio, medicina interna, vigilancia e laboratorio para
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anticoagulacdo com Enoxiparina, com equipes de acao rapida e acesso imediato a

Tomografia e RX digital.

Tal medida foi adotada, levando em consideracdo que as unidades de Atencao
Basica, preponderantes na Cidade do Rio de Janeiro, ndo possuem capacidade
estrutural para o atendimento de pacientes acometidos com o COVID-19, que
necessitam ordinariamente de um consumo de Oxigénio elevado, além de acesso
a servicos laboratoriais e de observacdo de rotina por parte da enfermagem,

caracteristicas de leitos hospitalares e pré-hospitalares.

Assim a instalacdo dos supramencionados polos tem como objetivo a
disponibilizacao de leitos pré-hospitalares no territério municipal, e em especial

ao entorno de favelas areas carentes da cidade.

A Tomografia Computadorizada de Térax é um exame importante no diagnostico e
acompanhamento de pessoas com suspeita de COVID-19, no cenario atual a
deteccao de alteracoes pulmonares precoces em nivel ambulatorial sdo bastante
uteis para o controle da doenca, desta forma foram instalados, ainda, aparelhos
de Tomografia Computadorizada em diversas areas da Cidade:

I - Clinica de Familia Adib Jatene

II - CMS Rodolpho Rocco

[II - Em terreno proximo ao Shopping Pavuna

IV — CMS Belizario Pena

V — Policlinica Manoel Guilherme da Silveira

VI - Policlinica Lincoln de Freitas

VII - UPA Cidade de Deus

VIII - UPA Madureira

Plano de Retomada da Cidade em Funcao dos Impactos da Pandemia
do COVID-19

A elaboracao do Plano de Restruturacao da Cidade do Rio de Janeiro foi iniciado
ha mais de 40 dias por equipe da Prefeitura composta por mais de 50 técnicos
para producao de um plano cauteloso e criterioso para o municipio do Rio de

Janeiro. Os pilares do Plano se baseiam na preservacao da vida, identificado
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como o critério mais importante, e na implementacao de todas as medidas
preventivas que deverdo ser adotadas como um novo padrdo de comportamento

de todos os cidadaos, o chamado Novo Normal.

Sera necessaria atencdo permanente pela Prefeitura e colaboradores sobre a
transparéncia e clareza na divulgacdo de informacdes a populacdo para
cumprimento de todas as medidas necessarias e, portanto, para o sucesso do

Plano.

O Plano propde a volta gradual de todas as atividades economicas baseada em
critérios cientificos. Os técnicos da Secretaria Municipal da Saude, atentos a cada
indicador e fase construida mantiveram olhar apurado sobre a capacidade do
sistema de saude em absorver qualquer tipo de impacto na curva de

contaminacao ocasionado pelo retorno das atividades econémicas.

O controle da transmissdo do virus e o monitoramento diario de forma
responsavel de todos os dados e indicadores sera a base para o acompanhamento
e monitoramento em tempo real do impacto da retomada e para adocao de

medidas necessarias no menor tempo possivel.

A governanca deste Plano parte do Gabinete do Prefeito assessorado
permanentemente pelo Comité Cientifico e Gabinete de Crise. A partir da
implementacédo do Plano é estabelecido o Comité Estratégico para gestdo com as
principais pastas da Prefeitura envolvidas nas atividades, e pelos Subcomités que
serdao compostos pelas liderancas das principais atividades economicas a serem
impactadas nas fases de reabertura, visando estabelecer regras criteriosas e que

possam ser cumpridas para o controle da COVID-19 no municipio.

Um dos pontos mais importantes do Plano sdo os indicadores de monitoramento
que foram estabelecidos pelos técnicos da Secretaria Municipal de Saude e se
baseiam em dois grandes grupos: a capacidade de resposta do sistema de saude e

o nivel de transmissao da doenca.

De acordo com este Plano, a autorizacdo para funcionamento parcial ou total das
mencionadas atividades econémicas se darda em etapas, com base na progressao
de seis fases que estdo ancoradas em indicadores de satide publica definidos pela

Secretaria Municipal de Satude (SMS).
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Este faseamento tem o objetivo de garantir mais seguranca as acodes de
afrouxamento do isolamento social, além de permitir uma rapida resposta para
evitar o espalhamento da doenca ou até mesmo recuo para fases anteriores, caso
os indicadores apontem para um impacto além do esperado na disseminacao do

novo coronavirus.

O presente Plano de Retomada possui como pilares:

- a preservacao de vidas;

- a necessidade de implementacdo de medidas preventivas por todos para
combater a disseminacao do COVID-19;

- o didlogo para pactuacao com setores da sociedade e a transparéncia sobre as
regras e indicadores desta reabertura;

- o retorno gradual e responsavel das atividades econémicas e demais rotinas da
cidade;

- as decisoes sobre a reabertura baseadas em dados atualizados e na ciéncia;

- a adequada capacidade de atendimento do sistema de saude;

- o controle da transmissao dos COVID-19;

- o monitoramento intensivo dos indicadores do plano, com base em dados e

projecoes.

Para realizar todas as atividades gerenciais relativas ao planejamento,
implementacdo e monitoramento do Plano de Retomada, a Prefeitura do Rio
contara com um modelo especial de governanca, que tem como novo ator de
integracao, entre o Gabinete do Prefeito e os diferentes segmentos sociais, o
Comité Estratégico para desenvolvimento, apresentacdo e acompanhamento de

Plano de Retomada da Cidade do Rio de Janeiro.

O novo Comité poderda organizar sub-comités setoriais que facilitem a
interlocucdo entre setores especificos da sociedade, com o objetivo de educar os
mesmos sobre as regras da retomada, pactuar o estabelecimento de protocolos
sanitarios especificos para alguns setores e apoiar na comunicacdo do Plano de
Retomada, a partir de parcerias com associacoes empresariais, sindicatos e

entidades de classes profissionais.
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O Comité Especial Estratégico também contarda com o assessoramento do
Conselho Econoémico-Social para apoiar na gestdo técnica de assuntos
relacionados a economia e assisténcia social. Esta nova estrutura de governanca
se integrara aos gabinete de Crise e Cientifico que ja atuam diretamente o GBP

para tomada de decisoes sobre as respostas da cidade a pandemia.

GABINETE DE GABINETE
CRISE GABINETE DO PREFEITO E— CIENTIFICO

11

COMITE PERMANENTE DE GESTAO
E EXECUGAO DO PLANO DE
RETOMADA

CONSELHO
l I ECONOMICO E
SOCIAL

SUB-COMITES SETORIAIS PARA
PACTUAGCAO COM DIFERENTES
SEGMENTOS SOCIAIS

A metodologia das seis fases do Plano de Retomada seguira rigorosamente uma
progressao dos registros de indicadores de satde publica definidos pela SMS, que
serdao monitorados diariamente, estarao disponiveis a populacdo e gerarao

subsidios para tomadas de decisdo sobre a implementacdo do planejamento.

Tais indicadores estdo divididos em duas categorias: primarios e secundarios. Os
primarios - que tem o objetivo de retratar a capacidade de atendimento do
sistema de saude e o nivel do transmissdo do virus - fazem parte de uma
configuracao especifica que deve ser alcancada para que se permita avancar para

as proximas fases.

Enquanto os secundarios sao indicadores de apoio, que tem a funcédo de apoiar
as analises dos impactos das etapa de abertura na evolucdo da pandemia na

cidade.

A cada 15 dias, em média, havera uma avaliacdo dos registros destes indicadores

para que seja tomada a decisdo da alta gestdo da prefeitura sobre se a cidade
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avanca para proxima fase, permanece na fase corrente ou se recua para a fase

anterior.

Para garantir a adequada execucdo do Plano de Retomada, alguns
elementos sao essenciais e serdo perseguidos pelo Comité Estratégico, segundo

detalhes abaixo:

e Avaliacdo permanente dos impactos das fases de reabertura, com base no
monitoramento intensivo e sistematico dos indicadores de satde publica;

e Adequacdo as Regras de Ouro e aos protocolos sanitarios especificos
estabelecidos;

e Compromisso dos cidadaos com as regras de cada fase de reabertura, sejam
atividades economicas, funcionarios, autonomos ou consumidores;

e Novo esforco de fiscalizacdo que devera ser feita por agentes publicos e
também contara com apoio dos cidadaos, através dois canais de atendimento
da prefeitura;

e Escalonamento de horarios das diferentes atividades econémicas, com o

objetivo de diluir os horarios de pico no transporte publico.
1.1. Fluxo de trabalho do Comité e Subcomités

O fluxo de trabalho do Comité Estratégico se dara basicamente em duas etapas,
sendo a primeira (i) a definicAo de protocolos sanitarios, validacdo e
acompanhamento de indicadores quando sera tratada a definicado e
implementacdo dos subcomités, a convocacdo do Conselho Econémico-Social e a
validacao dos protocolos a serem implementados e a avaliacdo dos indicadores de
saude utilizados como subsidios para a mudanca de fases do plano; e a segunda
etapa que trata da (ii) definicao de acdes publicas de prevencdo e demais
adequacoes (curto prazo) e das medidas de protecao de médio e longo prazo a
novas epidemias que prevé a validacdo e divulgacdo de acdes de curto, médio e
longo prazo a serem construidas por um subcomité de agdes publicas cuja

criacdo e definicdo de seus membros ficara a cargo do Comité Estratégico.

Ao Comité Estratégico cabera a incumbéncia de definir, também, os Subcomités

Setoriais que terdo como objetivo a definicdo de Protocolos Sanitarios Setoriais
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que regulardo o retorno com seguranca das atividades economicas atualmente

fechadas.

Os subcomités setoriais serdo formados por é6rgdos da Administracdo Publica
Municipal afetos ao tema setorial, sob a lideranca da Subsecretaria de Vigilancia
Sanitaria (SUBVISA) e contardo com a participacdo organismos e institui¢coes

externas da sociedade civil convidadas.

Classificacao de Indicadores

Para a liberacao das fases de retomada, utilizam-se sete indicadores para a
avaliacao de risco, agrupados nas seguintes categorias e parametros:

Grupo: CAPACIDADE DE RESPOSTA DO SISTEMA DE SAUDE
Parametro:
A. Capacidade de leitos de UTI
Grupo: NIVEL DE TRANSMISSAO
Parametros:
B. Variacao de obitos
C. Variacao de casos internados
D. Variacao de novos casos
Seguem os indicadores de cada parametro de analise.

O parametro “ A. Capacidade de leitos de UTI” é composto pelos seguintes

indicadores:

1. Percentual de ocupacao de leitos de UTI adulto dedicados COVID (UTI
SRAG) METRO I Leito SUS (média mével 7 dias).

Unidade de Medida: Percentual.
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Formula de calculo: PACIENTE-DIA (LEITO UTI SRAG METRO I)/LEITO-
DIA (LEITO UTI SRAG METRO I) * 100 (Média Mével por 7 dias).

Habilitacdo de Fases:

2. Percentual de ocupacao de leitos de UTI dedicados COVID (UTI SRAG)

municipio rio privado (média moével 7 dias).

Formula de calculo: PACIENTE-DIA/LEITO-DIA * 100 (Média Movel por 7

dias).

Unidade de Medida: Percentual.

3. Percentual de ocupacao de leitos de suporte a vida REDE SUS* Territorio

do municipio (média moével 7 dias).

Formula de calculo: PACIENTE COVID SUSPEITO-DIA (leitos de suporte a
vida - urgéncia e emergéncia) REDE SUS/LEITO-DIA (leitos de suporte a
vida REDE SUS) * 100 (Média Mével por 7 dias).

Unidade de Medida: Percentual

4. Leitos UTI COVID (REDE SUS) por 100k habitantes.

Formula de calculo: Leitos UTI COVID metro I * 100.000/populacao metro
L.

Unidade de Medida: Taxa.

O parametro “ B. Variacao de 6bitos” € composto pelo seguinte indicador:
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5. Taxa de Variacdo de Obitos por COVID19 a cada 7 dias.

Formula de Calculo: Quantidade de 6bitos confirmados por COVID19 nos
ultimos 7 dias / Quantidade de obitos confirmados por COVID19 nos 7

dias anteriores.

Unidade de Medida: Indice.

O parametro “ C. Variacdo de casos internados” é composto pelo seguinte

indicador:

6. Taxa de Variacdo de Pacientes Internados a cada 7 dias (Clinico + CTI).

Formula de calculo: Quantidade de novas internagoes (notificados) tltimos
7 dias / Quantidade de novas internacoes (notificados) 7 dias anteriores

(Clinico + CTI).
Unidade de Medida: Percentual.

O parametro “ D. Variacao de novos casos” é composto pelo seguinte indicador:

7. Numero dos casos notificados por Sindrome Gripal (SG) nas ultimas duas

semanas epidemiologicas de notificacao.

Formula de calculo: Numero de casos notificados SG nas duas ultimas

semanas epidemiologicas.
Unidade de Medida: Percentual.

Foi realizada uma parametrizacdo dos indicadores para analise de

habilitacao em 6 fases, conforme quadro abaixo:

As bases de sindrome gripal (ESUS) e de sindrome respiratéria aguda
grave (SRAG-SIVEP), quando considerada uma variagdo temporal média de

7 dias, apresentam forte correlacdo, que nos permite, dentre outras
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inferéncias, calcular projecoes assertivas para a demanda por leitos de
terapia intensiva. Os graficos plotados lado a lado mostram a semelhanca
nas variacdoes das curvas. Para isso, os dados da base ESUS foram

divididos por 12.
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e ESUS /12 e STVEP

Outrossim, o estudo das bases mostra ainda comportamentos sazonais
semelhantes, sugerindo a possibilidade do eventual surgimento de uma segunda

onda de casos nas proximas duas ou trés semanas, a ser acompanhada a partir

de analise permanente das bases.
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CAPACIDADE DE Capacidade de Percentual de ocupacao de leitos de UTI| 90% <i| 90% <i| 85%<i| 85%<i| <85% < 85%
RESPOSTA DO leitos de UTI adulto dedicados COVID (UTI SRAG)| =95% | <95% | <90% | <90%
SISTEMA DE METRO I Leito SUS (média movel 7 dias)
SAUDE
Percentual de ocupacao de leitos de UTI| 90% <i| 90% <i| 85% <i| 85% <i| <85% < 85%
dedicados COVID (UTI SRAG) municipio| = 95% < 95% < 90% < 90%
rio privado (média movel 7 dias)
Percentual de ocupacao de leitos de| 90% <i| 90% <i| 85%<i| 85%<i| <85% < 85%
suporte a vida REDE SUS* Territorio do| <95% | <95% | <90% | <90%
municipio (média mével 7 dias)
Leitos UTI COVID (REDE SUS) por 100k[ 5<i<6| 6<i<7 >7 >7 >7 >7
habitantes
NIVEL DE Variacédo de Taxa de Variacao de Obitos por COVID19| 1<1<2| 1<1<2|1<1<2]|0,5<1<|0,5<I<| <0,5
TRANSMISSAO Gbitos a cada 7 dias 1 1
Variacéo de Taxa de Variacéo de Pacientes Internados| 1<I1<2] 1<1<2]0,5<1<|0,5<I<[0,5<I<| <0,5
casos internados a cada 7 dias (Clinico + CTI) 1 1 1
Variacao de Numero dos casos notificados por| 35.000 | 25.000 | 20.000 [ 10.000 | 10.000 <
Novos casos Sindrome Gripal (SG) nas ultimas duas <is <is <is <is <is 10.000
semanas epidemiologicas de notificagao 40.000 | 35.000 | 25.000 | 20.000 [ 20.000

Considerando a analise dos indicadores supracitados referente ao dia 29 de maio
de 2020 obtivemos seguintes resultados:
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1 | Percentual de ocupacao de leitos de UTI adulto dedicados COVID 88,9
(UTI SRAG) METRO I Leito SUS (média movel 7 dias)

2 |Percentual de ocupacao de leitos de UTI dedicados COVID (UTI *
SRAG) municipio rio privado (média mével 7 dias)

3 [Percentual de ocupacao de leitos de suporte a vida REDE SUS* 94,0
Territéorio do municipio (média mével 7 dias)

4 |Leitos UTI COVID (REDE SUS) por 100k habitantes 6,1

5 |Taxa de Variacdo de Obitos por COVID19 a cada 7 dias 0,9

6 |Taxa de Variacao de Pacientes Internados a cada 7 dias (Clinico + 0,9
CTI)

7 | Numero dos casos notificados por Sindrome Gripal (SG) nas| 36.814
ultimas duas semanas epidemioldgicas de notificacdo

* O indicador 2 é oriundo da iniciativa privada e ainda ndo ha dados oficiais do
mesmo.

INDICADORES Resultado

1 | Percentual de ocupagdo de leitos de UTI 88,9 Favoravel | Favoravel | Favoravel | Favoravel N3o Ndo
adulto dedicados COVID (UTI SRAG) Favoravel | Favoravel
METRO | Leito SUS (média moével 7 dias)
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2 | Percentual de ocupagdo de leitos de UTI 89 Favoravel | Favoravel | Favordvel | Favoravel Nao Nao
dedicados COVID (UTI SRAG) municipio Favoravel | Favoravel
rio privado (média movel 7 dias)

3 | Percentual de ocupagdo de leitos de 94,0 Favoravel | Favoravel Ndo Ndo N3o Nédo
suporte a vida REDE SUS* Territério do Favoravel | Favordvel | Favoravel | Favordvel
municipio (média mével 7 dias)

4 | Leitos UTI COVID (REDE SUS) por 100k 6,1 Favoravel | Favoravel Ndo Ndo N3o Nado
habitantes Favoravel | Favoravel | Favoravel | Favoravel
5 | Taxa de Variagdo de Obitos por COVID19 0,9 Favoravel | Favoravel | Favoravel | Favoravel | Favoravel Nado
a cada 7 dias Favorével
6 | Taxa de Variagdo de Pacientes 0,9 Favoravel | Favoravel | Favordvel | Favordvel | Favoravel Nao
Internados a cada 7 dias (Clinico + CTI) Favoravel
7 | Nimero dos casos notificados por 36.814 Favoravel Nao Ndo Ndo N3o Ndo
Sindrome Gripal (SG) nas ultimas duas Favoravel | Favordvel | Favoravel | Favoravel | Favoravel

semanas epidemioldgicas de notificagdo

Parecer para a abertura de Fase de acordo com os Favoravel Ndo Nédo Ndo Ndo Nédo

indicadores: Favoravel ~Favordvel | Favoravel | Favoravel Favoravel

** Dado estimado.

Considerando os indicadores acima, os resultados apurados estdo favoraveis
para habilitar a fase 1.

De acordo com os indicadores condicionantes da analise de risco programada
pelo Comité Cientifico, elencam-se, a seguir, as referéncias paramétricas,
acompanhadas das justificativas para construcdo dos indicadores primarios e
respectivas formulas de calculo de monitoramento do plano de retomada da
economia, separadas por grupo analitico, que sdo de competéncia técnica da
Subsecretaria de Regulacao, Controle e Avaliacdo, Contratualizacdo e Auditoria e

Subsecretaria de Atencao Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia da SMS-Rio.
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FASE2 FASES FASES
1 |Umeduto dedicades covid(um | (L dblicada METRO | de prestarasiséncia sos e cass | o5 er<oon | assoeicooss | <ss e
[SRAG) METRO | Leito SUS (média [pacientes graves em decorréncia 3 SRAG/COVID-
movel 7 dias) 15, em leitos dedicados de terapia intensiva.
5 [UmcedicadoscoVIDIUTISRAG) | i, [Privada da METRO | de prester assstencia aos BN o <1 <o | s <1 <o [ o
7dias) 15, em leitos dedicados de terapia intensiva.
orEMA e SAGDE deum [Vonitoramento da capacidade da ede hospitalar
3 s Territério & &ncia a 0% <i<95% | ass<i<oo% [aswsicoon [ <as <as%
|do municipio (médiamével 7 dias) [sRAG/COVID-19, em leitos de suporte a vida REDE
[Monitoramento do numero de leitos UTI COVID
ReDE sUS operacionais a disposigio da populagio,
4 |teitosum covio (repe sus) por 100K - || . . . o
habitantes
10,
[milhes* de habitantes totats.
Taxa de Variagio de Pacientes [Monitoramento da variagio de internages
NIVEL DETRANSMISSAO intemados 6 oo s o (e - Ac/oovin 1o em 15152 1s1s2 | ossic | ossica [ ossicy <05
ias) (entermaria + T,

“Fort-DEUIBERAGAO C241 V%5 8401 06 O JUHO OE 2015

Em adicao, colacionam-se as formulas de calculo dos indicadores primarios de
monitoramento do plano de retomada da economia e medicdo das fases para
parametro de acdes de gatilho para flexibilizacdo do isolamento social na cidade

do Rio de Janeiro:

FORMULA DE CALCULO FONTE

PACIENTE-DIA (LEITO UTI SRAG METRO | SUS)
/LEITO-DIA (LEITO UTI SRAG METRO | SUS) * 100
(Média Mével por 7 dias)

PLATAFORMA/DASHBOARD

PACIENTE-DIA (LEITO UTI SRAG METRO | REDE PRIVADA)
JLEITO-DIA (LEITO UTI SRAG METRO | REDE PRIVADA) * 100
(Média Mével por 7 dias)

PACIENTE COVID SUSPEITO-DIA (leitos de suporte & vida -
hospitalar, urgéncia e emergéncia) REDE SUS

JLEITO-DIA (leitos de suparte a vida REDE SUS) * 100
(Média Mével por 7 dias)

PLATAFORMA SMS RIO

Leitos UTI COVID METRO | * 100.000
/populagdo METRO | (10,5)

PLATAFORMA/DASHBOARD
STATUS DO LEITOS

Quantidade de novas internagdes (notificadas) Gltimos 7 dias
/auantidade de novas internagBes (notificadas) 7 dias

PLATAFORMA SMS RIO

anteriores (enfermria + CTI)

Os hospitais e as unidades de saude da rede privada, localizadas no Municipio do
Rio de Janeiro, deverao preencher formulario especifico, a ser criado no ambiente
virtual da Plataforma SMS RIO, pela Secretaria Municipal de Saude, em até sete
dias apos a publicagédo deste Decreto, para consolidagao da situagao ocupacional
de leitos

E importante mencionar que a analise continua dos indicadores

subsidiara a tomada de decisao acerca do avanco, estagnacao ou eventual
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retrocesso em cada fase do Plano de Retomada da Cidade em Funcdo
dos Impactos da Pandemia do COVID-19.

Critérios Sanitarios.

A retomada das atividades econémicas no Municipio do Rio de Janeiro dar-se-a

de forma gradual e observara as seguintes condicionantes:

e Preservacao da vida;

e Implementacao de medidas preventivas;

e Busca do dialogo e transparéncia;

e Volta gradual e responsavel a normalidade;

e Respaldo baseado em dados atualizados e ciéncia;
e Capacidade adequada do sistema de saude;

e Controle da transmissao do virus; e

e Monitoramento intensivo, com dados e projecoes.

As classificacoes serao realizadas segundo o risco potencial de contaminacédo de
usuarios e colaboradores, considerando critérios sanitarios previamente
definidos, estando a retomada condicionada a linha temporal fixada por fases,

dispostas em ordem crescente.

Sao critérios sanitarios adotados:

° Potencial de geracao de aglomeracao em espaco fechado;
° Grau de interacao entre pessoas e compartilhamento de produtos;
° Impossibilidade de afastamento;

° Probabilidade de propagacao; e

° Impossibilidade do uso de mascara.

Quanto ao risco de contaminacao, o estabelecimento recebera a classificacao de
BAIXO, MEDIO e ALTO.
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Portanto, a maior ou menor capacidade de atendimento aos critérios sanitarios
definira o grau de risco em que estara classificada uma atividade. Quanto mais
elevado for o risco de contaminacao presente em um dado estabelecimento, mais
restritiva serda a imposicdo de medidas de natureza higiénico-sanitarias e,
consequentemente, mais espacado sera o tempo que ira levar para a retomada de

suas atividades de forma plena.

A acéo fiscalizatoria da S/SUBVISA sobre as atividades econdémicas em processo
gradual de retomada, levara em consideracdo as chamadas Regras de Ouro
definidas por Decreto e, também, por meio de protocolos técnicos sanitarios
especificos fixados por regulamento, adequados a cada grupo de atividades
econdmicas, que deverdao ser plenamente observadas por todo e qualquer
estabelecimento comercial, industrial e de prestacdo de servicos instalado e em
funcionamento no Municipio, sob pena de responsabilizacdo administrativa a
cargo das autoridades sanitarias competentes, sem prejuizo de configuracao do

crime previsto no art. 268 do Cddigo Penal Brasileiro.

E importante ressaltar que os descumprimentos reiterados ensejardo a

propositura de cassacao do licenciamento sanitario dos estabelecimentos.

Como medida de estimulo a retomada das atividades economicas, podera ser
conferido aos estabelecimentos de qualquer natureza, em carater voluntario e
mediante auto declaracdo por meio digital, o Selo de Conformidade com as
Medidas de Prevencéo da Covid-19, que visa a ratificar o seu compromisso de
cumprir e fazer cumprir todas as providéncias para a mitigacdo da transmisséo e
do contagio pelo novo Coronavirus, junto aos clientes, colaboradores e a

sociedade.

Conclusao

Considerando que o plano elaborado é bastante conservador e prevé a
possibilidade de recuo das medidas de flexibilizacdo a qualquer tempo sob
avaliacdo da equipe técnica, em contraponto aos 15 dias necessarios para o

avanco da flexibilizacao.
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Considerando as Regras de Ouro, a saber:
I - higienizar as maos antes e depois de cada atividade;

II - disponibilizar alcool 70% em gel em areas de circulacao, e dispensadores de
sabdo liquido e de papel-toalha descartavel e lixeira com tampa sem

acionamento manual nos banheiros e proximo aos lavatorios;

IIT - usar obrigatoriamente mascara em todas as areas comuns, e s6 retira-la

durante as refeicoes;

IV - obedecer ao distanciamento de dois metros ou quatro metros quadrados

por pessoa, evitando o uso de elevador;

V - manter os ambientes arejados, com janelas e portas abertas e sistemas de
ar-condicionado com manutencéo e controle em dia, garantindo a renovacao do

ar;

VI - providenciar mascaras, luvas de borracha, toucas e outros equipamentos
de protecao individual para as equipes de limpeza e demais funcionarios, de

acordo com a atividade exercida;

VII - promover a sensibilizacdo quanto a etiqueta respiratéria em caso de tosse

ou espirros;

VIII - impedir o acesso as dependéncias do estabelecimento de clientes e
colaboradores sintomaticos respiratérios ou em estado febril, devendo o

funcionario nessas condicdes ser imediatamente afastado do trabalho;

IX - realizar limpeza concorrente de todas as superficies a cada trés horas e a
limpeza terminal apds o expediente, com atencdo a necessidade da limpeza

imediata;
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X - divulgar em pontos estratégicos os materiais educativos e outros meios de
informacéao sobre as medidas de prevencéao a Covid-19, como as Regras de Ouro

e a Central de Atendimento 1746.

Além das Regras de Ouro previstas neste Decreto poderdo ser estabelecidas,
por ato normativo proprio da Secretaria Municipal de Saude, medidas de
prevencao  especificas para o funcionamento de  determinados
estabelecimentos, considerando, dentre outros critérios técnicos, o risco de
transmissdo e contagio pelo novo Coronavirus no exercicio das atividades

desenvolvidas.

Outra medida importante é o Selo de Conformidade com as Medidas
Preventivas da Covid-19, que podera ser concedido, em carater voluntario, aos
estabelecimentos comerciais, industriais e prestadores de servicos, desde que
licenciados junto a Subsecretaria de Vigilancia, Fiscalizacdo Sanitaria e
Controle de Zoonoses, da Secretaria Municipal de Satude — S/SUBVISA, com o
objetivo de ratificar o compromisso solene de cumprir e fazer cumprir as Regras

de Ouro, ora definidas.
A Secretaria Municipal de saude devera editar regulamentos técnicos que
disponham sobre as medidas necessarias a obtencéo, utilizacdo e suspensao de
uso do Selo.
Ante ao exposto emite-se parecer favoravel ao inicio da fase um do Plano
de Retomada da Cidade em Funcao dos Impactos da Pandemia do
COVID-19.

Rio de Janeiro 1° de junho de 2020

Ana Beatriz Busch Araujo - SMS

Jorge Sale Darze - S/SUBGEX
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Mario Celso da Gama Lima Junior - S/SUBHUE

Leonardo de Oliveira El Warrak - S/SUBPAV

Claudia da Silva Lunardi - S/SUBREG

Marcia Farias Rolim - S/SUBVISA

Marcelo da Silva Roseira - RIOSAUDE

Eneida Pereira dos Reis - RIOSAUDE

Antonio Araijo da Costa - S/SUBHUE/CGE-1/HMSA

Daniel Giani Marcos Dias - S/SUBHUE/CGE-4/HMLJ

Carla da Silva Freire Cantisano - S/SUBHUE/CGE-3.2/HMSF

Cristiano Curcio Chame - S/SUBHUE/CGE-2.1/HMMC

Valesca Antunes Marques - HCAMP

Luis Fernando Pinto Gandara - S/SUBHUE/CGE-3.3/HMRG

Cesar Fontes Rodrigues - S/SUBHUE/CGE-3.3/HMRG

Alexandre Campos Pinto Silva - CVL



