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Documento sobre retorno as atividades escolares no Municipio do Rio de Janeiro em
vigéncia da pandemia Covid-19 — 29/06/2020.

INTRODUGAO

Desde os primeiros casos diagnosticados pelo virus denominado SARS-
CoV-2 na China, os especialistas iniciaram um conjunto de esfor¢os na tentativa
de melhorar a capacidade diagnostica, tratamento e vacina. Na auséncia de
medidas farmacoldgicas a orientagdo dos érgaos internacionais, como a OMS,
passou a recomendar o distanciamento social e medidas de higienizag&o, uso
de mascaras e etiqueta respiratoria para tentar frear a contaminacao pelo virus
SARS-CoV-2.

Ha um esfor¢o global para a busca de vacina, como a principal forma de
imunizar as populagbes e protegé-las da doencga, principalmente idosos e
pessoas com comorbidades. Enquanto a ciéncia busca alternativas
farmacoldgicas, os governos precisam garantir o distanciamento social como a
forma de salvar vidas. O Sistema Unico de Saude (SUS), como nossa fortaleza
para diagnosticar e acompanhar os casos leves, moderados ou graves da
doenca, necessita de total investimento para todos os niveis de atencao a saude,
em especial a Atengao Primaria a Saude.

Sem o necessario suporte para o sustento das familias sem possibilidades
econdbmicas, o Brasil ndo conseguiu manter uma politica de distanciamento
social adequada e, como consequéncia, estamos com a triste marca de segundo
lugar no mundo em numero de casos e mortes, atras apenas do EUA. As
Informagdes do dia 28/06/2020, o Brasil registrou 1.345.254 casos e 57.658
obitos.

No dia 26 de fevereiro registramos o primeiro caso de coronavirus no
Brasil, um homem de 61 anos que havia chegado da Italia. No dia 05 de margo

se registrou o primeiro caso de transmissao interna no Brasil. No dia 11 de margo
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a OMS declara pandemia pelo coronavirus e denomina a doenga causada por
sua infeccao de COVID-19. No dia 17 de margo é notificada a primeira morte no
Brasil, no estado de S&o Paulo, um homem de 62 anos portador de diabetes e
hipertensdo arterial. Neste mesmo dia, uma mulher de 63 anos morreu com
sintomas de coronavirus, na cidade de Miguel Pereira, no Rio de Janeiro.

A epidemia de COVID-19 iniciou na cidade do Rio de Janeiro no dia 06/03
e, até o dia 27/06/2020, foram detectados 55.000 mil casos e 6.000 mil ébitos. O
municipio do Rio de Janeiro esta em primeiro lugar em quantidade de casos e
mortes com relagdo ao Estado do Rio de janeiro e em 39° no Brasil. Entramos
na 172 semana da pandemia ainda com niveis elevados de casos e mortes, as
dificuldades em se fazer o bloqueio para manter as pessoas em casa,
proporciona o prolongamento da pandemia no Brasil, com menos vidas salvas.
Estudos internacionais mostram que nao se deve relaxar medidas de
distanciamento social antes do tempo, sob pena de ter que retornar ao inicio do
do isolamento, pode culminar em um crescimento rapido de mortes pelo
coronavirus, com desperdicio dos esforgos iniciais. De acordo com Leung e
cols., 2020, uma decis&o precoce pode acelerar a transmissdo e gerar uma
segunda onda de infecgdes.

A OMS recomenda seis critérios ao planejar a retomada das atividades e
alerta que a diminuigdo de casos e mortes pela Covid-19 ndo é o unico indicador

para retorno das atividades nos paises.

1. A transmissao da doencga deve estar controlada.
a. O Municipio deve ter disponibilidade de pelo menos 30% de leitos
disponiveis.

b. Diminuicdo de no minimo 50% dos casos durante um periodo de trés
semanas, a partir do ultimo valor maximo, e diminuigdo constante na incidéncia

observada de casos confirmados e provaveis. Isso indica uma redugcédo na
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transmissao pela metade ou menos, durante um periodo de trés semanas, a
partir do ultimo valor maximo, desde que a estratégia de teste seja mantida ou
reforgada para testar uma porcentagem maior de casos suspeitos.

c. Diminuicdo do numero de mortes entre casos confirmados e provaveis

pelo menos nas ultimas trés semanas.

d. Diminuicdo constante do numero de hospitalizacdes e internagdes em

UTI de casos confirmados e provaveis pelo menos nas ultimas duas semanas.

e. O sistema de saude pode absorver um aumento de, pelo menos, 20%
dos casos COVID-19 ou os servigos podem ser expandidos para lidar com isso.

2. O sistema de saude deve estar pronto para detectar, testar,
isolar e tratar pacientes e rastrear contatos.

a. Os Estabelecimentos de Atengcao em Saude devem contar
com testes para deteccdo de COVID-19. Ser possivel identificar e
registrar novos casos e ter seus dados incluidos na analise
epidemioldgica dentro de 24 horas. Ter em torno de 90% dos casos
suspeitos isolados e confirmados/liberados dentro de 48 horas, apds o
inicio dos sintomas. Ter pelo menos 80% dos casos novos rastreados e
colocados em quarentena em até 72 horas, apos a confirmacgao. Ter pelo
menos 80% dos contatos acompanhados durante 14 dias e ser capaz de
testar pelo 10 contactantes por suspeito/confirmado.

3. Os riscos de surtos devem estar minimizados em
estabelecimentos de saude, escolas e asilos.

a. Garantir o monitoramento da saude de toda populagdo
escolar, com vistas ao diagnostico precoce, ou seja, no inicio dos

sintomas, com testagem e acompanhamento clinico.
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4. Medidas preventivas devem ser adotadas em locais de

trabalho, escolas e setores essenciais.
a. Apresentar um plano detalhado de medidas sanitarias,
higienizac&o e garantia de distanciamento entre as pessoas no ambiente

escolar e salas de aula.

5. Risco de importagdo de doenga, vinda de outros lugares,

devem ser administraveis.

6. Comunidades devem ser educadas, engajadas e
empoderadas para se adaptar as novas regras.

OBJETIVO
Avaliar retorno as atividades escolares durante a pandemia Covid-19.

Subsidiar autoridades publicas para a futura reabertura das escolas.

A. INFORMAGOES DE CASOS E MORTES POR COVID-19 e
CONTEXTO DA EPIDEMIA NO MUNICIiPIO DO RIO DE JANEIRO

Os graficos 1-3 (em anexo) apresentam dados coletados do Painel Rio
Covid-19 da prefeitura do MRJ até o dia 21/06/2020. Os gréaficos apresentam
informagdes sobre as taxas de incidéncia e de mortalidade além da letalidade
em seis territérios na cidade com predominancia de areas de favelas e compara
com os dados do MRJ e de um bairro na cidade sem area de favela. No grafico
1 podemos observar que as incidéncias nos seis bairros periféricos apresentam
valores menores que aqueles do MRJ e da Lagoa o que parece indicar,

paradoxalmente, um maior risco de adquirir a doencga fora das areas periféricas.
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Entretanto, cabe lembrar que sdo exatamente tais territorios que dependem mais
exclusivamente do atendimento pelo SUS e onde a testagem para a Covid-19
tem sido priorizada apenas em pacientes graves. A taxa de mortalidade e a
letalidade também parecem indicar essa inequidade na testagem,
principalmente a letalidade, e areas com baixa incidéncia tem inversamente alta
letalidade. Nao apenas a baixa testagem pode ser responsavel pelas letalidades
alarmantes em areas periféricas, podendo também haver componentes de
acesso inadequado ao cuidado e maior gravidade dos casos atendidos em tais
territérios. Os dados parecem indicar que a testagem em areas de maior poder

aquisitivo é feita em instituigdes privadas.

Por conta do problema de testagem nas unidades de saude do SUS, ha
necessidade de monitoramento de indicadores indiretos de evolucido da
pandemia como a ocorréncia de casos de Sindrome Gripal (SG) e as internagdes
por Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG). No conjunto, os graficos 4 e 5
(em anexo) parecem indicar uma retomada na ocorréncia de SG na semana
epidemioldgica 25 totalizando 15.678 casos (12.531 casos na semana 24),
aparentemente sem aumento nas internag¢des. Entretanto, as duas semanas
parecem indicar uma estabilizagdo em valores altos das internagdes por SRAG
nas unidades publicas de saude, apés uma queda acentuada em semanas

anteriores.

B. INFORMAGOES INTERNAGOES E ATENDIMENTOS

Os graficos 6-11 (em anexo) apresentam dados coletados do Sistema de
Informacgao da Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (SIVEP-Gripe) para o MRJ até
a semana epidemioldgica 25 de 2020. Os graficos 6-8 apresentam informacdes
sobre a média, em dias, entre os primeiros sintomas da doencga e a notificagao
pelo servigo e parecem indicar um tempo meédio maior para as unidades da

administragdo publica, indicando uma menor capacidade para pronta
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investigacao dos casos, excencial para a retomada das atividades. Ja os graficos
9-11 apresentam informacdes sobre a média, em dias, entre os primeiros
sintomas e a internacdo em unidades de saude. Novamente, os dados apontam
para uma média maior entre as unidades de saude sob administragao publica,
podendo tal resultado ser relacionado a uma maior sobrecarga do sistema

publico e menor disponibilidade de leitos para internagao de casos graves.

Os graficos 12-18 (em anexo) apresentam informagdes do relatorio
SRAG/Covid-19 do estado do Rio de Janeiro de 77 hospitais privados (53%) e
publicos (47%), com dados entre 01/03/2020 e 24/06/2020 (Epimed Solutions),
sendo 50 apenas na capital. Embora os graficos 12-14 apresentem uma queda
nas internagdes desde o final de maio, novamente parece haver um novo
aumento dos casos a partir da segunda quinzena de junho. Ja os graficos 15-18
parecem demonstrar a baixa capacidade de confirmagdo diagnostica das

unidades publica de atendimento a saude.

Em resumo, os dados apresentados indicam uma distribuicdo desigual da
Covid-19 no MRJ com aparente desfechos menos favoraveis em areas
periféricas. Os dados parecem apontar, ainda, uma estabilizagdo da queda em
todos os indicadores, sendo alguns deles ja indicando um novo aumento de
casos (SG), tudo relacionado temporalmente com a reabertura das atividades no
MRJ. Os dados indicam uma baixa capacidade de testagem do setor publico,
fator fundamental para garantir uma retomada segura uma vez que a evolugéo
dos casos confirmados faz parte dos indicadores da retomada. Por fim, os
graficos 19 e 20 (em anexo) apresentam dados de um relatério do Instituto
Alberto Luiz Coimbra de P6s-Graduagao e Pesquisa de Engenharia (Coppe) da
Universidade Federal do Rio de Janeiro sobre a mobilidade urbana no MRJ antes
e durante as medidas de distanciamento fisico implementadas no estado e
servem de alerta para retomadas em momentos pouco adequados por conta do
grande incremento do fluxos nos transportes coletivos e retomada da difusdo da
Covid-19 por esta via. Cabe lembrar que a doengca chegou ao pais pelo
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transporte aéreo, se disseminou para o interior da Amazdnia pelo transporte
fluvial e se interiorizou no Brasil provavelmente pelo transporte terrestre, sendo

a mobilidade fator importante de monitoramento da difusdo da Covid-19.

C. INFORMAGOES SOBRE ISOLAMENTO E CONTAGIO

O distanciamento social pode ser medido pelo indice de isolamento social
e de acordo com a OMS o indice ideal deve estar acima de 75%, com reducéao
de transporte publico e privado, manuteng¢ao apenas de servigos essenciais nas
cidades. O mapa 1 mostra o Brasil, quando nos melhores dias apresentou o
maior indice de 62,2% em 22/03/2020 e o Mapa 2 mostra o Estado do Rio de
Janeiro com 64%, no mesmo dia. Em meados de maio comegamos a diminuir o
indice no Estado do Rio de Janeiro quando atingimos um valor de 36% e
permanecemos a maior parte do tempo abaixo de 50%. O bloqueio parcial tende
a prolongar a pandemia, compromete o sistema de saude e vidas sao perdidas.
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Mapa 1 — indice de isolamento social no Brasil, entre os meses fevereiro e julho

de 2020.
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Mapa 2 — indice de isolamento social no Estado do Rio de Janeiro, entre os

meses fevereiro e julho de 2020.
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R de contagio

O valor de R indica taxa de contagio em uma regido e o ideal é estar
abaixo de 0,5. Quanto maior o valor, maior sera a chance de contagio. Valores
acima de 1 mostra que a regido esta com contagio ascendente e abaixo de 1, a
curva de contagio estd descendente. A figura 1 mostra os dados da
COOPE/UFRJ com valores acima de 1, o que pode representar contagio em

ascensao.

Figura 1 — Taxa de contagio por semana epidemiolégica no Estado do Rio de
Janeiro.
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D. INFORMAGOES SOBRE SISTEMA DE SAUDE NO MUNICIPIO DO
RIO DE JANEIRO

O Sistema Unico de Saude deve ser capaz de diagnosticar os casos em
prazo curto, com as agdes da APS. A presenca de sintomas gripais aliado aos
exames complementares sdo capazes de detectar uma pessoa com COVID-19.
Para o diagndstico viral utiliza-se o exame de PCR, de secregédo nasal e de
orofaringe, com a maior chance de positividade entre o quinto e o sétimo dia
apos inicio dos sintomas. Os testes imunodiagnésticos sao utilizados para a
vigilancia conhecer o perfil epidemiologico. Os testes disponiveis carregam
imprecisbes e podem ainda classificar incorretamente as pessoas de duas
maneiras. A primeira identificando erroneamente as pessoas que foram
infectadas como negativas, e a segunda identificando erroneamente as pessoas
positivas e que nao foram infectadas. Ambos os erros tém sérias consequéncias
e afetam os esforgos para controlar a doenca. Além disso, até o momento nao
se pode definir protecdo de pessoas com a presenca de anticorpos contra SARS-
CoV-2.

1. Cobertura da APS no municipio do Rio de Janeiro

A Cobertura da APS no municipio do Rio de Janeiro vem passando por
importante decréscimo a partir de 2018, apos periodo de acelerada expansao.
Atualmente, pouco mais de 40% da populacédo da capital fluminense é coberta
pela ESF. A reducéo de Equipes de Saude da Familia tem impacto direto como
fator dificultador para acesso as orientagdes e cuidados basicos na atengao ao
COVID-19, bem como em potencial atraso em acgdes de diagndstico e
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encaminhamento para rede de atencdo especializada e internacbes

hospitalares, quando necessarias, vide grafico 21 (em anexo).
2. Leitos UTI, Adulto e Pediatrico

A taxa de ocupacao para leitos de UTI destinados a atengcdo ao COVID
19 tem se mantido em patamares criticos, quando consideradas as unidades da
esfera municipal no Rio de Janeiro, tanto para atendimentos de adultos quanto
pediatricos. Segundo o Painel da Secretaria Municipal de Saude, as taxas eram
de 91% e 80%, respectivamente, ao final do dia 28/06/20 (Figura 2)

Figura 2 — Taxa de ocupacgao de leitos de UTI destinados ao COVID-19.

UTI/UI SRAG - ADULTO UTI/UI SRAG - PEDIATRICO
91% 80%
Leitos Operacionais Leitos Operacionais
210 51
Leitos Ocupados Leitos Ocupados
192 41
Leitos Reservados Leitos Reservados
10 0
Leitos Impedidos Leitos Impedidos
154 4
Leitos Cedidos Leitos Cedidos
9 8
Leitos Regulados Leitos Regulados
8 -

Fonte: Painel Covid-19 — Plataforma SMS Rio
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E. PLANO E PROGRAMA DE RETORNO AS AULAS - UNESCO, OMS

O retorno as aulas tem sido o maior desafio para os paises que
conseguiram controlar a epidemia e reduzir casos e Obitos, apdés a oitava
semana. Alguns paises, mesmo seguindo a orientagdo da OMS, tiveram que
retornar ao fechamento apds surgirem novos casos nas escolas, entre alunos,
trabalhadores e parentes. Muitas creches e escolas primarias foram fechadas
durante a semana de abertura, apos a detecg¢ao do virus entre as criangas.

A abertura diferenciada entre o setor publico e privado acentua a
desigualdade de acesso ao ensino e sem as melhores condigdes
epidemioldgicas coloca em risco parcela de alunos e professores da rede escolar

do municipio.

No Brasil, Pesquisa realizada nos dias 23 e 24 de maio de 2020 pelo
DataFolha revelou que a imensa maioria da populagao, em indice de 76 % dos

entrevistados, sao contrarios ao retorno das atividades escolares presenciais.

1. Total de estabelecimentos (publico e privado)

A rede publica municipal de educagao do Rio de Janeiro conta com 1.542
escolas e no setor privado com 2.031, com total de 3.572 estabelecimentos. A
rede municipal publica, de acordo com dados da SMS, conta com 39.815
professores, 13.862 funcionarios administrativos e 641.564 estudantes. Ao
reabrir escolas, mesmo as privadas, colocara em circulagdo na cidade um
numero de pessoas na ordem de milh&do. Esse dado aliado a atual flexibilizagao
em curso ja definido pela prefeitura, como Shoppings Centers, aumentara
sobremaneira a densidade da mobilidade urbana, o que podera comprometer o
transporte publico na cidade, facilitando a aglomeragao, agora com criangas e
jovens, além dos adultos trabalhadores.
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F. RECOMENDAGOES E CONCLUSOES

A maioria das pessoas que se contaminam, em torno de 80%, sao
assintomaticos ou cursam com sintomas muito leves, em torno de 20%
apresentam sintomas gripais e 5% agravam o estado de saude, podendo
necessitar de internagdo em leitos intermediarios ou UTI. Criangas e jovens sao
menos propensos a quadros graves e podem ser portadores do coronavirus na
cadeia de transmissdo, o que coloca em risco de gravidade e morte as
populagdes adultas, idosos e portadores de comorbidades. Mesmo criangas e

jovens podem adoecer e evoluir necessitando de internacao e UTI infantil.

O Municipio do Rio de Janeiro precisa definir as diretrizes gerais para
construcdo de um plano de abertura das escolas e garantir que a escolas
publicas e privadas apresentem seus planos especificos para abertura. O plano
deve ter 3 momentos, antes de reabrir, monitoramento durante abertura e a
abertura com as possibilidades de retorno ao isolamento. E necessario a
construcéo de diretrizes e protocolos rigidos para monitoramento e controle de
casos, atencao redobrada para os alunos especiais e politica de abordagem
psicossocial e saude mental.

As sugestoes da UNESCO podem orientar algumas diretrizes para
um retorno seguro, sem exposi¢cdo desnecessaria com garantias de que

nao estaremos submetendo nossas criangas e adolescentes ao Covid-19:
1- Incluséao dos professores no planejamento do retorno.

Garantir que todas as perspectivas sejam ouvidas ao planejar a
segurancga escolar e ao desenvolver praticas de ensino para mitigar a

perda de aprendizado pds-pandemia.
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Professores, equipe de apoio a educacao e seus representantes
precisam ser consultados na tomada de decisbes e no planejamento,
incluindo o tempo e os processos para a reabertura segura das escolas.

2- Garantir a seguranga dos alunos e de todos os
trabalhadores da educag¢ao nos ambientes escolares.

As medidas para garantir seguranga e saude nas escolas para
alunos e funcionarios devem ser adaptadas aos contextos locais, com as
autoridades fornecendo informacgdes aos professores sobre riscos no

ambiente escolar.

Os professores e suas organizagdes representativas devem se
envolver em discussdes sobre como aplicar os padrdes internacionais em
suas salas de aula e em toda a escola, sobre o desenvolvimento de
critérios de avaliagdo e regulamentos para reorganizar a aprendizagem
em sala de aula. Também devem participar do desenvolvimento de
medidas para facilitar o distanciamento fisico.

3. Reconhecendo a importancia do bem-estar psicolégico e
socioemocional dos professores e do pessoal de apoio a educagao.

Ao reabrir as escolas, os professores precisam lidar com os riscos
a saude e com o aumento da carga de trabalho para ensinar de maneiras
novas e desafiadoras. As autoridades precisam garantir que os
professores e a equipe de apoio a educacao recebam apoio psicossocial
continuo para alcangar seu bem-estar socioemocional. Isso sera
especialmente critico para os professores encarregados de fornecer o

mesmo apoio aos alunos e familias.

4. Ajudar os professores a se adaptarem as novas condigoes

de ensino.
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Ainclusao de professores e suas organizagdes representativas nas
discussdes sobre o retorno a escola também é essencial para garantir que
professores e trabalhadores de apoio a educagao recebam treinamento e
recursos adequados para retomar as aulas em sala de aula, ao mesmo

tempo em que cumprem os regulamentos sobre distanciamento fisico.

Eles precisam estar envolvidos durante as consultas para
identificar os principais objetivos da educagao, reorganizar os curriculos

e alinhar a avaliagdo com base no calendario escolar revisado.

Eles devem ser consultados sobre questdes relacionadas a
reorganizagao da sala de aula.

5. Garantir melhores condi¢oes de trabalho dos professores.

O retorno aos esforgcos escolares pode revelar lacunas nos
recursos humanos e criar horarios e rotinas de trabalho dificeis. Os
professores e suas organizagdes representativas devem ser incluidos no
dialogo sobre o desenvolvimento de estratégias de recrutamento rapido,
respeitando as qualificagbes profissionais minimas e protegendo os
direitos e as condi¢des de trabalho dos professores.

6. Manuteng¢ao ou aumento de recursos financeiros.

Para garantir a continuidade da aprendizagem, as autoridades
educacionais precisarao investir em professores e trabalhadores de apoio
a educacao, ndo apenas para manter os salarios, mas também para

fornecer treinamento essencial e apoio psicossocial.

E importante que os governos resistam a praticas que possam
prejudicar a profissdo de professor e a qualidade da educagédo, como

aumentar as horas de ensino ou recrutar professores n&o capacitados.
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Os governos também devem incentivar os provedores privados a
manter pagamentos regulares de salario aos professores e outras equipes
de apoio.

7. Dar voz aos professores e suas representagdes no

monitoramento da situagcao de retorno a escola.

O monitoramento e a avaliagao cuidadosos do retorno a escola
serdo criticos para adaptar a estratégia e informar a tomada de decis&o.
Professores e lideres de escolas devem ser consultados para informar o
desenvolvimento de estruturas para medir e comparar o progresso dos

esforcos de volta as aulas.

Este relatorio mostra que varios indicadores de saude nao foram
atendidos para um retorno das atividades escolares de forma segura. Nao
atende a disponibilidade de leitos dentro da rede propria, ndo ha uma
gueda sustentada na curva de casos e mortes, ndo apresenta indicadores
para diagnostico e testagem que garanta identificagdo de
suspeitos/casos, dentro do prazo preconizado pela OMS e ainda a cidade
mantém risco de contagio acima de 1, fora dos padrbes considerados
seguros para reabertura de escolas.

Diante do exposto e da possibilidade de aumento de casos e 6bitos
no municipio do Rio de Janeiro, ndo se recomenda a abertura das
escolas, no atual momento da pandemia pelo SARS-CoV-2.


Membro
Realce
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Grafico 1. Incidéncia de Covid-19 (/100.000 habitantes) em areas periféricas do municipio do Rio de Janeiro,
comparado com o total do MRJ e o bairro Lagoa (dados coletados do painel da prefeitura do MRJ até 21/06/2020 )
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Grafico 2. Taxa de mortalidade (/100.000 habitantes) por Covid-19 em areas periféricas do municipio do Rio de
Janeiro, comparado com o total do MRJ e o bairro Lagoa (dados coletados do painel da prefeitura do MRJ até
21/06/2020)
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Grafico 3. Letalidade (%) Covid-19 em areas periféricas do municipio do Rio de Janeiro, comparado com o total do
MRJ e o bairro Lagoa (calculado a partir de dados coletados do painel da prefeitura do MRJ até 21/06/2020)
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Grafico 4. Dados do painel Rio Covid-19 para notificacdo de Sindrome Gripal (acesso em 27/06/2020)
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Grafico 5. Dados do painel Rio Covid-19 para internagées e atendimento em UTI na rede municipal do Rio de Janeiro (acesso em 27/06/2020)
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Grafico 6. SIVEP-Grip: Notificacdes de SRAG, municipio do Rio de Janeiro - média de dias entre
os primeiros sintomas e a notificacao por classificacao final até a semana epidemioldgicas 25,
2020
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Grafico 7. SIVEP-Grip: Notificacdes de SRAG, municipio do Rio de Janeiro - média de dias entre os
primeiros sintomas e a notificacao por classificacao final até a semana epidemiolégica 25, 2020,
nas instituicoes sob administracdo publica

25,0

20,0
1%}
.0
© 15,0
[0}
o
.0
S 10,0
@
=

5,0

0,0

Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana
10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25

==@==|gnorado/N3o informado 3,0 4,0 3,7 5,0 49 5,4 5,4 6,1 6,5 5,6 6,5 7,1 7,7 8,5 7,1 6,9
e=@==COVID-19 0,0 0,0 2,8 3,9 4,6 4,8 5,4 51 5,6 6,8 7,0 7,7 12,6 10,4 11,6 20,8
==@==SRAG ndo especificado 5,0 5,2 3,7 4,5 5,9 51 5,2 5,2 59 6,2 8,0 6,7 7,2 6,1 6,4 10,7

Semana epidemioldgica

==@==|gnorado/N3o informado =@=COVID-19 ==@==SRAG ndo especificado



FIOCRUZ

] 2 O PATRIMONIO ES00LA NACIONAL OF SAUDE P{BLICA

DA SOCIEDADE SERGI0 AROUCA
A N O S RRASILEIRA ENSP

Gréfico 8. SIVEP-Grip: Notificagdes de SRAG, municipio do Rio de Janeiro - média de dias entre os primeiros sintomas e a
notificacdo por classificacdo final até a semana epidemioldgica 25, 2020, nas entidades empresariais
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Grafico 9. SIVEP-Grip: Notificacdes de SRAG, municipio do Rio de Janeiro - média de dias entre os primeiros
sintomas e a internagdo por classificacao final até a semana epidemiolégica 25, 2020

7,0

6,0

5,0
1%}
0
il
° 4,0
kel
©
S 3,0
@
=

2,0

1,0

0,0

Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana
10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25

«=@==|gnorado/N3o informado 4,3 3,3 4,8 4,8 4,6 5,5 5,4 4,6 5,4 5,0 4,9 5,5 5,8 5,9 5,4 5,0
e=@==COVID-19 0,0 0,7 3,7 4,2 4.4 4,5 45 4,8 5,0 53 5,2 53 59 6,2 59 6,2
==@==SRAG ndo especificado 4,0 5,8 3,0 3,9 51 4.4 4,6 4,7 49 4,4 4,3 4,5 4,4 4,6 4,5 6,6

Semana epidemioldgica

==@==|gnorado/N&o informado =@=COVID-19 ==@==SRAG ndo especificado



FIOCRUZ

] 2 O PATRIMONIO ES00LA NACIONAL OF SAUDE P{BLICA

DA SOCIEDADE SERGI0 AROUCA
A N O S RRASILEIRA ENSP

Grafico 10. SIVEP-Grip: Notificagdes de SRAG, municipio do Rio de Janeiro - média de dias entre os primeiros
sintomas e a internacdo por classificacao final até a semana epidemioldgica 25, 2020, nas instituicdes sob
administragao publica
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Grafico 11. SIVEP-Grip: Notificagdes de SRAG, municipio do Rio de Janeiro - média de dias entre os primeiros
sintomas e a notificacdo por classificacdo final até a semana epidemioldgica 25, 2020, nas entidades
empresariais
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Grafico 12.
Pacientes com o diagnéstico de SARI internados em UTI Adulto
em cada dia
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Fonte: Relatdrio SARI/Covid-19; Rio de Janeiro-RJ (Epimed Solutions) — dados entre 01/03/2020 e 24/06/2020.
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Gréfico 13.

Pacientes com o diagnéstico confirmado de COVID-19 internados
no hospital em cada dia
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Fonte: Relatdrio SARI/Covid-19; Rio de Janeiro-RJ (Epimed Solutions) — dados entre 01/03/2020 e 24/06/2020.
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Gréfico 14.

Pacientes com o diagnéstico confirmado de COVID-19
internados em UTI Adulto em cada dia
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Fonte: Relatdrio SARI/Covid-19; Rio de Janeiro-RJ (Epimed Solutions) — dados entre 01/03/2020 e 24/06/2020.
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Gréfico 15.

Casos de SARI, suspeitos e confirmados de infec¢ao por COVID-19
internados em UTIs Adulto por tipo de hospital
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Fonte: Relatdrio SARI/Covid-19; Rio de Janeiro-RJ (Epimed Solutions) — dados entre 01/03/2020 e 24/06/2020.
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Grafico 16.

Casos suspeitos de infecgao por COVID-19
internados em UTlIs Adulto por tipo de hospital
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Fonte: Relatdrio SARI/Covid-19; Rio de Janeiro-RJ (Epimed Solutions) — dados entre 01/03/2020 e 24/06/2020.
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Gréfico 17.

Ocorréncia diaria de obitos hospitalares em casos suspeitos de infec¢ao
por COVID-19 em UTIs Adulto por tipo de hospital
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Fonte: Relatdrio SARI/Covid-19; Rio de Janeiro-RJ (Epimed Solutions) — dados entre 01/03/2020 e 24/06/2020.



FIOCRUZ g

] 2 O PATRIMONIO £5C0LA NACIONAL OE SAUDE pUBLICA

SERGIO AROUCA
A N O S DA SOCIEDADE

BRASILEIRA ENSP

Grafico 18.

Ndamero de casos

Ocorréncia diaria de 6bitos hospitalares em casos confirmados de infecgao
por COVID-19 em UTlIs Adulto por tipo de hospital
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Fonte: Relatdrio SARI/Covid-19; Rio de Janeiro-RJ (Epimed Solutions) — dados entre 01/03/2020 e 24/06/2020.
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Grafico 19.
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Fonte: A MOBILIDADE URBANA E AS ACOES DE COMBATE A COVID-19. Nota técnica apresentada pela Coppe — Instituto Alberto Luiz Coimbra de Pés-Graduacdo e Pesquisa
de Engenharia, da Universidade Federal do Rio de Janeiro, a Secretaria de Estado de Transportes do Rio de Janeiro, do Rio de Janeiro sobre agdes de combate ao Covid-19
relativamente ao sistema de transportes da Regido Metropolitana do Rio de Janeiro (https://coronavirus.ufrj.br/wp-content/uploads/sites/5/2020/06/Nota-
Te%CC%81cnica_Coppe-Mobilidade-e-Covid19-para-a-Setrans RJ VF.pdf —acesso em 27/06/2020).
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Fonte: A MOBILIDADE URBANA E AS ACOES DE COMBATE A COVID-19. Nota técnica apresentada pela Coppe — Instituto Alberto Luiz Coimbra de Pés-Graduacdo e Pesquisa
de Engenharia, da Universidade Federal do Rio de Janeiro, a Secretaria de Estado de Transportes do Rio de Janeiro, do Rio de Janeiro sobre agdes de combate ao Covid-19
relativamente ao sistema de transportes da Regido Metropolitana do Rio de Janeiro (https://coronavirus.ufrj.br/wp-content/uploads/sites/5/2020/06/Nota-
Te%CC%81cnica_Coppe-Mobilidade-e-Covid19-para-a-Setrans RJ VF.pdf —acesso em 27/06/2020).




FIOCRUZ

] 2 O PATRIMONIO £500LA NACIONAL DE SAUE P{BLCA

DA SOCIEDADE SERGID AROUCA
A N O S BRASILEIRA ENSP

Grafico 21: Numero de equipes de Estratégia de Saude da Familia completas, MRJ, 2009 a 2020*.
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Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil - CNES.
(*) Com referéncia ao més de dezembro entre 2008 e 2019, e ao més de mar¢o em 2020.





