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Avaliagdo de Risco e Instrumentos para apoio a tomada de decisdo na resposta a

Pandemia de COVID-19
Cenario da COVID-19 no Municipio do Rio de Janeiro (até o dia 29/01/2021)

Eixo Capacidade Instalada

COVID-19
Painel de Leitos

Unidades Pdblicas no MRJ
29/01/2021 @ 13:46

Aguardando Taxa de Taxa de
Internados ~ =
Vaga Ocupacao Ocupacao

Em fila + Pendentes Operacional + Operacional

Leitos Impedidos

Fonte: Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro, 2021*

Saude

= DATA HORA
SITUAGAO DOS LEITOS COVID-19 ATUALZAGRO  27/01/2021 11:49

Adultos + Pediatricos

UNIDADES PUBLICAS NO MRJ

Pacientes 960 Enfermaria 493
Internados ’46‘7
UTI + Ul
Totalde Enfermaria 931 Taxa o Enfermaria 53%
{eitos 1.557 o Ocupagao 62 A) ---------------- <
uti+ul 626  Total uti+ul - 75%
Leitos Enfermaria 643 Taxa Enfermaria 77%
Operacionais 1. 184 ------------------- Ocupagao 81% ...................
uti+ul 541  Operacional uTi+ul 86%

Fonte: Secretaria Municipal de Salde do Rio de Janeiro, 2021

! Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro. Situacdo dos leitos COVID-19. Disponivel em:
http://www.rio.rj.gov.br/web/sms/exibeconteudo?id=12231445 Acesso em 30/01/2021



http://www.rio.rj.gov.br/web/sms/exibeconteudo?id=12231445

Eixo epidemioldgico

COVID-19 NO BRASIL

CORONAVIRUS PATRIA AMADA
Dados até 20/01/2021 COVID-19 Musitgao EBRASIL

- Regido UF Municipio Reg.Metropolitana/Interi...

RIO DE JANEIRO, R S Recipgtios (el £m acompanhamenta (Brasi)

g o 21023020 6.718.903 1.960.643 935.204

CASOS 0BITOS

Casos Novos Casos Acumulados Casos Acumulados 100mi Obitos Novos Obitos Acumulados Obito: imulados 100mi

188 188.121 2.800 97 17114 255

(Casos novos por dia de notificacao com Média Mavel de 14 dias Obitos novos por dia de notificacdo com Média Mével de 14 dias

Fonte: Ministério da Satde, 20212

Eixo Velocidade de Crescimento

SRAG - UF 33: Rio de Janeiro

Total estimado: 256.24 [251.84-264.18] [ Zona de éxno
Zona de seguianga
Zona de alena
Zona de nsco

Casos notificados
Casos estimados

Incidéncia (por 100mil hab.)

0
14 8 12 16 20 24 28 32 36 40 44 48 521 |
Semana epidemiologica a!i‘.&

Fonte: Fundac¢do Oswaldo Cruz, 20213

2 Ministério da Saude. COVID-19 NO BRASIL. Disponivel em:
https://susanalitico.saude.gov.br/extensions/covid-19 html/covid-19 html.html| Acesso em 30/01/2021
3 Fundagdo Oswaldo Cruz, Info Gripe. Disponivel em: http://info.gripe.fiocruz.br/ Acesso em 30/01/2021
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https://susanalitico.saude.gov.br/extensions/covid-19_html/covid-19_html.html
http://info.gripe.fiocruz.br/
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Incidéncia de SRAG (por 100mil hab.)
=

1 4 8 12 16 20 24 28 32 36 40 44 48 521 4
Semana de primeiros sintomas

Fonte: Fundac¢3o Oswaldo Cruz, 20213

Eixo Mobilidade urbana

A cidade do Rio de Janeiro encontra-se com indicador de distanciamento social < 50%
OBIJETIVO

Apoiar a Reitoria na avaliacdo de risco para atividades de ensino, pesquisa, extensao e
administrativa, visando a tomada de decisdo na implementacdo de medidas nado-
farmacoldgicas, como o distanciamento social, de modo proporcional e restrito aos
riscos de impacto da circulacdo da doenca pelo SARS-CoV-2 (COVID-19) na cidade do Rio

de Janeiro.
AVALIACAO DE RISCOS

A avaliagao de riscos tem como propdsito monitorar de forma sistematica os riscos em
salde publica visando auxiliar o Reitor na ado¢ao de medidas, de modo a reduzir o
numero de servidores afetados, além de mitigar as consequéncias sociais e econémicas

negativas®.

4 BRASIL. Secretaria de Vigilancia em Saude. Boletim Epidemiolégico 11 — COE-COVID19 — 17 de
abril de 2020



Existem diferentes instrumentos para o processo de avaliacdo, entre esses a matriz de
riscos, que parte de um conjunto de indicadores estratégicos que avaliara a
probabilidade e consequéncias dos riscos para o evento no dmbito local, influenciada

pela percepgao do risco.

A matriz de risco descreve os indicadores, definicdo de parametros, pontos de corte,
pontuagao obtida e classificagdo final do nivel dos riscos por eixos. Esses indicadores

foram distribuidos em quatro eixos para avalia¢do, que sao:
1. Capacidade Instalada (05 indicadores);

2. Epidemioldgico (04 indicadores);

3. Velocidade de Crescimento (01 indicador); e

4. Mobilidade urbana (01 indicador).

Para cada indicador foi estabelecido peso e classificagdo do nivel de riscos (Quadro 1),
conforme o comportamento dos dados disponiveis, normativas, evidéncias cientificas
existentes e consenso entre especialistas no tema. Na auséncia de dados de algum

indicador especifico, adotaremos o principio da precaucdo®.

Os niveis de riscos e as seguintes medidas de distanciamento social podem ser:
® RISCO MUITO BAIXO: Distanciamento Social Seletivo |

® RISCO BAIXO: Distanciamento Social Seletivo I

e RISCO MODERADO: Distanciamento Social Ampliado |

@ RISCO ALTO: Distanciamento Social Ampliado I

e RISCO MUITO ALTO: Bloqueio Total

5> Lieber Renato Rocha. O principio da precaucio e a salide no trabalho. Saude soc. [Internet]. 2008 Dec
[cited 2020 Dec 04]; 17(4): 124-134. Available from:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50104-12902008000400013&Ing=en.
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Quadro 1 - Descri¢do de indicadores estratégicos, pontuagdo, pesos, escores e suas classificagoes finais

Eixo Indicador Pontos de | Pontuagao Peso Escore Classificagao
Corte d,o
Eixo
Capacidade Taxa de <=25% (0) MUITO 2 0A20 0A5=ALTA
Instalada ocupagao 26% A 50% BAIXO (0) PONTOS CAPACIDADE
de leitosde | (1) BAIXO (1) INSTALADA
uTl 51% A 70% MEDIO (2) 10A 14 =
adulto para (2) ALTO (3) MEDIA
€asos 71% A 85% MUITO ALTO CAPACIDADE
de SRAG/ (3) (a) INSTALADA
COVID-19 >85% (4) 15A20=
Taxa de <=25% (0) MUITO 1 E:E(AACIDADE
ocup.agao 26% A 50% BAIXO (0) INSTALADA
de leitos (1) BAIXO (1)
clinicos 51% A 70% MEDIO (2)
adulto (2) ALTO (3)
SRAG/COVID- | 71% A 85% MUITO ALTO
(3)
19 >85% (4) @
Percentual <=5% (0) MUITO 1
de 6% A 10% (1) | BAIXO (0)
casos de 11% A 20% BAIXO (1)
sindrome (2) MEDIO (2)
gripal ou 21% A 30% ALTO (3)
SRAG em (3) MUITO ALTO
profissionais >30% (4)
de (4)
saude
Previsdo de >56 dias (0) MUITO 0,5
esgotamento | 35 A 56 dias BAIXO (0)
de (1) BAIXO (1)
leitos (risco) | 21 A35dias | MEDIO (2)
(2) ALTO (3)
7 A 21 dias MUITO ALTO
(3)
< 7 dias (4) “)
Razdo de kit <=25% (0) MUITO 0,5
de EPI 26% A 50% BAIXO (0)
por (1) BAIXO (1)
profissionais | 51% A 70% MEDIO (2)
de (2) ALTO (3)
saude 71% A 85% MUITO ALTO
(3)
>85% (4) @

Fonte: Ministério da Saude. Instrumento para apoio a tomada de decisdo na resposta a Pandemia da COVID-19 na
esfera local. Disponivel em: https://www.conass.org.br/wp-content/uploads/2020/10/Estrategia-de-Gestaao-

Covid-19-2-1.pdf Acesso em 31/01/2021



https://www.conass.org.br/wp-content/uploads/2020/10/Estrategia-de-Gestaao-Covid-19-2-1.pdf
https://www.conass.org.br/wp-content/uploads/2020/10/Estrategia-de-Gestaao-Covid-19-2-1.pdf

/4
Y
&

K DE JAN

P

UERJ
o

A0V0ISyg,

9,
2
£85TADO

Quadro 1 - Descri¢do de indicadores estratégicos, pontuagdo, pesos, escores e suas classificagbes finais (cont.)

Eixo Indicador Pontos de | Pontuagao Peso Escore Classificagdo do
Eixo
Corte
Epidemioldgico | Coeficiente Se redugdo MUITO 1 0A12 0 A4 =CENARIO
de >=25% BAIXO (0) PONTOS EPIDEMIOLOGICO
mortalidade (0) BAIXO (1) BOM
por Se redugdo MEDIO (2) 5 A 8 = CENARIO
SRAG por 100 | <25% (1) ALTO (3) EPIDEMIOLOGICO
mil Sem MUITO DE ALERTA
hab. incremento 9 A 12 = CENARIO
ou ALTO (4) EPIDEMIOLOGICO
redugdo (2) CRITICO
Se aumento
em até
25% (3)
Se aumento
>25%
(4)
Coeficiente Se redugdo MUITO 1
de >=25% BAIXO (0)
incidénciade | (0) BAIXO (1)
casos Se redugdo MEDIO (2)
de SRAG <25% (1) ALTO (3)
hospitalizados | Sem MUITO
por incremento
100 mil hab. ou ALTO (4)
redugdo (2)
Se aumento
em até
25% (3)
Se aumento
>25%
(4)
Percentual de | >80% (0) MUITO 0,5
amostras 61% A 80% BAIXO (0)
processadas (1) BAIXO (1)
para 41% A 60% MEDIO (2)
virus (2) ALTO (3)
s 20% A 40% MUITO
respiratérios 3)
<20% (4) ALTO (4)
Taxa de <5% (0) MUITO 0,5
positividade 5% A 15% BAIXO (0)
para (1) BAIXO (1)
COVID-19 16% A30% | MEDIO (2)
(2) ALTO (3)
31% A 50% MUITO
(3)
550% (4) ALTO (4)

Fonte: Ministério da Saude. Instrumento para apoio a tomada de decisdo na resposta a Pandemia da COVID-19 na
esfera local. Disponivel em: https://www.conass.org.br/wp-content/uploads/2020/10/Estrategia-de-Gestaao-
Covid-19-2-1.pdf Acesso em 31/01/2021



https://www.conass.org.br/wp-content/uploads/2020/10/Estrategia-de-Gestaao-Covid-19-2-1.pdf
https://www.conass.org.br/wp-content/uploads/2020/10/Estrategia-de-Gestaao-Covid-19-2-1.pdf
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Quadro 1 - Descri¢do de indicadores estratégicos, pontuagdo, pesos, escores e suas classificagdes finais (cont.)

Eixo Indicador Pontos de | Pontuagao Peso Escore Classificagdo do
Eixo
Corte
Velocidade de Taxa média <0% (0) MUITO 1 0A4 0 = DECRESCIMO
crescimento de 0% A 1% (1) BAIXO (0) PONTOS 1 =VELOCIDADE
crescimento 1% A 1,5% BAIXO (1) DE CRESCIMENTO
de (2) MEDIO (2) BAIXA
SRAG 1,5% A 3% ALTO (3) 2 =VELOCIDADE
(3) MUITO DE CRESCIMENTO
>3% (4) INTERMEDIARIA
ALTO (4) 3p4=
VELOCIDADE DE
CRESCIMENTO
ALTA

Fonte: Ministério da Salude. Instrumento para apoio a tomada de decisdo na resposta a Pandemia da COVID-19
na esfera local. Disponivel em: https://www.conass.org.br/wp-content/uploads/2020/10/Estrategia-de-Gestaao-
Covid-19-2-1.pdf Acesso em 31/01/2021

Quadro 1 - Descri¢do de indicadores estratégicos, pontuagao, pesos, escores e suas classificagées finais (cont.)
Eixo Indicador Pontos de | Pontuagao Peso Escore Classificagdo do
Ei
Corte o
Mobilidade Distanciamento | >80% (0) MUITO 1 0A4 0A1=BAIXA
urbana social 70% A 80% BAIXO (0) PONTOS MOBILIDADE
(1) BAIXO (1) URBANA
60% A69% | MEDIO (2) 2 = MODERADA
(2) ALTO (3) MOBILIDADE
50% A 59% MUITO URBANA
(3) 3A4=ALTA
<50% =(4) ALTO (4) MOBILIDADE
URBANA

Fonte: Ministério da Saude. Instrumento para apoio a tomada de decisdo na resposta a Pandemia da COVID-19
na esfera local. Disponivel em: https://www.conass.org.br/wp-content/uploads/2020/10/Estrategia-de-Gestaao-
Covid-19-2-1.pdf Acesso em 31/01/2021

A pontuacdo de cada eixo de andlise sera o somatdrio obtido dos indicadores que o
compoem, podendo alcancar as pontuagdes maximas de: 20 pontos para capacidade
instalada; 12 pontos para epidemiolégico; 4 pontos para velocidade de crescimento e 4
pontos para mobilidade urbana, os quais também serdo classificados conforme escores

previamente estabelecidos (Quadro 2).

Apds a classificacdo de cada eixo, o somatorio final podera variar da pontuagdo minima
(0 pontos) a pontuagcdo maxima (40 pontos), estabelecendo os seguintes niveis de riscos:
0 a 10 = Risco Muito Baixo, 11 a 12 = Risco Baixo, 13 a 25 = Risco Médio, 26 a 29 = Risco
Alto, 30 a 40 = Risco Muito Alto (Quadro 2).


https://www.conass.org.br/wp-content/uploads/2020/10/Estrategia-de-Gestaao-Covid-19-2-1.pdf
https://www.conass.org.br/wp-content/uploads/2020/10/Estrategia-de-Gestaao-Covid-19-2-1.pdf
https://www.conass.org.br/wp-content/uploads/2020/10/Estrategia-de-Gestaao-Covid-19-2-1.pdf
https://www.conass.org.br/wp-content/uploads/2020/10/Estrategia-de-Gestaao-Covid-19-2-1.pdf

Eixo Total de Escore do Eixo/Final Classifica¢do do Eixo/Final
pontos
Capacidade instalada | 20 0AS5S ALTA CAPACIDADE INSTALADA
10A 14 MEDIA CAPACIDADE
15A 20 INSTALADA
BAIXA CAPACIDADE INSTALADA
Epidemiolégico 12 0A4 CENARIO EPIDEMIOLOGICO
5A8 BOM
9A12 CENARIO EPIDEMIOLOGICO DE
ALERTA
CENARIO EPIDEMIOLOGICO
CRITICO
Velocidade de | 4 <1 DECRESCIMO
crescimento 1 VELOCIDADE DE CRESCIMENTO
2 BAIXA
3A4 VELOCIDADE DE CRESCIMENTO
INTERMEDIARIA
VELOCIDADE DE CRESCIMENTO
ALTA
Mobilidade urbana 4 0A1 BAIXA MOBILIDADE URBANA
2 MODERADA MOBILIDADE
3A4 URBANA
ALTA MOBILIDADE URBANA
Avaliagao final dos | 40 0A10 RISCO MUITO BAIXO
. 11A12 RISCO BAIXO
Eixos ,
13A 25 RISCO MEDIO
26 A 29 RISCO ALTO
30A40 RISCO MUITO ALTO

Deve-se levar em consideracdo indicadores mais sensiveis, que apresentam algumas

limitagdes referentes a fonte de informacado e disponibilidade dos dados, como por

exemplo a disponibilidade de EPI’s. A partir do nivel de risco sera possivel estabelecer

medidas de distanciamento social, com recomendac¢des aos gestores para subsidiar a

tomada de decisao.

Para cada nivel de risco, uma medida de distanciamento social serd adotada. Apds duas

semanas, uma reavaliacdo devera ser feita para estimar o quanto a adog¢do da medida

foi eficaz para a redugdo do risco. Caso o risco tenha aumentado, deve-se adotar uma

medida de distanciamento social mais rigorosa. Caso o risco tenha reduzido, deve-se

adotar a medida de distanciamento social imediatamente anterior a que foi adotada

previamente.
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Independentemente da reavaliacdo quinzenal do impacto das medidas de
distanciamento social, deve ser realizado o monitoramento continuo do cenario

epidemioldgico da epidemia e capacidade instalada da rede de atencao a saude.
Conclusao:

Os indicadores de capacidade instalada que representam o maior peso na avaliacdo de
risco demonstram aumento na oferta de leitos de UTI e clinicos, na cidade do Rio de
Janeiro, em janeiro de 2021, com taxa de ocupacao abaixo de 85% e resolucdo da fila de
espera por leito. Os indicadores de incidéncia e ébito por SRAG ainda se encontram na
zona de risco, com ocorréncia de casos muito alta. As medidas de distanciamento social

encontram-se < 50%. GT Corona UERJ (COVID-19) recomenda:

e Manutenc¢do das atividades remotas na 12 quinzena de fevereiro, porém com
avaliacOes quinzenais, em consequéncia de uma tendéncia de estabilidade de
alguns indicadores de risco da pandemia na cidade do Rio de Janeiro, que pode
se consolidar a medida que a cobertura vacinal avance nos grupos de risco;

e Manutencdao das atividades laborais e funcionamento apenas de servigos
considerados essenciais, com limite de acesso;

e Proibicdao de qualquer evento de aglomeracao;

e Proxima avaliacdo em 15 de fevereiro de 2021.



