Flexibilizacao das medidas de distanciamento social ampliado

e retomada progressiva de atividades em tempos de pandemia

Andlise critica da experiéncia acumulada, dos critérios, riscos e

estratégias para definir sua implementacao
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Introdugao
e Dirigentes e profissionais de saude, vinculados a Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, da Universidade de Sdo
Paulo (FMRP-USP), do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto (HCFMRP) e da Fundagdo
de Apoio ao Ensino, Pesquisa e Assisténcia do HCFMRP (FAEPA) elaboraram este documento com o objetivo de
contribuir na analise da experiéncia acumulada, dos critérios, riscos e estratégias das propostas de flexibilizagdo.

Aspectos fundamentais para nortear a retomada de atividades
e S3o apresentadas detalhadamente as recomendagdes da Organizagdo Mundial de Saude para orientar
a implementagdo de propostas de retomada de atividades.

A experiéncia acumulada em locais em que a retomada esta sendo planejada ou ja em implementagao
e S3o revistos dados e indicadores epidemioldgicos da pandemia em vdérios paises do mundo, que demonstraram
diferentes graus de sucesso no enfrentamento dessa pandemia; esses dados sdo comparados com o Brasil, o Estado
de S&o Paulo e Ribeirdo Preto

Caracteristicas especificas das propostas de retomada das atividades nesses locais

e No Anexo |, estdo descritas com detalhes os critérios e estratégias de implementagdo da flexibilizagdo das medidas
restritivas as atividades econémicas, culturais, educacionais e sociais de vérios paises (Alemanha, Coréia do Sul,
Singapura, Nova Zeldndia, Portugal, Espanha, Itdlia, Franga, Dinamarca e Reino Unido), bem como planos e
experiéncias de liberagdo de atividades comerciais no Brasil.

Avaliagdo da prevaléncia de marcadores virologicos e sorolégicos do SARS-CoV-2 na populagdo de
Ribeirdao Preto: um inquérito epidemiolégico
e Descreve-se detalhadamente o inquérito epidemioldgico conduzido mediante amostragem estratificada por sexo,
idade e local de residéncia para avaliar a soroprevaléncia na populagdo de Ribeirdo Preto, entre 01 e 03 de maio.
Os resultados mostraram positividade em 1,21% da populagdo estudada e de carga viral em 0,14% do grupo
estudado

Plano de retomada progressiva das atividades clinicas e cirlrgicas de pacientes em seguimento no
HCFMRP e nos hospitais vinculados a FAEPA
e No Anexo Il, sdo apresentadas em detalhes as propostas de ampliagdo das atividades assistenciais aos pacientes
crbnicos em seguimento nestes hospitais, que foram reduzidas em fungdo da pandemia.

Analise critica dos critérios, riscos e estratégias para retomada progressiva das atividades com base na
experiéncia acumulada

e Os critérios propostos pela OMS e a andlise da experiéncia ja acumulada servem de base para avaliagdo das
conformidades e limitagGes identificadas na nossa infraestrutura em saude publica, permitindo dimensionar
eventuais riscos desse processo de flexibilizagdo e, ao mesmo tempo, reunindo elementos para orientar esse
planejamento

Consideragoes finais

® Apesar da situagdo relativamente estavel para o sistema de saude local, ndo se pode garantir que ndo venha a
ocorrer crescimento do nimero de caso nos proximos dias ou semanas, ja que outras regides do interior do Estado
estdo apresentando elevagdo significativa do numero de casos.

Os dados do inquérito epidemioldgico indicam que a maior parte da populagéo da cidade ainda ndo teve contato
com o SARS-CoV-2 e, considerando que todos sdo susceptiveis a essa infecgdo viral, que estamos bem distantes dos
50% de infectados que garantiriam a imunidade de rebanho e o controle da epidemia.

Do ponto de vista da prudéncia e da seguranga do sistema de satde publica, o cenario mais adequado seria de
manutencdo das medidas de distanciamento social ampliado, considerando os sinais recentes de aumento do
ndmero de casos em algumas regides do interior do Estado.

Decidir entre manter as regras de distanciamento social ampliado ou promover a reabertura progressiva de
atividades econdmicas, educacionais e sociais é algo complexo e ndo isento de riscos, especialmente em um cendrio
em que existe grande parte da populagdo suscetivel a um virus de elevada transmissibilidade; a experiéncia
acumulada mostra que em intervalo de uma ou duas semanas a contaminagdo pode levar a um nimero muito
grande de novos casos sobrecarregando o sistema hospitalar e criando a possibilidade de colapso.




Introducéo

Toda a experiéncia acumulada, no exterior e no Brasil, demonstra de modo
inquestionavel o impacto do distanciamento social ampliado como medida eficaz
no controle da velocidade de propagacéo da infeccéo pelo SARS-CoV-2.

A rigor, antes que venhamos a dispor de uma vacina ou tratamento
medicamentoso efetivos contra 0 SARS-CoV-2, os cuidados higiénicos - lavar
frequentemente as maos, o uso de alcool em gel e de mascaras - associados ao
distanciamento social ampliado sdo as Unicas medidas reconhecidas para se
contrapor as graves consequéncias e riscos impostos a saude publica e a vida
das pessoas pela pandemia decorrente do novo coronavirus.

Os dados disponiveis evidenciam que Ribeirdo Preto ainda néo iniciou a fase de
aceleracao rapida da pandemia, até, em grande parte, por conta dos efeitos
positivos do distanciamento social imposto pelo decreto de calamidade publica,
0 gue proporcionou achatamento da curva de incidéncia da Covid-19 na cidade,
permitindo a infraestrutura de saude atender adequadamente os pacientes
acometidos.

Deve-se reconhecer, entretanto, o impacto negativo que a politica de
distanciamento social adiciona sobre a economia do pais, embora seja
equivocada a tentativa de contrapor a saude da economia a vida das pessoas,
como se fossemos obrigados a decidir entre uma coisa e outra. Devemos
respeito a justificada angustia da classe empresarial e preocupagdo com 0s
empregos perdidos ou ameacgados dos trabalhadores, mas ndo se pode atribuir
exclusivamente ao distanciamento social ampliado a responsabilidade pelas
dificuldades econdmicas decorrentes dessa grave pandemia?.

Ao mesmo tempo, compreende-se que nhormas restritivas ao funcionamento de
atividades administrativas, educacionais, econbmicas ou sociais nao podem
podem ser mantidas indefinidamente, e sem um planejamento sistematizado
para flexibilizacdo dessas regras deve ser programado meticulosamente, ndo se
descuidando de indicadores que permitam sinalizar a necessidade de
retrocessos e a adocao de medidas adicionais para proteger a saude das
pessoas.

Esse processo de relaxamento progressivo e controlado do distanciamento
social ampliado é de extrema complexidade e representa um dos maiores

desafios no enfrentamento dessa crise. Sua seguranca dependerd de

1 Documento elaborado por dirigentes e profissionais de saide do HCFMRP, FMRP e FAEPA: Distanciamento Social Ampliado
Durante a Pandemia provocada pelo novo Coronavirus. Uma contribui¢do para a analise da situagdo em Ribeirdo Preto



disponibilidade maior de informacdes epidemiologicas, o que implica
necessidade de ampliacdo do numero de exames diagnosticos (RT-PCR e
testes soroldgicos) para verificar a amplitude de contaminacdo populacional
existente.

Mais uma vez, dirigentes e profissionais de saude, vinculados a Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo (FMRP-USP), ao
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto (HCFMRP) e
a Fundacao de Apoio ao Ensino, Pesquisa e Assisténcia do Hospital da Clinicas
da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto (FAEPA), incluindo os demais
Hospitais do Complexo (Hospital Estadual de Ribeirdo Preto, Centro de
Referéncia da Saude da Mulher de Ribeirdo Preto-Mater , Hospital Estadual de
Serrana e Hospital Estadual de Américo Brasiliense), elaboraram o presente
documento com o intuito de contribuir com a discussdo dessa importante,
controversa e complexa questéo.

Serdo aqui reunidos elementos basicos que orientam a retomada de atividades
por organismos internacionais, a experiéncia acumulada das estratégias
previstas ou utilizadas com essa finalidade, no exterior e no Brasil, e sua
correlagdo com a evolugao histérica da pandemia nesses locais.

O documento discute ainda os resultados e o impacto de um inquérito
soroepidemiolégico conduzido entre 01 e 03 de maio, em amostra aleatéria da
populagdo da cidade de Ribeirdo Preto, em face de parceria estabelecida entre
a FMRP, o HCFMRP, a FAEPA e a Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto, com
apoio do Instituto Butantan, de modo a identificar pessoas que ja tiveram a
infeccdo pelo SARS-CoV-2, mediante a andlise da presenca de anticorpos
contra o virus, bem como aqueles que demonstram a infecgdo ativa,
identificados pelo teste de RT-PCR.

Do mesmo modo que atividades de natureza econémica, educacional ou social
foram restritas em tempos de pandemia, também as instituicbes de saude em
todo o pais reduziram significativamente as atividades consideradas eletivas, em
pacientes com outras morbidades, o que ocorreu, também, nas unidades que
compbéem o Complexo HCFMRP, FMRP e FAEPA. Tendo em vista a
necessidade imperiosa de avaliar continuamente as condi¢es de saude desses
pacientes com doencas crbnicas, muitas delas graves, o documento detalha
uma proposta sistematizada de ampliagdo progressiva das atividades de
atencdo a saude desses pacientes.

Finalmente, sdo analisados cenarios, critérios, estratégias e perspectivas de

medidas que poderiam ser consideradas para estabelecer as formas mais



seguras de liberacdo progressiva das restrices impostas pelo distanciamento

social ampliado.

Aspectos fundamentais para nortear a retomada de atividades

Durante uma coletiva de imprensa, no dia 13 de abril de 2020, Tedros Adhanom

Ghebreyesus, Diretor Geral da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), disse que

a pandemia demonstra uma velocidade de desaceleracdo muito mais lenta que

aguela mostrada na fase de crescimento do nimero de casos. Com 0 objetivo

de orientar os paises que considerassem o levantamento de restricdes as

medidas de distanciamento social, ele elencou seis critérios que deveriam ser

considerados antes de implementar a retomada de atividades.

S&o0 os seguintes os critérios propostos pela Organizagdo Mundial de Saude:

@)

1) quando a transmissao do COVID-19 estiver controlada em nivel
de casos esporadicos ou de agrupamentos de casos, todos
provenientes de contatos ou importagbes conhecidas, enquanto a
incidéncia de novos casos deve ser mantida em um nivel em que o
sistema de saude tenha condicdes de proporcionar atendimento
adequado aos pacientes mantendo capacidade substancial de
contingéncia;
2) existéncia de infraestrutura hospitalar e capacidade do sistema
de saude publica suficientes para permitir tanto a deteccdo quanto
o tratamento de casos graves, bem como de isolar todos os casos,
independentemente da gravidade e origem;
= Deteccdo: casos suspeitos devem ser detectados
rapidamente apés o inicio dos sintomas por meio da
localizacé&o ativa de casos;
= Teste: todos os casos suspeitos devem ter resultados
dentro de 24 horas apés a identificacdo e a amostragem,
bem como evidéncia de capacidade suficiente para
verificar o status livre de virus dos pacientes que se
recuperaram;
= |solamento: capacidade para manter todos 0s casos
confirmados imediata e efetivamente isolados, em
hospitais ou na propria residéncia, para casos leves e
moderados, até que nado sejam mais agentes

transmissores da infec¢ao;



= Quarentena: capacidade para rastrear todos os contatos
préoximos, coloca-los em quarentena e monitora-los por 14
dias, seja em acomodagfes especificas ou em quarentena
domiciliar, seja mediante visitas, telefonemas ou trocas de
mensagens.

o 3) Capacidade de minimizar os riscos de novos surtos em
ambientes de alta vulnerabilidade e mesmo de transmissao
nosocomial, o que exige controle rigoroso e identificacdo de todos os
determinantes da transmissdo do COVID-19: por exemplo, prevencéo e
controle apropriados de infecgdes, incluindo triagem e fornecimento de
equipamentos de protecdo individual em ambientes de cuidados de
salude e cuidados residenciais, especialmente em asilos de idosos e
casas de repouso.

o 4) Disponibilidade de medidas preventivas nos locais de trabalho
estabelecidas para reduzir o risco de contaminacdao, incluindo as
diretrizes e capacidade suficiente para promover e implementar medidas
padronizadas de prevengdo da COVID-19 em termos de distanciamento
fisico, lavagem das maos, etiqueta respiratéria e, ainda, de
monitoramento de temperatura corporal.

o b5) Capacidade de minimizar os riscos de casos importados mediante
andlise da provavel origem e das rotas potenciais das importacdes,
incluindo a implementacdo de medidas para detectar e gerenciar
rapidamente casos suspeitos entre 0s viajantes, e a capacidade de
implantacdo de quarentena aos casos identificados.

o 6) Compreenséo e engajamento total das pessoas da populagdo no
gue tange a exata dimens&o das mudangas associadas a transi¢céo
para um modelo mais flexivel de distanciamento social, tendo
presente que medidas de prevencdo comportamental deverdo ser
mantidas e que todos os individuos tém papéis-chave na habilitagdo e
implementacdo de novos mecanismos de controle dessas medidas?.

e Como se observa, embora sejam apenas seis 0s critérios elencados pela OMS,
eles incluem elementos diversificados e relativamente complexos, que variam
desde a necessidade de ocorréncia apenas de casos isolados na populacao, a
adequada dimensé&o da infraestrutura hospitalar para atendimento de todos os

casos, capacidade de testagem de amplos segmentos da populacdo, com

2 https://yaleglobal.yale.edu/content/who-criteria-lifting-covid-19-restrictions
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identificacdo e isolamento dos casos positivos, identificacdo de casos
importados, fatores que exigem um nivel elevado de vigilancia epidemioldgica,
além de destacar a fundamental importancia da comunidade no sucesso da
implantacdo de eventuais medidas de flexibilizaco.

O cumprimento dessas recomendacdes ndo é simples. Mesmo no Canada, um
pais desenvolvido, dotado de um dos melhores sistemas de saude publica do
mundo, especialistas daquele pais reconhecem que a maior parte desses
critérios ndo estdo preenchidos, neste momento, a saber, considerando
respostas resumidas: 1) A transmissdo do virus esta sob controle? Resposta: o
pais ainda ndo esta realizando testes suficientemente (observacéo: o Canada
realizou 2.489 testes/100.000 habitantes, Brasil; 161,1/100.000, Ribeirdo Preto:
277/100.000); 2) O sistema de saude esta equipado para detectar, testar, isolar
e tratar todos os casos e rastrear todas as pessoas que entraram em contato
com um caso positivo? Resposta: ainda nao; 3) Os surtos estdo minimizados em
ambientes especiais, como unidades de saude e asilos? Resposta: Nao; 4)
Existem medidas jA preparadas nos locais de trabalho e nas escolas para
impedir a propagacgéo do virus? Resposta: ainda ndo; 5) Os riscos de importar
mais casos de fora do pais estdo sendo gerenciados? Resposta: Sim; 6) As
comunidades locais estdo educadas, engajadas e capacitadas para se

ajustarem as “novas regras”? Resposta: Talvez®.

A experiéncia acumulada em locais em que a retomada estda sendo

planejada ou ja em fase de implementacéao

A volta a “normalidade”, com liberagao progressiva de medidas restritivas, tem
sido uma preocupacgdo constante de dirigentes globalmente. Alguns desses
paises, no entanto, tém sido considerados como exemplos, ou pelo sucesso nas
medidas de contencdo da fase mais aguda da pandemia ou pela superacdo
dessa fase, ap0s periodo de crescimento excessivo de casos e niveis elevados
de mortalidade pelo SARS-CoV-2. Entre eles, estdo, Coréia do Sul, Alemanha,
Dinamarca, Itdlia, Espanha, Reino Unido, Portugal, Singapura, Nova Zelandia e

Franca.

3 https://nationalpost.com/news/canada/covid-19-the-who-has-issued-guidelines-for-lifting-restrictions-but-is-canada-ready
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e Nas tabelas abaixo estdo resumidos alguns dados epidemiolégicos (em
06/05/2020) desses paises, dos Estados Unidos da América e do Brasil, Estado
de S&o0 Paulo e de Ribeirdo Preto:

Populagdo (milhdes)

Data do inicio

' 15/03 07/04 16/03 13/03 08/03 15/03 13/03 19/03 23/03 19/03
distanciamento social
Data do primeiro caso 20/01 23/01 24/01 27/01 31/01 31/01 27/02 28/02 28/02 02/03
Data do primeiro 6bito 20/02 21/03 14/02 09/03 21/02 24/02 14/03 28/03 05/03 16/03
NGmero de casos® 10.810 20.198 174.191 168.162 214.457 253,682 9.938 1.489 201101 26.182
N"'mermﬂm 100 1,1 318,2 266,8 20,0 354,5 542,1 1713 31,0 3006 256,7
Nﬂmemr;::tes 100 1.265 3027 1.685 3.292 3.819 4129 4.667 3.500 2164 2610
Némero de ébitos* 256 20 25.809 7.285 29.684 25.857 506 1 30.076 1.089
Letalidade* 237% 0,1% 14,8% 4,3% 13,8% 10,2% 5,1% 1,4% 15,0% 4,15%
Mortalidade/100.000 05 03 395 87 29,1 55,3 87 0,4 243 107
Dias entre caso 1/pico 40 83 67 60 51 51 a1 32 62 35
Dias entre Gbito 1/pico 28 1 a3 37 31 29 20 16 36 17
Populagio (milhdes) 0,7 44,0 212,6
331
Data do inicio
19/03 21/03 * varidvel
distanciamento social 24/03
Data do primeiro caso 21/03 26/02 25/02
2101
Data do primeiro
. 26/03 17/03 17/03
obito
01/03
Ndmero de casos* 321 37.853 126.611
1.263.092

Nidmero casos 100 45,9 86,0 46,9

mil* 370,7

N'i"‘e’::;_’te’ a 277 3133 159,7
2418,6

Numero de 6bitos* 8 3.045 8.588
74.799

Letalidade* 2,40% 8,0% 6,7%
5,92%

Mortalidade/100.000 1,14 6,92 a
22,6

Fonte: dados de 06/05/2020 - https://www.worldometers.info/coronavirus/; Boletim Epidemiolégico - Sec. Municipal da
Saude — RP; Secretaria Estadual de Saude- S30 Paulo

e A percentagem da populacao total desses paises que foi submetida a testes
diagnésticos para Covid-19 foi bastante variavel; os paises que mostraram
indicadores de maior sucesso no enfrentamento da pandemia (Alemanha,
Coréia do Sul, Nova Zelandia, Portugal e Singapura) realizaram testes variando
entre 1,3% e 4,8% da populacdo (média=3,2%), enquanto os demais que tiveram

maior dificuldade no enfrentamento mostraram variacdo entre 1,6% e 4,1%


https://www.worldometers.info/coronavirus/

(média = 3,2%); por outro lado, no Brasil foram submetidos a testes diagnosticos

apenas 0,16% da populacdo e em Ribeirdo Preto 0,28%.

era | corissosa | onzaman | vt —| snupn |
3,3% 1,3% 3,5% 4,8% 3,0%

I T ) e
2,4% 4,1% 3,8% 1,6% 4,9(%

a 2,16% 6

A evolucdo do numero de casos identificados diariamente, nesses paises,
ocorreu de maneira bastante diversa como mostram os graficos abaixo. E
possivel observar, entretanto, que, em todos esses paises, a curva de evolucao
dos casos apoOs atingir um pico maximo casos, entrou em fase de reducgéo
progressiva. Em contrapartida, em paises como o Brasil, Reino Unido e os
Estados Unidos da América, a evolucao diaria do nimero de casos identificados
ainda é crescente ou oscila em niveis elevados, sem tendéncia para redugéo.
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Fonte: https://www.worldometers.info/coronavirus/

e Apesar desse padrdo de evolucdo da curva de confirmacdo de novos casos,
tanto no Brasil como nos Estados Unidos ha estudos ou até mesmo iniciativas
de implementacdo de programas, em alguns estados, de flexibilizacdo das
restricbes impostas pelos decretos governamentais com retomada de diferentes
atividades econémicas e sociais.

e Em Ribeirdo Preto e no Estado de Séo Paulo, a evolu¢cédo dos casos de Covid-

19 esté representada nos dois gréficos abaixo?, ficando evidente que, nos dois

4 Fonte: Secretaria Municipal de Satde de Ribeirdo Preto e Secretaria Estadual de Salde
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casos, a curva de crescimento também nao atingiu uma estabilizacdo do nimero
de casos acumulados ou reducéo progressiva de novos casos, um padrédo que
se constata tanto para China como para a Coréia do Sul:

Ribeirdo Preto

Quantidade de Casos de Covid19 acumulados em Ribeirdo Preto
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Fonte: Boletim epidemiolégico Secretaria Saude de Ribeirdo Preto
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Estado de Sao Paulo
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Fonte: Boletim epidemioldgico Secretaria de Estado da Sadde de Séo Paulo

Caracteristicas especificas de propostas de retomada das atividades no
exterior e no Brasil

e Sdo resumidas no Anexo | caracteristicas especificas das propostas de

retomada de atividades com a flexibilizacéo de medidas de distanciamento social

na Alemanha, Espanha, Dinamarca, Franca, Portugal, Singapura, Nova Zelandia

e Coréia do Sul. Também sé&o discutidos planos de flexibilizacdo propostos pela

FIESP e pelas prefeituras de Campinas e Ribeirdo Preto.
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Avaliacéo da prevaléncia de marcadores virologicos e soroldgicos do
SARS-CoV-2 na populacéo de Ribeirdo Preto: um inquérito
epidemiolégico®

e O coronavirus SARS-CoV-2 é o agente etiolégico da COVID-19, uma doenca

infectocontagiosa identificada pela primeira vez em dezembro de 2019, na

China, que se espalhou rapidamente para todos os continentes, causando uma

pandemia com graves repercussdes clinicas, sociais e econdmicas. Apesar de

sua moderada infectividade, grande parte da capacidade de disseminacao desse

virus pode ser atribuida ao seu espectro muito amplo de manifestagdes clinicas.

e Ainda que 15-20% das pessoas acometidas sofram de uma doenca respiratoria

grave, necessitando hospitalizagdo e muitas vezes cuidados intensivos, 0s

demais 80-85% tém uma doenga leve ou sdo simplesmente assintomaticos.

Esses, entdo, terminam por continuar a sua rotina diaria de vida, mesmo

infectados, desenvolvendo inUmeras oportunidades de transmitir o virus a

pessoas susceptiveis, durante o convivio social.

e Por esse motivo, medidas de distanciamento social tém sido propostas por

diversos paises como forma de controle da disseminac¢édo do virus, em adicdo

as medidas tradicionais de higiene das maos e etiqueta respiratéria. Apesar de

efetivas, as medidas de distanciamento social produzem impacto negativo sobre

a economia, podendo reversamente agravar a situacao financeira e de saude,

especialmente das pessoas mais pobres e vulneraveis.

e Nesse contexto, estimar a prevaléncia do SARS-CoV-2 em determinada

populacéo é fundamental ndo apenas para avaliar a efetividade das medidas de

distanciamento social, mas principalmente para nortear a reabertura gradativa e

segura das atividades comerciais, industriais, educativas e de lazer. Essa € a

principal justificativa do estudo desenvolvido com o objetivo de estimar a

prevaléncia de infec¢cao atual e pregressa pelo virus SARS-CoV-2 na populacao

do municipio de Ribeirdo Preto (SP), numa iniciativa pragmatica do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto (USP), da Faculdade de

Medicina de Ribeirdo Preto, da Fundacdo de Apoio ao Ensino, Pesquisa e

Assisténcia do HCFMRP (FAEPA) e da Secretaria Municipal de Saude.

e Trata-se de inquérito epidemioldégico conduzido mediante amostragem

estratificada por sexo, idade e local de residéncia. Para avaliar uma

5 Comité Técnico do Inquérito Epidemioldgico SARS-CoV-2: Afonso Dinis Costa Passos, Amaury Lelis Dal Fabbro, Antdénio Pazin-
Filho, Benedito Antonio Lopes da Fonseca, Daniel Cardoso de Almeida e Araujo, Diego Villa Clé, Edson Zangiacomi Martinez,

Fernando Bellissimo-Rodrigues, Gilberto Gambero Gaspar, Jair Licio Ferreira dos Santos, Ricardo de Carvalho Cavalli, Rodrigo de

Carvalho Santana, Rodrigo do Tocantins Calado, Valdes Roberto Bollela
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soroprevaléncia inferior a 20% numa populacdo de aproximadamente 706.552
habitantes, estimou-se amostra de 720 pessoas distribuidas proporcionalmente
pelos distritos sanitarios e setores censitarios do municipio. Apés algumas
perdas, foram abordadas 709 pessoas.

As pessoas sorteadas foram contatadas em seus proprios domicilios por
profissionais de salude adequadamente treinados, de 1 a 3 de maio 2020.
Aplicou-se Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e, aqueles que
concordaram em participar, responderam a um questionario contendo algumas
variaveis clinicas e demogréficas, sofreram uma coleta de sangue e de “swab”
de nasofaringe.

O sangue foi processado para avaliar a presenca de anticorpos contra 0 SARS-
CoV-2 (desfecho primario) e o “swab” de nasofaringe foi processado para avaliar
a presenca do RNA viral, por meio de técnicas de biologia molecular (desfecho
secundario). Adicionalmente, foram tabulados os desfechos priméarios e
secundarios do estudo de acordo com as variaveis clinicas e demogréficas do
questionario. Todo o0 processo sera repetido apés seis semanas, com 0sS
mesmos participantes.

Todos os resultados estdo disponibilizados aos participantes do estudo por
acesso digital a plataforma do Hospital. Os dados globais anonimizados foram
divulgados aos 6rgdos de vigilancia epidemiolégica do municipio, estado e

federagdo.

Plano de retomada progressiva das atividades clinicas e cirdrgicas de

pacientes em seguimento no HCFMRP e nos hospitais vinculados a FAEPA

Considerando que o HCFMRP e alguns dos hospitais estaduais vinculados a
FAEPA séo referéncia para o cuidado de pacientes com Covid-19 e que, em
funcdo da pandemia, esses hospitais tiveram de reduzir o atendimento eletivo
de pacientes menos graves, mantendo o atendimento dos pacientes com
doencas crénicas mais graves e instaveis, tornou-se necessaria a elaboracdo de
plano de retomada das atividades clinicas e cirdrgicas nesses hospitais,
considerando cenarios em que o numero de casos atendidos possa ser
acomodado na infraestrutura existente nesses hospitais, na dependéncia da
evolucdo da pandemia. Essas propostas sdo apresentadas ao final desse

documento no Anexo Il.
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Andlise critica dos critérios, riscos e estratégias para retomada

progressiva de atividades com base na experiéncia acumulada

Os critérios propostos pela OMS para orientar planos de retomada de atividades
administrativas, econbmicas, educacionais e sociais com a flexibilizacdo das
restricbes previstas no Distanciamento Social Ampliado constituem um
referencial importante para se avaliar beneficios e riscos potenciais associados
a esse processo de mudanga de postura administrativa. H4 que se destacar,
que, na hipoétese de suspensédo das medidas de distanciamento social ampliado,
permanece a necessidade imperiosa de manuteng¢do de distanciamento social
seletivo para os grupos de alto risco de contagio e das medidas de etiqueta
respiratoria e higienizagao rigorosa.

O cumprimento integral dos critérios propostos pela OMS nao é simples, mesmo
para paises com sistemas de salde reconhecidamente mais desenvolvidos que
0 nosso. Ao analisarmos a possivel conformidade de cada um desses critérios
para a nossa cidade, verificamos que: 1) controle da transmisséao viral com
reducdo do numero de casos ou com casos esporadicos: os dados
disponiveis mostram uma curva crescente de casos ha cidade, ainda que
tenhamos um crescimento ainda relativamente lento, a0 mesmo tempo em que,
o inquérito epidemiologico mostrou que apenas 1,21% da populagéo de Ribeirdo
Preto j& parece ter sido contaminada com o SARS-CoV-2, o que indica que esse
critério ndo é atendido, por enquanto; 2) infraestrutura hospitalar e
capacidade do sistema de saude publica suficientes para deteccédo e
tratamento de casos graves: esse, certamente, € 0 requisito mais complexo
uma vez que considera, por um lado, a infraestrutura hospitalar,
especialmente dos leitos mais criticos de terapia intensiva, tem sido amplamente
suficiente para atendimento dos casos graves, até esse momento, com taxa de
ocupacdo entre 25 e 35%; segundo informacfes da Secretaria Municipal de
Saude®, a cidade dispde de 110 leitos para atendimento dos paciente mais
graves em terapia intensiva, entretanto, ndo se pode garantir que essa
guantidade sera suficiente se tivermos um aumento explosivo de casos;
considerando os dados do inquérito epidemiologico conduzido na cidade, hoje,
apenas 1,21% da populagéo ja foi infectada pelo SARS-CoV-2; imaginemos que
esse numero crescesse rapidamente, em um tempo muito curto, para 3%, o que

corresponderia a aproximadamente 21.000 pessoas infectadas de uma

6 https://gl.globo.com/sp/ribeirao-preto-franca/noticia/2020/04/17/ocupacao-dos-leitos-de-uti-exclusivos-para-covid-19-e-de-

32percent-em-ribeirao-preto-diz-secretario.ghtml

13


https://g1.globo.com/sp/ribeirao-preto-franca/noticia/2020/04/17/ocupacao-dos-leitos-de-uti-exclusivos-para-covid-19-e-de-32percent-em-ribeirao-preto-diz-secretario.ghtml
https://g1.globo.com/sp/ribeirao-preto-franca/noticia/2020/04/17/ocupacao-dos-leitos-de-uti-exclusivos-para-covid-19-e-de-32percent-em-ribeirao-preto-diz-secretario.ghtml

populacdo de 700.000 habitantes; admitindo-se que 10% delas precisariam
atendimento hospitalar (2.100) e aproximadamente 30% desse numero (630)
necessitasse de terapia intensiva, a capacidade instalada de leitos de CTI seria
superada, mesmo que fosse emergencialmente dobrada, especialmente quando
se considera que, em média, os pacientes ficam trés semanas internados em
CTI, o que néo sugere que a nossa capacidade instalada possa fazer frente a
um crescimento explosivo e rapido de casos; por outro lado, ele considera
também a capacidade de execugdo abrangente de testes diagndsticos,
identificagdo dos casos positivos, isolamento desses casos, rastreamento e
monitoramento dos contatos; embora a capacidade de testagem tenha sido
ampliada na cidade, ela ainda ndo envolve todos os casos sintomaticos; do
mesmo modo, a identificacdo, isolamento de casos e monitoramento de
contatos, exigiria uma capacidade de vigilancia epidemiolégica com equipes
bastante ampliadas; 3) Capacidade de minimizar os riscos de novos surtos
em ambientes de alta vulnerabilidade e mesmo de transmisséo
nosocomial: esse requisito depende fundamentalmente de um sistema de
vigilancia epidemiolégica com infraestrutura de pessoal para monitorar essas
unidades que cuidam de pessoas vulneraveis, principalmente asilos de idosos e
casas de repouso; por outro lado, o controle da transmissdo nosocomial e
disponibilizagdo de EPIs tem sido um desafio constante a todos os gestores
hospitalares 4) Disponibilidade de medidas preventivas nos locais de
trabalho estabelecidas para reduzir o risco de contaminac¢é&o: protocolos de
medidas de distanciamento e higienizacdo nos ambientes de trabalho seréo
fundamentais para o sucesso de politicas de flexibilizacdo das medidas
restritivas; além de protocolos bem estabelecidos para cada uma das atividades,
torna-se necessario um monitoramento constante da aplicacdo dessas medidas
de higienizacdo e distanciamento no trabalho 5) Capacidade de minimizar os
riscos de casos importados: esse € um critério que tem muito impacto para
paises, mas pode ser utilizado para cidades em situacdo de fechamento total
(“lockdown”) ou em barreiras de controle nos acessos a cidade, envolvendo
identificacdo e monitoramento de casos suspeitos ou com recomendacdes para
evitar viagens para locais considerados como epicentros da pandemia 6)
engajamento, educacdo e capacitacao da populacdao para aderéncia a
novas regras de flexibilizacdo: este certamente é um critério de importancia
vital para o sucesso dos planos de flexibilizacdo de medidas restritivas, mas
representa um enorme desafio porque depende de fatores incontrolaveis pelos

gestores publicos, que podem apenas editar as regras, mas dependem da
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compreensédo da comunidade da gravidade da pandemia e dos beneficios que o
distanciamento pode proporcionar.

Os quesitos elencados pela OMS para orientar planos de retirada das restrices
impostas por medidas de isolamento social, em uma certa medida, também
influiram na taxa de sucesso de diferentes paises no enfrentamento da
pandemia; entre eles destacam-se o0 maior rigor com medidas de distanciamento
social, nivel elevado de testagem dos pacientes, identificacdo, isolamento de
casos e monitoramento de contatos, maior engajamento da populagéo.

Como documentado nas tabelas anexadas, destacaram-se Alemanha, Coréia do
Sul, Nova Zelandia, Portugal e Singapura, com testes por 100.000 habitantes
entre 1.295 e 4.610, numero de casos por 100.000 habitantes entre 21,1 e 348,2,
de mortalidade por 100.000 habitantes entre 0,30 e 10,7 e taxa de letalidade
entre 0,1% e 4,3%. Ribeirdo Preto apresentou para essas variaveis,
respectivamente, valores de 277 testes/100.000 habitantes, 45,9 casos/100.000
habitantes, 1,14 mortalidade/100.000 habitantes e letalidade de 2,4%. N&o
obstante o nimero de testes muito inferior a esses paises, ele é maior que a
média do Brasil como um todo, e cidade apresenta bons indicadores de nimero
de casos por 100.000 habitantes e taxas de mortalidade e letalidade,
provavelmente resultantes da baixa prevaléncia da virose na cidade gracas ao
distanciamento social estabelecido precocemente.

Entre todos os paises avaliados, a média de dias decorridos entre o primeiro
caso e o pico de caso foi de 59 dias, enquanto em Ribeirdo Preto, o pico ainda
nao foi atingido 47 dias apos o primeiro caso; por outro lado, o tempo decorrido
entre o primeiro Obito e o pico de 6bitos foi de 29 dias; em Ribeirdo Preto, o
primeiro Obito ocorreu ha 40 dias.

Com excecéo de Brasil, Reino Unido e Estados Unidos da América, em todos os
demais paises analisados, em que medidas de flexibilizagdo foram
implementada ha poucos dias ou ainda se discute o relaxamento das medidas
de distanciamento social ampliado verifica-se que essa proposta é considerada
em uma fase da pandemia em que o0 numero de novos casos diarios vem
apresentando queda progressiva. E muito diferente a situacdo da cidade de
Ribeirdo Preto, em que se observa elevagdo continuada do nimero de casos,
sem caracterizar, ainda, um crescimento exponencial.

Alguns aspectos devem ser destacados ao comparar os planos de retomada de
atividades entre os diferentes paises analisados: 1) todos os dirigentes politicos

destacam sua preocupacdo com 0s riscos de a reabertura facilitar uma segunda
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onda de casos; 2) todos os planos consideram a implantacdo em fases
separadas por periodos de pelo menos 14 dias, com previsdo de retorno as
restricbes em caso de reativacdo da epidemia; 3) ndo h4 homogeneidade na
selecdo das atividades que sdo reativadas em cada fase, exceto para eventos
com grande publico que sempre séo deixados para a fase final da implantacéo
dos planos; 4) de modo geral, séo liberadas primeiramente as atividades que
envolvem menor risco de disseminacdo da epidemia e menor volume de
pessoas, 5) todos destacam a importancia de ampliar a testagem, monitorar a
taxa de ocupacdo da infraestrutura hospitalar, identificar e isolar os casos
positivos, monitoramento e quarentena para contatos, bem como a fundamental
importancia do engajamento da populagdo na manutencdo de medidas de
distanciamento social, etiqueta respiratoria e higienizacao.

A proposta da FIESP é bastante detalhada e embora aborde as recomendagtes
da OMS para orientacdo de planos de flexibilizagdo, ndo correlaciona essas
recomendacdes com o contelddo da sua proposta. Ela ndo define um critério para
iniciar a retomada, apenas aponta que a retomada com distanciamento social
seletivo deve ocorrer 0 mais breve possivel, em 4 fases separadas por 14 dias
entre elas. Nao se observa justificativa para a escolha das atividades reativadas
em cada fase, mas considera que a abertura se da segundo o grau de
“essencialidade”. O plano também considera escalonamento de horarios de
atendimento e protocolos muito detalhados e sistematizados de convivéncia,
higienizagdo e distanciamento social para diferentes atividades econdmicas,
sociais e educacionais.

Os planos propostos pela Prefeituras Municipais de Campinas e Ribeirdo Preto
também consideram a reabertura em fases separadas por periodos de 14 dias
até o retorno de todas as atividades. O plano de Campinas condiciona seu inicio
ao decreto do Governador do Estado, enguanto que o plano de Ribeirdo prevé
0 inicio em 11 de maio, diferindo também no tipo de servico que é aberto em
cada fase. Ambos os planos apresentam regras especificas para condicionar a
abertura dos diferentes servicos. Em nenhum deles se encontra uma justificativa
objetiva que embasou a selecdo dos servicos a serem reabertos.

A experiéncia de Blumenau, Santa Catarina, deve ser avaliada com muito
cuidado, uma vez que, com a autorizagdo de abertura do comércio foram
reativados o funcionamento de lojas comerciais e dos shopping centers com
diferenca de 9 dias. Entre o dia de reabertura, em 13/04 e 04/05 houve um

crescimento de 244% dos casos, alertando para o0 cuidado que deve ser
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obedecido na proposicdo de fases progressivas para reabertura de atividades,
com, no minimo 14 dias, para se avaliar seu impacto no niumero de novos casos.
Os resultados do inquérito epidemiolégico para avaliacdo da prevaléncia de
marcadores sorologicos e virolégicos do SARS-Cov-2, em Ribeirdo Preto,
mostraram prevaléncia bruta de 1,21% (IC 95% - 0,43% a 2%) da populacdo
estudada, enquanto apenas um caso em 709 testados mostrou positividade para
presenca do virus no teste de RT-PCR, o que corresponde a 0,14% da
populagéo avaliada. Estes dados permitem estimar que aproximadamente 8.400
ribeiraopretanos ja foram infectados pelo novo coronavirus.

Isto significa que uma propor¢cdo minima da populacdo ja teve contato com o
virus, restando um expressivo nimero de pessoas suscetiveis que ainda nao
foram expostas ao SARS-CoV-2.

Ao mesmo tempo, os dados mostram que ainda estamos muito distantes da
imunidade de rebanho, que se estabelece a partir de 50% da populagéo ja
contaminada, quando se considera que a epidemia estd efetivamente
controlada.

Considerando que o teste do RT-PCA foi positivo em 0,14% dos participantes
do estudo e o tamanho da amostra, fica dificil estimar com precisdo o nimero
de pessoas com virus ativo, mesmo assintomaticas, neste momento, na cidade.
Adicionalmente, esses resultados indicam que a politica de distanciamento
social ampliado aplicada na cidade foi um componente importante a determinar
a relativamente baixa ocupacdo de leitos de CTI, contribuindo para o
achatamento da curva de novos casos de Covid-19.

Um fator adicional que deve ter contribuido é a distancia da cidade do epicentro
em S&o Paulo: o gréafico abaixo mostrando a relacdo entre o nimero de casos
(fonte: site da Secretéaria Estadual de Saude até 01/05/2020) de Covid-19 por
100.000 habitantes das cidades com mais de 50.000 habitantes (fonte: IBGE -
populacéo estimada para 2019) e a distancia da cidade de S&o Paulo (calculada
como a menor distancia estimada em kildbmetros pelo Google Maps) é
consistente com uma curva exponencial inversa com elevada correlacdo
(r=0.757), indicando que o numero de casos € progressivamente menor a
medida que nos distanciamos do epicentro em S&o Paulo (dados da Capital

foram excluidos da analise)
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Relagao entre casos/100.000 habitantes e distancia da Capital do Estado (126 cidades)
® Qbservado
— Inverso

.

DISTANCIA

Fonte: Prof André Schmidt - HCFMRP-USP

Consideracfes Finais

A pandemia provocada pelo novo coronavirus ja causou a morte de milhares de
pessoas em todo o mundo e colocou sob enorme pressao dirigentes politicos,
gestores publicos e os servigos de salde. No Brasil, 0 nUmero de novos casos
€ crescente e acelerado, observando-se, em varios estados, o colapso do
atendimento hospitalar. No Estado de S&o Paulo, tendo a cidade de S&o Paulo
como epicentro, também se observa niUmero crescente de casos, sem que 0 pico
de novos casos tenha sido atingido, o que resultou em atendimento hospitalar
sobrecarregado e préximo do limite da capacidade instalada de leitos do sistema
publico. No interior do Estado, a situacdo € menos critica, embora os primeiros
sinais de aceleracdo de casos e sobrecarga do sistema de saude sejam
constatados em algumas regifes. Em Ribeirdo Preto, observa-se o crescimento
relativamente linear de novos casos diagnosticados, sem evidéncia até agora de
tendéncia a crescimento exponencial ou mesmo de sobrecarga excessiva do
sistema hospitalar.

Apesar dessa situagéo relativamente confortavel para o sistema de saude local,
nao se pode garantir que esse crescimento ndo venha a ocorrer nos proximos
dias ou semanas, ja que outras regides do interior do Estado estéo apresentando
elevagdo significativa do ndmero de novos casos, lembrando-se que esse
crescimento pode ocorrer de modo muito rapido, em apenas alguns dias.
Observe-se como evidéncia dessa situacdo do interior do Estado, o
levantamento da Secretaria de Desenvolvimento Regional do Estado apontando
gue numero de pessoas infectadas no interior de SP cresceu 2.532%, durante o
més de abril; ademais, observou-se crescimento com tendéncia exponencial de

novos casos ja ocorrendo em Campinas, como mostra a figura abaixo, e a
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preocupante taxa de ocupacgdo, em hospitais publicos, de leitos de CTI de 95%

em Sorocaba, 100% em Botucatu e 80% na Baixada Santista’.

Coronavirus em Campinas

Evolugao diaria a parti &0 registro do 1° case, em 13 de margo
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e Ainda que os indicadores de distanciamento social, em Ribeirdo Preto, venham
se mantendo, durante a semana, pouco acima de 40% e perto de 50% nos
feriados e finais de semana, esse nivel de aderéncia deve certamente ter
contribuido para que o nimero de casos ndo tivesse crescimento excessivo até
0 momento. Outros fatores podem ter tido papel adicional neste resultado,
incluindo: a maior aderéncia da populacédo as medidas higiénicas e a etiqueta
respiratoria, e, possivelmente, uma reducgéo de fluxo nas duas dire¢des, entre
Sao Paulo e Ribeirdo Preto.

e Os resultados do inquérito epidemiolégico para avaliar a prevaléncia de
marcadores viroldgicos e sorolégicos do SARS-CoV-2 em amostra da populacdo
de Ribeirdo Preto, realizado entre 01 e 03 de maio, Sdo consistentes com esse
cenario ao mostrar uma prevaléncia total de apenas 1,21% entre os 709
habitantes das varias regibes da cidade estudados. Detectou-se também a
presenca do virus em 0,14% da amostra avaliada.

e Estes dados indicam que a maior parte da populacdo da cidade ainda néo teve
contato com 0 SARS-CoV-2 e, considerando que todos sao susceptiveis a essa
infeccdo viral, que estamos bem distantes dos 50% de infectados que
garantiriam a imunidade de rebanho e o controle da epidemia.

e Do ponto de vista da prudéncia e da seguranca do sistema de saude publica, o
cenario mais adequado seria de manutencdo das medidas de distanciamento
social ampliado, considerando os sinais recentes de aumento do numero de
casos em algumas regides do interior do Estado.

e Entretanto, em face do impacto negativo sobre os indicadores econdémicos e o

nivel de emprego associados a politica de distanciamento social ampliado, existe

7 https://www.terra.com.br/noticias/coronavirus/hospitais-no-interior-de-sp-ja-tem-leitos-de-uti-
lotados,05387d94e98f013ac582c3b8d6f3102dfhoShonp.html
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uma grande e justificada ansiedade do meio empresarial para a implementacao
de plano de flexibilizacdo das normas restritivas de distanciamento social,
elementos que deverdo ser considerados pelas autoridades publicas nas suas
decisdes em busca de um equilibrio entre o enfrentamento & pandemia e a
mitigagdo dos efeitos socioecondmicos provocados pelo distanciamento social.
A busca desse equilibrio representa um dos maiores desafios impostos aos
dirigentes e gestores publicos mundiais, em todos os niveis. Para tanto, €
fundamental analisar a experiéncia acumulada tanto no exterior como no Brasil.
A flexibilizagdo das medidas de distanciamento levara inevitavelmente a um
aumento de novos casos de infeccdo pelo SARS-Cov-2, sendo necessario
monitoramento constante e disponibilidade para ajustar e reintroduzir novas
medidas, incluindo o retorno a situagao anterior em caso de aumento excessivo
do nimero de casos ou elevadas taxas de ocupacdo de leitos de terapia
intensiva.
Observe-se que tal plano de reabertura de atividades ocorreria em um cenario
em que o numero de casos mostra crescimento apenas moderado, sem sinais
evidentes de que se atingiu o pico maximo, enquanto quase todos os paises do
mundo que estdo considerando, neste momento, implantacdo de planos de
flexibilizacdo de medidas de contencéo ja estdo em fase descendente da curva
de novos casos diarios; portanto, esse é um cenario absolutamente
desconhecido.
Entretanto, na hipétese de aumento excessivo de aglomeracfes de pessoas
levando ao insucesso na implantacéo de plano para reabertura de atividades, ha
gue se lembrar que, tendo em vista a baixa prevaléncia da contaminagéo viral
na populagéo da cidade, um aumento de 1,21% para apenas 3% do numero de
pessoas que fossem contaminadas em um curto periodo de tempo poderia levar
nossa infraestrutura hospitalar ao colapso. Deve-se registrar que a taxa de
transmissibilidade (RO) do novo coronavirus é estimada entre 2 e 3, que é
relativamente elevada, quando cada individuo contaminado transmite o virus
para 2 ou 3 outros contatos, propagando a epidemia exponencialmente.
Qualquer que seja a configuracao técnica de um plano de flexibiliza¢éo, alguns
requisitos parecem ser fundamentais para minimizar os riscos de insucesso:
o 1) implantar as medidas de flexibilizagcdo de modo gradual, respeitando
intervalos de pelo menos 14 dias entre reabertura de atividades
administrativas, econémicas, sociais ou educacionais, para que seus

efeitos possam ser monitorados continuamente;
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o 2) aumentar a capacidade de testagem para deteccdo de novos casos e
monitoramento da prevaléncia na populagéo;

o 3) incrementar as equipes de vigilancia epidemiol6gica para identificar
contatos, determinar isolamento e quarentena e acompanhar grupos
vulneréaveis de alto risco;

o 4) estimular continuamente a aderéncia da comunidade a medidas de
etiqueta respiratéria, higienizagéo corporal e de ambientes, bem como a
manutencdo de medidas de distanciamento social e o uso constante de
mascaras;

o b5) considerar a implantagdo barreiras sanitarias de controle de acesso as
cidades, identificando, testando e monitorando sintomaticos.

A ampliacdo do numero de testes disponiveis para identificar as pessoas
contaminadas pelo SARS-CoV-2 é um recurso importante para o enfrentamento
da pandemia, mas néo se pode prescindir de medidas agressivas de vigilancia
epidemioldgica para identificar, tratar, isolar casos e monitorar contatos e grupos
alta vulnerabilidade.

N&o existem regras unanimemente aceitas quanto a sequéncia de abertura dos
diferentes tipos de atividades, mas racionalmente se deve ponderar a abertura
sucessiva de atividades considerando, inicialmente, aquelas de menor impacto
no volume de pessoas envolvidas, deixando para o final atividades que
envolvam aglomeracgfes de porte muito volumoso de pessoas.

No trabalho, independentemente da atividade, deve-se considerar:

o 1) organizar a atividade de modo a ter menor niumero de pessoas por
turno, com maior espagamento entre elas, considerando a &area
disponivel para a atividade;

o 2) promover escalonamento de horéarios entre funcionérios;

o 3) implantar medidas rigorosas de higienizacdo do ambiente de trabalho
e para garantir o distanciamento entre funcionarios e usuarios;

o 4) implementar horarios de trabalho limitados ao longo do dia ou em
alguns dias da semana,;

o 5) o tele-trabalho deve ser encorajado, pelo menos para parte da equipe.
Decidir entre manter as regras de distanciamento social ampliado ou promover
a reabertura progressiva de atividades econémicas, educacionais e sociais é
algo complexo e néo isento de riscos, especialmente em um cendrio em que
existe grande parte da populacdo suscetivel a um virus de elevada
transmissibilidade; a experiéncia acumulada mostra que em intervalo de uma ou

duas semanas a contaminacao pode levar a um niamero muito grande de novos

21



casos sobrecarregando o sistema

colapso.

Ribeirdo Preto, 07 de maio de 2020

hospitalar e criando a possibilidade de

Benedito Carlos Maciel
Superintendente do HCFMRP

Antonio Pazin Filho
Diretor do Departamento de Atengdo a Saide do HCMFRP

Benedito Antonio Lopes da Fonseca
Membro do Comité de Contingéncia Covid-19

Rodrigo Tocantins Calado
Diretor do Departamento de Apoio Médico do HCFMRP

Rodrigo de Carvalho Santana
Docente Depto. Clinica Médica- Doengas Infecciosas

Gilberto Gambero Gaspar
Comissdo de Controle da Infecg¢do Hospitalar — HCFMRP

Elaine Christine Dantas Moisés
Diretora do Centro de Referéncia da Saude da Mulher —
Mater

Marcos de Carvalho Borges
Diretor do Hospital Estadual de Serrana

Jodo Paulo Souza
Docente Depto. Medicina Social

Tonicarlo Rodrigues Velasco
Gerente dos Ambulatérios - HCFMRP

Diego Villa Clé
Departamento de Apoio Médico - HCFMRP

Margaret de Castro
Diretora da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto

Ricardo de Carvalho Cavalli
Diretor executivo da FAEPA

André Schmidt
Vice-Diretor do Departamento de Atengdo a Saude

Valdair Francisco Muglia
Diretor Cientifico da FAEPA

Valdes Roberto Bollela
Docente Depto. Clinica Médica- Doengas Infecciosas

Afonso Diniz Costa Passos
Docente Depto. Medicina Social — Vigilancia Epidemioldgica

Fernando Belissimo Rodrigues
Docente Depto. Medicina Social — Vigilancia Epidemioldgica

Wilson Salgado Junior
Diretor do Hospital Estadual de Ribeirdo Preto

Carlos Henrique Miranda
Coordenador da Unidade de Emergéncia — HCFMRP

Maisa Cabete Pereira Salvetti
Diretora do Hospital Estadual de Américo Brasiliense

Danilo Arruda de Souza
Diretor do Grupo Executivo de Convénios - HCFMRP

22




Anexo |

Caracteristicas especificas das propostas de retomada das atividades no

exterior e no Brasil

Experiéncia Internacional

Aspectos Gerais

Foram realizadas consultas através de midia eletrénica, pela Internet, em jornais
reconhecidos internacionalmente ou sites oficiais de governos. Também foi feita consulta
junto as embaixadas dos diversos paises abordados nesse levantamento, através de
email.

A taxa de sucesso de estratégias de flexibilizagdo das medidas restritivas impostas pela
politica de distanciamento social ampliado ou até mesmo de “lockdown” aumentara
significativamente se forem atendidos um conjunto de critérios propostos pela
Organizagdo Mundial de Saude, incluindo: redugédo expressiva de novos casos na
populacdo, dimensionamento suficiente da infraestrutura hospitalar para atendimento de
todos os casos, capacidade de testagem de amplos segmentos da populacdo, com
identificacdo e isolamento dos casos positivos e contatos, identificacdo de casos
importados, bem como elevado engajamento da populacdo no processo de implantacao.
Um dos fatores fundamentais para implementagéo de estratégias de flexibilizacédo é a
aplicacéo de testes diagnoésticos em larga escala, a saber: o teste soroldgico que detecta
imunoglobulinas (IgM e IgG) especificas para SARS-CoV-2 permitird estimativas da
exposicdo da populagdo ao virus. Como um numero significativo de individuos com
COVID-19 é assintomético ou pouco sintomatico, a fragdo da populagdo que ja foi
infectada geralmente é desconhecida. Com um ndmero estimado de reproducgéo (RO) de
2 a 3, os beneficios da imunidade do rebanho ocorrerdo quando 50% a 66% da
populagdo ja estiver infectada, sintomatica ou ndo. Essas estimativas populacionais
podem ajudar a orientar o nivel necessario de vigilancia e intervencao®.

E no contexto comum de evidente reducdo progressiva de novos casos que S&0
recomendaveis medidas de flexibilizagdo das normas de distanciamento social, embora
nao exista um padrao de nimero minimo de casos para o inicio desse processo que seja
comum aos diversos paises. Entretanto, ha sugestbes de epidemiologistas
internacionais de que esse nimero deva ser menor que 50 novos casos diarios para dar

maior seguranc¢a ao processo de flexibilizacéo®.

Alemanha

8 Rochelle P. Walensky, MD, MPH?; Carlos del Rio, MD3*

JAMA. Published online April 17, 2020. doi:10.1001/jama.2020.6572
2 Lockdown could be lifted when coronavirus cases fall below 50 a day, says global health expert. www.telegraph.co.uk
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Situacdo epidemioldgica: curva decrescente apés primeira onda; situacdo econdmico-
social: distanciamento social seletivo (adotado a partir de 3 de maio, vindo de situacéo
prévia mais rigorosa); situacéo do sistema de salde: sem colapso; plano de abertura em
fases — ndo é um plano fechado — em diversos documentos existe mencao que os planos
estdo sendo elaborados conforme as condig6es de momento; pontos de transi¢éo entre
estagios: reavaliagbes de elementos epidemioldgicos associadas a capacidade de
resposta interna (leitos, exames, insumos); o plano tem caracteristicas especificas por
regido do pais; considerando que a abertura se deu agora, houve pouco tempo para
aferir os resultados.

Alemanha possui grande capacidade de testagem instalada (cerca de 650 mil exames
RT-PCR por semana), uma das maiores propor¢cfes de leitos de UTI do mundo e um
modelo de rastreamento e acompanhamento de casos suspeitos e confirmados muito
robusto, com equipes dedicadas a cada grupo de 20 mil habitantes; além disso, esta
desenvolvendo politicas internas visando producéo local dos insumos necessarios ao
combate a pandemia , usando sua industria, que é diversificada e moderna.

Relatério interno informa que em 28/4 ainda havia transmissdo comunitaria de casos,
com 156.337 casos positivos, 3,8% de letalidade, porém sem sinais de colapso na area
da saude — a conjuntura interna citada acima permitiu que, fossem adotadas medidas de
relaxamento, inclusive com abertura de escolas e de possibilidade de realizacdes de
missas, com restrigbes de proximidades entre as pessoas, por exemplo?©,

Espanha

O Brasil esta cerca de 15 dias atrasado em relacéo a Espanha no que se refere tanto ao
primeiro caso, quanto ao primeiro 6ébito. O pico do niumero de casos da epidemia na
Espanha foi em 1/4/2020 e o de numero de Obitos foi em 3/4/2020. No Brasil ainda né&o
€ possivel determinar a data do pico da doenca, ja que o maior nimero de casos ocorreu
em 30/4 (7218) e o maior numero de 6bitos no dia 29/4 (474).

A mortalidade/letalidade do SARS-COV-2 foi de 10,24% na Espanha. Existem
preocupacbes de que a mortalidade reportada ndo esteja capturando o verdadeiro
impacto do coronavirus na mortalidade ao redor do globo. O nimero de 6bitos acima da

média histdrica tém mostrado que a mortalidade em alguns paises é de mais de 50%

10 https://www.bloomberg.com/opinion/articles/2020-04-16/coronavirus-meticulous-germany-knows-how-to-handle-
a-pandemic
https://www.france24.com/en/20200416-germany-coronavirus-covid-19-angela-merkel-social-distancing-relaxation-
who-pandemic
https://edition.cnn.com/2020/04/16/europe/merkel-trump-germany-federalism-analysis-intl/index.htm|
https://www.theguardian.com/world/2020/apr/07/uk-must-learn-from-german-response-to-covid-19-says-whitty
https://edition.cnn.com/2020/04/06/business/germany-coronavirus-economy/index.html
https://www.wsj.com/articles/germany-to-begin-gradually-reopening-its-economy-next-week-11586989014
https://www.reuters.com/article/us-health-coronavirus-germany/we-need-life-again-germans-rush-to-reopened-
shops-but-merkel-worries-idUSKBN2220ZU
https://www.bloomberg.com/news/articles/2020-04-19/germany-is-reopening-stores-in-first-step-toward-post-virus-
era
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acima do usual. Em muitos paises essas mortes acima da média excedem em muito o
namero de 6bitos reportados para COVID-19. Na Ultima semana de margco ocorreram
+122% mais mortes que o esperado em lle-de-France (8100 na semana), +256% em
Madrid (10.200 na semana) e mais +463% mortes em Bérgamo (4.100 naquela semana).
No Brasil, dados disponiveis sobre Manaus mostram um excesso de mortalidade de
1.700 mortes na primeira semana de Abril (+175%), o que excede em muito o nimero
de 426 6bitos associados a COVID-19 reportado para o estado inteiro até 30/4/2020.

¢ O Governo da Espanha'! anunciou um plano composto de 4 fases que serao iniciados
de forma gradual de acordo com a situacdo sanitaria e epidemioldgica de cada regido
(provincia), do cumprimento das medidas de protecédo coletiva e da avaliacdo de dados
de mobilidade e socioecondmicos. O relaxamento sera "assimétrico”. As regras seréo
as mesmas para todos, mas serdo lancadas a taxas diferentes em cada territério. O
presidente explicou que a unidade de medida sera "a provincia e a ilha". Isso significa
que Valencia e Avila poderiam entrar em datas diferentes nas fases de desconfinamento.

As fases podem ser vistas no infografico abaixo:

_ Se pasara de fase en funcién de uncs marcadores como la capacidad

/ sanitaria, la situacion epidemiolégica y datos de movilidad y socioecondémicos.
i)
Situacion de
= o s e narmalidad
Preparacién Inicial Intermedia Avanzada
Preparacion para Inicio parcial de Apertura de locales Flexibilizacién de Se mantendran las medidas

Ia desescalada, clertas actividades con limitacién de aforo la movilidad general de higiene y ol distanciarmiento

e As fases estdo organizadas do seguinte modo: Fase 0: Preparacéo - situacdo atual:
Saida de criangas com mascaras, acompanhadas da familia no final de semana;
Treinamento esportivo individual; Esta sendo autorizada a abertura de pequenas lojas,
para venda de artigos essenciais; algumas provincias tem previsdo de passar para a
fase 1 no dia 4 de Maio, e o resto do pais passara para fase 1 em 10 de Maio.

e Fase 1: Inicio (10 de Maio): essa fase durara no minimo 2 semanas e marcara o inicio
parcial das atividades: sociais, como encontros domiciliares, seréo permitidas, embora
ainda ndo sejam determinadas em que condi¢Bes; abertura do pequeno comércio;
abertura de terracos (ocupacao até 30%); abertura de hotéis e acomodacdes turisticas,
excluindo areas comuns; os locais de culto serdo limitados a 30%; setor agronegécio e
pesqueiro; formacdo média em ligas profissionais; esporte ndo profissional: para
atividades que ndo envolvam contato fisico ou uso de roupas; mercados ao ar livre, com

condic¢bes de distancia entre as bancas; espetéaculos culturais com menos de 30 pessoas

1 Fonte: Governo da Espanha - PREVISION ORIENTATIVA PARA EL LEVANTAMIENTO DE LAS LIMITACIONES DE AMBITO NACIONAL

ESTABLECIDAS EN EL ESTADO DE ALARMA, EN FUNCION DE LAS FASES DE TRANSICION A UNA NUEVA NORMALIDAD
https://www.elmundo.es/espana/2020/04/28/5ea8872dfdddffb88f8b45c5.html
https://www.marca.com/tiramillas/actualidad/2020/04/28/5ea84bf122601d43128b459b.html
https://edition.cnn.com/videos/spanish/2020/05/04/espana-restricciones-coronavirus-apertura-comercio-pandemia-
covid19-contagios-cifras-reduccion-live-cafe-pau-mosquera.cnn
https://www.theguardian.com/world/2020/may/02/fear-tempers-relief-in-madrid-as-spain-begins-to-ease-
coronavirus-lockdown
https://www.bbc.com/news/world-europe-52459034
https://www.cnbc.com/2020/05/02/coronavirus-live-updates.html
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em locais fechados (com uma terceira capacidade) e menos de 200 pessoas ao ar livre;
visitas a museus limitados a um terco da capacidade; velérios: para um nimero limitado
de participantes.

Fase 2: Intermediaria (24 de Maio): essa fase também durara no minimo 2 semanas:
abertura de restaurantes para servico de mesa, com limitagdo de capacidade; Viajem
para segundas casas, somente se estiverem na mesma provincia; cinemas e teatros
com um terco da capacidade; monumentos e salas de exposi¢cdes podem ser visitados;
atividades culturais com menos de 50 pessoas sentadas; se for ao ar livre, menos de
400 pessoas estdo sentadas; caca e pesca; centros educacionais (reforco, atendimento
a criancas menores de seis anos e Seletividade); reabertura de shopping centers,
proibindo a permanéncia em areas comuns ou areas de lazer; casamentos para um
numero limitado de participantes.

Fase 3: Avancada (7 de Junho): Essa fase também durar4 no minimo 2 semanas: em
restaurantes serdo reduzidas as restricbes de capacidade, mas com separacéo estrita
entre o publico; a mobilidade geral serd relaxada; a ocupagdo de espagos, como o
comércio, por exemplo, sera ampliada em até 50% de sua capacidade; casas noturnas
e bares noturnos com capacidade méaxima de um terco do habitual; abertura de praias
em condic¢des seguras e distancia; touros: com uma limitacdo de capacidade que garante

uma pessoa para cada 9 metros quadrados.

Dinamarca

Foi uma das primeiras nagbes a impor medidas em modelo de “lockdown” (11/3);
primeiras medidas de relaxamento foram tomadas em 15/4/2020 — abertura de creches,
escolas, pequenos negoécios,;

Como parte dos esfor¢cos para limitar a disseminacdo do novo coronavirus na
Dinamarca, o governo e as autoridades tomaram varias medidas gerais para manter e
aumentar o efeito do distanciamento social. Em 30 de marco de 2020, o Primeiro Ministro
anunciou que o governo poderia iniciar uma reabertura cautelosa, gradual e controlada
da sociedade, desde que a populacdo continuasse observando as recomendacgfes
gerais sobre conduta apropriada e que o nimero de pessoas hospitalizadas
permanecesse estavel.

Situagdo econdmico-social atual: distanciamento social seletivo (veio de situacao de
“lockdown” — passou pelo ampliado e esta no que se poderia classificar como seletivo);
situagdo do sistema de saude atual: nao houve colapso

E um pré-requisito da fase 1 da reabertura gradual da sociedade dinamarquesa que
todos continuem a seguir as orientacdes sobre distanciamento social e boa higiene, pois
a disseminacdo da doenca pode aumentar rapidamente e desafiar seriamente a
capacidade de assisténcia médica.

Fase 1: Com base nas recomendacdes das autoridades de salde, o Governo considerou

seguro, do ponto de vista da saude, iniciar a primeira fase da reabertura controlada da
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sociedade’?. Ao mesmo tempo, serd implantada uma estratégia abrangente de testes
para trabalhadores de linha de frente, parentes e grupos vulneraveis . Além disso, uma
amostra representativa da populacdo dinamarquesa deve ser testada para monitorar a
evolucao.

A partir de 20 de abril foram liberadas as atividades de profissionais liberais, incluindo:
cabeleireiros, salfes de beleza e massagens, clinicas de spa, tatuadores,
fisioterapeutas, quiropraticos, terapeutas ocupacionais, nutricionistas, clinicas médicas
e odontolégicas; reabertura de tribunais, servigos prisionais, instituicdes e pesquisa e de
produtores de contelido de midia

Fases subsequentes para uma reabertura controlada: a abertura de creches e
escolas sera realizada com a maior brevidade possivel, na dependéncia de autorizagcbes
dos conselhos locais baseada nas recomendag¢fes de autoridades de salde, sendo que
alunos com familiares de alto risco podem ficar em casa por escolha dos pais; as
instituicbes de ensino meédio, profissional e superior permanecerdo fisicamente
fechadas, exceto para os alunos que concluem 0s cursos neste semestre; a abertura do
mercado de trabalho do setor privado foi autorizada com o compromisso de manutencgéo
de parte do trabalho a distancia, escalonamento de jornada e regras rigidas de
distanciamento social no trabalho; as instituicbes culturais publicas, religiosas,
bibliotecas, recreativas continuardo fechadas até 11 de maio de 2020; eventos e
reuni6es com mais de 10 pessoas foram proibidos até 11 de maio, enquanto grandes
eventos estao suspensos até 31/08/2020; bares, restaurantes, cafés e clubes noturnos
ficardo fechados até 11 de maio, 0 mesmo ocorrendo com shopping centers, lojas de

departamentos, cinemas, teatros e academias de ginastica

Coréia do Sul

A Coréia do Sul, como outros paises asiaticos, ja tinha uma cultura de prevencdo com
relagdo a infeccdes respiratdrias, cultura essa herdada por epidemias prévias. Dentro
dessa cultura podem ser destacados o uso de mascaras e o distanciamento social
voluntario. Além disso, a Coréia tem um sistema de vigilancia e contengéo forte, com
sistema hospitalares robustos e ampla testagem. O pais também tem forte industria
interna, capaz de fornecer EPIs e insumos criticos; sem necessidades de grandes

importactes?s.

12

https://politi.dk/en/coronavirus-in-denmark/controlled-reopening-of-the-danish-society

https://www.theguardian.com/world/2020/apr/30/danes-and-czechs-say-easing-lockdowns-has-produced-no-covid-19-surge

https://www.thelocal.dk/20200415/denmark-opens-schools-after-lockdown-in-european-

firsthttps://www.businessinsider.com/countries-on-lockdown-coronavirus-italy-2020-3#many-countries-have-also-closed-

borders-to-prevent-international-travelers-from-spreading-the-virus-36

https://metro.co.uk/2020/03/11/denmark-second-european-country-impose-lockdown-coronavirus12384677/

https://www.businessinsider.com/austria-denmark-lifting-coronavirus-lockdown-experts-warn-flare-up-2020-4

13 https://www.thesun.co.uk/news/11492554/south-korea-coronavirus-pubs-example/
https://www.economist.com/asia/2020/03/30/south-korea-keeps-covid-19-at-bay-without-a-total-lockdown
https://gz.com/1844946/south-korea-keeps-social-distancing-post-covid-19-containment/

https://time.com/5830594/south-korea-covid19-coronavirus/
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Italia

Franca

Situacdo econdmico-social atual: distanciamento social seletivo; situacédo do sistema de
saude atual: sem colapso; plano de abertura: apesar de nao ter havido “lockdown”, houve
momento de distanciamento social ampliado; atualmente, igrejas e escolas podem

funcionar com medidas preventivas;

Juntamente com a Espanha, a Italia foi um dos paises mais afetados pelo coronavirus,
com a necessidade de uma quarentena severa, que ndo impediu o colapso dos servicos
de saude.

O plano de retomada é dividido em fases, sendo que inicialmente, o relaxamento da
quarentena previa permitir pequenos deslocamentos, mantendo a maior parte dos
negdcios fechados. O inicio desse relaxamento esta programado para comecar em 4/5%4,
Situacédo epidemioldgica: curva decrescente apos primeira onda; situagdo econémico-
social : “lockdown”; situagéo do sistema de saude : houve colapso no atendimento; plano
de abertura em fases; pontos de transicdo entre estdgios: reavaliagbes de elementos
epidemiolégicos associada a capacidade de resposta interna (leitos, exames, insumos);

o plano tem caracteristicas especificas por regido do pais; abertura prevista para 04/05.

Situacdo epidemioldgica: curva decrescente apos primeira onda; situagdo econémico-
social: fechamento total (“lockdown”), com inicio de abertura previsto para 11/05;
situacdo do sistema de saude : sem colapso; plano de abertura em fases — ndo é um
plano fechado — em diversos documentos existe mencdo que os planos estdo sendo
elaborados conforme as condigfes de momento; pontos de transi¢do entre estagios:
reavaliacBes de elementos epidemioldgicos associada a capacidade de resposta interna
(leitos, exames, insumos); o plano tem caracteristicas especificas por regido do pais?®.

Como a Alemanha, a Franca esta desenvolvendo uma grande capacidade de testagem
(quer atingir 700 mil exames RT-PCR por semana), fortalecer o modelo de rastreamento
e acompanhamento de casos suspeitos além disso de fortalecer a oferta interna de EPIs

e méscaras, essas de modo universal para a populagéo.

14 https://www.theguardian.com/world/2020/may/03/anger-as-italy-slowly-emerges-from-long-covid-19-lockdown
https://www.thelocal.it/20200416/a-summer-without-travel-how-long-will-italys-coronavirus-lockdown-last
http://www.governo.it/it/approfondimento/coronavirus/13968
http://www.governo.it/it/approfondimento/coronavirus-la-normativa/14252

15 https://www.bbc.com/news/world-europe-52459030
https://www.france24.com/en/20200429-key-points-of-france-s-strategy-for-lifting-its-nationwide-covid-19-lockdown
https://www.theguardian.com/world/2020/apr/13/macron-france-remain-strict-lockdown-for-another-month
https://www.theguardian.com/world/2020/apr/28/france-and-spain-announcement-lockdowns-ease
https://www.bloomberg.com/news/articles/2020-04-19/france-to-unveil-end-of-lockdown-plan-within-2-weeks
https://www.businessinsider.com/coronavirus-france-requires-form-leave-house-walk-shopping-2020-3
https://www.gouvernement.fr/en/coronavirus-covid-19
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https://www.france24.com/en/20200429-key-points-of-france-s-strategy-for-lifting-its-nationwide-covid-19-lockdown
https://www.theguardian.com/world/2020/apr/13/macron-france-remain-strict-lockdown-for-another-month
https://www.theguardian.com/world/2020/apr/28/france-and-spain-announcement-lockdowns-ease
https://www.bloomberg.com/news/articles/2020-04-19/france-to-unveil-end-of-lockdown-plan-within-2-weeks
https://www.businessinsider.com/coronavirus-france-requires-form-leave-house-walk-shopping-2020-3
https://www.gouvernement.fr/en/coronavirus-covid-19

Mesmo com forte presenca do turismo e do entretenimento em sua economia, a Franca
cancelou todas as atividades esportivas até setembro, fechou museus e, mesmo nas

fases iniciais de relaxamento, deixara cafés e restaurantes de fora.

Reino Unido

Inicialmente um dos mais resistentes a medidas restritivas, viu uma escalada dos casos
e em 23/3/2020 teve que impor um severo “lockdown”.

A abertura esta condicionada a 5 pontos pelo 1° Ministro Boris Johnson?é; 1) Evidéncia
gue o sistema de salde nao colapsara se houver abertura; 2) Que existe uma queda
sustentada do nimero de Obitos diarios; 3) Evidéncia que a taxa de novas infecgfes esta
decaindo; 4) Evidéncia que existem testes e EPI suficientes para demanda; 5) Evidéncia
que existe um baixo risco de uma segunda onda

Até hoje, (4/5), ainda ndo ha planos de saida da situagéo de “lockdown” publicados;
Situagdo epidemiolégica: curva estavel de casos apds primeira onda; Situagao
econdmico-social: “lockdown”; Situagdo do sistema de saude: sem colapso; Plano de

abertura: em elaboracdo

Portugal

Com um sistema de saude muito mais fragil que outros paises europeus e dependente
de importacdo de insumos, Portugal apostou em um isolamento precoce e severo para
conter 0os casos, associado a medidas de vigilancia e testagem, obtendo relativo
sucesso. Apresentou seu “Plano de Desconfinamento”’, em 3 fases, em 30 de abril,
detalhado por tipos de negdcios;

Situacdo epidemiologica atual: curva descendente apds primeira onda; Situagdo
econdmico-social atual: “lockdown em processo de relaxamento — inicio em 4/5; Situacdo
do sistema de salde atual: ndo houve colapso; Pontos de transicdo entre estagios:
reavaliacGes de elementos epidemiolégicos associada a capacidade de resposta interna
(leitos, exames, insumos); o plano tem caracteristicas especificas para as diferentes
regides do pais; pretende iniciar o processo de abertura em 11/5.

O detalhamento do plano é mostrado na figura abaixo:

16 https://www.telegraph.co.uk/news/2020/05/04/when-uk-lockdown-end-exit-strategy-options/
https://www.theguardian.com/world/2020/apr/15/uk-government-has-no-exit-plan-for-covid-19-lockdown-say-
sources
https://www.reuters.com/article/us-health-coronavirus-britain/uk-is-past-the-peak-says-pm-johnson-promising-
lockdown-exit-plan-idUSKBN22C10X?il=0
https://www.economist.com/britain/2020/03/26/how-the-national-health-service-is-transforming-itself

v https://www.portugal.gov.pt/pt/gc22/comunicacao/documento?i=plano-de-desconfinamento
https://www.telegraph.co.uk/travel/news/portugal-tourism-sector-seeks-recovery-as-country-eases-lockdown-

coronavirus/
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Covid-19

REPUBLICA
Plano de desconfinamento PORTUGUESA
Data Medidas Condigoes

4/05
Eeegr::: Lotacio maxima de 5 pessoas/100m2 em espacos fechados
Funerais: com a presenca de familiares
30-31 Cerimdnias religiosas: celebraces comunitarias de acordo
/05 com regras a definir entre DGS e confissoes religiosas
Transportes a Usoobrigatorio
ibli 4/05 Lotagio de 2/3 de mascara/ Higienizacao
Publicos e limpeza
4/05 Exercicio profissional continua em regime de teletrabalho,
sempre gue as fungoes o permitam
Trabalho . ..
1/06 Teletrabalho parcial, com horérios desfasados
ou equipas em espelho
) 4/05 Balcbes desconcentrados de atendimento ao piblico Uso obrigatério
gzrl;\;!qos (repartigtes de finangas, conservatdrias, etc.) de mascara / Atendimento
icos 3 i
1/06 Lojas de cidadio pormarcacao previa
Comércio local: lojas com porta aberta para a rua até 200m2 - Lojas: Uso obrigatdrio
4s05 Cabeleireiros, manicures e similares E:r@iisrf:r:uae;m
Livrarias & comércio automdvel, independentemente da drea a partir das 10h para
P as lojas que reabrem
CDMEFCIU'"E Lojas com porta aberta para a rua até 400m2 ou partes - Caotlnele'%r\eims e similares:
(CHEINETEG 18/05 e [gjas até 400 m2 (ou maiores por decisdo da autarquia) Por marcagao prévia
Restaurantes, cafés e pastelarias/ Esplanadas & condicoes especificas
- Restaurantes: Lotagao
. . . . . 50%, func to até
1/06 Lojas com drea superior a 400m2 ou inseridas em centros ;s 23h e ::rl,?j:?ﬁrgn °
Comercials e;pec[ﬁcag
{111(;h311?2h°}anus ou 2° e 3° anos de outras ofertas formativas Escolas: Uso obrigatorio
18/05 - . : . de mascaras tgxcqto criangas
Eiimlas e Equipamentos sociais na area da deficiéncia em creches e jardins
qu ;:31:}:'“ Creches (com opcao de apoio & familia) de infancia)
1/06 Creches / Pré-escolar / ATLs
405 Bibliotecas e arquivos
18/05 Museus, monumentos e palacios, galerias de arte e similares
Com lugares marcados,
1/06 Cinemas, teatros, auditérios, salas de espeticulos |0t§'230 f?dl-lﬂda .
e distanciamento fisico
4 Pratica de desportos individuais ao ar livre ST AT _
105 B de balnedrios nem piscinas
Desporto 30-31 Futebol: competi:iﬁes oficiais da 1.* Liga de Futebol
/05 e Taga de Portuga
Condices gerais: _
Dispanibllirf::le no mercado de mascaras e gel desinfetante/ Higienizac3o regular Moo poromaos

Confinamento obrigatdrio para pessoas doentes
e em vigilancia ativa
Dever civico de recolhimente domicilidrio

Proibicao de eventos ou ajuntamentos com mais de 10 pessoas

dos espacos/ Lotacio méxima reduzida/ Higlene das maos e etiqueta respiratdria /
Distanclamento fisice (2m).
Decisdes reavaliadas a cada 15 dias.

ESTAMOS OGN

covid19estomoson.gov.pt

Singapura

e Era tomada como um exemplo de combate durante a “primeira onda” — com acdes de
testagem em massa e rastreamento de contatos, sem fechar grande parte da economia
e da sociedade.

e Porém no meio de margo o virus retornou com intensidade ao pais, pelo fluxo de pessoas
externas. Singapura € um pais com muitos estrangeiros e imigrantes e ndo havia um
controle rigoroso nessa movimenta¢éo de entrada e também dentro do pais. A pandemia
chegou as areas de periferia densamente povoadas e atingiu a populacdo de maior
fragilidade social, que divide quartos com dezenas de outras pessoas, em habitacdes
precarias como as favelas brasileiras e o nimero de casos deu uma nova guinada para

cima.
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Foi necessario impor restricbes de movimentacdo e fechamento de negécios néo
essenciais — lei proibe as pessoas de deixarem suas casas, a excec¢do de atividade fisica
e atividades essenciais — punindo com multa ou prisdo os que descumprirem.

Outro dado importante a respeito de Singapura € que o sistema de sadude ndo colapsou,
porém isso ndo impediu a doenca de se difundir.

Consultamos a embaixada de Singapura e esta nos respondeu que na pratica o pais
esta fechado até o dia 1 de junho e que esta focado em estratégias de contencédo. Planos
de abertura estio sendo discutidos porém o enfoque de momento € CONTENCAOQ?S,
Situagdo epidemioldgica atual : enfrenta “segunda onda”; Situagdo econdémico-social
atual : “lockdown”; Plano de reabertura : ndo possui -> ficara em situagao de “lockdown”

até 1/6/2020 — planos de reabertura ainda em elaboracéo

Nova Zelandia

Até a data desse estudo, a Nova Zelandia € um dos casos de sucesso no combate a
pandemia; que pese em seu favor o tamanho de sua populacdo, seu nivel
socioecondmico, seu sistema de salde e seu isolamento geogréfico, é importante
ressaltar que dentro dos paises pesquisados era um dos que mais tinha planos
detalhados, de facil acesso e de facil entendimento na internet.

Consta em seu sumario de ac¢des: testagem em massa, rastreamento e isolamento de
casos suspeitos de modo agressivo, controle de entrada de pessoas no pais e, até o dia
27/4, estavam em situagéo de “lockdown”, mesmo sem colapso do sistema de saude.
Situagdo epidemiolégica: estabilidade apds primeira onda; Situacdo econémico-social:
distanciamento social ampliado; Situagdo do sistema de salde: sem colapso; plano
prevé 4 estagios, considerando como pontos de transicdo entre estagios o tipo de
transmissdo existente no pais ou na regido (Estagio 1= Transmisséo isolada, em geral
de origem externa; Estadgio 2= Transmissdo ocasional interna pode ocorrer com
“clusters” isolados; Estagio 3= Transmissdo comunitaria com possibilidade de controle
com testagem e rastreamento de contactantes; Estagio 4= Transmissdo comunitaria
disseminada) — Atualmente estdo no Estagio 3 desde o dia 27 de abril — estavam em
situacdo de “lockdown” em estagio 4; diferentes regides do pais podem ter niveis de
alertas (estagios distintos)

Resultado: controle total de novos casos (entre 0-2 por dia); sem dados de resultados
econdmicos — transparéncia e comunicacédo fizeram que mesmo medidas mais severas

fossem aprovadas pela comunidade

Propostas e experiéncias nacionais para retomada de atividades

18 Fonte: Embaixada de Cingapura no Brasil

https://www.straitstimes.com/singapore/singapore-to-take-a-step-by-step-approach-to-restarting-economy
https://www.bbc.com/news/world-asia-52232147
https://www.nytimes.com/2020/04/16/opinion/coronavirus-reopen-economy-singapore.html
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Proposta da FIESP

e AFIESP editou em 18/04/2020 um Plano de Retomada da Atividade Econdmica ap6s
a quarentena.'® Os autores apresentam uma revisdo sumaria de planos de retomada
de atividades em varios paises do mundo, abordam genericamente as recomendacdes
da OMS para orientar planos de flexibilizacdo de medidas restritivas, detalhando as
orientacdes para os cuidados nos ambientes de trabalho, incluem protocolos para
orientar o distanciamento social no trabalho e cuidados com limpeza e desinfeccao,
cuidados em refeitérios e monitoramento da saude das equipes; detalham, inclusive,
protocolos por setor de atividade e para o distanciamento social no transporte.

e O documento apresenta, também, a proposta de retomada gradual da atividade
econdmica o mais breve possivel, respeitados os requisitos de saude publica e de
controle da epidemia, considerando que o momento adequado para implantacdo da
reabertura deve caber as autoridades publicas. Destaca, inclusive, que, no momento da
reabertura, “é importante ter seguranga de que o sistema de saude estara pronto para o
combate ao virus”. O plano prevé: 1) mais breve possivel, inicia-se o distanciamento
social seletivo; 2) Grupos de risco e infectados continuam em quarentena domiciliar; 3)
uso generalizado de méscaras em ambientes publicos; 4) Inicia-se o processo de
reabertura gradual das atividades segundo o grau de essencialidade, de maneira a
abranger todas as atividades em 45 dias; 5) Os estabelecimentos funcionam com
horérios alternados para diminuir a concentragdo do fluxo no transporte coletivo; 6)
Eventos de grande nimero de pessoas continuam suspensos.

e O plano é sintetizado na figura abaixo:

Linha do tempo do processo de flexibilizagdo das atividades

(Sugestao)

Cinemas
Academias
Teatros
Museus
Universidades

Creches e escolas - Shoppings centers - Parques
Comeércio varejista - Demais servigos (com controle
Restaurantes de entrada)

Transporte com frota
de horario de pico

¢ O plano ainda considera escalonamento de horarios de atendimento ao publico, respeito
aos protocolos de convivéncia e de distanciamento social voltadas ao combate da Covid-
19, reavaliacdo a cada 7 dias da situacdo da epidemia e, com base nessa avaliagéo,
relaxamento ou intensificagdo dos protocolos. A proposta considera que a liberacéo
completa das atividades estara condicionada a evolugdo da epidemia.

Plano da Prefeitura Municipal de Campinas

19 Fonte: FIESP - Plano de Retomada da Atividade Econdmica apos a Quarentena (PDF)
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e APrefeitura Municipal de Campinas editou em 27/04/2020, o Plano de Monitoramento
da Pandemia de Covid-19 em Campinas e flexibilizacdo do Distanciamento Social?®, em
que sao analisados aspectos epidemiol6gicos da pandemia no Brasil, no Estado de Sao
Paulo e em Campinas, as medidas adotadas para o controle da transmissdo, bem como
as diferentes medidas de distanciamento social (distanciamento social ampliado,
distanciamento social seletivo e bloqueio completo-“lockdown”) , riscos , vantagens e
desvantagens de cada uma delas.

e Apresenta-se nesse documento, a estratégia para a saida do distanciamento social
ampliado vigente para o distanciamento social seletivo, incluindo: a manutencédo de um
conjunto de medidas restritivas, intensificagdo de medidas de vigilancia epidemiolégica,
ampliacdo da capacidade instalada de atendimento hospitalar e para realizagdo de
exames diagnosticos sorolégicos e de RT-PCR, além de monitoramento da
disponibilidade de leitos de CTI e enfermaria para atendimento desses pacientes.

e O plano considera a ampliagdo do funcionamento de atividades ndo essenciais em 3
fases. Ele ndo especifica uma data para seu inicio, condicionando a permisséo para
reabertura das atividades ao decreto do Governo do Estado. As 3 fases estéo separadas
em periodos de 14 dias, até o retorno de todas as atividades, mas condiciona essa
implementacdo a estabilidade no ndmero de novos casos e a disponibilidade de leitos
hospitalares; define, também, como premissa para implementacdo, a adesdo dos
empresarios a programa de capacitacdo em medidas sanitarias para o controle da
pandemia, que resultard em certificacdo pelo poder publico e autorizacdo para
funcionamento.

e Na fase 1 desse plano, com excecdo de escolas, eventos, shows, academias, clubes,
cinemas e shoppings centers, todos 0s demais segmentos ficam autorizados a funcionar
implantando turnos e escalonamento para seus funcionérios, sendo que aqueles que
envolvem maior risco de aglomeracdo de pessoas ficam autorizados a limitar sua
capacidade de atendimento em 30% (servicos de alimentacéo, instituicdes religiosas).

o Afase 2 prevé a abertura dos shoppings centers com 50% da capacidade e aumento do
volume de atendimento de servigos de alimentacao e atividades religiosas para 50% da
capacidade; cinemas, estadios, teatros, museus e bibliotecas ficam autorizados a
funcionar com 30% da capacidade instalada, enquanto escolas poder reiniciar suas
atividades com menor ocupagdo, alternando atividades presenciais e virtuais,
aumentando espagamento entre os alunos.

e Na fase 3, sdo autorizados os funcionamentos de escolas de esporte, academias e
clubes sociais, normalizacdo das atividade escolares, instituicbes religiosas, do
comércio e de servicos de alimentacéo, limitando-se em 50% da capacidade instalada o

funcionamento de bares, casas noturnas, cinemas, estadios e teatros; em todas as fases

20 Fonte: Prefeitura Municipal de Campinas - Plano de Monitoramento da Pandemia de Covid-19 em Campinas e flexibilizagdo do
Distanciamento Social (PDF)
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séo enfatizados os cuidados com etiqueta respiratdria, uso de mascaras e higienizacéo
de méos e do ambiente de trabalho.

Completada a fase 3, esta prevista a volta a normalidade, mas ndo havendo sucesso em
gualquer fase podera ser decretado o retorno de restricdo de atividades de menor ou

maior intensidade.

Plano da Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto

Em decreto editado em 27/04/2020 (decreto n®100), o Prefeito Municipal de Ribeirédo
Preto, liberou, além dos servicos essenciais ja em funcionamento desde o decreto
anterior, as atividades de clinicas odontoldgicas e de outros profissionais de saude,
comercializacéo de equipamentos ¢ticos, de higiene, servicos de zeladoria, clinicas de
estética, barbeiros, cabelereiros, oficinas de costura e comércio de tecidos. Decisao
judicial suspendeu os efeitos previstos nesse decreto.

O decreto numero 101, da mesma data, prevé a liberagéo, a partir de 11 de maio, das
atividades o funcionamento dos estabelecimentos comerciais e de servigos com area de
venda igual ou inferior a 800 m2, que ndo estejam em shoppings centers, entre segunda
e sexta-feira e a partir do dia 25 de maio de 2020, é liberado funcionamento dos
estabelecimentos comerciais e de servigos com area de venda superior a 800 m?
(oitocentos metros quadrados) e dos “shoppings centers”, galerias e centros de compras,
de forma parcial e regrada.

Até 08 de junho de 2020, foi mantida a proibi¢cdo do funcionamento e realizacéo de: | -
feiras, clubes, cinemas, teatros, academias, museus, bibliotecas, atividades culturais, de
lazer e esportivas coletivas e similares; Il - shows, boates, pubs, festas publicas e
particulares, exposicdes, jogos, leildes, reunibes sociais dentre outros; Il - a utilizacdo
de pracas e outros locais publicos para a préatica de esportes e atividades lidicas que
possam provocar aglomeracdo de pessoas; IV - a abertura de parques e préoprios
publicos municipais de lazer; V - o Programa Ciclofaixa de Lazer; VI - o consumo local
em bares, restaurantes, padarias, lojas de conveniéncia e supermercados, sem prejuizo
dos servicos de entrega (delivery), “drive thru” e “take out”.

A suspensdo de aulas e atividades presenciais com alunos no ambito da Secretaria

Municipal da Educac¢éo foi mantida até 31 de maio de 2020.

A experiéncia de Blumenau, Santa Catarina

A reabertura do comércio em Blumenau, no dia 13 de abril de 2020, foi autorizada pela
prefeitura, apés decreto estadual que permitiu a reabertura mediante regras, que
incluiam a proibicéo de provas das mercadorias e a obrigacdo de uso de mascaras pelos
funcionarios. Naquela data, eram 68 pacientes infectados, contra 177 no dia 28/04, 2
semanas depois, representando um aumento de 160%. Os shoppings centers

comecaram a funcionar no dia 22/04, 9 dias depois do comércio em geral?L.

21

https://gl.globo.com/sc/santa-catarina/noticia/2020/04/29/casos-de-coronavirus-mais-que-dobram-em-blumenau-apos-

volta-do-comercio.ghtml
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Observe-se, na figura abaixo, a evolucdo do nimero de casos diagnosticados em

Blumenau:

Evolugao dos casos confirmados de Covid-19 em Blumenau

Primeiros registros da doenga foram em 22 de margo e alcangou maiores indices no final de abril

Numero de casos confirmados
=
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-# Antes de flexibilizar a abertura do comércio -+~ Abertura do comércio de rua
- Abertura de shoppings e centros comerciais

Fonte: Secretaria Estadual de Saude / Governo de Santa Catarina

Considerando-se que os efeitos do contagio manifestam-se de modo mais claro em 14

dias, € bem provavel que esse crescimento esteja refletindo principalmente as

consequéncias da abertura do comércio e ndo necessariamente ainda a abertura dos

shoppings, onde, pelos relatos da imprensa, ocorreram grandes aglomeragbes de

pessoas.

Em 04/05/2020, o nimero de casos em Blumenau, segundo o boletim emitido pela

Prefeitura Municipal havia chegado a 234 casos, 0 que representa um aumento de 244%

em relacdo ao dia 13/04, quando a abertura do comércio da cidade foi autorizada.

Observe-se que Blumenau tem uma populagdo equivalente a aproximadamente a

metade da populacao de Ribeirdo Preto, que, na mesma data, apresentava nimero de

casos (300) apenas 23% superior a Blumenau.
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Anexo Il

Plano de retomada progressiva das atividades clinicas e cirargicas de

pacientes em seguimento no HCFMRP e nos hospitais vinculados a FAEPA

HCFMRP

A re-engenharia das atividades ofertadas pelo HCFMRP-USP para a contengéo e
mitigacdo da primeira onda da COVID19 foi extensa e envolveu varios setores da
instituicdo. Em particular, no que tange a assisténcia, embora seja indubitavel que a
instituicdo esteja melhor preparada para ofertar cuidados as vitimas da Pandemia, estas
medidas envolveram prejuizos para os pacientes acompanhados por outras condi¢cdes
clinicas com a diminuicdo da aglomeracdo de pacientes nos ambulatérios
especializados, das interna¢des e dos procedimentos cirdrgicos eletivos.

Frente a efetividade das medidas de Distanciamento Social tomadas na Divisdo Regional
de Saude de Ribeirao Preto (DRS XIll), as instituicbes de salde estado sendo cobradas
para a retomada do cuidado dos pacientes com outras condi¢8es clinicas. No entanto,
esta retomada deve ser planejada, pois até que se tenha uma vacina para controle
definitivo da Pandemia, varias ondas serdo previstas e serd necessério a abertura
gradual do Distanciamento Social, assim como a rapida retomada deste frente a
indicadores de que o nimero de vitimas da Pandemia se eleve.

Para organizar este processo, 0 HCFMRP-USP estabelece um Plano Gradual de
Retomada (PGR). O principio geral € que a retomada ocorra por fases em que a
capacidade de atendimento da instituicdo seja progressiva e baseada em trés pilares:

1. Parametros Institucionais — Estes indicadores serdo os “gatilhos” para que se
passe de uma fase para outra. Serdo baseados nos gargalos institucionais para
atendimento dos pacientes, sendo o primeiro adotado a ocupacéo de leitos de
terapia intensiva dedicados a COVID19. Este parametro sera estipulado como
metade da capacidade atual instalada (24 de 49 leitos), sem levar em
consideracgédo a abertura de capacidade adicional que possa vir a ser necessaria.
A reavaliacdo constante das condi¢cdes da instituicdo podera apontar a
necessidade de novos indicadores ou indicadores dedicados as &reas
especificas.

2. Parametros Relacionados as Areas de Especialidade — Sera realizada a
caracterizagao dos ambulatérios de cada especialidade seguindo-se parametros
guantitativos e qualitativos. A responsabilidade desta classificacdo sera dos
“KeyDoctors”. Os ambulatérios deverao ser classificados como alta (A1), média

(A2) ou baixa (A3) gravidade. Os critérios a serem utilizados sao:
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a.

Quantitativos — baseados em taxas médias dos Ultimos 12 meses. S6
serdo classificados como nivel 1 de prioridade (Al) se estes valores
forem abaixo destes niveis.

i. Taxa média de faltas: 16%

ii. Taxa média de internacgdes: 1,2%

iii. Taxa média de altas: 7%

Qualitativos — avaliados de acordo com critérios da especialidade e da
enfermidade apresentada pelos pacientes acompanhados naquele
ambulatério. Poderao incluir:

i. Gravidade do caso — necessita avaliacao presencial;

ii. Necessidade de atualizar exames de imagem ou laboratério
para estadiamento da enfermidade;

iii. Pacientes oncolégicos - enfatiza-se a necessidade de
classificar estes pacientes, pois ndo ser4d possivel o
atendimento presencial de todos nas fases iniciais de retomada;

iv. Risco de perda funcional

v. Risco de mortalidade

Avaliacéo individualizada de cada paciente em seguimento — Sera realizada

por Telemedicina (Teleorientac&o).

a.

Esta avalia¢d@o por Telemedicina esta embasada no oficio N01756/2020
de 19 de marco de 2020 do Conselho Federal de Medicina e na Portaria
NO0467 de 20 de margo de 2020 do Ministério da Saude sobre as acdes
da telemedicina.

Aceita-se em carater emergencial durante a Pandemia as seguintes
modalidades de Telemedicina:

i. Teleorientacdo — realizacdo de orientacdo e encaminhamento
de pacientes por profissional médico a distancia;

ii. Telemonitoramento - ato realizado para monitorizar
pardmetros de salde ou doenca a distancia, que devem ser
realizados sob orientacdo e supervisdo meédica;

iii. Teleinterconsulta — é a troca de informagdes e opinides entre
médicos, com ou sem a presenca do paciente, para auxilio
diagnéstico ou terapéutico, clinico ou cirdrgico.

As orientacdes para utilizacdo destas modalidades de Telemedicina no
HCFMRP-USP estao publicadas em documento a parte.
Os residentes e médicos de cada especialidade serao responsaveis por

entrar em contato telefébnico com o0s pacientes agendados para os

meses de maio e junho de 2020 e classifica-los de acordo com

prioridade de atendimento. Este atendimento serd documentado no

sistema Athos em formulario especifico.
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e. Serdo classificados em Prioridade 1 (Alta), Prioridade 2 (Média) e
Prioridade 3 (Baixa) pela Teleorientacéo.

f.  As outras modalidades de Telemedicina poderao ser utilizadas por cada
especialidade para adequar a demanda a capacidade de atendimento
presencial proposta para cada fase.

g. Para as areas cirlrgicas, esta classificacdo compreende atualizar a
situag&o do paciente no sistema de Pedido Integrado de Cirurgia (PIC).

h. Para todas as areas, os pacientes que venham a requerer internagédo
devem ser inseridos no sistema Lista de Internacdo Centralizada
(LINCE). Apés o inicio do processo de retomada, todas as internacdes
serdo realizadas pelo Controle de Leitos, ndo sendo permitidos que as
areas convoquem os pacientes diretamente para a internagéo.

i. Compreende-se que algumas &reas podem ter necessidades
especificas. Elas serdo discutidas em reunibes da Administracdo
diretamente com os responsaveis e poderdo ser motivo de ajustes
individualizados.

j- Sugere-se a cada area que estabele¢a o seu PGR adaptado com base
nos principios expostos neste documento.

Com base nas agdes de Classificacdo dos Ambulatérios pelos “KeyDoctors” e na
Classificacéo por Teleorientagdo dos pacientes, serdo estabelecidas as listas para os
ambulatérios presenciais, que serdo proporcdes com base na Tabela. Observe que na
Tabela esta proposto 5% de Casos Novos para cada ambulatério, mas que sé irdo
ocorrer a partir da Fase 3. Este € o principio de se retomar a oferta de servigos para o

DRS XIll e para que possa ser atingido ira requerer que todas as especialidades

estabelecam critérios de alta ou de espacamento dos retornos presenciais

mediante as ferramentas da Telemedicina.

PRIORIDADE
P1 P2 P3 CN
- 50% 250% 20% 5%
250 50% 20% 5%

- 25% 25% 45% 5%

Compreende-se que para que a retomada seja feita, varios elementos das Linhas de

Cuidado, como a realizacao de exames de imagem e aumenta do movimento cirlrgico
e da capacidade de internacéo deverdo ser ampliados concomitantemente. Estas etapas

de planejamento estao ainda em curso.
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A Figura abaixo sumariza 0s conceitos expressos.

[ BV
FAEPA!

y erw Classificagdo Ambulatérios
o l VACINA (“KEY DOCTORS")
|
1

EM CASO DE OCUPACAO DE LEITOS COM COVID19 > 24 PRIORIDADE
(DE 47) LEITOS DE CTI ADULTO

- FASE 5 (100%) P1 P2 P3 CN
= 100 RETORNO A FASE 1 INDEPENDENTEMENTE DA FASE EM
QUE SE ESTEJA I - 50% 25% 20% 5%
A2 25% 50% 20% 5%
75 - FASE 4 (75%)

- 25%  25%  45% 5%
(T ,f’rele-lrlterconsulta.CasO Novo

DIRETRIZES PARA PRIORIZACAO

FASE3 (ED‘)%

TELEORIENTACAO

FASE2 (ASV

/@I A2
FASE 1 (30%) 4

/ED’ A2

/"« Realizada por Residentes sobre \
orientacdo dos “KeyDoctors” |

* Deverdo levar em consideragio:
« Pacientes graves - retornos

‘T breves;
\1/
/ * Necessidade de exames;

* Baixa taxa de falta;
+ Alta taxa de internagéo;
+ Alta taxa de mortalidade;

B~
wv
'

N

30+

ATUAL

% de Funcionamento (Amb/Enf/Centro Cirrgico)

,..
‘

(B * Pacientes oncoldgicos;
| I * Risco de pe'rda funcional;
* Para as dreas CIRURGICAS —
2 4 6 8 10 ATUALIZAR a situagio no PIC
Tempo (semanas com Ocupagéo de CTl por COVID19 < 24(de 47) = Incluir os que tiverem
necessidade de internagdo no

A PARTIR DO INICIO DO PROCESSO DE RETOMADA, AS INTERNAGOES PASSARAO A SER FEITAS PELO I\,\ LINCE /
CONTROLE DE LEITOS COM DADOS BASEADOS NO LINCE ~~

Figura — Sintese do Programa Gradual de Retomada (PGR) do HCFMRP-USP

e Compreende-se como FASES a capacidade total de funcionamento institucional.
Teremos 4 fases antes da disponibilizacéo da vacina, de forma que se incremente de
modo gradual de 30% (Fase 1) para 75% (Fase 4) a capacidade de funcionamento. O
retardo entre as fases estd programado para 2 semanas (14 dias) baseados nas
recomendagfes do periodo de incuba¢do méaximo da COVID19. O inicio da contagem
para inicio da FASE 1 serd a partir do dia 11 de maio de 2020 (data limite para o
Distanciamento Social no decreto do Governador do Estado de S&o Paulo). Até que se
inicie a FASE 1, os “Key Doctors” e as especialidades deverao realizar a Classificagéo
dos Ambulatérios e a Priorizagcdo por Teleorientacdo dos pacientes em
acompanhamento com retornos agendados para os meses de maio e junho de 2020.
Classificacdo dos Ambulatérios — Detalhados na Figura com os simbolos de Al a A3.
Observa-se que a porcentagem de ativacdo dos ambulatérios de maior prioridade Al
sera mais precoce do que os ambulatérios de menor prioridade. Observe-se na porcao
direita da Figura, abaixo da Legenda, os principios para estruturacdo das agendas.
Especial atencdo deve ser dada para a abertura de casos novos a partir da FASE 3.
A Seta Vermelha na parte superior da Figura alerta que se houver disparo do gatilho
institucional (ocupagdo de mais de 24 leitos de UTI adulto), a instituicao retornara para
a FASE 1, independentemente da FASE em que esteja.
Atencéo ao alerta na Figura de que os agendamentos para internacdo devem obedecer

a plataforma LINCE e que s6 serdo executadas internacfes através do Controle de
Leitos.

HOSPITAIS ESTADUAIS VINCULADOS A FAEPA
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O Hospital Estadual de Ribeirdo Preto considera voltar, desde ja, algumas atividades
ambulatoriais, de centro cirargico, SADT externo, sempre respeitando os cuidados para
evitar aglomeragfes e disseminagdo da COVID-19. Considera-se, para Enfermarias,
manutengdo, neste momento, do mesmo numero de internagbes em vista da
necessidade de manutencao de leitos de isolamento para os pacientes que chegam com
outros diagnésticos e existe suspeita de sindrome gripal; para Cirurgias, realizacéo
preferencialmente na modalidade ambulatorial (sem internar), priorizando os
procedimentos de risco mais elevado, 0 que preservara leitos para Clinica Médica em
consonéancia com a missdo do Hospital no combate a pandemia e, ao mesmo tempo, de
acordo com orientacfes de Sociedades Médicas de Cirurgia, visando a preservar a
saude do paciente operado; Ambulatério - o volume de atendimentos aumentara de
forma gradual, mantendo-se a triagem infecciosa de todos os pacientes que chegarem
ao Hospital. Os dados de vigilancia e/ou estoques de EPI norteardo quaisquer mudangas
no planejamento que se tornem necessarias (como reduzir novamente o atendimento).
O planejamento prevé um aumento semanal do volume de atividades, desde que néo
haja um crescimento expressivo de casos com Covid-19 na cidade de Ribeirdo Preto.

O plano de retomada progressiva retomada progressiva das agendas do més de maio e
junho de 2020 do Hospital Estadual de Américo Brasiliense inclui; 1) Ambulatério
Médico de Especialidades — retomada parcial de consultas, exames e pequenos
procedimentos a partir de 04/05/20, dando prioridade aos usuérios com menos de 60
anos, com o objetivo de néo colocar em risco 0s pacientes com idade superior a 60 anos,
exceto naquelas condi¢bes consideradas prioritarias pela equipe médica; 2) saidas
clinicas - As interna¢des em clinica médica ndo sofreram qualquer alteracdo em sua
rotina desde o inicio da pandemia do COVID-19, estando disponiveis neste momento 10
leitos de UTI e 43 leitos de enfermaria para internacdes; considerando que o hospital é
referéncia regional para atendimento de pacientes com Covid-19, houve redugédo dos
leitos cirdrgicos devido a suspensao de cirurgias de maior porte; 3) saidas cirlrgicas -
pelo risco de infeccdo perioperatoria pelo COVID-19, estdo sendo realizadas
exclusivamente cirurgias classificadas como prioridade pela equipe cirtrgica, utilizando
critérios das sociedades médicas de especialidades, que se baseiam principalmente no
risco de descompensacdo da doenca e diagndstico suspeito ou confirmado de
neoplasias; planeja-se a retomada gradual da atividade cir(rgica, priorizando os casos
com menor risco de complicagdes, no momento em que se comece a registrar quedas
dos casos confirmados por dia de COVID-19 na regido, com reducao de internacdes
hospitalares e de afastamentos de colaboradores; 4) Pronto Atendimento: O volume
de atendimentos no PA tem sido maior nos Ultimos meses, marcadamente pelo
atendimento a colaboradores com sintomas gripais que se dirigem espontaneamente ao
setor ou apods a realizagdo da ronda de seguranca instituida em todos os setores de
trabalho em abiril, que realiza “check-list” de sintomas gripais ao inicio e final de qualquer

turno de trabalho.
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Apresenta-se a seguir, em etapas, as possibilidades de aumento de ofertas de servigcos
pelo Centro de Referéncia da Saude da Mulher de Ribeirdo Preto-Mater (CRSMRP-
MATER) a partir do dia 11 de maio de 2020, considerando que, de acordo com o plano
de contingéncia da instituicdo em decorréncia da pandemia COVID-19, foram mantidos
os atendimentos de pré-natal (“Projeto Nascer”), de casos obstétricos, neonatais e
cirdrgicos emergenciais em sua integralidade: Etapa 1: Reabertura das Agendas de
Mamografia ofertando 100% das vagas pactuadas (Meta mensal pactuada: 200 exames
de mamografia) com emissdo de laudos, porém sem avaliacdo dos resultados por
mastologista e, consequente, sem agendamento de propedéutica diagndéstica adicional;
Etapa 2: Reabertura das Agendas de Mamografia ofertando 100% das vagas pactuadas,
com emisséo de laudos, acrescentando-se a avaliagdo dos resultados por mastologista
e agendamento de propedéutica diagnéstica complementar; Etapa 3: Estimular a
efetivacdo de agendamento de 100% das vagas ofertadas para ultrassonografia externa.
Considerando que a meta pactuada em contrato é de 220 exames por més e que, ho
més de abril, foram agendados 128 exames (58% da meta), a proposta € de um aumento
de pelo menos 50% no agendamento das vagas; Etapa 4: Retorno gradual das
atividades cirdrgicas, com realizag¢éo de cirurgias com minima liberagdo de aerossois e
que permitem alta hospitalar precoce, além de reabertura dos ambulatérios cirdrgicos
com 25% do volume total de atendimento; a seguir, inclusdo de procedimentos de maior
porte (histerectomias e miomectomias) na escala cirirgica e reabertura dos ambulatoérios
cirdrgicos com 50% do volume total de atendimento; Etapa 5: Retorno da integralidade
das atividades pactuadas em contrato pelo CRSMRP-Mater com a SES.

O plano de retomada das atividades ambulatoriais e cirargicas do Hospital Estadual
Serrana, um dos hospitais de referéncia regional para casos de COVID-19, que interna
diariamente pacientes suspeitos ou confirmados, tem como objetivo conciliar as
atividades de assisténcia a estes pacientes com aquela oferecida aos pacientes com
diferentes condi¢des clinicas que necessitam dos procedimentos cirlrgicos e
diagndsticos eletivos por via ambulatorial; a partir do dia 11 de maio colocaremos em
pratica o seguinte plano de reabertura das atividades ambulatoriais eletivas: reabertura
dos agendamentos de exames de tomografia com programacdo de 18 pacientes por
periodo; consultas médicas ambulatoriais restritas a 12 pacientes por periodo, somente
dos pacientes que ja estdo em seguimento no Hospital e das prioridades solicitadas pela
DRS XIll; havendo estabilidade da pandemia nos quinze dias seguintes, sera
programado o retorno dos procedimentos cirlrgicos eletivos; procedimentos Cirlirgicos
— serédo realizados preferencialmente aqueles de modalidade Hospital Dia (HD), dada
nossa atual restricdo de leitos de internacdo em func@o da alocacdo de leitos para
atendimento da Covid-19; exames endoscoOpicos (endoscopia digestiva alta e
colonoscopia): devido a restricao de area fisica, serd mantido apenas o atendimento de

casos prioritarios; € importante ressaltar que essa programacdo sera revista
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semanalmente, conforme o desenrolar da situacdo da pandemia na regido, com

expansédo ou nova suspensao a depender da demanda pelo servico.
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