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Apresentacao

A Prefeitura de Sao Paulo, por meio da Secretaria Municipal de Saude, divulga o 4° Boletim -
COVID-19 no Municipio de Sdo Paulo. Neste documento, a populacdo encontrara dados e andlises
referentes a situagao epidemioldgica da COVID-19 e das a¢Ges realizadas para seu enfrentamento até

o dia 20 de maio de 2020.

Na primeira secdo é apresentada uma sintese com a evolugdo histdrica da pandemia no

municipio de Sdo Paulo.

Na segunda se¢do sdo apresentados dados sobre a evolugdo da pandemia no mundo, no
Brasil e no estado de S3o Paulo. A Situagao Geral contextualiza a situacdo do municipio de Sdo Paulo
em relacdo a esses outros niveis de andlise e destaca informacodes relevantes para o enfrentamento da
COVID-19, tais como estudos e orientacdes da Organizacdo Mundial de Saude. Sdo apresentados,
nesse sentido, os critérios e diretrizes estabelecidos pela OMS para a abertura segura para uma nova

normalidade.

A terceira sec¢ao trata da vigilancia e situa¢ao epidemioldgica no municipio de Sao Paulo.
Nesta edi¢do, com o avanco da pandemia de COVID-19, as a¢0es de vigilancia executadas no municipio
sdo apresentadas, com a descricdo de funcionamento de diferentes areas de atuacdo da Vigilancia em
Salde. Da situacdo epidemioldgica, sdo apresentados dados e andlises sobre a evolucdo de: i)
distribuicdo acumulada dos casos confirmados e suspeitos segundo dia de inicio dos sintomas; ii) casos
confirmados segundo Distrito Administrativo de residéncia; iii) distribuicdo de casos confirmados e
suspeitos por sexo e faixa etdria; iv) evolugdo dos casos de Sindromes Agudas Respiratérias Graves
Hospitalizados; v) ébitos confirmados e suspeitos, inclusive por distrito. A SMS com seu sistema de
Vigilancia esta concentrando esfor¢os no combate a pandemia, com o objetivo de fornecer a

populac¢do de Sao Paulo os recursos necessarios para enfrenta-la.

A quarta secdo traz os dados e ac¢Oes relativas a Gestdo da Assisténcia, nas agbes de
enfrentamento da pandemia da COVID-19, na seguinte ordem: 1) Gestdo nos equipamentos da
atencgdo basica; 2) Gestdo hospitalar; 3) Testagem; 4) Situagdo dos profissionais de saude, inclusive o
nuimero de afastamentos, de casos confirmados e de dbitos; 5) Panorama das doag¢Ges recebidas pela

Secretaria Municipal da Saude - SMS.
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1. Resumo-executivo

Considerando a situacdo epidemioldgica internacional do novo coronavirus (SARS-CoV-2),
classificado posteriormente como pandemia, a Secretaria Municipal da Saude (SMS) antecipou-se na

organizacao de a¢Oes preventivas para o seu enfrentamento, em parceria com os demais atores.

A Secretaria antecipou as estratégias de enfrentamento, com capacitacdo aos profissionais de
saude e sensibilizacdo a populagdo antes mesmo da ocorréncia dos primeiros casos no municipio. Em
10 de janeiro de 2020, a SMS iniciou a estruturacdo das a¢des de vigilancia e assisténcia, partindo da
divulgacdo de estratégias de prevencgao, da estruturagao de canal para notificagdo de casos suspeitos

e planejamento da organizagdo das redes de atengao a saude.

Primeiros Ampliacéo

casos e da Rede o

organizagao Hospitalar Expansé&o, com Ampliagéo dos
Preparacéo darede de Municipal novos HCAMP e contratua_ll_zadcis
parao satde com qualificacdo da (19), qualificacao
enfrentamento ampliacéo de atencéo da atencdo e
4 COVID-19 servicos inquérito

sorolégico

Janeiro Fevereiro Margo

Taxa de ocupacéo de 176 leitos 856 leitos operacionais
leitos municipais  70% (1007)
27/05 123 pacientes 92%

778 pacientes
Hosp. Munic. e
Contratualizados
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1.1. Preparacédo para o enfrentamento a COVID-19

Vigildncia
e Reunido com Diretores Regionais de Vigilancia em Saude;

e Reunido com GT Vigilancia da Secretaria de Estado da Saude (SES) e COSEMS;

e Reunido - Centro de Operacdo de Emergéncia - COE/SES para estabelecimento de fluxos e

atualizacdo em tempo real;

Assisténcia

e Reunido com os Coordenadores Regionais de Saude e Diretores de Hospitais Municipais para

atualizacdo em relagdo ao novo Coronavirus

e Comunicacdo do Secretario, a organizacdes sociais, gestores e Autarquia, das orientacdes de

prevengdo e apelo corporativo;

1.2 Inicio dos casos e organizacao da rede de saude com ampliacédo de
servigos

e  Reunido com 1.200 profissionais para discussdo do Plano - Rede Basica, SAMU e Regulacao;

e Capacitagdo para profissionais de saude - AMA, UBS, PS, UPA, Hospitais e parceiros -
multiplicadores nas UBS nos aspectos epidemioldgicos e vigilancia, manejo clinico e
biosseguranca;

e  Fortalecimento da discussdo do Plano nas 6 CRS com participacdao de mais de 600 profissionais;

e Check-list para as unidades de saude - Uniformizag¢do da informacao, esclarecimentos de duvidas,
organizacdo quando necessario dos fluxos e processos de trabalho;

e  Participagdo no Conselho Consultivo de Saude/SES - Discussdo com especialistas do HC, USP.
Emilio Ribas, EPM/UNIFESP e Einstein;

e  Parceria com COREN para orienta¢do para enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem de
hospitais e clinicas privadas e universidades - manejo e orientagées clinicas;

e  Primeiro Caso MSP: 26/02 - Transmissdo Local: Monitoramento telefénico de mais de 4000

comunicantes para controle da disseminagao do virus
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1.3. Ampliac&o da Rede Hospitalar Municipal

e Reestruturacao da Rede Hospitalar a partir do cenario epidemioldgico:
= Redimensionamento dos leitos de UTl e ampliacdo de leitos UTI e enfermaria destinados ao
cuidado COVID-19;
= Margo — 507 leitos UTI gerais = 26/05 1007 leitos UTI COVID;

e 12/03 - Inicio da Transmissdo Comunitaria

e Orientacdes técnicas por linha de cuidado — 39 Recomendacdes Técnicas;

e Suspensdo parcial das rotinas e atendimentos - adequacgao para enfrentamento a COVID-19;

e Ampliagdo do horario de atendimento em 131 equipamentos de saude;

e Instituicdo de Mesa Técnica — Controle Social — Conselho Municipal, sindicatos e outras entidades;
e Decreto Municipal n2 59.291, 20/3/2020 — Inicio do Distanciamento Social;

e 23/03 - Inicio da Campanha de Vacinacdo Influenza — TOTAL DE VACINADOS: 3.206.851 (26/05)

1.4. Novos HCAMP e qualificacao da atencao

e Planejamento Estratégico — Preparacdo da rede para o crescimento do niumero de casos
S Criacdo de dois Hospitais de Campanha — Pacaembu e Anhembi (2000 leitos)
S Inauguracdo do Hospital Bela Vista

S Continuada ampliagdo de leitos de UTI e Enfermaria COVID na rede municipal

e Cuidado Oportuno
S Fortalecimento das agdes comunitarias e monitoramento de sintomaticos pela Atengao Bdsica
& Portaria SMS.G 187 - 18/04 - Estabelecimento de protocolos assistenciais e fluxos de
encaminhamento para cuidado oportuno — Encaminhamento para Hospital de Campanha de

casos leves

e CENSO COVID (24/04)
& Regulamenta a obrigacdo dos hospitais localizados no Municipio de Sdo Paulo de prestar
informacbes didrias necessarias a adocdo de medidas para enfrentamento da pandemia,
determinadas pelo Decreto n2 59.359, de 15 de abril de 2020.

Contratagdo de laboratérios privados para testagem — 66.000 testes/més
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1.5. Ampliacdo dos contratualizados, qualificacado da atencao e inquérito
sorologico

Novos hospitais municipais — Totalizando 9 novos hospitais (355 leitos UTl e 210 leitos
enfermaria);

Contratualizacao leitos de UTI — 19 hospitais privados — 261 leitos;
Ampliacdo do numero de leitos — Alcance de 1007 leitos UTI COVID;
Aprimoramento das informacgdes hospitalares;

Ampliacdo da disponibilidade de testes — LABZoo, (3000/més); testes rapidos (294.000) pelo
Ministério da Saude;

Ampliacdo do monitoramento de sintomdticos pela Atencdo Bdsica — 94.015 pessoas
monitoradas: 41,3% de Alta; 55,4% em acompanhamento; 2,8% transferidos; 0,4% outros
desfechos

1.6 Evolucéao de casos, Obitos e ocupacéo de leitos

1,2

0,8
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A figura acima mostra a evolugdo da taxa de varia¢do didria de casos e observa-se que, excetuando os

pontos extremos provocados pela atualizagdo que se atrasa, o grafico aponta para um crescimento

estavel.
X
FATOS PERIODO MEDIA/semana
1
1°CASO 26/02/2020 6,26%

29/02 a 6/3 11,25%

1° caso Comunitario

0,
(12/03) 7/03a17/03 13,44%
1° 6bito (17/03) 17/03/2020 17,40%
Decreto Afa_stamento 20 de marco 11.97%
Social

27/03a 03/04 9,96%
04/04a 10/04 7,29%
11/04a 17/04 5,80%
18/04 a 24/04 4,79%
25/04a 30/04 3,46%

Anunciadaa
Possibilidade de Em 01/05 15,80%
Flexibilizagéo (Estado)

A nao flexibilizagéo 01/05a 07/05 5,3%
tendea controlara taxa,

mas em patamares mais 08/05 a 14/05 5,1%
elevados que as Ultimas
de abril 16/05a

22/05

3,1%

Em relagdo aos casos leves, como se observarad no documento, eles aumentaram de maneira
crescente, atingindo 5.000 casos por dia até 01/05. A partir deste momento, os casos retornaram a
patamares proximos de 4.000 casos/dia até fim de maio. Em relacdo aos casos agudos graves, esses

se mantém estaveis, abaixo de 600 casos dias em média, os quais vem sendo absorvidos pela rede

hospitalar municipal e a estratégia de ampliacdo de leitos.
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Evolugdo de 6bitos confirmados por dia. 11/03/2020 a 21/05/2020.

®Total ®Confirmado ®Suspeito ® Média Mével Total (7 Dias)
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Fonte: PRO-AIM/CEINFO/SMS-SP

Em relacdo aos dbitos, apds rapida elevacdo em margo, o total de ébitos confirmados se
manteve relativamente estdvel em torno de 55 por dia no més de abril, com crescimento em maio

para cerca de 65 ébitos por dia.

Solicitagcdes de UTI de unidades do municipio de Sao Paulo: média mével dos ultimos 7 dias.

45

28 de maio de 2020

10
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Sobre a situagdo geral da rede hospitalar, cumpre ressaltar que a taxa de ocupacdo de leitos,
ainda que seja um indicador importante, num cendrio como o paulistano, marcado pela forte expansao
de leitos, esse indicador pode estimular uma falta interpretacdo de estabilidade. No entanto, ao se
observar a solicitacdo de leitos de UTI de unidades do municipio, pode-se observar um movimento de

estabilizacdo nas ultimas semanas com indicacdo de tendéncia a queda nos ultimos dias.

1.7 Resultados

O enfoque na organizacdo da rede de atencdo a saude, ampliacdo de leitos de UTI COVID e
contratacdo de novos profissionais na rede basica e hospitais, esses esforcos culminaram na
estruturacdo da assisténcia em toda linha de cuidado para COVID-19 com consequente controle da
pressdo no sistema de saude, dada a atribuicdo de papéis aos diferentes de pontos de atencdo e
ampliacdo dos leitos. Além disso, protocolos para qualificacdo da atengdo como Manejo Comunitario
—Trabalho em parceria com a populacdo; Recomendacdes para Tratamento Clinico Oportuno; e Fluxo

de Encaminhamento e Recomendag¢bes Técnicas para Aten¢do Bdsica foram implementados

Novos Hospitais (9)
Parelheiros (102)

Brasilandia (32) =

Capela do Socorro (5)

Bela Vista (48) o o
ﬁ Guarapiranga (80) 19 Hospitais

Campanha Anhembi (72)
Campanha Pacaembu (16)
Sorocabana - 60 Leitos enfermaria com 261 leitos UTI
Brigadeiro - 140 Leitos enfermaria

contratualizados

A expansdo escalonada e continua dos leitos de UTI resultou em cenario de maior estabilidade,
em compara¢do com as projecdes realizadas. Nesse sentido, o crescente nimero de pacientes
internados impactou moderadamente nas taxas de ocupagao. Pode-se verificar isso pela observagao
da evoluc¢do dos leitos de UTI operacionais COVID-19 e a respectiva taxa de ocupagao. Em margo de
2020, havia 123 pacientes para 167 leitos UTI COVID (taxa de ocupacdo de 70%). Em 27/05 com
crescimento gradual de leitos, existem 856 leitos operacionais ocupados com 778 pacientes (taxa de
ocupacgao de 92%), dentro de um processo de implantagdo de 1.007 leitos. Se o cenario de leitos no
més de margo se perpetuasse até aquela data o municipio entraria em colapso, com uma taxa de

ocupacgao de 334 %.
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O Decreto Municipal n2 59.291, de 20 de marg¢o de 2020, marca as medidas de distanciamento
social no municipio de S3o Paulo. No momento de importante acelera¢gdo do nimero de casos esta

medida refletiu positivamente na reducdo da taxa média semanal de elevagao de casos.

Fonte: SMS/SP

Os distritos administrativos com maior movimentacdo por densidade demografica
apresentaram uma correlagdo positiva com os distritos administrativos com maior nimero de dbitos.
As maiores taxas de Obitos sdo observadas em Brasilandia; Sapopemba; Grajau; Capdo Redondo;
Jardim S3o Luis; Cidade Ademar; Jardim Angela; Tremembé; Cachoeirinha; Itaquera; Sacom3; Cidade

Tiradentes; Jabaquara e Sdo Mateus.

Indice de Movimentacdo dos Municipios por Densidade demografica

Maior movimentacao por densidade demografica

GRAJAD
BRASILANDIA
CIDADE ADEMAR
CAPAD REDONDO
SAPOPEMBA
SACOMA

JARDIM PAULISTA
CIDADE TIRADENTES
ITAIM PALILISTA
JARDIM ANGELA
LAJEADO

JARDIM SAD LUIS
JABAQUARA
CAMPO LIMPO

SANTA CECILIA

TAQUERA

Fonte: COVID-19 New — Hands Data Driven Mobile Experience — Acesso em 27/05/2019 (19h20).

Estudos realizados sobre cenarios hipotéticos da previsdo de ébitos no MSP de acordo com as
medidas de distanciamento social apontavam que no fim de abril se ndo houve nenhuma intervengao
alcancariamos uma situagdo de 100.000 mortes. E ainda, se a intervengdo fosse sustentada até a
primeira quinzena de maio poderiam ser alcangadas 90.000 mortes até o fim de julho e o relaxamento
retomaria a trajetdria incontrolavel da epidemia. Apenas o fortalecimento das medidas de

distanciamento social manteria a estimativa de 10.000 mortes.

12
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100000 = == a) Nenhuma intervenc¢do: 100.000

mortes (fim de abril)

w
G 75000 =
<
S
3 ra 7 . .
= b) Intervencdo s6 até dia 11/05: mais
8 50000 = de 90.000 mortes (no final de julho)
© O relaxamento retoma a trajetoria
g incontrolavel da epidemia
2?0- 25000 -

c¢) Fortalecimento das medidas de
_"/i distanciamento social: mantém a
(= estimativa de 10.000 mortes

date

Observamos neste momento que as medidas de isolamento social e de fortalecimento do
sistema de salde contiveram a evolugao prevista. No fim de maio, considerando ébitos confirmados
o MSP teve um desfecho de 3.987 dbitos (SIVEP-Gripe 28/05). Provavelmente essa contencdo dos
Obitos foi consequéncia de medidas efetivas de expansao da rede, qualificagdo da aten¢do e apoio da
populagdo no isolamento social.

A atual situacdo permite ao MSP implantar, em aten¢do as recomendagdes da OMS e
observadas as experiéncias internacionais, uma nova estratégia para ampliacdo da testagem com o
desenho de um inquérito de soroprevaléncia da popula¢do, que dara subsidio ao planejamento e a

tomada de decisdo em relacdo as medidas e protocolos a serem adotados pela PMSP.
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2. Situacéao Geral

Numero de casos confirmados até 27/05/2020:

Casos Mortes

Mundo 5.614.458 350.958

Brasil 391.222 24.512
Estado de Sdo Paulo 86.017 6.423

Fontes: SES-SP; Johns Hopkins - Coronavirus resource center - https://coronavirus.jhu.edu/map.html.

A Organizacdo Mundial da Saude - OMS declarou, em 30 de janeiro de 2020, que o surto da
doenca causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2), a COVID-19, constitui uma emergéncia de saude
publica de importancia internacional, o mais alto nivel de alerta da Organizag¢do, conforme previsto no
Regulamento Sanitdrio Internacional. Em 11 de margo de 2020, a situacao foi caracterizada pelo 6rgao
como uma pandemia. Em 13 de Maio, a regido das Américas tomou o lugar da Europa como epicentro

da crise, conforme monitoramento periédico da OMS.

Atualmente, o continente americano é a regido mais atingida, com 2.105.670 casos
confirmados. Isso ocorre, em grande medida, pela situagdo da epidemia nos Estados Unidos, que
apresentam 1.477.459 casos e 89.270, conforme status do painel da OMS em 20/05/2020. O Brasil &,
atualmente, o segundo pais mais atingido nas Américas e o terceiro no mundo, com 13.140 novos
casos confirmados em 20/05/2020. A Europa apresenta, até a mesma data, 1.928.799 casos

confirmados®.

Para muitos paises e entes subnacionais, que vivenciaram os momentos mais criticos da
epidemia em meses anteriores e cujas medidas de controle se articularam em torno do distanciamento
social, estdo agora num momento de analise de cenarios e delineamento dos critérios de transicdo e

relaxamento gradual das medidas de distanciamento.

A OMS, em sua atualizagdo periddica das estratégias para Covid-19, apresentou um conjunto

de recomendacdes e pardmetros a considerar na transicdo? Em paises e entes ainda com transmiss3o

1 Para consultar os dados completos, acessar o painel da OMS: <https://covid19.who.int/>

2 0 documento completo pode ser acessado no sitio eletrénico da OMS, por meio do endereco a seguir:
<https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/covid-strategy-update-

14april2020.pdf?sfvrsn=29da3ba0 19&download=true>
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comunitaria, como é o caso brasileiro, a OMS destaca que impedir a escalada da transmissao e atingir

a estabilidade com transmissao de baixo nivel ou préxima de zero deve ser a prioridade.
Para alcancar esse objetivo, a OMS enumera seis critérios a serem atendidos:

1. A transmissdo da COVID - 19 deve estar controlada, apresentando-se apenas casos
esporadicos e grupos de casos, todos por contatos conhecidos ou importacdes. Além disso, a
incidéncia de novos casos deve ser mantida em um nivel que o sistema de salde possa
administrar com reserva substancial de atendimento clinico;

2. Ossistemas de saude e capacidades em satde publica devem ser suficientes para permitir a
detecc¢do e tratamento, sobretudo dos casos graves. Capacidade de deteccdo e isolamento de
todos os casos, independentemente da gravidade e origem;

3. Riscos de novos surtos minimizados, identificando-se as principais condi¢des de transmissdo
COVID-19 e de sua ampliacdo e com as medidas apropriadas em vigor. Exemplos: controle
apropriado e prevencdo a infeccdo, incluindo triagem e a garantia de EPI em unidades de
saude;

4. Medidas de prevengao estabelecidas nos locais de trabalho, incluindo as diretrizes e
capacidades adequadas para a promocao dos padrdes necessarios para prevencao. Isso inclui
medidas de distanciamento social, orienta¢des de higiene e de etiqueta respiratéria, e, quando
possivel, monitoramento da temperatura;

5. Risco de casos importados administrado, por meio da analise da origem provavel e das
possiveis rotas de importagées. Medidas devem ser tomadas para detectar e administrar os
casos suspeitos entre viajantes - inclusive por meio da quarentena para individuos
provenientes de dreas com transmissdo comunitaria.

6. A populagdo deve estar completamente engajada e consciente de que a transi¢ao implica
uma grande mudanga - de um cendrio em que se detectavam e se tratavam apenas os casos
mais graves, para um em que se deve detectar e isolar todos os casos.

A Secretaria Municipal da Saude, com base no conjunto de andlises dos dados disponiveis até
o momento, avalia que o municipio atende a dois desses seis critérios estabelecidos - o segundo e o
quarto e estd em processo de transicdo para a nova normalidade, com construgao de protocolo de
inquérito populacional para medicdo da soroprevaléncia. Considerando que o municipio ainda
enfrenta transmissdo comunitaria sustentada, o distanciamento social tem possibilitado ao poder

publico municipal ampliar sua capacidade de atencdo de forma ordenada e efetiva.
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3. Vigilancia em Saude - Situacdo Epidemioldgica no Municipio de
Sé&o Paulo

CONFIRMADOS OBITOS

Municipio  susPEITOS

de Sao Casos SIVEP PRO-AIM
Paulo Confirmados Confirmados Suspeitos
180.720 54.948 3.844 3.619 3.777

Fonte: DVE/COVISA — Sivep-Gripe/ E-SUS VE (dados municipio de Sdo Paulo) atualizados em 27/05/2020 e *SIM Proaim
SMS-SP atualizados em 26/05/2020.

3.1. Vigilancia em Saude

A Coordenacao de Vigilancia em Saude é responsavel pelas a¢des de Vigilancia Epidemioldgica,
Sanitdria, Ambiental e Saude do Trabalhador. Nos casos de doenga de transmissdo respiratdria como
COVID 19 a coleta de dados para a vigilancia epidemiolégica se faz para os casos de Sindrome
Respiratdria Aguda Grave (SRAG), Sindromes Gripais (SG), surtos, Unidades Sentinelas para SG e para

Obitos, além da andlise dos dados laboratoriais.

Essa estrutura de coleta de dados e informacdo contribui para o planejamento de a¢des no
enfrentamento da COVID 19, integrando gestdo e assisténcia, permitindo maior conhecimento e

efetividade nos resultados.

As demais divisdes de COVISA contribuem com o desenvolvimento de agdes para o
enfrentamento da Pandemia por meio de notas técnicas, atendimentos as denuncias relacionadas a
COVID 19, das a¢des educativas e preventivas, informes técnicos para a rede basica e para auxiliar na

mitigacdo da epidemia.

A equipe do Nucleo Municipal de Controle de Infeccdo Hospitalar da DVE/COVISA, em
conjunto com as UVISs, realiza visitas técnicas aos hospitais particulares e publicos, com o objetivo de
orientar e apoiar tecnicamente esses estabelecimentos no que se refere a notificagdes dos casos
suspeitos de COVID 19 e Manejo DE Boas Praticas para um melhor desenvolvimento das a¢Oes de

vigilancia e qualificacdo nos processos de biossegurancga das instituicdes.

O monitoramento das Instituicdes de Longa Permanéncia de Idosos (ILPI) em parceria com a

Secretaria Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento Social, é realizado com a participagcdo da
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Sanitaria e DVE/COVISA, Unidade de Vigilancia em Saude (UVIS) e Atengdo Basica e tem por objetivo
orientar as melhores praticas com idosos institucionalizados para prevenir e controlar surtos e efetuar
o isolamento adequado dos casos de SG assim como detectar precocemente aqueles que necessitam

de internagao.

Outra acdo é o assessoramento e aconselhamento sanitario para novas modalidades de
equipamentos de salde que necessitam ser implantados nesse momento, tais como, lares transitérios
para isolamento de municipes em situacao de vulnerabilidade e positivos para o SARS — CoV2 e Centros

de Acolhimento para isolamento da populacdo de rua com SG e positivos para o SARS — CoV2.

Para a captagao dos dados, sdo utilizados dois sistemas fundamentais: o E-SUS VE, onde se
notificam casos leves da doenga, e o SIVEP Gripe, para casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave

moderados e graves, ambos os sistemas foram instituidos pelo Ministério da Saude.

3.2. Situagao Epidemiolégica da COVID 19 - Sindrome Gripal e SRAG

Em 26 de maio, o municipio apresentava 174.022 casos suspeitos e 51.852 casos confirmados,
o que representa uma taxa de letalidade de 7,16% (SIVEP-Gripe) e coeficiente de incidéncia de COVID-

19 é de 425 casos por 100.000 habitantes.

A seguir, passamos a analisar a situacao epidemiologica das diferentes formas de
apresentacdo da doenca, isto é: dos casos leves (Sindrome Gripal — SG) e casos moderados /graves
(Sindrome Respiratéria Aguda Grave — SRAG). Esta analise nos permite conhecer o impacto causado
pela COVID-19 na populacdo do municipio e dimensionar as necessidades relacionadas a assisténcia,

incluindo a necessidade de ampliacao de leitos hospitalares.

3.2.1. Casos leves — Sindrome Gripal (SG)

Até 18 de maio, foram notificados 169.947 casos de sindrome gripal em residentes do
municipio de S3o Paulo (MSP), dentre os quais 26.746 (15,7%) foram confirmados para COVID 19,
14.486 (8,5%) descartados e 128.715 (75,7%) permanecem em investigacao.
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Figura 1 — Distribuicdo dos casos de Sindrome Gripal (SG) notificados no sistema e-SUS VE (n =
169.947), residentes no municipio de Sdo Paulo, segundo a data inicio de sintomas e a classificacdo

final. MSP, 2020.

5000
4500
4000
3500
3000
2500
2000
1500
1000
uhtll |
0 S _ - ,_,-------llllllllll I I-_
>>>>>>>LS—LLLLLLLLS—LLLLLLLLS—'—'—'—'—-—-—
Q 0 O OO QO ® @©® @ G @©@ © M T @ © QO O Q9 000000 ® © © © @ ©
- H e w4 £ E EEEEEEEEMN T DO OO O EOE®EEEEEE
R RN N N R T RN N T )
A A AN NN DT O IR AAOoOCO0odAAdddNNNSSO A oo
B Confirmado M Descartado M Investigacdo

Fonte: e-SUS VE, 18/05/2020. Dados sujeitos a alteragdes

A partir do inicio de margo observamos um aumento importante no nimero de casos
notificados de sindrome gripal no MSP. Na Figura 1, pode-se observar que o numero de casos
notificados de sindrome gripal por data de inicio de sintomas aumenta gradativamente até atingirmos
5.000 casos por dia entre 27/04 e 01/05. No periodo 20/04 até 16/05, o nimero de casos notificados

de sindrome gripal oscilou entre 3.500 e 4.300 casos notificados/dia.

De todos os casos notificados (169.947) no e-SUS VE, 33.791 (19,9%) sao profissionais de
saude. Do total de casos, 10.446 (6,2%) profissionais de saude foram confirmados para COVID-19,

7.445 (4,4%) foram descartados e 15.900 (9,35%) permanecem em investigagdo.

A figura 2 apresenta a distribuicdo dos casos de sindrome gripal confirmados para COVID-19

distribuidos por distrito administrativo de residéncia.
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Figura 2 - Casos de COVID-19, classificacdo final Sindrome Gripal (E-SUS VE) segundo Distrito
Administrativo (DA) de residéncia. Municipio de S3o Paulo, 2020. 18/05/2020.

CASOS POR COVID-19 SEGUNDO
CLASSIFICAGAO FINAL E DISTRITO
ADMINISTRATIVO DE RESIDENCIA.
MUNICIPIO DE SAO PAULO
18/05/2020 | 14:00 h

Legenda: SINDROME GRIPAL
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Nota: Foram representados 20.870 (99,0%) dos 21.088 casos
registrados pelo e-SUS VE. Fonte: DVE / COVISA - 18/05/2020 as
14 horas. Elaboragdo: GISA / CEInfo / SMS-SP em Maio / 2020.
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3.2.2. Casos Graves (SRAG - Sindrome Respiratéria Aguda Grave)

Até o dia 18/05/2020, do total de casos notificados (169.947), 32.753 (19,4%) foram classificados
como casos suspeitos de SRAG, dos quais 13.083 foram confirmados para COVID-19, o que indica que

o cortejo sintomatoldgico da doenca é ratificado em aproximadamente metade dos casos.

Dos casos notificados como suspeitos (32.753), 29.912 foram casos de SRAG hospitalizados
(91,32%). Os casos de SRAG hospitalizados representam 17,6% do total de casos (29,912 / 169.947),
ja os casos confirmados representaram 7,3% (12.419 / 169.947). Assim, a avaliacdo de necessidades

de leitos deve considerar o conjunto de SRAG hospitalizados e ndo somente os casos confirmados.

Figura 3 — Distribuicdo dos casos de SRAG hospitalizados (n = 29.912), residentes no municipio de Sdo
Paulo, segundo a data de inicio de sintomas e a classificacado final. MSP, 2020.
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Fonte: SIVEP Gripe, 18/05/2020. Dados sujeitos a alterag&es.

A média do tempo de notificagcdo dos casos de SRAG Hospitalizados (diferenga entre data da
digitacdo da ficha de notificagdo no sistema SIVEP Gripe e data de internagdo dos casos) foi de quatro
dias e mediana de dois dias. J& a média do tempo de digitacdo dos casos no SIVEP Gripe a partir da
data de inicio de sintomas foi de 9,3 dias com mediana de sete dias. Para os casos de SRAG
Hospitalizados, o tempo médio decorrido entre o inicio dos sintomas e a internagdo foi de 5,3 dias,

com mediana de 4 dias, o que refor¢a a importdncia do monitoramento de casos desde a ateng¢do
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bdsica, uma vez que os casos que evoluem para maior gravidade tendem a ocorrer em torno de 5 dias

de manifestacdo dos primeiros sintomas.

Devido aos intervalos entre notificacdo e preenchimento do SIVEP Gripe em relagdo ao inicio
dos sintomas e internacao, a Figura 3 pode induzir a interpretacdo de diminui¢ao dos casos nos ultimos
dias observados. Para corrigir o intervalo entre a data de inicio de sintomas e a digitacdo no SIVEP
Gripe, pode-se estimar a evolucdo de casos de SRAG hospitalizados por meio do método de nowcasting
(técnica estatistica que corrige o intervalo de tempo entre evento e notificacdo).

Figura 4 — Casos de SRAG Hospitalizados (total) corrigidos pelo método de nowcasting, por data de
inicio de sintomas e média mdvel de 7 dias do nowcasting, MSP até 18/05/2020
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Fonte: SIVEP Gripe, 25/05/2020. Dados sujeitos a alteracdes.

Na distribuicdo dos casos de SRAG hospitalizados corrigidos pelo método nowcasting, Figura
4, existe uma tendéncia de estabilidade da incidéncia em aproximadamente 600 casos novos por dia,

intercalada por alguns picos de incidéncia.
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Figura 5 - Distribuicdo dos casos de SRAG hospitalizados, confirmados para COVID-19 (n =12.419),
residentes no municipio de Sdo Paulo, segundo a data de inicio dos sintomas. MSP, 2020.
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Fonte: SIVEP Gripe, 18/05/2020. Dados sujeitos a alterag&es.

Na figura 5, sdo representados os casos de SRAG hospitalizados confirmados para COVID-19
distribuidos por data de inicio dos sintomas. Observa-se aumento significativo do nimero de casos
confirmados a partir do inicio de margo de 2020. O primeiro pico no nimero de SRAG confirmadas
para COVID-19 ocorreu em 23/03/2020, coincidente com o periodo em que as medidas de
distanciamento social foram implantadas na cidade. Entre 23/03/2020 e 14/04/2020, o nimero de
casos de SRAG confirmadas variou entre 200 e 287 casos/dia, porém com relativa estabilidade. A partir
de 15/04/2020, iniciou-se novo aumento do nimero de casos confirmados, que passaram a oscilar

entre 200 a 333 casos/dia.

Ainda na Figura 5, pode-se observar uma diminuicdo do numero total de casos de SRAG
confirmados para COVID-19. No entanto, esses dados devem ser interpretados com cuidado, uma vez

que hd um intervalo entre a data de inicio de sintomas, a internagdo e a notificagdo dos casos.

Em 18/05/2020, dos 12.419 casos de SRAG hospitalizados confirmados para COVID-19, a maior
parte (7.060 casos — 56,8%) pertence ao sexo masculino, acometendo os dois sexos na em propor¢ado
aproximada, diferentemente do que ocorria no quadro inicial da epidemia no municipio. Em relagdo
a faixa etaria, 2.481 (18,2%) tém entre 50 e 59 anos, seguido por 2.267 (19,9%) entre 60 a 69 anos

(figura 7).
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Figura 6 — Casos confirmados para COVID-19 (SRAG hospitalizados), residentes no municipio de Sdo
Paulo, segundo a faixa etaria (anos) e o sexo. MSP, 2020.
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Fonte: SIVEP Gripe, 18/05/2020. Dados sujeitos a alteragdes.
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Figura 7 - Casos de COVID-19, pacientes internados (ESIVEP Gripe), segundo Distrito Administrativo
(DA) de residéncia. Municipio de Sdo Paulo, 2020. 18/05/2020.
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3.2.3. Situacdo Epidemiolégica dos casos confirmados (SG e SRAG) para COVID-19

Em 18/05, do total dos 39.165 casos confirmados para COVID-19, residentes no municipio de
Sdo Paulo, a maior parte (26.746 — 68,3%) sdo considerados casos leves de sindrome gripal, notificados
no sistema e-SUS VE. Os casos moderados e graves notificados foram 12.419 (31,7%), notificados no
SIVEP Gripe.

Figura 8 — Casos confirmados de COVID-19 (leves e graves), residentes no municipio de Sdo Paulo,
segundo a data inicio de sintomas. MSP, 2020.

1000

Casos leves

600

Casos graves
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Fonte: e-SUS VE e SIVEP Gripe, 27/05/2020. Dados sujeitos a altera¢des.

Dentre os casos de Sindrome Gripal (casos leves) confirmados para COVID-19 (26.746),
observa-se um aumento importante a partir do inicio do més de margo de 2020. Se considerarmos o
periodo de 20/04 a 17/05, o nimero de casos confirmados tem variado entre 500 e 780 casos/dia

quando distribuidos por data de inicio dos sintomas.

Nos ultimos dias da andlise apresentada na figura 7, observa-se diminuicdo dos casos
confirmados, porém reforcamos que esse dado deve ser interpretado com cuidado. Deve-se levar em
consideracgdo que existe um intervalo entre a data de inicio de sintomas e a notificagao dos casos e,

entre a data da notificacdo e o encerramento dos casos. Sendo assim, a diminuicdo do nimero de
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casos que visualizamos nesse periodo pode ndo representar o comportamento real da epidemia no

MSP.

Em relagdo a Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG), observa-se que, entre 21/03 e 14/04,
o numero de casos confirmados por data de inicio de sintomas variou entre 400 e 560 casos/dia. Ja no

periodo de 15/04 a 05/05, o nimero de casos aumenta, oscilando entre 490 e 775 casos/dia.

A figura 10 apresenta o coeficiente de incidéncia de COVID-19 por Coordenadoria Regional de

Saude.

Figura 9 — Coeficiente de Incidéncia de COVID-19 por 100.000 habitantes, segundo Coordenadoria
Regional de Saude (CRS), MSP, 2020.

Coeficiente de Incidéncia de COVID-19 por 100.000 habitantes,
segundo Coordenadoria Regional de Sdude. Municipio de Sao Paulo,
2020
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Fonte: Sivep-Gripe e e-SUS VE, 18/05/20.

3.2.4. Perfil Epidemiol6gico dos Obitos de COVID-19
Do total dos 29.912 casos de SRAG hospitalizados residentes no municipio de Sdo Paulo e

notificados até 18/05, 4.881 (16,3%) evoluiram para o dbito. Dentre os dbitos, 2.884 (59,0%) foram

confirmados para a COVID-19, 10 (0,2%) para o virus influenza, 14 casos (0,3%) tiveram o diagndstico
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de outros virus, 04 (0,1%) foram confirmados para outros agentes, 1.654 (33,9%) foram casos de SRAG

nao especificada e 314 (6,5%) permanecem em investigacdo (Grafico 9).

O numero de 6bitos por SRAG distribuidos pela data de inicio de sintomas apresentou
aumento a partir de 01/03/2020. Em 23/03/2020, observou-se um pico do nimero de ébitos por dia.

A partir de entdo, o nimero de ébitos manteve-se acima de 70 ébitos/dia até o dia 01/05/2020.

Figura 10 — Distribuicdo dos 6bitos por SRAG hospitalizados (n = 4.881), residentes no municipio de
Sdo Paulo, segundo a data de inicio de sintomas e a classificacdo final. MSP, 2020.

mCOVID-19 mInfluenza Outros virus M QOutros Agentes M Nao especificada Investigacao

Fonte: SIVEP Gripe, 18/05/2020. Dados sujeitos a altera¢des.

O primeiro 6bito confirmado para COVID-19 de residente no municipio de Sdo Paulo
apresentou os primeiros sintomas em 20/02/2020. Desde entdo, 2.884 dbitos ja foram confirmados
para a doenga, com um pico na Semana Epidemioldgica 13/2020. A figura 10 apresenta os 6bitos por
SRAG confirmados para COVID-19 distribuidos por data de ocorréncia do 6bito. Observa-se aumento
significativo do niUmero de 6bitos por data de evolugdo a partir de 12/03/2020. A partir dessa data, o

numero de dbitos variou entre 45 e 75 6bitos/dia.
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Figura 11 - Distribuicdo dos 6bitos por SRAG hospitalizados (n = 2.884), confirmados para COVID-19,
residentes no municipio de Sdo Paulo, segundo a data de ocorréncia. MSP, 2020.
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Fonte: SIVEP Gripe, 18/05/2020. Dados sujeitos a alteracdes.

O tempo médio de internagdo para os 6bitos confirmados de COVID-19 foi de 9,0 dias com
mediana de 7 dias. Dos 2.884 d6bitos confirmados para COVID-19 ocorridos em 2020, a maior parte
(1.680 6bitos — 58,2%) pertence ao sexo masculino. Em relagdo a faixa etéria, 830 6bitos (28,7%) tém
80 anos ou mais, seguido por 706 (24,4%) com 70 a 79 anos (Grafico 12). O numero de 6ébitos
confirmados para COVID-19 é maior quanto maior a faixa etdria dos casos o que evidencia a relagdo

entre idade mais avangada e desfecho desfavoravel da doenga.

Figura 12 - Distribuicdo dos dbitos confirmados para COVID-19 (n =2.884), residentes no municipio de
Sdo Paulo, segundo a faixa etaria e o sexo. MSP, 2020.
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Fonte: SIVEP Gripe, 18/05/2020. Dados sujeitos a alteracdes.
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Em relagdo aos fatores de risco ou comorbidades dos ébitos confirmados para a COVID-19, a
maioria apresentava cardiopatia (1.505 — 65,3%), seguida de diabetes (1.027 — 44,6%) e doenga
neuroldgica (331 — 14,3%). A maior parte das comorbidades esteve presente nos mais idosos que
faleceram; contudo, chama atencdo a obesidade, visto que dentre todos os obesos que faleceram, 48%

tinham menos de 60 anos de idade (Grafico 13).

Figura 13 — Distribuicdo dos ébitos por SRAG hospitalizados, confirmados para COVID-19 (n = 2.884),
residentes no municipio de S3o Paulo, segundo a faixa etaria e fatores de risco ou comorbidades. MSP,
2020.
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Fonte: SIVEP Gripe, 18/05/2020. Dados sujeitos a alteragdes.

3.4 Andlise de Obitos — Programa de Aprimoramento das Informacfes de
Mortalidade (PRO-AIM)

Tendo em vistas caracteristicas de evolucdo da doenga, inclusive em relacdo a progressado para
o 6bito, a SMS, a partir do Programa de Aprimoramento das Informag¢Ges de Mortalidade, analisa, além
do SIVEP-Gripe, o Sistema de Informagdes de Mortalidade (SIM). O SIM é de cobertura populacional e

reune importantes informacgdes sobre os dbitos, essenciais para o0 acompanhamento da pandemia.
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Figura 14 - Obitos confirmados e suspeitos por Covid-19 segundo Distrito Administrativo (DA) de

residéncia. Municipio de S3o Paulo,2020. 27/05/2020.

OBITOS POR COVID-19 SEGUNDO DISTRITO
ADMINISTRATIVO DE RESIDENCIA.
MUNICiPIO DE SAQO PAULO

CONFIRMADOS + SUSPEITOS
Semana epidemioldgica 11 a 22*
11/03/2020 a 27/05/2020

Legenda:

Obitos por COVID-19:

(segundo Distrito Administrativo de
residéncia) [96]

7-20 [4]

21-40 [15]

41-60 [17]

61-80 [24]

81-100 [13]

101-120 [7]

121 -140 [7]

141-160 [5]

161-180 [1]

181-200 [1]

201 - 209 [2]

B B34 (CONFIRMADOS)

U 04 (SUSPEITOS)

] Supervisdo Técnica de Saude

[] Coordenadoria Regional de Satde

Nota: Foram representados 7.431 (97,8%) obitos dos 7.599
registrados em residentes no MSP desde 11/03/2020. Fonte:
SIM/PRO-AIM/CEInfo/SMS-SP, dados extraidos em 27/05/2020.
Elaboragdo: GISA / CEInfo / SMS-SP em Maio / 2020.

g-s*g.., S

30



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

QIDAE DE SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
SAO PAULO

SAUDE

A figura 14 expOe a distribuicdo espacial dos oébitos por COVID-19 segundo Distrito
Administrativo (DA) de residéncia. Do total de 7.599 dbitos, estdo representados 97,8% dos dbitos
confirmados e suspeitos. Os Distritos Administrativos de Brasilandia (209), localizado na CRS Norte e
Sapopemba (205), CRS Sudeste, apresentaram o maior nimero de obitos até 27/05/2020; seguidos
pelos Distritos Administrativos Grajau, Capdo Redondo, Jardim Sdo Luis e Jardim Angela localizados

na CRS Sul, com 183, 163, 157 e 156 dbitos, respectivamente.

Figura 15 — Obitos confirmados e suspeitos por data de ocorréncia, registrados no Sistema de
Informacgdes de Mortalidade (SIM). MSP, 11/03/2020 a 18/05/2020.
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Fonte: PRO-AIM/SIM/CEInfo/ SMS-SP

Figura 16 - Total de Obitos (PRO-AIM/SIM) de residentes confirmados e suspeitos de COVID-19
segundo data do 6bito. Municipio Sdo Paulo, 2020.
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Considerando a variavel sexo, a maior proporc¢ao de casos Covid-19 é do sexo masculino, tanto
nos casos confirmados (57,3%) quanto suspeitos (52,4%), em relacdo aos femininos confirmados

(42,7%) e suspeitos (47,6%).

Nos 6bitos analisados por faixa etaria, as maiores proporcdes estdo acima dos 60 anos.
Considerando esse recorte, dos dbitos confirmados 75,6% sdo de 60 anos ou mais. Entre os dbitos
suspeitos, eles correspondem a 76,6%. Na figura 16, sdo apresentados os dbitos por faixa etaria.

Figura 17 — Total e proporgao de dbitos de residentes por COVID-19 confirmado e suspeito segundo
faixa etaria. MSP, 2020

Covid-19 Covid-19
confirmado suspeito
n % n %
0-4a 3 0,1 17 0,5
5-9a - - 1 0,0
10-14a 2 0,1 2 0,1
15-19a 7 0,2 13 0,4
20-24a 8 0,2 21 0,6
25-29a 20 0,6 31 0,9
30-34a 35 1,1 40 1,1
35-39a 69 2,1 75 2,1
40-44a 89 2,7 96 2,7
45-49a 101 3,1 122 3,4
50-54a 204 6,3 177 5,0
55-59a 255 7,8 238 6,7
60-64a 336 10,3 303 8,5
65-69a 352 10,8 385 10,8
70-74a 399 12,3 403 11,3
75e+ 1.374 42,2 1.632 45,8
Total 3.255 100,0 3.560 100,0

Fonte: PRO-AIM/SIM/CEInfo/ SMS-SP

As Coordenadorias Regionais de Saude que apresentam maior propor¢do de o&bitos
(confirmados e suspeitos) sdo: Sudeste (25,2%), Norte (21,7%) e Leste (20,6%). Na sequéncia, estdo

CRS Sul (18,4%), Oeste (7,8%) e Centro (4,3%).

32



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

QIDAE DE SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
SAO PAULO

SAUDE

Figura 18 — Total e propor¢ao de dbitos de residentes por COVID-19 confirmado e suspeito segundo
Coordenadoria Regional de Saude. MSP, 2020

CRS Covid-19 confirmado Covid-19 suspeito Total
n % n % n %
Centro 167 5,1 128 3,6 295 4,3
Leste 589 18,1 815 22,9 1.404 20,6
Norte 717 22,0 759 21,3 1.476 21,7
Oeste 309 9,5 222 6,2 531 7,8
Sudeste 838 25,7 878 24,7 1.716 25,2
Sul 548 16,8 680 19,1 1.228 18,0
Ignorado 87 2,7 78 2,2 165 2,4
Total 3.255 100,0 3.560 100,0 6.815 100,0

Fonte: PRO-AIM/SIM/CEInfo/ SMS-SP

Considerando-se o local de ocorréncia, 90,7% dos dbitos Covid-19 (confirmados e suspeitos)

ocorreram em hospitais; 6,0%, em domicilio e 3,3% em outros locais.

Dos 6bitos de residentes por Covid-19 (confirmados e suspeitos) ocorridos nos hospitais do
municipio (6.052), 58,7% foram em hospitais SUS (municipal e estadual) e 41,3% em hospitais privados.
Até 21/05/2020, foram registrados 409 dbitos de residentes ocorridos no domicilio, sendo Covid-19
confirmados (21) e suspeitos (388).

Os Distritos Administrativos (DA) com maior nimero de ébitos de residentes por Covid-19
confirmados e suspeitos ocorridos no domicilio, foram Cidade Ademar, Pirituba com 11 ébitos e
Cangaiba, Capdo Redondo, Cidade Dutra, Grajau e Vila Medeiros com 10 dbitos totais. Os DA sem
registro de obitos de residentes por Covid-19 confirmados e suspeitos ocorridos no domicilio foram:
Belém, Bom Retiro, Jaguara, Marsilac, Moema, Pari, Sé e Socorro.

Ressalta-se que a maioria dos dbitos domiciliares podem ndo ter sido previamente analisados
em laboratodrio, e esses casos poderdo ter sua causa modificada com os resultados das amostras
bioldgicas colhidas para andlise.

Do total de ébitos de residentes por Covid-19 (confirmados e suspeitos) 58,7% sdo de

residentes com 75 anos e mais.
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Figura 19 — Total de ébitos de residentes por Covid-19 confirmados e suspeitos ocorridos no domicilio
segundo faixa etdria. MSP, 2020.

Faixa Etaria Covid-19 SRA(? Total
suspeito

0-4a - 2 2
5-9a - - -
10-14a - - -
15-19a - 1 1
20-24a - 1 1
25-29a - 4 4
30-34a - 1 1
35-39a - 2 2
40-44a 1 10 11
45-49a - 9 9
50-54a 1 12 13
55-59a 5 23 28
60-64a 1 23 24
65-69a 4 30 34
70-74a 2 36 38
75e + 7 233 240
Ign - 1 1
Total 21 388 409

Fonte: PRO-AIM/SIM/CEInfo/ SMS-SP

3.5. A¢des da Vigilancia em Saude para o enfrentamento da pandemia

A Coordenacdo de Vigilancia em Saude é responsavel pelas a¢es de Vigilancia Epidemioldgica,
Sanitaria, Ambiental e Saude do Trabalhador. Nos casos de doenca de transmissao respiratdria, como
a COVID 19, a coleta de dados para a vigilancia epidemioldgica se faz para os casos de Sindrome
Respiratdria Aguda Grave (SRAG), Sindromes Gripais (SG), surtos, Unidades Sentinelas para SG e para

Obitos, além da andlise dos dados laboratoriais.

Essa estrutura de coleta de dados e informacgdo contribui para o planejamento de a¢des no
enfrentamento a COVID 19, integrando gestdo e assisténcia, permitindo maior conhecimento e

efetividade nos resultados.

As demais divisbes de COVISA contribuem com o desenvolvimento de agdes para o

enfrentamento da Pandemia por meio de notas técnicas, atendimentos as denuncias relacionadas a
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COVID 19, das a¢Ges educativas e preventivas, informes técnicos para a rede basica e para auxiliar na

mitigacdo da epidemia.

A equipe do Nucleo Municipal de Controle de Infecgdo Hospitalar da DVE/COVISA, em
conjunto com as UVISs, realiza visitas técnicas aos hospitais particulares e publicos com o objetivo de
orientar e apoiar tecnicamente esses estabelecimentos no que se refere a notificacdes dos casos
suspeitos de COVID 19 e Manejo de Boas Praticas para melhor desenvolvimento das a¢es de vigilancia

e qualificacdo nos processos de biosseguranca das instituicdes.

O monitoramento das Instituicdes de Longa Permanéncia de Idosos (ILPI,) em parceria com a
Secretaria Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento Social, é realizado com a participacdo da
Vigilancia Sanitaria e DVE/COVISA, Unidade de Vigilancia em Saude (UVIS) e Atencdo Basica. Tem como
objetivo disseminar as orientagdes, protocolos e boas praticas no cuidado a idosos institucionalizados.
Nesse sentido, visa-se prevenir e controlar surtos e efetuar o isolamento adequado dos casos de SG,

bem como detectar precocemente aqueles que necessitam de internagao.

Finalmente, destaca-se a fungdo de COVISA no assessoramento e aconselhamento sanitario
para novas modalidades de equipamentos de salde a serem implantados, como lares transitdrios para
isolamento de municipes em situagado de vulnerabilidade e positivos para o SARS — CoV2 e Centros de

Acolhimento para isolamento da populagdo de rua com SG e positivos para o SARS — CoV2.

Nos links abaixo, podem ser encontradas notas técnicas e protocolos sobre as agles
discriminadas.

1) Informe frente a pandemia de coronavirus (COVID-19) e a relagdo aos animais domésticos:
<https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/nota tecnica 01 dvz animais.

pdf>

2) Diretrizes para atuacdo dos agentes de salide ambiental/ combate a endemias frente a pandemia

de coronavirus.

<https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/nota tecnica 04 nvsin_agente
saude 30 04 2020.pdf>

3) Informe técnico de biosseguranca na assisténcia home care
<https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/informe tecnico biosseguranc
a_home care 04 05 2020.pdf>

4) Recomendacdes de cuidados com o consumo de agua potavel em estabelecimentos que ficarem
fechados no periodo de quarentena. - DVISAM
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/recomedacao cuidados consu
mo _agua potavel estabelecimentos.pdf
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5) Atualizacdo das recomendacgGes nos cuidados aos pacientes com tuberculose: pandemia de COVID-
19 - DVE

<https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/nota tecnica 06 tuberculose
pandemia COVID19.pdf>

6) Normas de biosseguranca para prevencgao da infec¢ao pelo sars-cov2 a serem adotadas nos servigos
de obstetricia para atendimento ao parto e recém-nascido. - DVE
<https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/nota tecnica 08 obstetrica at
endimento parto _covid19.pdf>
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4. Gestao da Assisténcia

A SMS reorganizou o sistema municipal de salde para o enfrentamento a COVID-19, definindo
atribuicdes necessdrias aos diferentes niveis de atengdo de saide no municipio. As necessidades
relacionadas aos servicos de saude sdo dinamicas; por isso, o planejamento em salde estd em

constante revisdo, com base na situacdo epidemioldgica da cidade.

Em relacdo a Atenc¢ao Basica, ordenadora do cuidado em saude, destaca-se seu papel no
monitoramento e cuidado da populagdo de seu territério. Tendo em vista o conhecimento dos
principais fatores associados ao risco de morte nessas populacdes e das dificuldades no autocuidado
e monitoramento de suas condicGes de saude, como hipertensdo e diabetes, as unidades bdsicas de

saude atuam de maneira pré-ativa, como sentinela de detecg¢do precoce de casos.
Sdo os principais pontos de ateng¢ao no enfrentamento a COVID-19:

I Unidade Basica de Saude (UBS): acGes de promogdo e prevengdo, monitoramento e
acompanhamento dos casos sintomaticos leves; encaminhamento de casos para os
hospitais de campanha e de referéncia;

Il. Hospital de Campanha — Anhembi: referéncia para rede basica e hospitalar para casos
de baixa complexidade com potencial de agravamento, conforme quadro clinico e
comorbidades e para casos de média complexidade;

Il Hospital Municipal: Atendimento dos casos criticos em enfermaria e UTI;

V. Hospital de Campanha — Pacaembu: assisténcia aos casos graves em restabelecimento
qgue necessitem de continuidade do cuidado e pacientes COVID oncoldgicos, com
objetivo de reduzir a pressao aos leitos de UTI dos hospitais municipais;

V. Rede de Urgéncia e Emergéncia - UPAs, PS, AMAs 12h e 24h, PA: atendimento a
situagdes de emergéncia, observagao e pronto-encaminhamento para os hospitais de

campanha e de referéncia.

Para ordenamento dessa rede, a SMS tem organizado documentos técnicos, como fluxos e
recomendagdes técnicas, que subsidiam as a¢des e orientam o cuidado ofertado em cada ponto de

atencgao.

Nesse contexto, o0 monitoramento continuado dos casos sintomaticos de Covid-19 realizado

pela Atencdo Basica no territério foi organizado como atencdo em linha de cuidado (LC), com
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monitoramento por um periodo de 14 dias para os casos leves e, em caso de necessidade,

encaminhamento para hospitais de campanha.

Até o momento, 94.015 estdo sendo acompanhadas na rede de atencdo basica, sendo que

destas 38.824 ja receberam alta e 52.181 continuam sob monitoramento diario.

4.1. Atencdo Bésica

No municipio de Sdo Paulo, a Atencdo Basica tem um papel-chave na estratégia de combate a
Covid-19. Se, no inicio da pandemia, os elementos mais criticos na rede de sadde estavam na pressao
sobre a rede hospitalar (profissionais, leitos, equipamentos, etc.), atualmente, a experiéncia em Sdo
Paulo ja demonstrou que um sistema organizado desde a atengdo bdsica é crucial para atuacdo de
maneira ordenada com forte potencial de reduzir a pressdo sobre a rede hospitalar. Além disso, o
acompanhamento dos casos leves tem também a capacidade de promover atengdo integral e de
qualidade, reconhecidas as particularidades dos usudrios e seus vinculos territoriais, com identificagdo,

monitoramento, estratificagao dos casos e intervengdo oportuna antes do agravamento.

4.1.1. Atendimentos Realizados

A Portaria SMS.G n2 154, de 21 de margo de 2020, e a Portaria SMS.G n2 182, de 15 de abril
de 2020, estabeleceram a suspensdo parcial e temporaria das consultas, exames, procedimentos e
cirurgias de rotina nos ambulatérios hospitalares e na rede de Atengao Basica e definiram os servigos

que deverdo continuar em funcionamento, em virtude da situagdo epidemioldgica atual do COVID-19.

No momento, a SMS estda em fase de planejamento e organizacdo do retorno dos
atendimentos de forma articulada das UBSs para os Hospitais-Dia (HD) Rede e ambulatérios de
especialidades, com enfoque nos pacientes hipertensos, diabéticos e outros individuos com
comorbidades, que necessitam de controle e acompanhamento de nivel secundario de aten¢do nas

especialidades médicas e outras.

O quantitativo dos atendimentos realizados na Atengao Basica no periodo de 01 a 15 de maio

estdo consolidados no Quadro 1.
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Quadro 1: Quantidade de atendimentos por subgrupo de procedimentos realizados em UBS e AMA —

01 a 15 de maio/2020 — SMS/SP

Sub grupo

Procedimento

Atendimento

de urgéncia

Consultas

Visita
domiciliar

Tipo de Procedimento Total
Acolhimento 1.432
Acolhimento Com Classificagdo De Risco 27.243
/(L) [y T I Acolhimento na Atengdo Basica Nivel Médio 1.415
Acolhimento na Atencgdo Basica Nivel Superior 3.670
Escuta Inicial / Orientagdo (acolhimento a demanda espontanea) 56.021
Atendimento de Urgéncia em Atencdo Basica 109.618
Atendimento de Urgéncia em Atengdo Basica com observagdo (até 8 Horas) 6.804
Atendimento de Urgéncia em Atencdo Basica com remocgdo 2.295
Consulta de Profissionais de Nivel Superior na Atengdo Basica (Exceto
Médico) 26.982
Consulta Médica em Atencgdo Basica 126.144
Consulta/Atendimento Domiciliar na Atengdo Basica 9.418
Visita Domiciliar 2.370
Visita Domiciliar Por Profissional de Nivel Médio 307.869
Visita Domiciliar Por Profissional de Nivel Superior 175

Fonte: SMS SIGA — Adaptacdo por subgrupo

O Quadro 2, por sua vez, apresenta o monitoramento da vacinagdo realizada pelas equipes de

Atencgdo Basica de 11 a 21 de maio.

Quadro 2: Vacinagdo pelas equipes de Atengdo Basica entre 11 e 21 de maio

Aplicagao diaria

11.05 55.475
12.05 57.865
13.05 70.629
14.05 61.930
15.05 51.007
18.05 66.650
19.05 88.326
20.05 63.430
21.05 42.153
22.05 34.939

Total 3.174.181
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Quadro 2 - continuagao: Cobertura vacinal até 21/05/2020.

Criangas 31,30%
Trab. da saude 94,70%
Gestantes 28,40%
Puérperas 26,80%
Indigenas 132,10%
Adultos 26,70%
Idosos 113,00%

Municipio 72,39%

E importante destacar que as a¢des de vacina¢do ndo foram suspensas durante a pandemia.
No periodo de 11 a 21 de margo foram aplicadas 3.139.242 doses de vacina de Influenza, com destaque
para a populagdo indigena (132,3%), pessoas idosas (113%) e trabalhadores de saude 94,7%). Ainda

em curso, segue a etapa de vacinagdo de criangas (30,0%), gestantes (27,5%) e puérperas (25,6%).

4.1.2. Monitoramento dos sintomaticos respiratérios suspeitos de Covid-19

O monitoramento diario por um periodo de 14 dias a partir do primeiro atendimento realizado
pela UBS foi instituido para o acompanhamento dos pacientes sintomaticos respiratdrios leves que
estdo em isolamento domiciliar. Esse monitoramento é realizado por telefone ou, caso nao seja
possivel, por meio de visita domiciliar. De acordo com a avaliagao do quadro clinico, o paciente pode
receber alta, ser encaminhado para um Hospital de Campanha ou para o Hospital de referéncia COVID-

19 da regido, conforme fluxo estabelecido.
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Quadro 3: Monitoramento de pacientes sintomdticos respiratérios leves pelas UBS — 23 de abril a 15
de maio/2020 — SMS/SP

Desfecho dos casos

Total de Ne de o ient tN‘-’ dfe p.:;cientes
CRS Casos pacientes que | \° ?Zaaen es ransferidos para
Monitorados | receberam ainda em UEEEE) Outros
alta monitoramento emergéncia / desfechos
hospitais
SUL 19.817 4.262 14.786 653 116
LESTE 26.946 12.056 13.884 1.006 0
SUDESTE 21.319 11.586 9.021 446 266
NORTE 19.646 8.339 11.009 298
OESTE 5.304 2.435 2.651 218
CENTRO 983 146 830 7
TOTAL 94.015 38.824 52.181 2.628 382

Fonte: SMS/CRS/STS

4.1.3. AgBes comunitarias- COVID-19

As equipes de Atengdo Basica tém desenvolvido agdes nas comunidades (3.372) com énfase
nas populagdes de risco e de maior vulnerabilidade e. Até o dia 15 de maio, foram 3.372 agdes

realizadas, alcangando 720.213 pessoas. Destacam-se as seguintes a¢des:

e Atendimento e informagdo nas comunidades, com direcionamento das acSes dos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) e equipes multidisciplinares para a¢ées de combate a COVID-19;

e Utilizacdo de varias ferramentas de comunicacdo para atingir de forma mais efetiva a
divulgacdo dos sinais, sintomas e formas de prevencdo (como carro de som e materiais
visuais); articulacdo com equipamentos sociais e liderangas comunitarias;

e Estimulo ao isolamento social com orientagdo de acordo com a realidade do local; refor¢o aos
cuidados de higiene individual e da residéncia; monitoramento de todos os casos com
sintomas leves de gripe, por meio de contato telefénico e, nos casos necessarios, de visita

domiciliar.
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Quadro 4: A¢des comunitarias por CRS desenvolvidas pela Atencdo Basica no combate a COVID-19 —
01 de abril a 15 de maio/2020 — SMS/SP

CRS Total de agcbes comunitdrias N2 estimado de pessoas
voltadas ao COVID-19 alcangadas
CENTRO 192 22.294
LESTE 157 79.224
OESTE 356 3.372
NORTE 849 102.336
SUDESTE 745 187.503
SUL 749 325.484
TOTAL 3.372 720.213

Fonte: SMS/CRS/STS - Monitoramento das Unidades Basicas de Saude

Além disso, a Secretaria Municipal da Saude tem se articulado com outras pastas em acdes
intersecretariais, com énfase no fortalecimento de vinculos. Essa funcdo desempenhada pela
Secretaria tem sido importante para a efetivacdo das agBes necessdrias a diminuicdo das
vulnerabilidades sociais agravadas pela crise da COVID-19. Além disso, a agdo conjunta com as outras
Secretarias garantem maior efetividade as estratégias de rastreamento, monitoramento e tratamento

das pessoas com COVID-19.

A Prefeitura de S3do Paulo langou, no dia 07 de abril, o Programa Cidade Solidaria. O projeto
une esforcos de diferentes Secretarias: Desenvolvimento Urbano, Assisténcia e Desenvolvimento
Social, Direitos Humanos e Cidadania, Saude, Cultura, Habitacdo, Pessoa Com Deficiéncia,
Desenvolvimento Econdmico e Trabalho. Além disso, conta com o apoio de entidades organizadas da
sociedade civil para grande mobilizagdo do voluntariado. O objetivo é criar uma rede de solidariedade
para ajudar as familias em situa¢do de extrema vulnerabilidade enquadradas no grupo prioritario da
Estratégia de Saude da Familia (ESF), durante a situacdo de emergéncia e o estado de calamidade
publica decorrentes da pandemia do coronavirus. ONGs e entidades que ja faziam esse trabalho se
unem a Prefeitura de S3o Paulo para beneficiar familias em vulnerabilidade, com foco nas ocupacdes

(favelas e cortigos).
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Quadro 5: Programa Cidade Soliddria realizado em parceria com a Secretaria Municipal de
Desenvolvimento Urbano — 02 a 21 de maio/2020 — SMS/SP

N¢ familias
atendidas com
cesta basica
7699 8503 159 60 12.646
Fonte: SMS/SMDU

N2 de pessoas  N2. de sintomaticos N2 encaminhamentos para N2 de mascaras

EL L] ELEN respiratorio servigos de saude fornecidas

A SMS esta desenvolvendo, em parceria com a CET, GCM e SPTrans, acdes educativas em
grandes avenidas nas periferias, com atenc¢do aquelas mais vulneraveis, onde os mapas da Vigilancia
mostram maior incidéncia de ébitos por COVID-19. Nessas blitzes educativas, as CRS indicam os locais,
e a CET verifica as condicGes de trafego, se ha seguranca para as equipes e movimentacao suficiente
para a realizacdo de acGes para a conscientizacdo. A GCM e a CPTran garantem a seguranca e reforcam
a parceria das Secretarias, somando forgas.

Quadro 6: Acbes educativas realizadas em parceria com a Secretaria Municipal de Transportes e
Mobilidade Urbana — 04 a 15 de maio/2020 — SMS/SP

DIA HORARIO | CRS LOCAL |

04/05/2020 397(?&; OESTE Cruzamento da Avenida Vital Brasil com a Rua Camargo

07:00 - . - . ~
04/05/2020 09:00hs NORTE Avenida Jodo Paulo 2868 - Jardim Maracana

07:00 - Av Engenheiro Armando de Arruda Pereira, 5241 — Vila do Encontro
05/05/2020 SUDESTE - -

09:00hs Av Santa Catarina, 1523 — Vila Mascote

07:00 - Avenida Peri Ronchetti, altura do n2 900 — Cachoeirinha — UBS Jardim
05/05/2020 09:00hs NORTE Peri e UBS Vila Dionisia
06/05/2020 07:00 - SUL Av. Yervant Kissajikian, altura do 1837

09:00hs : Jreian,

07:00 - . . . . .
06/05/2020 09:00hs LESTE Av .Aricanduva com Av. dos Latinos, proximo a UBS Jardim Terezinha

07:00 - . . .
07/05/2020 09:00hs OESTE Av Vital Brasil com Corifeu de Azevedo Marques

07:00 - Avenida Edgar Faco, esquina com Av Paula Ferreira, altura do n? 648,
07/05/2020 09:00hs NORTE sentido Centro
08/05/2020 :;::h; SUDESTE Avenida Governador Carvalho Pinto, 1013, apds esse numero o 1° farol

07:00 - Avenida Corifeu de Azevedo Marques com Praga Cesar Washigton Alves
08/05/2020 09:00hs OESTE de Proenga- rotatdria do Extra Jaguaré

07:00 - Avenida Inajar de Souza, 5814 x Avenida General Penha Brasil, 1579 -
13/05/2020 09:00hs NORTE UBS Vila Dionisia e UBS Vila Dionisia Il

07:00 - Cruzamento da Estrada do Campo Limpo com Avenida Carlos Caldeira-
14/05/2020 09:00hs sut lado do Shopping

07:00 - Av .Rio Branco com Av. Duque de Caxias- referencia : junto da Praga
15/05/2020 09:00hs CENTRO Princesa Isabel

07:00 - Cruzamento da Estrada de Taipas (altura 997) com a Avenida Friederich
15/05/2020 09:00hs NORTE Von Voith — AMA/UBS City Jaragua e UBS Pq Nagdes Unidas- Pirituba

TOTAL DE AGOES REALIZADAS: 14 ‘

Fonte: SMS/CRS
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4.1.4. Acdes voltadas a saude materno-infantil

Foram mantidas todas as atividades relacionadas ao atendimento do pré-natal e do puerpério,
além de todas aquelas associadas a prevencao ou tratamento do cancer ginecolégico e planejamento

reprodutivo individual.

Instituiu-se o monitoramento de todas as gestantes e puérperas por meio de acgles
desenvolvidas pelas UBS e pelo servico de monitoramento “Al6-Mae”, inclusive a busca pelas faltosas,
por meio de contato telefonico ou visita domiciliar. Outra agdo importante tem sido desenvolvida por
apoiadoras da Atencdo Basica que atuam dentro das maternidades, oferecendo orientagdes e

garantindo o agendamento da consulta de puerpério e da primeira consulta do recém-nascido (RN).

Em relacdo aos casos de gestantes e puérperas sintomaticas respiratdrias, o monitoramento
tem sido conduzido por meio dos bancos de dados disponiveis. No Quadro 7, é possivel observar um
aumento do numero de atendimento das gestantes, puérperas e exames de papanicolaou realizados,
comparando os meses de abril e maio deste ano entre si. No Quadro 8 sao apresentados os dados de
monitoramento das gestantes sem movimentag¢do ha 30 dias ou mais, evidencia-se uma melhoria dos
indices, comparando os meses de abril e maio, em virtude da busca ativa das equipes de Atengdo

Basica.

A Area Técnica da Saude da Crianca e do Adolescente avalia qualitativamente os atendimentos
das puérperas e recém-nascidos (RN). A avaliacdo é feita caso a caso, e as falhas sdo notificadas as UBS
para busca ativa das puérperas e RN que faltaram as consultas e para outras providéncias. O objetivo
é garantir que a puérpera e os RN ndo deixem de ser atendidos apds sete dias do parto, e que o
atendimento seja realizado com qualidade. No Quadro 9, observa-se o monitoramento das consultas
de RN realizadas, em que se evidencia um aumento do nimero de consultas em maio, se comparado

com o més de abril.

Quadro 7: Monitoramento do atendimento a gestantes, puérperas e coleta de colpocitologia oncdtica
(papanicolau) nas UBS — abril e maio/2020 - SMS/SP

MONITORAMENTO abr/20 mai/20 Observagio
N2 de gestantes atendidas em PN 28186 33686 Aumento em 16,3%
N@ de gestantes reagendadas em PN 6190 7229 Aumento em 16,8%
N2 de consultas de puerpério realizadas 2884 4298 Aumento em 49,0%
Gestantes COVID 19 em acompanhamento 51 128 Aumento em 50,9%
Papanicolaou colhidos 922 1134 Aumento em 23,0%

Fonte: SMS/CRS — dados até 15 de Maio/2020
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Quadro 8: Monitoramento das gestantes sem movimentac¢ado ha 30 dias ou mais — abril e maio/2020 —
SMS/SP

ABRIL MAIO
CRS FALTOSAS ATIVAS % FALTOSAS ATIVAS %
NORTE 2154 10757 20 1252 10699 11,7
CENTRO 299 1421 21 124 1276 9,7
LESTE 2536 15198 16,7 1613 14834 10,9
SUDESTE 1509 8731 17,3 993 8642 11,5
SUL 2929 16123 18,2 1838 15910 11,6
OESTE 530 2806 18,9 297 2618 11,3
TOTAL 9957 55036 18,1 6117 53979 11,3

Fonte: SIGA/BI M3e Paulistana

Quadro 9: Monitoramento das consultas de RN realizadas - abril e maio/2020 — SMS/SP

MONITORAMENTO abr/20 mai/20

N¢ de consultas de RN realizadas 4779 5998 Aumento de 25,5%

Fonte: Dados enviados pelas CRS até 15 de maio

4.1.5. Ac¢Bes voltadas a saude do idoso

Em fungdo do risco de contamina¢do por COVID-19 e da alta vulnerabilidade da populagdo
idosa a infecgdo, a orientagdo geral é a realizacdo de atendimento remoto (por contato telefénico) a
todos os idosos ativos nas Unidades de Referéncia em Saude do Idoso (URSI). Além disso, devem-se
priorizar os atendimentos presenciais apenas para os casos de maior urgéncia, e realizar-se visita

domiciliar aos impossibilitados de locomog¢do ou mais vulneraveis a contaminagao.

O municipio possui 12 Unidades de Referéncia em Satde do Idoso (URSI), com um total de
7.069 idosos ativos. Durante o més de abril, foram realizados 6.741 atendimentos a 3.318 idosos. A

seguir, discriminam-se esses atendimentos:

e Atendimento remoto (telefénico): 5768 — 85,5%
e  Atendimento Presencial: 691 — 10,4%

e Atendimento Domiciliar: 282 — 4,1%
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As equipes do Programa Acompanhante de Idosos (PAI) contam 5.554 idosos ativos. No més
de abril, foram atendidos 5.454 idosos, totalizando 47.328 atendimentos realizados, conforme

apresentado abaixo:

e Atendimento remoto (telefénico): 27.088 — 57,2 %
e Atendimento Presencial: 12.174 - 25,7 %

e  Atendimento Domiciliar: 8.066 — 17,1%

Além disso, tem sido realizado o monitoramento de Servigos Sociossanitarios (ILPI e CAEI).
No periodo de 23 de margo a 10 de maio 66% dos servigos registraram ocorréncias referentes a COVID-
19, sendo 118 casos suspeitos e 34 idosos confirmados; destes, 11 idosos evoluiram para ébito. Foram
encaminhados 10 idosos para o Hospital de Campanha do Anhembi e 07 idosos para estabelecimento
de retaguarda COVID-19 positivo da SMADS. Nesses equipamentos séciossanitarios, no periodo de 02
a 22 de maio, foram realizados 1.183 testes rT-PCR para COVID-19 em idosos e funciondrios. Dos

idosos testados, 96 testaram positivo para COVID-19, dos quais 51 estao assintomaticos.

Quanto ao monitoramento das Instituicdes de Longa Permanéncia para Ildoso (ILPI) privadas
e filantrépicas, no periodo de 01 de abril a 15 de maio, foram 715 estabelecimentos cadastrados na
COVISA, dos quais 80% participaram da campanha de imunizagao da Influenza; 6% dos servigos
registraram ocorréncias referentes a COVID-19, sendo 51 suspeitos e 91 confirmados. Todas as
instituicdes sdo referenciadas para as Unidades Basicas de Saude de sua abrangéncia, para as

orientacBes necessarias quanto ao isolamento e fluxos de atendimento dos pacientes sintomaticos.

4.1.6. Agdes voltadas a saude mental

Dentre as agBes desenvolvidas pelas equipes de Salide Mental, destacam-se:

e Teleatendimentos: os servicos seguem investindo em estratégias de tele atendimento.
e Lives”: estratégia de substituicdo das atividades presenciais em grupo.

e Reunido virtual semanal com a participa¢ao das CRS e STS.

e  Atendimentos presenciais:

e  Retirada de medicagao;

e Acolhimentos em situacdes de crise (em especial nos CAPS lll);

e Visitas domiciliares e os acolhimentos noturnos (essas a¢les seguem abaixo da
capacidade total, pois foram impactadas pelas acdes de distanciamento e prevencdo a
disseminacdo da Covid 19);

e Acdes junto a populacdo de rua (distribuicdo de dgua e sabao, cestas basicas);
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e Atividades de confeccdao de mascaras.

e  Acdes desenvolvidas pelo Servico Integrado de Acolhida Terapéutica (SIAT), que tem o
objetivo de prestar atendimento a individuos e familias que sejam publico-alvo do
Programa Redencdo, nos termos Decreto 58.760, de 20 de maio de 2019.

e  Transferéncia de algumas enfermarias psiquidtricas para CAPS AD e CAPS Adulto Il — Sul
; na CRS Sul iniciadas as transferéncias do Hospital Saboya para Caps Adulto Ill Largo 13 e
Hospital Campo Limpo para Caps Adulto Il Paraisopolis Caps Adulto Ill Itaim Bibi ; na CRS
Sudeste, Hospital Benedito Montenegro ( IVA) para Caps Adilto Il Vila Matilde

No Quadro 10, apresentam-se os atendimentos realizados pelos CAPS e CECCP, de 06 a 14 de
maio, com destaque para os Teleatendimentos e Atendimentos Presenciais, visando garantir o

suporte necessario a pacientes e familiares.

Quadro 10: Atendimentos realizados pelos CAPS e CECCO — 06 a 14 de maio/2020 — SMS/SP

ATENDIMENTO ACOLHIMENTO
NELEATENDIMENTO' VD SEHVE PRESENCIAL NOTURNO (MEDIA)
CAPS ADULTO II 4257 657 26 4569 NA
CAPS AD II 3342 525 67 3919 NA
CAPS IJ 11 7504 362 51 2920 NA
CAPS ADULTO Il 4365 761 52 6553 300
CAPS AD Il 3657 780 32 6443 318,6
CAPS I Il 2474 220 19 1451 51,35
CECCO 5664 9 423 277 NA
TOTAL GERAL 31263 3314 | 670 26132 654,8

Fonte: Area Técnica de Satde Mental, Alcool e Outras Drogas — SMS/CRS/STS

4.1.7. AcOes voltadas a saude integral da pessoa em situagéo de violéncia

Dentre as a¢les consideradas prioritarias neste momento da pandemia do COVID-19,
informamos que os Nucleos de Prevengdo a Violéncia (NPV) continuam com as atividades relacionadas
ao atendimento de casos de suspeita ou confirmagdo de vitimas de violéncia. Instituiu-se o
monitoramento de todos os casos que ja estavam em acompanhamento por meio de contato
telefénico e/ou de visita domiciliar. Aos casos novos, os NPV tém seguido o fluxo de atendimento e

cuidado em rede: acolhendo, orientando e encaminhando para a rede de cuidados.
Destacam-se, ainda, as seguintes acoes:

e Elaboracdo de folder e video com conteldo referente a rede de cuidados e canais para
denuncia para divulgacdo nas Redes Sociais e via WhatsApp;

e Intensificacdo do levantamento, monitoramento e busca ativa dos casos notificados via SINAN;
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e Intensificacdo da busca ativa dos casos que ja estavam em andamento nas unidades;
e Monitoramento semanal via planilha dos casos e atendimentos nas unidades;

e Apoio e incentivo as equipes de trabalho para que mantenham a atencdo as questdes de
violéncia no territdrio, especialmente os/as agentes comunitarios de salde;

e Articulagdo com a rede via e-mail e telefone para encaminhamento dos casos;

e Articulagdo dos territérios para divulgacdo de material relacionado ao tema, cartazes e carro
de som com a divulgacdo de canais para denuncia, e-mail e servigos de acolhimento. Em alguns
territérios ha recurso da radio comunitaria;

Destacamos, também, o trabalho dos NPV em alguns territérios junto aos profissionais das

Unidades com atividades “Cuidando do Cuidador”.

Somando casos em andamento e casos novos, no periodo de 13 de abril a 15 de maio de 2020,
foram realizados 11.154 atendimentos nos NPV, dos quais 9.654 foram casos que ja estavam em
andamento e 1.700 casos novos atendidos. Durante o periodo, foram realizados 3.114 atendimentos
presenciais, 2.785 teleatendimentos e 2.630 visitas domiciliares, que resultaram em 3.303 notificacdes
(SINAN) e 1.752 encaminhamentos para a rede e 6rgdos de prote¢do. Nos Graficos 1, 2 e 3 sdo
apresentados os casos atendidos pelos NPV distribuidos por faixa etdria, género e tipo de violéncia,

respectivamente.

Figura 20: Distribuicdo por faixa etaria dos casos atendidos pelos NPV — 13 a 15 de maio/2020 — SMS/SP
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Fonte: Area Técnica de Salde Integral da Pessoa em Situacdo de Violéncia — SMS/CRS/STS
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Figura 21: Distribuicdo por género dos casos atendidos pelos NPV — 13 a 15 de maio/2020 — SMS/SP
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Fonte: Area Técnica de Salde Integral da Pessoa em Situagdo de Violéncia — SMS/CRS/STS

Figura 22: Distribui¢do por tipo de violéncia dos casos atendidos pelos NPV — 13 a 15 de maio/2020 —
SMS/SP
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Fonte: Area Técnica de Salde Integral da Pessoa em Situagdo de Violéncia — SMS/CRS/STS
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4.1.8. Acdes voltadas a saude bucal
Neste momento, a diretriz da SMS tem sido o atendimento das urgéncias odontoldgicas,
conforme Portaria SMS.G n2 182, de 19 de marco de 2020, além de outras acdes realizadas junto as

equipes multidisciplinares das unidades.

O Quadro 11 mostra os atendimentos de urgéncia realizados, no periodo de 01 de abril a 15

de maio. O total, no periodo, é de 30.246 atendimentos.

Quadro 11: Atendimentos de urgéncia e emergéncia odontoldgica — 01 a 15 de maio/2020 — SMS/SP

Atendimentos de Urgéncia / Emergéncia Odontoldgica ‘

UBS 24.785
UOM / SAE/ CEO/ AMA/ PA/ PS/ UPA 5.461
TOTAL 30.246

FONTE: Area Técnica de Saude Bucal / CEInfo — SIGA

4.1.9. Acdes voltadas a saude nutricional

Dentre as ag¢des de saude nutricional desenvolvidas pelas equipes de Atengdo Basica,
destacamos no Quadro 09 as agdes do Centro de Recuperagdo e Educagdo Nutricional- CREN realizados
no periodo de 27/04/2020 a 15/05/2020. As a¢des foram realizadas em 05 dos Distritos Prioritarios do
Programa da Primeira Infancia (Brasilandia, Lajeado, Cidade Tiradentes, Grajau e Jd. Angela) de acordo
com o Programa de Metas- Biénio 2019-2020, Metas 14 e 14h - reduzir a vulnerabilidade na Primeira
Infancia e reduzir a desnutricao de gestantes e criangas de 0 a 6 anos e a obesidade na primeira

infancia. Foram realizados, no periodo de 01 a 15 de maio, 1.085 teleatendimentos no CREN.

A Area Técnica de Satde Nutricional também elaborou materiais escritos e audiovisuais para
postagens em redes sociais e divulgacdo entre servidores da rede (alimentacdo saudavel nos ciclos de

vida, prevencdo de ganho de peso e higienizagdo correta dos alimentos).

4.1.10. Ac¢des voltadas a saude da pessoa com deficiéncia

No Quadro 12, destacamos os monitoramentos, atendimentos individuais e dispensacao de
Orteses, Préteses e Materiais Especiais (OPM) realizadas pelas equipes nos Centros Especializados de
Reabilitacdo (CER), seguindo as recomendac¢des de atendimento durante a pandemia do novo

Coronavirus. Foram realizados um total 24.396 atendimentos, dos quais 2.556 foram voltados para
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recém-nascidos de risco. Os CER desencadearam agdes internas para revisdo de prontuarios e de
projetos terapéuticos, busca dos pacientes com faltas nas terapias, discussdo de protocolos, linhas de
cuidado e aprofundamento em temas de reabilitacido com vistas a qualificagdo continua dos

atendimentos.

Quadro 12: Tipos de atendimentos realizados nos CER — 20 de abril a 15 de maio/2020 — SMS/SP

Tipos de atendimentos Numeros

Atendimento presencial 3.704

Visitas domiciliares 1.625

Teleconsultas (para usudrios atendidos nos CER) 5.658
Telemonitoramento (para usudrios atendidos nos CER) 13.409
TOTAL 24.396

Fonte: Area Técnica de Pessoas com Deficiéncia — SMS/CRS/STS

4.1.11. Ac¢des relacionadas a Assisténcia Farmacéutica

Desde o inicio da pandemia, a Area Técnica de Assisténcia Farmacéutica tem desenvolvido
diretrizes para a reorganizagdo dos processos de trabalho das farmacias de rede municipal, com o
objetivo de garantir a continuidade do atendimento dos usudrios de forma segura e eficiente, que

estao destacadas a seguir:

Nota Técnica n2 02/2020;

Nota Técnica n° 04/2020;

Nota Técnica n° 05/2020;

e Ampliacdo temporaria das quantidades maximas de medicamentos sujeitos a controle
especial no ato da dispensacdo.;

° Nota Técnica n° 06/2020 - Critérios para dispensacdo de medicamentos de prescricdes
emitidas e/ou apresentadas em meio eletrénico.Nota Técnica n° 07/2020 — Orientacdes
sobre o0 uso de oseltamivir.

Por meio de sistemas informatizados, a Area Técnica de Assisténcia Farmacéutica tem
monitorado os dados referentes ao fornecimento de medicamentos na rede basica municipal, por
meio do numero de receitas e de pacientes atendidos nas farmdcias publicas municipais. Ressalta-se
que sdo atendidas prescri¢cdes da rede publica e privada. No periodo de 27 de abril a 18 de maio de

2020 foram atendidas 1.529.521 receitas, correspondentes a 1.309.141 pacientes.
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Quadro 13: Atendimentos realizados nas farmacias publicas municipais — 27 de abril a 18 de maio —
SMS/SP

ATENDIMENTOS REALIZADOS NAS FARMACIAS PUBLICAS MUNICIPAIS

(Total de farmacias: 629)

Periodo: 27 de abril a 18 de maio/2020

ATENDIMENTO [\
Receitas atendidas 1.529.521
Pacientes atendidos 1.309.141

Fonte: Area Técnica de Assisténcia Farmacéutica - Bl GSS

4.1.12. Acdes voltadas a atencdo domiciliar (EMAD)

As Equipes Multidisciplinares de Ateng¢do Domiciliar (EMAD) e de Atendimento Domiciliar (AD)
da SMS realizaram, no periodo de 13 de abril a 18 de maio de 2020, 78 atendimentos, com atengdo as
orientaces aos usuarios e cuidadores relacionados a prevengdo de contagio e identificacdo de casos
suspeitos de infeccdo pela COVID-19, ofertando o cuidado domiciliar ou indicacdo de hospitalizacdo

Nos Casos pertinentes.

No Quadro 13, sdo apresentados os atendimentos por faixa etaria e quesito raga/cor, em que
se observa uma maior prevaléncia de casos em pessoas com mais de 60 anos, ndo havendo diferenca
significativa entre as pessoas do sexo masculino e feminino. Outro fato a destacar é que. embora
existam mais casos na raga/cor branca, a populagéo parda e preta tem uma expressiva relevancia entre

os casos notificados pelas EMADs.

Quadro 14: Distribuicdo dos casos suspeitos e confirmados de COVID-19 acompanhados pelas EMADS
—13 de abril a 18 de maio — SMS/SP

Faixa efiria Feminino Masculing

(anos) : Subrioal L] Subtotal (e
[AMARELA [BRANCA |PARDA [PRETA  [haddl AMARELA |BRANCA |PARDA  |PRETA  |vamio)

e 1 5 1 i i 12 o]

fz 1 i

Total 1 -] 12 2 2 L] 2 i i 3 1 ¥ ]

Fonte: Formsus
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Com relac¢do a evolugdo dos casos suspeitos ou confirmados de COVID-19 acompanhados pelas
EMADs, 43 pacientes estdo em domicilio, 14 pacientes foram hospitalizados e 21 evoluiram para dbito.

Ressaltamos que nenhum dos ébitos ocorreu em ambiéncia domiciliar.

4.1.13. Ac¢des realizadas pelas equipes de Consultorio na Rua e Redencdo na Rua

Para a ampliacdo do acesso e assisténcia em saude das pessoas em situacdo de rua na
Atencdo Basica, a SMS possui Equipes Redencdo na Rua e Consultério na Rua constituidas por
profissionais de diferentes categorias distribuidos nas 6 CRS. Os profissionais das equipes realizam
abordagem, desenvolvem vinculo com as pessoas em situacdo de rua, cadastram, realizam
acompanhamento em saude com consultas, orientacdes, escuta qualificada, curativos, medicacdes,

entre outros procedimentos.

Neste periodo de pandemia, as equipes tém intensificado acbes de abordagem com
orientagdo sobre a COVID-19, prevencéo, sinais e sintomas da doenca. E realizada a busca ativa de
pessoas sintomaticas para posterior encaminhamento. Ela é realizada nos Centros de Acolhida, em
locais de maior concentracdo de pessoas em situacdo de rua (Bom Prato, locais de distribuicdo de
alimentacdo e locais de higiene) e na rua. Monitoram-se os suspeitos/confirmados para avaliar possivel
agravamento e tomar as medidas necessarias para o tratamento.

Quadro 15: Atendimentos realizados pelas equipes de consultério na rua e redencdo na rua —
maio/2020 — SMS/SP.

CONSOLIDADO | Ne
Numero de abordagens 12336
Numero de consultas médicas 2511
Numero de atendimentos de outros profissionais de nivel superior 4484
Numero de acGes de COVID realizadas nos equipamentos sociais e rua 423
TOTAL 19.754
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4.1.14. Acdes voltadas a saude indigena

A Atencao Bdsica da SMS presta assisténcia em salde aos indigenas aldeados por meio das
UBS Aldeia Jaragua e UBS Vera Poty e Anexo Krukutu. Cada UBS conta com uma Equipe
Multiprofissional de Saude Indigena — EMSI, com acompanhamento de 1.558 indigenas. Na UBS Real
Parque (CRS Oeste), hda uma equipe salude da familia exclusiva para indigenas ndo aldeados com

acompanhamento de 715 indigenas.

Os profissionais das UBS realizam as a¢des de consultas/atendimentos, visitas domiciliares,

vacinagao, curativos, entre outros.

A vacinacgdo contra Influenza teve inicio no dia 23 de margo de 2020, e foram aplicadas 1.699

doses, representando uma cobertura vacinal de 109,6%.

Para o enfrentamento a COVID-19, os profissionais das UBS das aldeias indigenas desenvolvem
acOes, em parceria com as liderangas, de conscientizagdo e prevengao sobre o coronavirus. Realizam
busca ativa de sintomaticos da COVID-19, visando a redu¢do do risco de disseminagao, a detecgdo

precoce dos sintomaticos e ao monitoramento dos casos suspeitos/ confirmados.

A SMS, considerando a situagdo de vulnerabilidade dos indigenas aldeados, implantou nos
Centros de Educagdo e Cultura Indigena - CECI das Aldeias Jaragua e Tenonde Pora locais para
isolamento domiciliar temporario dos casos suspeitos de COVID 19 que apresentam sintomatologia
leve. Esses locais possuem profissionais de saude para monitoramento e encaminhamento, se
necessario, dos casos de agravamento dos sintomas.Para a deteccdo do COVID 19 foram realizados

815 exames nos indigenas aldeados.

Quadro 16: Dados relacionados a assisténcia a Saude Indigena — 01 a 22 de maio — SMS/SP

= K2 = Il 'th e A i | N i nllpaac e e (N hilpax e
S Bomkdlorecic i ' : o vl . : hﬂ-l
InipenafIRS il e s - gl
w | 2213 3 113 T09 1478 232 | 3

Fonte: Departamento de Atencdo Bésica / Area Técnica Saude Indigena/CRS/STS/UBS
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4.1.15. Acbes voltadas as Praticas Integrativas e Complementares em Saude

Em funcdo da pandemia, as atividades PICS durante o més de abril foram direcionadas aos
profissionais da saude, especialmente os que trabalham nas UBS, linha de frente nas agdes junto a

populacdo e porta de entrada do sistema.

As modalidades PICS podem auxiliar os profissionais de saude neste momento, tendo como
principais beneficios: aumento de motivacdo, relaxamento, bem-estar, exercicio de autocuidado,
reducdo da angustia e do estresse fortalecimento das equipes de trabalho, interacdo e integracao,

harmonia e melhoria no ambiente de trabalho.

Destacamos as principais modalidades de PICS que tém sido desenvolvidas no periodo:

Alongamento, Meditacao, Tai Chi Pai Lin, Lian Gong e Auriculoterapia.

Quadro 17: Numero de profissionais de saude participantes das atividades de PICS por CRS — 01 a 30
de maio — SMS/SP

CRS Total de participantes nas atividades PICS realizadas
Norte 660
Sul 675
Leste 1700
Oeste 188
Centro 48
Sudeste 295
TOTAL 3.566

Fonte: Area Técnica de Praticas Integrativas e Complementares em Satde
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4.2. Gestao Hospitalar

A Secretaria Municipal da Salde continua sua estratégia de ampliacdo de sua capacidade

instalada para suportar a crescente pressao no sistema de saude pela pandemia.

4.2.1. Hospitais de Campanha

Desde abril, os Hospitais de Campanha estdo em operacao na cidade com os objetivos de ser
suporte da rede basica (HCAMP Anhembi) e retaguarda da rede hospitalar (HCAMP Pacaembu). Os
Hospitais de Campanha do Pacaembu e do Anhembi contam, respectivamente, com 200 e 1.800 leitos,

com 1.424 profissionais contratados. Até 26/05, 3.177 pacientes tiveram alta dos HCAMP.

O hospital de campanha do Anhembi recebe casos de baixa e média complexidade, dando
continuidade ao processo integrado das redes de atencdo a saude (RAS). Cabe destacar, no entanto,
gue os casos de COVID-19 podem evoluir para um quadro de maior gravidade em pouco tempo. Nesses
casos, os pacientes sdo estabilizados e imediatamente transferidos para os leitos de UTI nos hospitais

municipais.

Figura 23 — Indicadores acumulados dos Hospitais de Campanha. 26/05/2020

T

Pacientes que passaram pelo HMCamp 3.222 1.215 4.437
Altas - acumulado 2.321 881 3.202
Transferéncias p/ outros hospitais - acum. 390 181 571
Obitos acumulados 24 1 25
Evasdes 10 0 10

Fonte: Monitoramento interno SMS. 26/05/2020, dados sujeitos a revisio.

Em 23 de margo, havia 507 leitos UTI. Foram implantados leitos para tratamento COVID-19,
chegando-se a 1007 leitos UTI Covid-19. Para essa expansao, além da ampliagdo nos hospitais na rede
hospitalar municipal, foram criados 9 hospitais municipais. Além disso, foram contratualizados 261

leitos de UTI, com 17 hospitais privados.
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Novos Hospitais Municipais (e leitos de UTI):

Hospital Parelheiros (102);

Hospital Brasilandia (32);

Hospital Capela do Socorro (5);
Hospital M. Bela Vista (48);

Hospital M.Guarapiranga (80);
Hospital de Campanha Anhembi (72);
Hospital de Campanha Pacaembu (16);

H.M.Sorocabana (70 leitos de enfermaria em implantacdo);

W ® N o U B W DN R

Hospital M. Brigadeiro (com 140 leitos de enfermaria em implantagdo);

4.2.2. Leitos de enfermaria

A expansdo do numero de leitos de enfermaria estd intimamente relacionada a integralidade
da atencdo oferecida na rede de atencdo a salde. Cumpre destacar que a ampliacdo de leitos de
enfermaria foi uma estratégia da SMS colocada em marcha ainda quando o nimero de hospitalizados
estava bem abaixo da capacidade instalada, uma vez que os leitos de enfermaria hospitalar oferecem

maior suporte assistencial aos pacientes.

Considerando apenas os leitos de enfermaria hospitalar, somente entre 24/04 e 25/05 a
quantidade de leitos em funcionamento passou de 1.021 para 1.643 leitos, o que representa uma

ampliacdo da oferta de 61%.

A figura 12 abaixo ilustra a evolucdo da ocupagao dos leitos de enfermaria hospitalar no
periodo entre 24/04 e 25/05. Nota-se que o nimero de hospitalizagdes aumentou bastante no periodo
analisado. Em 24/04, havia 341 pacientes internados em leitos de enfermaria dos hospitais municipais.

Em 25/05 esse niumero eleva-se a 1.173 internagdes, mais que o triplo do registro inicial.
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Figura 24 — Ocupacdo de leitos de enfermaria em Hospitais da Rede Municipal - 24/04/2020 a

25/05/2020
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Fonte: SMS/AHM - Monitoramento COVID-19. Relatdrios Gerenciais. 25/05/2020.

Esses quantitativos de ocupacdo também sdo refletidos na analise da taxa de ocupacdo

operacional dos leitos de enfermaria.

Figura 25 — Taxa de ocupacdo operacional de Enfermaria - 24/04/2020 a 25/05/2020
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Fonte: SMS/AHM - Monitoramento COVID-19. Relatdrios Gerenciais. 25/05/2020.
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A taxa de ocupagdo, que em 24/04 era de 33%, alcangou seu registro maximo no dia 20/05,
com 86%. Na ultima semana, esta taxa vem oscilando num intervalo entre 71% e 75%. No dia 25/05 a

taxa registrada foi de 71%.

A ocupacdo de leitos de observacdo, estabilizacdo e retaguarda existentes nos Prontos-

Socorros e hospitais de campanha é apresentada na figura 26.

Figura 26 — Ocupacdo de leitos de Pronto-Socorro em Hospitais da Rede Municipal - 24/04/2020 a
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Percebe-se um primeiro movimento de ampliacdo da oferta desses leitos, notadamente nos
dias 29 e 30 de abril. A oferta, que era de 257 até 28/04, é ampliada para 279 em 29/04 e alcanga 359
em 30/04.

Cabe destacar que um importante elemento na definicdo da oferta deste tipo de leito é a
ocupacao dos leitos de UTI. Os leitos de observagao, estabilizacdo e retaguarda sdo equipados para
prestar o cuidado dos pacientes com potencial de agravamento do quadro clinico. E neste sentido, tem

potencial para absorver pacientes com maior gravidade.

Em func¢do da crescente ocupacdo dos leitos de UTI, e verificando uma ocupagdo abaixo dos
50% dos leitos dos prontos-socorros apds as ampliagdes, a SMS optou por reajustar a oferta deste tipo

de leito, convertendo alguns dos leitos de retaguarda, que contam com respiradores, em leitos de UTI.

E o que se verifica a partir de 05/05, quando a oferta se reduz a 332, e ainda assim a ocupacdo
se mantém em aproximadamente 50%. Uma nova reducdo na oferta ocorre em 13/05, quanto o total

desses leitos foi de 282, registrando uma ocupacdo de aproximadamente 60%. Em 25/05 a oferta dos
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leitos de observacgao, estabilizacdo e retaguarda foi de 269, sendo que destes, 148 estavam ocupados,

0 que representa uma ocupag¢do de 55%.

A Secretaria Municipal da Saude segue em processo de expansdo da oferta de leitos de UTI.
Esse esforco pela ampliacdo da oferta fica evidente na analise da figura 27. Em 24 de abril, o nimero
de leitos de UTI dedicados a pacientes com Covid-19 era de 497. Ja em 25/05, estavam em plena
operacao 681 leitos nos hospitais publicos municipais. Vale ressaltar que este quantitativo ndo inclui

os leitos de UTI contratados pela Prefeitura em hospitais privados.

Figura 27 — Ocupacdo de leitos de UTI em Hospitais da Rede Municipal. 24/04/2020 a 25/05/2020
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Fonte: SMS/AHM - Monitoramento COVID-19. Relatdrios Gerenciais. 25/05/2020.

Nota-se também como ha um aumento progressivo das hospitalizagdes de pacientes graves,
identificada nas barras azul claro da figura 27. Em 24/04 havia 297 pacientes internados nas UTIs dos
hospitais municipais. Este nimero saltou para 578 internados em 25/05, o que representa um

aumento de 94% no numero de internagdes.
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Figura 28 - Taxa de ocupacéo de leitos UTI - 24/04/2020 a 25/05/2020
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Com todos os esforgos para a expansao da oferta e garantia da sustentabilidade do sistema
publico municipal de saude, a taxa de ocupacdo segue crescendo. O grafico da figura 28 ilustra que,

entre os dias 24/04 e 25/05 a taxa de ocupagdo de leitos de UTI variou de 60% para 85%.

Percebe-se, também, como a taxa de ocupacdo vem aumentando mesmo apds periodos de
relativa estabilizacdo. De 24/04 a 01/05, a taxa média de ocupacio de leitos de UTI foi de 62,1%; entre
os dias 02/05 e 09/05, essa taxa média foi de 78,1%; entre 10/05 e 17/05, de 82,6%; e no periodo de
17/05 a 25/05, registrou uma média de 86,7%.

Contudo, para o dimensionamento das necessidades da rede hospitalar, bem como para a
gestdo cotidiana dos leitos, mais do que a taxa classica de ocupagdo de leitos de UTI (indicador
calculado: nimero de pacientes em leitos de UTI dividido pelo total de leitos de UTI), é importante

considerar um indicador de limite de ocupagao de UTI.

A SMS vem utilizando como indicador para acompanhamento da taxa de ocupa¢do em UTl o
total de pacientes internados em ventilagdo mecanica. Adotou-se esse indicador, porque ainda que
um paciente em ventilagdo mecéanica ndo ocupe um leito regular de UTI e sim, por exemplo, um leito
de estabilizacdo, a sua necessidade em salde bloqueara a regulacdo de leitos de UTI na unidade

hospitalar em que ele esteja.
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Nesse sentido, embora a atencdo mais adequada ao paciente em ventilacdo mecanica se dé
em UTI, o indicador limite de ocupac¢do permite acompanhar com maior sensibilidade a pressdo que a
Covid-19 produz no sistema de saude e, mais especificamente, na rede hospitalar. A figura 29

apresenta a evolucdo desse indicador.

Figura 29 - Indicador do limite de ocupacdo de UTI - 24/04/2020 a 25/05/2020
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Fonte: SMS/AHM - Monitoramento COVID-19. Relatdrios Gerenciais. 25/05/2020.

O indicador, que em 24/04 apresentava uma taxa de ocupacgdo de 63%, chegou a superar os
90% entre os dias 17/05 e 23/05. Com a ampliagdo da oferta de leitos de UTI, intensificada nas Ultimas
semanas, a Secretaria Municipal de Saude logrou reduzir o percentual de ocupac¢do para os 88%

registrados nos dias 24/05 e 25/05.

A elevagdo da ocupacdo dos leitos de enfermaria, conjugada com a recente aceleragao da
ocupacao dos leitos de pronto-socorro e de estabilizacdo e a ja critica ocupagao dos leitos operacionais
de UTI revela um cendrio desafiador. A alta ocupac¢do dos prontos-socorros sinalizam que a porta de

entrada dos atendimentos de urgéncia e emergéncia vem alcangando niveis criticos. Os prontos-
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socorros recebem tanto casos leves, quanto casos graves, a serem encaminhados respectivamente
para os leitos de enfermaria e de UTI. Sua saturacdo revela uma situacdo preocupante: o aumento da

demanda hospitalar.

A elevada ocupacdo dos leitos de UTI é amplamente abordada nos veiculos de comunicacao,
sendo considerado o principal indicador da criticidade do sistema hospitalar. No entanto, deve-se
destacar que o nivel de ocupacdo dos leitos de enfermaria deve ser tratado com igual relevancia.
Projetando-se um cendrio menos conservador, no qual os pacientes graves internados em leitos de
UTI apresentem melhora de seus quadros clinicos, eles necessitardo ocupar leitos de enfermaria para
liberar leitos de UTI para novos casos graves. Além disso, alguns dos pacientes que ingressaram nos

prontos-socorros necessitardo de leitos de UTI ou de enfermaria, a depender de sua gravidade.

Destaca-se o éxito da politica de expansao da oferta de leitos, que vem sendo capaz de
absorver o aumento das hospitalizacdes observado no periodo. Adicionalmente, esse cenario

evidencia a importancia de reforcar as medidas de contencdo da disseminacdo da doenca.

4.3. Exames laboratoriais e testagem

Considerando a relevancia de identificar o risco em que se encontra a popula¢do do municipio
de S3do Paulo, além de oferecer o diagndstico precoce da doenca para intervencgdes oportunas ao
usudrio e a comunidade exposta, os testes sdo de importancia fundamental para conhecer o cenario
dos susceptiveis em uma comunidade e desencadear medidas de controle, como ac¢bes de
isolamento e distanciamento social. A partir deste conhecimento poderemos iniciar tratativas de

flexibilizagdo e isolamento seletivo.

Até o momento, os estudos de soroprevaléncia existentes por iniciativas da comunidade
cientifica, sdo insuficientes para replicar para outras regides da capital, uma vez que foram realizados.
No estudo, foram selecionadas 1.152 residéncias e testadas 520 pessoas em seis distritos
administrativos, das quais somente 27 (5%) apresentaram resultado positivo. O estudo infere que 91%
dos casos que ndo foram notificados a SMS. Na data da pesquisa, em 23/04, havia 1.535 casos, e

segundo o estudo, haveria 18.299 casos.

Entretanto destacam-se algumas fragilidades no estudo: o tamanho da amostra prevista foi de
1.152 individuos (1 individuo em 16 domicilios em 72 setores censitarios). Desses 1.152 foram

coletadas amostras de 294 individuos, ndo houve resposta de 74,5% dos individuos. Para o célculo da
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prevaléncia estimada em 5,19% foram incorporados 224 coabitantes, o que nao estava previsto no
plano amostral. Nos resultados ndo foram apresentados os intervalos de confianga da prevaléncia
estimada o que ndo permite avaliar a precisao da estimativa, pela diminuicdao da populagao
efetivamente amostrada em relagdo ao previsto a amplitude dos intervalos de confianga deve ter
sido bem maior que o estimado no plano amostral. Portanto, a alta taxa de nado resposta pode ter

introduzido um viés de selegdo significativo.

Certamente, os testes para definir imunidade da popula¢ao devem continuar. Somente assim

é possivel precisar o risco que a populagdo corre ao se aglomerar e estabelecer medidas cabiveis.

4.3.1. Cronologia da testagem no municipio de Sao Paulo

Desde fevereiro os critérios de testagem estabelecidos pela MS em parceria com a Secretaria

de Estado da Saude eram:

12 FASE - Testar 100% SR com febre e 1 um Sintoma que cumprisse defini¢do de caso - e
seriam realizados pelo IAL pela técnica de RT- PCR. Esta estratégia gerou por uma questdo de
logistica o desconhecimento da totalidade dos casos testados, sendo que alguns exames ainda

nao foram disponibilizados, apenas 32,66% dos 30.791 exames colhidos.

A partir da necessidade de definicao de uma nova politica mais abrangente, a SMS elaborou

uma nova estratégia para aquisicdo dos exames e utiliza¢ao dos testes:

22 FASE - Aquisicao pela SMS de exames técnica de RT - PCR — SWAB dos Laboratdrio AFIP e

Cientificalab 66 mil testes mensais com inicio da coleta em 30/04 até momento.

32 FASE — investimento em laboratério proprio - técnica de RT - PCR —SWAB. O LabZoo tem

capacidade de analisar 3.000 testes/més.

O LabZoo é atualmente responsavel pela realizacdo de testes dos profissionais de saude

sintomaticos, dos hospitais municipais e HCAMP, em particular, para os pacientes que chegam

sem teste prévio.
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4.3.2. Critério de eleicdo paratestagem SMS — RT-PCR

1.

vk W

Testar 100% dos pacientes com Sindrome Gripal com ou sem febre, os portadores de SRAG
hospitalizados e dbitos suspeitos de covid -19;

100% profissionais de satide sintomaticos;

100% dbitos suspeitos de Covid -19;

100% populacdo de rua sintomaticos

Em fungdo da vulnerabilidade confinamento em aglomerados os moradores e funcionarios de

ILPI, EMAD e CAEI, aldeias indigenas, assintomaticos deverdo ser testados.

42 FASE - A SMS também adquiriu 115 mil testes rapidos em compra Unica para deteccdo de
anticorpos IgM e IgG contra o Sars-Cov-2. Estes testes serdo utilizados para construgdo de um
inquérito soroldgico nas seis CRS, que possibilitara por meio de pesquisa soroldgica
identificar o grau de suscetivel ao SARS-Cov-2. Este estudo possibilitara a sugestdo de

isolamento seletivo.

4.3.3. Desenho - Inquérito Sorolégico

Elaboragdo de Inquérito Epidemiolégico com vistas a identificar a dindmica da disseminagdo e

a prevaléncia de imunes.

1-Area do estudo: Dominio amostral das 6 CRS, que envolve os 96 distritos administrativos.

2- Amostra prevé o sorteio de lotes com base nos registros populacional de area de
abrangéncia (territorializacdo) das 468 UBS e/ou utilizara a base do cadastro do IPTU nos quais

ndo ha cadastro da ESF.

Neste inquérito é premissa a observacdo dos determinantes sociais (renda, escolaridade, raca/cor).

52 FASE - SMS em pactua¢ao com UNINOVE - 30.000 TESTES de SOROLOGIA IgG

CRITERIO DE ELEICAO: 100% dos profissionais de salide em atendimento nos hospitais

municipais vinculados a AHM assintomaticos.

62 FASE - Testes rapidos para detecgdo de anticorpos contra Covid-19 - Ministério da Saude

(MS) - 294.000 (entrega Unica)
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4.3.4. Critérios de eleicdo dos exames

° Profissionais de saude, se sintomatico respiratério (SR)
° Profissionais de seguranca, se SR

° idosos com mais de 60 anos, se SR

° moradores de ILPI ou CAEI, se SR

° individuos com comorbidades se SR

Os laboratdrios contratados pela SMS e o LabZoo analisaram um total de 8.748 amostras entre
30/04 e 18/05/2020 no MSP, 4.110 (46,98%) dos exames apresentaram resultado positivo para SARS-
Cov-2.

Situa¢do dos exames no municipio de Sdo Paulo de 30/04 a 18/05/2020

Resultados n %
Detectado SARS-CoV-2 4.110 46,98
N3o Detectado SARS-CoV-2 3.344 38,23
Em analise 1.294 14,79
Total Geral 8.748 100,00

Fonte: LAB ZOO, Cientificalab e AFIP, maio 2020.
Nota: ndo estdo computados os exames analisados pelo IAL.

Em relacdo ao total de amostras enviadas ao IAL entre 01/03 e 19/05/2020, 30.791 dos
exames tiveram o resultado liberado, dos quais 10.058 (32,63%) apresentaram resultado positivo para

SARS-Cov-2, conforme sistema GAL (dados extraidos em 19/05/2020, as 16h47).

Quanto aos profissionais de saude, mais de um terco destes ja foram testados no municipio

(33.791), dos quais 15.900 aguardam resultado, 10.446 foram positivos e 7.445 descartados.

4.4. Profissionais de Saude

Os profissionais de saude sdo grupo de alta exposicdo ao novo coronavirus, com maior risco
de acometimento pela COVID-19. Para a protecao desse grupo foram adotadas medidas para mitigar
os riscos de sua exposicdo, tais como o uso de equipamentos de protegdo individual (EPI) e

procedimentos de biosseguranca. Considerando a relevancia do acompanhamento da situacdo dos
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profissionais da saude, a SMS monitora os afastamentos relacionados a COVID-19, casos suspeitos,

casos confirmados e 6bitos.

Em 27 de maio de 2020, com relacdo aos afastamentos e casos de COVID-19 na rede de
servicos de salde, a Rede Basica (67.450 profissionais) apresentou a seguinte situacdo: 2.291
profissionais afastados por apresentarem sindrome gripal; 1.290 confirmados (SARS-CoV-2) e a
ocorréncia (acumulada) de 10 6bitos decorrentes da COVID-19. Esses 3.591 profissionais representam

5,3% de todos profissionais da rede basica.

Na Rede Hospitalar, com 22.053 profissionais, ha atualmente 668 afastamentos por sindrome
gripal, 679 por casos confirmados de Covid-19, e houve 10 dbitos. Isso representa 7% (1.307) dos
profissionais vinculados direta e indiretamente a Autarquia Hospitalar Municipal (sem considerar os
funcionarios alocados da sede da instituicdo); 0,5% (12) dos profissionais do Hospital Municipal do
Servidor Publico; e 2% (18) dos profissionais do Hospital Municipal Maternidade Dr. Mario de Moraes

Altenfelder Silva (Cachoeirinha).

Houve ainda 1 dbito no Servico Mével de Urgéncia e Emergéncia (SAMU), contabilizando 21

Obitos de profissionais de saude vinculados a SMS.

4.5. Abastecimento e condi¢cdes de fornecimento

A Secretaria Municipal de Saude entende que o sucesso no enfrentamento a pandemia passa
pela garantia das condi¢des de trabalho das equipes diretamente envolvidas na assisténcia. Neste
sentido, garantir o abastecimento de itens de protecdo, além de insumos médicos e medicamentos
essenciais para o cuidado do paciente sdo objeto de especial atencdo por parte do poder publico

municipal.

Embora seja um fato o aumento do consumo dos itens relacionados a protecdo individual e
desinfec¢do, a SMS ajustou sua politica de compras e vem mantendo estoques em niveis seguros,
prevenindo-se contra eventuais problemas de fornecimento. Abaixo, estdo relacionados alguns dos

itens considerados essenciais e seus respectivos estoques:
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Agulha hipodérmica 1.204.614

Alcool etilico 70% (1L) 21.247

Alcool etilico 70% (1L) em espuma 31.358

Avental 137.019

Detergente de superficie 10.603
Luva de procedimento 15.612.339
Madscara cirdrgica 2.723.650

Mascara respirador facial 58.973
Touca cirargica 1.022.347

Em complemento a politica de compras, cabe destacar o importante papel que vem cumprindo

a sociedade civil em uma corrente solidaria de doacdes de combate a pandemia. Em conformidade

com o decreto n° 59.283/2020, as doacdes vém sendo coordenadas por equipe intersecretarial no

gabinete do Prefeito Bruno Covas, com a qual o gabinete da SMS vem trabalhando de forma eficiente

para garantir a melhor alocacdo dos recursos angariados.

As parcerias celebradas entre a sociedade civil e a PMSP, garantiram, somente em

Equipamentos de Protecdo Individual (EPI), um total de 508.808 itens, totalizando um montante de R$

2.365.222,00 em valores declarados.
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ANEXO | — Taxa de mortalidade por Covid-19 (suspeitos e confirmados) por 100.000 habitantes
padronizada por faixa etaria. Mapas com evolugcdo cumulativa por semana epidemioldgica (11 a 20) e
distritos de residéncia

Figura 1: Semana epidemioldgica 11
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Figura 2: Semanas epidemioldgicas 11 a 12
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TAXA DE MORTALIDADE POR COVID-19
SEGUNDO DISTRITO ADMINISTRATIVO DE
RESIDENCIA. MUNICIPIO DE SAO PAULO

OBITOS CONFIRMADOS + SUSPEITOS
Semana epidemioldgica 11 a 12*
11/03/2020 a 21/03/2020

Legenda:

Taxa de mortalidade por COVID-19:
por 100 mil habitantes
PADRONIZADA POR FAIXA ETARIA
(segundo Distrito Administrativo de

residéncia) [96]
Zero [53]

0.1-10.0 [43]

10.1-20.0 [0]

20.1-30.0 [0]

30.1-40.0 [0]

40.1-50.0 [0]

50.1-60.0 [0]

60.1-70.0 [0]

70.1-80.0 [0]

80.1-90.0 [0]

90.1-100.0 [0]

100.1 - 103.4 [0]

Supervisdo Técnica de Saude
[] Coordenadoria Regional de Saude

mitiill

Nota: Foram representados 58 (93,5%) dos 62 dbitos registrados
em residentes no MSP desde 11/03/2020. Fonte: SIM/PRO-
AIM/CEInfo/SMS-SP, dados extraidos em 20/05/2020. Elaborag&o:
GISA / CEInfo / SMS-SP em Maio / 2020.
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<., PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
CIDADE DE SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
SAO PAULO

SAUDE

Figura 3: Semanas epidemioldgicas 11 a 13
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OBITOS CONFIRMADOS + SUSPEITOS
Semana epidemioldgica 11 a 13*
11/03/2020 a 28/03/2020

Legenda:

Taxa de mortalidade por COVID-19:
por 100 mil habitantes
PADRONIZADA POR FAIXA ETARIA
(segundo Distrito Administrativo de

residéncia) [96]

Zero [16]

0.1-10.0 [79]

10.1-20.0 [1]

20.1-30.0 [0]

30.1-40.0 [0]

40.1-50.0 [0]

50.1-60.0 [0]

60.1-70.0 [0]

70.1-80.0 [0]

80.1-90.0 [0]

90.1-100.0 [0]

100.1-103.4 [0]

Supervisdo Técnica de Saude

[] Coordenadoria Regional de Saude
Nota: Foram representados 307 (95,3%) dos 322 obitos
registrados em residentes no MSP desde 11/03/2020. Fonte:

SIM/PRO-AIM/CEInfo/SMS-SP, dados extraidos em 20/05/2020.
Elaboragdo: GISA / CEInfo / SMS-SP em Maio / 2020.
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

QIDAE DE SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
SAO PAULO

SAUDE

Figura 4: Semanas epidemioldgicas 11 a 14
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TAXA DE MORTALIDADE POR COVID-19
SEGUNDO DISTRITO ADMINISTRATIVO DE
RESIDENCIA. MUNICIPIO DE SAO PAULO

Radbide

Jarcim
San Luls

OBITOS CONFIRMADOS + SUSPEITOS
Semana epidemioldgica 11 a 14*
11/03/2020 a 04/04/2020

Cidade /
N

Legenda:

Taxa de mortalidade por COVID-19:
por 100 mil habitantes
PADRONIZADA POR FAIXA ETARIA
(segundo Distrito Administrativo de

residéncia) [96]

Zero [2]

0.1-10.0 [71]

10.1-20.0 [22]

20.1-30.0 [0]

30.1-40.0 [1]

40.1-50.0 [0]

50.1-60.0 [0]

60.1-70.0 [0]

70.1-80.0 [0]

80.1-90.0 [0]

90.1-100.0 [0]

100.1 - 103.4 [0]

Supervisdo Técnica de Saude

[] Coordenadoria Regional de Saude
Nota: Foram representados 895 (95,8%) dos 934 Obitos
registrados em residentes no MSP desde 11/03/2020. Fonte:

SIM/PRO-AIM/CEInfo/SMS-SP, dados extraidos em 20/05/2020.
Elaboragdo: GISA / CEInfo / SMS-SP em Maio / 2020.
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

QIDAE DE SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
SAO PAULO

SAUDE

Figura 5: Semanas epidemioldgicas 11 a 15
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TAXA DE MORTALIDADE POR COVID-19
SEGUNDO DISTRITO ADMINISTRATIVO DE
RESIDENCIA. MUNICIPIO DE SAO PAULO

Redbide

=
So.xjm-\\ Samos )’:\v A,
OBITOS CONFIRMADOS + SUSPEITOS
Semana epidemioldgica 11 a 15*
11/03/2020 a 11/04/2020

Legenda:

Taxa de mortalidade por COVID-19:
por 100 mil habitantes
PADRONIZADA POR FAIXA ETARIA
(segundo Distrito Administrativo de

residéncia) [96]

Zero [0]

0.1-10.0 [29]

10.1-20.0 [50]

20.1-30.0 [14]

30.1-40.0 [3]

40.1-50.0 [0]

50.1-60.0 [0]

60.1-70.0 [0]

70.1-80.0 [0]

80.1-90.0 [0]

90.1-100.0 [0]

100.1-103.4 [0]

Supervisdo Técnica de Saude

[] Coordenadoria Regional de Saude
Nota: Foram representados 1.619 (95,8%) dos 1.690 Obitos
registrados em residentes no MSP desde 11/03/2020. Fonte:

SIM/PRO-AIM/CEInfo/SMS-SP, dados extraidos em 20/05/2020.
Elaboragdo: GISA / CEInfo / SMS-SP em Maio / 2020.
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

CIDADE DE SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
SAO PAULO

SAUDE

Figura 6: Semanas epidemioldgicas 11 a 16

g

TAXA DE MORTALIDADE POR COVID-19
SEGUNDO DISTRITO ADMINISTRATIVO DE
RESIDENCIA. MUNICIPIO DE SAO PAULO

OBITOS CONFIRMADOS + SUSPEITOS
Semana epidemiolégica 11 a 16*
11/03/2020 a 18/04/2020

Legenda:

Taxa de mortalidade por COVID-19:
por 100 mil habitantes
PADRONIZADA POR FAIXA ETARIA
(segundo Distrito Administrativo de

residéncia) [96]

Zero [0]

0.1-10.0 [7]

10.1-20.0 [44]

20.1-30.0 [33]

30.1-40.0 [11]

40.1-50.0 [1]

50.1-60.0 [0]

60.1-70.0 [0]

70.1-80.0 [0]

80.1-90.0 [0]

90.1-100.0 [0]

100.1-103.4 [0]

[] Supervisdo Técnica de Saude

[J Coordenadoria Regional de Saude
Nota: Foram representados 2.333 (95,6%) dos 2.441 Obitos
registrados em residentes no MSP desde 11/03/2020. Fonte:

SIM/PRO-AIM/CEInfo/SMS-SP, dados extraidos em 20/05/2020.
Elaboragdo: GISA / CEInfo / SMS-SP em Maio / 2020.
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CIDADE DE
SAO PAULO

SAUDE

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

Figura 7: Semanas epidemiolégicas 11 a 17

TAXA DE MORTALIDADE POR COVID-19
SEGUNDO DISTRITO ADMINISTRATIVO DE
RESIDENCIA. MUNICIPIO DE SAO PAULO

OBITOS CONFIRMADOS + SUSPEITOS
Semana epidemiolégica 11 a 17*
11/03/2020 a 25/04/2020

Taxa de mortalidade por COVID-19:

Nota: Foram representados 3.176 (96,0%) dos 3.309 Obitos
registrados em residentes no MSP desde 11/03/2020. Fonte:
SIM/PRO-AIM/CEInfo/SMS-SP, dados extraidos em 20/05/2020.
Elaboragdo: GISA / CEInfo / SMS-SP em Maio / 2020.

Legenda:

por 100 mil habitantes
PADRONIZADA POR FAIXA ETARIA
(segundo Distrito Administrativo de

residéncia) [96]
Zero [0]

0.1-10.0 [2]

10.1-20.0 [23]

20.1-30.0 [34]

30.1-40.0 [25]

40.1-50.0 [11]

50.1-60.0 [1]

60.1-70.0 [0]

70.1-80.0 [0]

80.1-90.0 [0]

90.1-100.0 [0]
100.1-103.4 [0]

[] Supervisdo Técnica de Saude
[J Coordenadoria Regional de Saude
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i PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
CIDADE DE SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
SAO PAULO

SAUDE

Figura 8: Semanas epidemioldgicas 11 a 18

TAXA DE MORTALIDADE POR COVID-19
SEGUNDO DISTRITO ADMINISTRATIVO DE
RESIDENCIA. MUNICIPIO DE SAO PAULO

OBITOS CONFIRMADOS + SUSPEITOS
Semana epidemioldgica 11 a 18*
11/03/2020 a 02/05/2020

Legenda:

Taxa de mortalidade por COVID-19:
por 100 mil habitantes
PADRONIZADA POR FAIXA ETARIA
(segundo Distrito Administrativo de

residéncia) [96]

~ Zero|0]

0.1-10.0 [0]

10.1-20.0 [9]

20.1-30.0 [20]

30.1-40.0 [33]

40.1-50.0 [19]

50.1-60.0 [13]

60.1-70.0 [1]

70.1-80.0 [1]

80.1-90.0 [0]

90.1-100.0 [0]

100.1-103.4 [0]

[] Supervisdo Técnica de Saude

[J Coordenadoria Regional de Saude
Nota: Foram representados 4.212 (96,4%) dos 4.369 Obitos
registrados em residentes no MSP desde 11/03/2020. Fonte:

SIM/PRO-AIM/CEInfo/SMS-SP, dados extraidos em 20/05/2020.
Elaboragdo: GISA / CEInfo / SMS-SP em Maio / 2020.
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CIDADE DE
SAO PAULO

SAUDE

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

Figura 9: Semanas epidemioldgicas 11 a 19

TAXA DE MORTALIDADE POR COVID-19
SEGUNDO DISTRITO ADMINISTRATIVO DE
RESIDENCIA. MUNICIPIO DE SAO PAULO

OBITOS CONFIRMADOS + SUSPEITOS
Semana epidemiolégica 11 a 19*
11/03/2020 a 09/05/2020

Legenda:

Taxa de mortalidade por COVID-19:
por 100 mil habitantes
PADRONIZADA POR FAIXA ETARIA
(segundo Distrito Administrativo de

residéncia) [96]

~ Zero[0]

0.1-10.0 [0]

10.1-20.0 [2]

20.1-30.0 [17]

30.1-40.0 [21]

40.1-50.0 [23]

50.1-60.0 [18]

60.1-70.0 [9]

70.1-80.0 [4]

80.1-90.0 [2]

90.1-100.0 [0]
100.1-103.4 [0]

[] Supervisdo Técnica de Saude
[J Coordenadoria Regional de Saude

Nota: Foram representados 5.180 (97,0%) dos 5.340 Obitos
registrados em residentes no MSP desde 11/03/2020. Fonte:
SIM/PRO-AIM/CEInfo/SMS-SP, dados extraidos em 20/05/2020.
Elaborag&o: GISA / CEInfo / SMS-SP em Maio / 2020.
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CIDADE DE
SAO PAULO

SAUDE

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

Figura 10: Semanas epidemioldgicas 11 a 20

TAXA DE MORTALIDADE POR COVID-19
SEGUNDO DISTRITO ADMINISTRATIVO DE
RESIDENCIA. MUNICIPIO DE SAO PAULO

OBITOS CONFIRMADOS + SUSPEITOS
Semana epidemiolégica 11 a 20*
11/03/2020 a 16/05/2020

Legenda:

Taxa de mortalidade por COVID-19:
por 100 mil habitantes
PADRONIZADA POR FAIXA ETARIA
(segundo Distrito Administrativo de

residéncia) [96]
Zero [0]

0.1-10.0 [0]

10.1-20.0 [0]

20.1-30.0 [15]

30.1-40.0 [9]

40.1-50.0 [22]

50.1-60.0 [15]

60.1-70.0 [17]

70.1-80.0 [11]

80.1-90.0 [5]

90.1-100.0 [1]
100.1-103.4 [1]

[] Supervisdo Técnica de Saude
[J Coordenadoria Regional de Saude
Nota: Foram representados 6.223 (97,4%) dos 6.387 Obitos
registrados em residentes no MSP desde 11/03/2020. Fonte:

SIM/PRO-AIM/CEInfo/SMS-SP, dados extraidos em 20/05/2020.
Elaborag&o: GISA / CEInfo / SMS-SP em Maio / 2020.
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CIDADE DE
SAO PAULO

SAUDE

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

Figura 11: Semanas epidemioldgicas 11 a 21* (até 20/05/2020)

TAXA DE MORTALIDADE POR COVID-19
SEGUNDO DISTRITO ADMINISTRATIVO DE
RESIDENCIA. MUNICIPIO DE SAO PAULO

OBITOS CONFIRMADOS + SUSPEITOS
Semana epidemiolégica 11 a 21*
11/03/2020 a 20/05/2020

Legenda:

Taxa de mortalidade por COVID-19:
por 100 mil habitantes
PADRONIZADA POR FAIXA ETARIA
(segundo Distrito Administrativo de

residéncia) [96]

Zero [0]

0.1-10.0 [0]

10.1-20.0 [0]

20.1-30.0 [9]

30.1-40.0 [12]

40.1-50.0 [17]

50.1-60.0 [20]

60.1-70.0 [17]

70.1-80.0 [12]

80.1-90.0 [3]

90.1-100.0 [5]

100.1-103.4 [1]

[] Supervisdo Técnica de Saude

[J Coordenadoria Regional de Saude
Nota: Foram representados 6.504 (97,5%) dos 6.671 Obitos
registrados em residentes no MSP desde 11/03/2020. Fonte:

SIM/PRO-AIM/CEInfo/SMS-SP, dados extraidos em 20/05/2020.
Elaboragdo: GISA / CEInfo / SMS-SP em Maio / 2020.
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SAUDE

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

Figura 12: Semanas epidemioldgicas 11 a 22* (até 28/05/2020)
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TAXA DE MORTALIDADE POR COVID-19
SEGUNDO DISTRITO ADMINISTRATIVO DE
RESIDENCIA. MUNICIPIO DE SA0 PAULO

OBITOS CONFIRMADOS + SUSPEITOS
Semana epidemiolégica 11 a 22*
11/03/2020 a 28/05/2020

Legenda:

Taxa de mortalidade por COVID-19:
por 100 mil habitantes
PADRONIZADA POR FAIXA ETARIA
(segundo Distrito Administrativo de
residéncia) [96]

25.4-30.0 [3]
~ 30.1-40.0 [12]
40.1-50.0 [5]
50.1-60.0 [21]
60.1-70.0 [20]
70.1-80.0 [13]
80.1-90.0 [10]
90.1-100.0 [4]
100.1-110.0 [6]
110.1-115.7 [2]
[] Supervisdo Técnica de Saude
[ Coordenadoria Regional de Satide

Nota: Foram representados 7.620 (97,8%) obitos dos 7.793
registrados em residentes no MSP desde 11/03/2020. Fonte:
SIM/PRO-AIM/CEInfo/SMS-SP, dados extraidos em 28/05/2020.
Elaboragdo: GISA / CEInfo / SMS-SP em Maio / 2020.

"CEInfo | |
CEinty 8 susel
o =i -

80



