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V - priorizar, no atendimento aos clientes, o agendamento prévio ou a
adoção de outro meio que evite aglomerações;

VI - disponibilizar álcool em gel 70%, ou preparações anti sépticas ou
sanitizantes de efeito similar, a todos os clientes e frequentadores;

VII - manter os banheiros e demais locais do estabelecimento higie-
nizados e com suprimentos suficientes para possibilitar a higiene pes-
soal dos empregados, colaboradores, terceirizados, prestadores de ser-
viço e consumidores;

VIII - utilizar adequadamente máscaras de proteção facial, devendo im-
pedir a entrada ou permanência de pessoas sem a sua utilização.

Parágrafo Único - Devem ser afastados de suas atividades, de forma
imediata, todos os colaboradores sintomáticos respiratórios, conforme
recomendação do Ministério da Saúde.

Art. 15 - As Secretarias de Estado e os demais órgãos integrantes da
Administração Pública poderão expedir atos infra legais em conjunto
com a Secretaria de Estado de Saúde para regulamentar o presente
Decreto, nos limites de suas atribuições.

Art. 16 - Permanecerão sendo regidas pelo Decreto nº 47.128, de de
19 de junho de 2020 e alterações posteriores, as medidas de restrição
relacionadas ao transporte público intermunicipal rodoviário, aquaviário,
metroviário e ferroviário.

Art. 17 - Determino a manutenção da avaliação da suspensão total ou
parcial do gozo de férias dos servidores da Secretaria de Estado de
Saúde, Secretaria de Estado da Polícia Civil, Secretaria de Estado de
Polícia Militar, Secretaria de Estado de Defesa Civil e Secretaria de
Estado de Administração Penitenciária, a fim de que não se compro-
metam as medidas de prevenção.

Art. 18 - Em caso de descumprimento das medidas previstas neste
Decreto, as autoridades competentes devem apurar as eventuais prá-
ticas de infrações administrativas previstas no artigo 10 da Lei Federal
nº 6.437, de 20 de agosto de 1977, bem como do crime previsto no
artigo 268 do Código Penal.

Art. 19 - A Secretaria de Estado de Saúde seguirá com o monitora-
mento dos indicadores relacionados à COVID-19 para reanálise, po-
dendo suprimir ou aumentar as restrições ora previstas e podendo
também cada Município dispor de forma complementar ao presente
Decreto.

Art. 20 - Nos municipios que já se encontrem em vigor medidas de
proteção a vida relativas a COVID19, observa-se-ão na hipótese de
conflito, as normas municipais.

Art. 21 - Este Decreto possui validade de sete dias a contar da data
de sua publicação, ficando revogadas as disposições em contrário.

Rio de Janeiro, 12 de março de 2021

CLÁUDIO CASTRO
Governador em Exercício

ANEXO I

Comércio de produtos essenciais - Horário de funcionamento: 00h00
às 23h59
Supermercados
Hortifrutigranjeiro
Minimercados
Mercearias
Açougues
Peixarias
Padarias
Lojas de panificados
Comércio especializado em produtos naturais, suplementos e fórmulas
alimentares
Postos de Combustíveis e suas lojas de conveniências Comércio de
produtos farmacêuticos
Clínicas e consultórios médicos, odontológicos, laboratórios e farma-
cêuticas
Clínicas veterinárias
Comércio da Construção Civil, ferragens, madeireiras, serralheiras,
pinturas e afins
Comércio atacadista
Atividades industriais de necessário funcionamento contínuo Serviços
Industriais de Utilidade Pública
Agências de viagens, operadores turísticos e serviços de reservas
Pontos e locais de interesse turísticos limitados a 50% da sua capa-
cidade de lotação

ANEXO II

Indústria e Serviços - Horário de funcionamento: 08:30h às
17:30h
Serviços em Geral
Indústrias extrativas Indústrias de transformação Atividades gráficas
Atividades financeiras, seguros e serviços relacionados Atividades
imobiliárias
Atividades jurídicas, de contabilidade e de auditoria
Atividades de empresas, de consultoria e de gestão empresarial Ati-
vidades de arquitetura e engenharia
Atividades de publicidade e comunicação
Atividades administrativas e serviços complementares lotéricas e cor-
respondentes bancários
Bancas de jornais e revistas Salão de beleza e congêneres

ANEXO III

Comércio varejista, exceto shoppings centers e centros comer-
ciais - Horário de funcionamento: 8:30 as 17:30
Comércio varejista em geral
Atividades de lavanderias, tinturarias e toalheiros
Comércio de combustíveis e lubrificantes, exceto Postos de Combus-
tíveis
Atividades da cadeia automobilística: oficinas, mecânicas, lanterna-
gem, pintura e afins
Serviços de Corte e Costura
Demais estabelecimentos não previstos nos Anexos I e II

ANEXO IV

Indústria e Serviços - Horário de funcionamento: 07h00 às 17h00
Construção Civil

NOTA TÉCNICA SIEVS/SVS Nº 14/2021
12 de março de 2021

MONITORAMENTO PARA TOMADA DE DECISÃO NO ENFRENTA-
MENTO À PANDEMIA DE COVID-19 NO ESTADO DO RIO DE JA-
NEIRO

Esta nota técnica atualiza os resultados dos indicadores que com-
põem o Painel COVID-19 de monitoramento por faseamento de cores,
publicado anteriormente e que estão disponíveis em: h t t p s : / / w w w. s a u -
d e . r j . g o v. b r / i n f o r m a c a o - s u s / n o v i d a d e s / 2 0 2 0 / 0 8 / m a p a - d e - r i s c o - r e g i onal-
da-covid-19.

Como destacado anteriormente, adotou-se o Instrumento para Apoio
à Tomada de Decisão na Resposta à Pandemia da COVID-19 na
Esfera Local, atualizado pelo CONASS e CONASEMS e publicado na
Nota Técnica 09/2020 e Nota Técnica SVS/SES 10/2021.

Os indicadores monitorados no Painel COVID-19, bem como os res-
pectivos resultados para o estado do Rio de Janeiro, estão conside-
rando a comparação dos dados da Semana Epidemiológica (SE)
08 em relação aos dados da SE 06 de 2021.

O Estado do Rio de Janeiro (ERJ) apresentou uma redução do nú-
mero de óbitos (-29%) e de casos de internações por SRAG (-1%) na
comparação entre a semana epidemiológica (SE) 08/2021 e a SE
06/2021. As taxas de ocupação de leitos no ERJ foram de 74% para
leitos de UTI e 52% para leitos de enfermaria. Os resultados apura-
dos para os indicadores apresentados nesta nota devem auxiliar a to-
mada de decisão, além de informar a necessidade de adoção de me-
didas restritivas, conforme o nível de risco de cada região. O nível de
risco apurado na comparação da SE 08/2021 com a SE 06/2021 está
apresentado no Quadro 1.

Quadro 1 - Quadro com descrição dos resultados obtidos nos indi-
cadores selecionados, Estado do Rio de Janeiro, 12/03/2021.

IMAGEM 01

Fonte: Painel de indicadores considerando a comparação dos dados da SE 08 em relação aos dados da SE
06 de 2021.

Na pontuação geral, o estado do Rio de Janeiro encontra-se na faixa de cor LARANJA, totalizando 11 pontos
no indicador geral, equivalente ao nível de risco MODERADO, denotando um agravamento no nível de risco
do estado.

Para cálculo dos indicadores de capacidade do sistema de saúde, foram utilizadas as taxas de ocupação
informadas pelos municípios, enviadas diariamente e disponíveis no Painel Coronavírus COVID-19 da SES
( h t t p : / / p a i n e l . s a u d e . r j . g o v. b r / ) .

A taxa de ocupação do ERJ é de 74% para UTI e 52% para Enfermaria. No entanto, existem diferenças
regionais, que estão registradas na Figura 1. A partir da 16° avaliação, a taxa de ocupação da região passou
a ser usada para o cálculo do indicador referente à capacidade do sistema na escala municipal. Essa mo-
dificação foi implementada para não penalizar os municípios de menor porte, que apresentam poucos leitos,
e por considerar que os leitos estão em um sistema de regulação única do estado, servindo à região e não
somente ao município onde se encontram.

As regiões Centro Sul, Noroeste, Metropolitana I e Médio Paraíba são as que apresentam as maiores taxas
de ocupação de UTI, com 94%, 90%, 87% e 82%, respectivamente. As demais regiões apresentam taxas de
ocupação de UTI inferiores a 70%. Cabe ressaltar que houve um rápido aumento da taxa de ocupação, mas
não configurando, até o momento, um patamar suficiente para pontuar no indicador referente à capacidade
do sistema.

Quanto à ocupação de leitos de Enfermaria, exceto a Metropolitana I que está com 76% de ocupação, as
demais regiões apresentam taxas inferiores a 70%.

Assim, podemos observar um rápido aumento das taxas de ocupação nas regiões, impactando no aumento
da taxa de ocupação de UTI no Estado do Rio de Janeiro.

Figura 1 - Mapa com a Taxa de Ocupação de Leito UTI para COVID do ERJ.

IMAGEM 02

Fonte: Painel de indicadores, SES/RJ, atualização 11/03/2021.

Quanto aos indicadores epidemiológicos, foram calculadas as variações de casos de internação e óbitos
por SRAG. A taxa de positividade em cada região foi calculada utilizando como numerador todos os
testes de RT-PCR positivos para SARS-COV-2 acumulados desde 2020 até o mês de fevereiro de 2021
e, como denominador, o total acumulado de testes RT-PCR realizados até fevereiro. Para a taxa de po-
sitividade do estado, foram considerados os testes e os resultados positivos ocorridos no mês de fe-
vereiro.

As pontuações e as respectivas faixas de cores com níveis de classificação de risco para cada região de
saúde estão consolidadas no Quadro 2.

Quadro 2 - Total de pontos e classificação final por regiões de saúde, Estado do Rio de Janeiro,
12/03/2021.

IMAGEM 03

Fonte: Painel de indicadores, SES/RJ, atualização 11/03/2021.

As regiões Centro Sul, Metropolitana I e Noroeste estão classificadas com risco ALTO (bandeira ver-
melha) e as regiões Médio Paraíba e Norte estão classificadas com risco MODERADO (bandeira la-
ranja). As demais regiões foram classificadas em risco BAIXO (bandeira amarela), conforme mapa de
risco da COVID-19 (Figura 2).

Figura 2 - Mapa de risco da COVID-19 no Estado do Rio de Janeiro por regiões de saúde. Estado do
Rio de Janeiro, 11/03/2021.

IMAGEM 04

Fonte: Painel de indicadores, SES/RJ, atualização 11/03/2021.

Os valores absolutos apresentados pelas regiões para o cálculo dos indicadores de variação (óbitos e
casos) estão descritos no Quadro 3.

Quadro 3 - Total de casos, óbitos e resultados do indicador segundo região de saúde, Estado do Rio de
Janeiro, 11/03/2021.
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Região Variação do número de óbitos por
SRAG

Variação do número de Casos por
SRAG

Total de óbi-
tos SE 08

Total de óbi-
tos SE 06

Resultado Total de Ca-
sos SE 08

Total de Ca-
sos SE 06

Resultado

BAIA DE ILHA GRAN-
DE

4 9 -33,33 18 8 125,00

BAIXADA LITORANEA 3 7 -60,00 84 104 -19,23
CENTRO SUL FLUMI-
NENSE

8 19 -55,00 31 31 0,00

MEDIO PARAIBA 15 36 -34,78 58 83 -30,12
METROPOLITANA I 169 275 -30,20 880 771 14,14
METROPOLITANA II 40 49 -20,00 231 236 -2,12
NOROESTE FLUMI-
NENSE

6 13 0,00 7 37 -81,08

NORTE FLUMINENSE 24 21 11 , 11 74 72 2,78
SERRANA 43 43 0,00 51 107 -52,34

TOTAL ERJ 327 499 -28,62 1.434 1.449 -1,04

Fonte: Painel de indicadores, SES/RJ, atualização 11/03/2021.

É importante ressaltar que, após o aumento do número de internações e óbitos por SRAG, observado a
partir da SE 46 de 2020 (08/11/2020 a 14/11/2020), que atingiu o pico na SE 51 (13/12/2020 a
19/12/2020), ambos os indicadores passaram a registrar uma queda a partir da SE 52 (20/12/2020 a
26/12/2020).

Apesar de ainda observarmos queda na variação entre as SE analisadas, o nível desta variação é me-
nor, demonstrando uma mudança no padrão de internações existentes. As figuras 3 e 4 mostram o com-
portamento do número de internações e óbitos por SRAG.

Figura 3 - Número de internações por SRAG e taxa de variação de internações por semana epidemio-
lógica, Estado do Rio de Janeiro, 10/03/2021.

IMAGEM 05

Fonte: SIVEP-Gripe. Atualizado em 10/03/2021 às 14h.Sujeito à alteração

Figura 4 - Óbitos por SRAG e taxa de variação de internações por semana epidemiológica, Estado do
Rio de Janeiro, 10/03/2021.

IMAGEM 06

Fonte: SIVEP-Gripe. Atualizado em 10/03/2021 às 14h.Sujeito à alteração

Corroborando com o que foi observado nas internações por SRAG, é possível verificar também aumento
no número de solicitações e da fila de espera por um leito de UTI e enfermaria, conforme mostram as
figuras 5 e 6 geradas a partir do Sistema Estadual de Regulação.

Figura 5 - Solicitações de internação, segundo dia e tipo de leito solicitado. Sistema Estadual de Re-
gulação, 11 de março de 2021.

IMAGEM 07

Figura 6 - Fila de espera para internação, segundo dia e tipo de leito solicitado. Sistema Estadual de

Regulação, 11 de março de 2021.

IMAGEM 08

A Figura 7 mostra a evolução do mapa de risco durante este ano de 2021. Nesta 21ª avaliação, o ERJ
apresentou as regiões Centro Sul, Metropolitana I e Noroeste com risco alto.

Figura 7 - Evolução do Mapa de risco da COVID-19 no Estado do Rio de Janeiro em 2021 por regiões
de saúde, Estado do Rio de Janeiro, 11/03/2021.

IMAGEM 9

IMAGEM 10

Fonte: Painel de indicadores, SES/RJ, atualização 11/03/2021.

O Instrutivo proposto pelo CONASS/CONASEMS orienta que “a estratégia a ser adotada em cada ter-
ritório deve ser adaptada à sua realidade, considerando inclusive as informações disponíveis”. Neste sen-
tido, o ajuste das medidas de distanciamento social se faz necessário sob a luz do conhecimento atual,
onde a escola passa ser considerada como serviço essencial no estado do Rio de Janeiro (Decreto nº
47.454, de 21/01/2021 do Estado do Rio de Janeiro). Assim, é permitida a abertura das escolas em
situação de risco MODERADO (bandeira laranja). Por fim, recomenda-se o monitoramento periódico do
cenário epidemiológico para consolidar ou reconsiderar a condição que estabelece a classificação com
nível de risco no estado, sendo facultado aos gestores municipais e os órgãos competentes a abertura
em diferentes bandeiras.

Como resultado sobre as diferenças regionais no estado, faz-se necessário um detalhamento das me-
didas de enfrentamento para cada região de saúde. Dessa forma, para as regiões Baía de Ilha Grande,
Metropolitana II, Litorânea e Serrana, classificadas em Risco Baixo, são recomendadas as medidas de
Distanciamento Social Seletivo 2; para as regiões Centro Sul, Metropolitana I e Noroeste, classi-
ficadas como Risco Alto, bem como para as regiões Médio Paraíba e Norte, classificadas como Risco
Moderado, são recomendadas as medidas de Distanciamento Social Ampliado 2 e Ampliado 1 (adap-
tada), respectivamente. As medidas estão detalhadas no Instrumento para Apoio à Tomada de De-
cisão na Resposta à Pandemia da COVID-19 na Esfera Local (Edição 2).
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