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Ao Senhor
Martinho Mendes da Silva
Prefeito Municipal

Assunto: Resposta ao Memorando GAB n2 02/2020

Prezado Prefeito,

A Secretaria Municipal de Saude, juntamente com o Centro de Operacdes de
Emergéncia em Saltde - COES-COVID-19, atual responsavel por monitorar a Situacdo de
Emergéncia em Salde Publica no municipio de Alto Paraiso de Goids, vem por meio deste
expediente responder ao Memorando GAB n? 02/2020, encaminhando informagdes
relacionadas as condigdes epidemioldgicas do municipio e as medidas de enfrentamento
frente do COVID-19, conforme apresentado abaixo.

As condigbes epidemioldgicas estdo em constante avaliacdo pela equipe do
COES/COVID-19, sendo langado diariamente Boletins Epidemioldgicos, a partir de
18.03.2020, dos quais pode ser extrair que foram feitas 24 (vinte e quatro) Notificacdes com:
Casos Descartados - 24; Casos Suspeitos - 00; Casos Aguardando Resultado - 00; Casos
Confirmados - 00; Casos Obito - 00. Os casos foram descartados pelos seguintes motivos: 03
por resultado negativo de exames; 02 por resultado positivo para Dengue; 19 por
desaparecimento dos sintomas apds periodo de 14 (quatorze) dias de observacdo e
isolamento social (quarentena) e ndo preenchimento dos requisitos para identificacdo da
COVID-19. Deste modo, as condigdes epidemioldgicas, em Alto Paraiso de Goias, indicam
Nivel Alerta, conforme definicdo do Ministério da Saude.

Para enfrentamento do COVID-19, a Saude Municipal vem adotando as seguintes
medidas:

- Protocolo de acolhimento adequado de pacientes sintomaticos, desde a recepgao
até o atendimento pela equipe de salde, com oferecimento de mascara e sala de espera
isolada, possibilitando a identificagdo de sinais e]ou sintomas respiratdrios para adogao de
conduta adequada de acordo com gravidade de cada caso, conforme fluxograma em anexo;

- Disponibilizagdo, no Hospitai Municipal, de:

o sala de isolamento preparada para acolhimento de pacientes que apresentem
sinais e/ou sintomas compativeis com o COVID-19 e necessitem de internagao
e assisténcia hospitalar;

o um respirador do tipo ciclador para assisténcia de pacientes com insuficiéncia
respiratéria aguda grave;
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o equipamentos para protecdo individual (EPI’s) dos profissionais da area da
saude, incluindo mascaras, capotes, oculos, toucas e roupas adequadas para
manejo de casos suspeitos;

- Acesso a pronta solicitagdo junto a Regional de Sadde de kit para coleta de material
para teste de casos suspeitos com histéria epidemiolégica compativel ao COVID-19 ou com
sinais de gravidade;

- Treinamento de equipe para seguir protocolos estabelecidos.

Ressalta-se que a equipe do Hospital Municipal estd preparada para atender
pacientes com suspeita de COVID-19 e sinais e/ou sintomas de gravidade, com objetivo de
estabilizar estes pacientes e transferi-los, via SAMU, para Goiania/GO, visando atendimento
em Hospital de Referéncia de maior complexidade dentro do SUS.

0 SUS contard, em breve, para atendimento da Regido Nordeste do Estado de Goias,
com Hospitais de Campanha em Formosa/GO e em Aguas Lindas/GO, os quais passarao a ser
referéncias para Alto Paraiso de Goias/GO nos casos de COVID-19.

A Secretaria de Estado da Satude n3o disponibilizou Testes Rapidos para COVID-19 a
esta Secretaria Municipal, tendo em vista as condi¢oes epidemioldgicas encontradas neste
Municipio, que demonstram baixo niumero de casos suspeitos e auséncia de casos
confirmados, como acima apresentado. Vale esclarecer que o Teste Rapido ndo confirma a
infeccdo pelo COVID-19, permitindo somente uma triagem preliminar, demandando
confirmacdo precisa via Teste Laboratorial.

Os Testes Laboratoriais estdo disponiveis para nosso municipio e poderdo ser
solicitados pelos médicos do Hospital Municipal em casos suspeitos de COVID-19 que se
encaixem nos critérios estabelecidos pela Secretaria de Estado da Saude, sendo realizada a
coleta pelo Laboratério Municipal, nos moldes do protocolo pertinente, para posterior
encaminhamento ao LACEN, em Goiénia.

Em Nota Técnica, esta Secretaria Municipal, com apoio do COES/COVID-19,
entendeu por bem acompanhar os ditames do Decreto Estadual n? 9.653 de 19 de abril de
2020, acolhidos pelo Decreto Municipal n2 1.792 de 18 de margo de 2020, por sua ultima
alteracdo, tendo em vista as Orienta¢des Técnicas presentes no Relatério de Assessoramento
Estratégico / Plano Estratégico para a Politica de Enfrentamento aos efeitos da Pandemia
COVID-19, que definiu a Politica de Distanciamento Social da Pandemia por COVID-19
presente no Anexo Unico do Decreto Estadual, que objetivou tragar coordenadas
epidemioldgicas e medidas sanitarias para mitigar os riscos de contaminagao pelo COVID-19
e nortear os estabelecimentos comerciais e atividades cujo funcionamento foi permitido
pelas normas vigentes, tendo a Vigilancia Sanitdria Municipal, por meio de agdes de
fiscalizacdo, atuado para cumprimento das normas estabelecidas.

Sendo o que se tinha para o momento, colocamo-nos a disposi¢cdo para maiores
esclarecimentos que ser fizer necessarios.

Atenciosamente,

Maria Cleonice Rodrigues de Sousa
Secretdria Municipal de Saude e Saneamento
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NOTA TECNICA

Em razdo da pandemia do COVID-19, considerando o Decreto Estadual n°
9.653 de 19 de abril de 2020 e o Decreto Municipal n° 1.792 de 18 de margo de 2020, o
Centro de Operagdes Emergenciais em Saude - COES/COVID-19, criado pela Portaria
Municipal n°® 5.599 de 30 de margo de 2020, composto pela Secretaria Municipal e pelos
Coordenadores da Vigilancia Sanitaria Municipal, da Vigilancia Epidemiolégica Municipal,
da Atencao Basica, do Hospital Municipal, das Unidades Basicas de Saude, do Servigo de
Atendimento Médico de Urgéncia/SAMU, do Laboratério Municipal e da Farmacia Basica
Municipal, definiu acompanhar as Orientagdes Técnicas presentes no Relatério de
Assessoramento Estratégico / Plano Estratégico para a Politica de Enfrentamento aos
efeitos da Pandemia COVID-19, que definiu a Politica de Distanciamento Social da
Pandemia por COVID-19 presente no Anexo Unico do Decreto Estadual n° 9.653/2020,
que objetivou tragar coordenadas epidemiologicas e medidas sanitarias para mitigar os
riscos de contaminacdo pelo COVID-19 e nortear os estabelecimentos comerciais e

atividades cujo funcionamento foi permitido pelas normas vigentes.

Maria Cleonice Rodrigues de Sousa
Secretaria Municipal de Saude e Saneamento

Rua Sao José Operario, s/n, Setor Paraisinho, Alto Paraiso de Goias - GO
Fone/Fax: (62) 3446-1074  e-mail: smsaltoparaisodegoias@gmail.com
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1. POLITICA DE DISTANCIAMENTO SOCIAL NO CENARIO DA PANDEMIA POR Covid-19

No atual cenério global da pandemia causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-
2), medidas de saude publica sdo fundamentais para se retardar a transmissao e a
propagacido do virus e mitigar seus impactos. Considerando que nao ha, atualmente,
vacinas ou medicamentos especificos demonstradamente efetivos para a doencga
(Covid-19), as medidas n&o farmacologicas sao estratégias adicionais também
fundamentais para a supressdo e mitigacdo do impacto da Covid-19. Dentre essas
medidas, as que resultam em maior impacto séo o isolamento de casos e quarentena de
contatos e o distanciamento social. Somente detecgado e isolamento de casos e contatos
foram demonstrados como pouco efetivos para controlar a epidemia.

O distanciamento social € uma medida de emergéncia que salvara vidas.
Assegurar a politica de distanciamento horizontal beneficia a sociedade, pois ao reduzir
os contatos sociais entre os individuos da sociedade, havera a redugdo do numero de
infeccoes em determinado periodo de tempo, em fungdo da menor transmisséo da
doenca entre a populacdo. Como consequéncia, ird reduzir o pico epidémico da doenga,
ou “achatar a curva epidémica”, permitindo ao sistema de salde absorver a demanda
esperada dos servicos de saude incluidos nos trés niveis de atengéo, evitando a

sobrecarga dos servigos de saude.”

No Estado de Goias, com a edicdo dos Decretos no 9.633/2020, 9.634/2020,
9.637/2020, 9.638/2020 e 9.643/2020, que dispdem sobre a decretagéo de situagao de
emergéncia na salde publica do Estado de Goias, em razédo da disseminagao do novo
coronavirus, foram implementadas as medidas restritivas de distanciamento social.
Todavia, a manutencédo da politica de distanciamento social impde severos custos a
sociedade, impelindo as empresas a processos de interrupgao de suas atividades,
aumento da taxa de desemprego e reducgéo do nivel de consumo das familias. Em
sintese, a manutengéao da politica de restricdo é uma necessidade que se impoe, ja que a
Covid-19 é uma doenca para a qual nao existe vacina, tratamento e medicamentos
especificos e considerando que, em fungéo da alta transmissibilidade da doenga, um
pico no numero de casos, em um curto periodo de tempo, resultaria em uma sobrecarga

ao sistema de salde e subsequente mortalidade.

' Conforme artigo de Sergio Correia. Stephan Luck, and Emil Verner* - Pandemics Depress the Economy, Public
Health Interventions Do Not: Evidence from the 1918. March 26, 2020.



Foi diante dessa necessidade do Governo do Estado, junto com, o Instituto Mauro
Borges (IMB) da Secretaria de Estado da Economia (SE), Secretaria de Estado da
Saltde (SES), Secretaria de Estado da Economia (SE), Secretaria de Estado de
Desenvolvimento e Inovacéo (SEDI) e da Universidade Federal de Goias (UFG) que se
formou um comité para tratar do tema Covid-19, no Estado de Goias.

O objetivo foi o de estabelecer os critérios técnicos, com fundamentagao em
evidéncias dos estudos epidemiolégicos e econdmicos, para o monitoramento da politica
de distanciamento social no Estado.

Foram definidos fatores criticos para avaliagdo da politica, quais sejam:

1. Situacao epidemiolégica de casos, hospitalizagdes e ébitds por Covid-19 e sua
evolucgao, ao longo do tempo;
2. Estrutura de saude atual e disponibilidade de leitos hospitalares convencionais e

de UTI e aparelhos de ventilagdo mecanica;

3, Estimativa de impacto da Covid-19 no Estado de Goias, por meio de modelagem,
considerando numero de casos, hospitalizacbes e o6bitos, assim como a demanda de
servigcos de saude no Estado;

4. Caracterizagao e estimativa de impacto da Covid-19 por macrorregiao e municipio
do Estado;
5. Impacto econémico estimado da doenga e das medidas restritivas impostas, ao

longo do tempo;
0. Grau de essencialidade dos setores e atividades econdmicas; e

7. Numero de empregados por estabelecimento.

1.2.1. Justificativa epidemiolégica

Medidas de distanciamento social ja foram adotadas no passado durante
pandemias de doencgas de transmissao respiratéria, como as pandemias de influenza em
1918 e da SARS em 2002, e também na atualidade pelos paises de todos os
continentes, como parte das estratégias de enfrentamento da Covid-19, desde janeiro de
2020. O que varia sdo os momentos e formatos de implementagdo das diversas
estratégias.

Recomendacdes internacionais e nacionais vigentes assim como a experiéncia de
outros paises no enfrentamento da pandemia da Covid- 19 ressaltam a importancia da
implementacéo precoce das medidas de distanciamento social para a redugéo efetiva
nas taxas de transmissdao da doenca e seu impacto avassalador e consequentes
hospitalizagdes e 6bitos.



Na China, estudos indicam que a mobilidade das pessoas estava fortemente
associada a transmissao da doenca, no inicio da epidemia. Ainda, medidas agressivas
de distanciamento social implementadas nesse pais resultaram em reducgéo da taxa de
transmissao de até 70%, sendo efetivas na mitigagédo da disseminacéao da Covid-19.

Ja outro estudo que avalia o impacto das medidas de quarentena implementadas
na ltalia, que foram mais tardias no curso da epidemia, sugere que as medidas de
distanciamento social reduziram a taxa de transmissdo em apenas 30%, néo sendo
suficientes para impedir o avango avassalador da doengca e consequentes
hospitalizagdes e 6bitos nesse pais.

Considerando que no Estado de Goias estima-se que a transmissdo comunitaria
se iniciou no final de margo e que as medidas de distanciamento social ja estdao em
vigor, esperamos que a taxa de transmissao da doenca esteja reduzida. Como parte do
trabalho deste grupo, e atendendo a uma demanda do Governo do Estado de Goias, um
grupo de profissionais com experiéncia em modelagem, incluindo medicos
epidemiologistas, bidlogos, matematicos, entre outros, desenvolveu um modelo de
transmissdao dinamica compartimental da classe SIR (Suscetiveis, Infectados e
Recuperados), com compartimentos especificos para hospitalizagbes em leitos
convencionais e leitos de UTI. A estrutura e os parametros do modelo, assim como a
metodologia e etapas consideradas, sdo apresentados com mais detalhe em anexo. Os
objetivos desta modelagem foram avaliar a expansdo da Covid-19 e os impactos
estimados no sistema de satde no Estado de Goias, considerando o cenario atual de
vigéncia de medidas de distanciamento social e cenarios alternativos (Anexo 1).

De maneira sucinta, estimamos que a manutencdo das medidas de
distanciamento social sera efetiva no achatamento da curva epidémica, resultando em
uma redugao do nimero estimado de casos, hospitalizagdes e demandas por leitos de
UTI assim como obitos, quando comparada com um cenario hipotético de suspensao das
medidas de distanciamento social.

Assim, considerando a experiéncia de outros paises, as evidéncias da literatura e
as simulacdes realizadas para o Estado de Goias, nao ha duvidas sobre a importancia
da manutencdo das estratégias de distanciamento social implementadas no Estado.

Esperamos que a manutencéo do distanciamento social por um periodo de pelo
menos 30 dias a partir do inicio da transmiss@o comunitaria (portanto até final de abril
2020), ird resultar em menor transmissibilidade do SARS-CoV-2 entre a populagéo e,
portanto, em uma significativa redug&o de hospitalizagao e 6bitos em curto prazo. Em
médio e longo prazo, no entanto, ainda ha muitas duvidas quanto a como e por quanto

tempo manter tais medidas e quando essas poderao ser flexibilizadas com seguranga.



O grupo esta trabalhando em modelagens para avaliar possiveis alternativas da
flexibilizagdo de medidas de restricdo impostas, ao longo do tempo, considerando
condigbes locais como estrutura etaria, matriz de contato social da populagdo e
densidade populacional. Analises preliminares de uma a nova versao do modelo IBM
incorporando a estrutura etaria e dindmica geografica/espacial e levando em
consideracdo o contato de pessoas entre 0s municipios e suas particularidades
demograficas sugerem que a flexibilizagéo seletiva de medidas de distanciamento social
em municipios menores resultaria em maior nimero de casos, hospitalizagdes e 6bitos,
quando comparada com a manutengdo das medidas de maneira equivalente em todo o
estado.

Ainda, a avaliagéo, considerando os inevitaveis impactos econdmicos decorrentes
da doenca e das necessarias medidas para redugdo da sua transmiss&o, esta sendo
desenvolvida, considerando diversos cenarios e incorporando informagoes e evidéncias

geradas dia a dia.

1.2.2. Justificativa econémica

Recentemente tem havido um imenso debate com forte expressao no Brasil, sobre
o contraponto entre economia versus saude. Muitas pessoas argumentam que as
medidas sanitarias impostas sao excessivas, e que estdo impondo um custo econdémico
elevado, e que nao vale a pena, pois a recessao oriunda de tais medidas também matara
e levara ao desalento inimeras familias. Na visdo dessas pessoas, as medidas
denominadas de “intervengbes ndo farmacéuticas” deveriam ser substancialmente
relaxadas, na contramao das recomendacdes sugeridas pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) e pelos cientistas da area da saude.

Porém, esse & um debate falacioso entre os economistas, e até nos estudos
cientificos econdmicos. Em um painel com trés perguntas indagando sobre “Politicas
para a crise da Covid-19”, respondido por 44 economistas de elevado prestigio
académico, contando com alguns laureados com o Prémio Nobel da Economia (entre
alguns: Abhijit Banerjee (MIT); Bengt Holmostrém (MIT); Eric Maskin (Harvard); William
Nordhaus (Yale) e Richard Thaler (Chicago)) e atuando nos principais departamentos de
economia dos EUA, os pesquisadores responderam as seguintes questdes: A) “Uma
resposta politica e abrangente ao coronavirus envolvera a tolerancia de uma contragao
muito grande na atividade econdmica até que a propagacao de infecgdes tenha caido
significativamente?”.

Nenhum economista acredita que uma boa resposta ao coronavirus envolva

deixar que o contagio do virus cresgca em nome de uma maior atividade econdmica



nesse momento. A pergunta B indagava “se abandonar as rigorosas agoes sanitarias em
um momento em que a probabilidade de um ressurgimento de infecgdes permaneca alta
levara a um dano econdmico total maior do que sustentar os bloqueios para eliminar o
risco de ressurgimento?”. Novamente, nenhum entrevistado discorda das agbes. E por
fim, a pergunta C discorre “se o governo poderia investir mais do que esta fazendo, na
construcdo de hospitais temporarios, aceleragdo nos testes, fabricagdo de mais
mascaras, ventiladores mecanicos, bem como na construgdo de uma vacina?’ e, mais
uma vez, nenhum dos economistas indagados discordou da agéo.

No Brasil, algumas manifestacdes defendendo a inexisténcia desse debate ja
comegaram a circular na comunidade econémica e na midia. Entre algumas
manifestagdes podemos citar: Manifesto de professores de Economia da FACE-UFMG,
UFRGS, FACE-UFG e AFIPEA (Associacdo dos Funcionarios do IPEA). Todas as
manifestacdes, até agora, séo na defesa das medidas sanitarias de isolamento social e
acbes mais contundentes de curto e longo prazo das autoridades.

No campo cientifico, apesar de ndo termos uma crise similar de calamidade
epidemioldgica para ser o contrafactual (grupo de comparagao), existem alguns estudos,
por exemplo, analisando a grande depressdo econdémica e as taxas de mortalidade e
salde associada a uma grande recessdo. Em geral, os estudos postulam que
empiricamente ndo & verdade afirmar que recessbtes e até depressdes econdmicas
matam muito mais gente do que em um periodo de normalidade. Desse modo, os
ensaios cientificos nao confirmam a tese ventilada por algumas autoridades. Na verdade,
os estudos sugerem que, em tempos de normalidade e expansao econdmica, as taxas
de mortalidade tendem a subir. Essas afirmacdes podem ser constatadas nos trabalhos
de Granados e Roux (2009); e Holden et al. (2013).

Assim, sdo falaciosas as afirmacdes de que as medidas ndo farmacéuticas de
isolamento social, quarentenas e fechamento de escolas, matariam mais do que o
préprio virus, tendo em vista as repercussdes negativas em termos econdmicos.

Outra evidéncia cientifica relevante, divulgada no dia 26 de margo de 2020, sugere
que durante a pandemia de gripe ocorrida nos Estados Unidos em 1918, as cidades que
reagiram mais rapido com medidas restritivas “nao farmacéuticas” do tipo lockdown, e as
mantiveram por mais tempo, tais como: fechamento de escolas, proibigées de reunides
publicas, isolamento e quarentenas para os doentes, tiveram um crescimento econdmico
maior nos anos posteriores. Assim, os autores sugerem que quanto mais cedo e
agressivas forem essas medidas, menores os efeitos adversos da pandemia na economia
no médio e longo prazo. Para mais detalhes, consultar: Correia et al. (2020).

Estudos recentes desenvolvidos vém pesquisando de que forma o consumo das



familias responde a epidemias. Baker e coautores (2020) observam que as familias
mudam substancialmente seus gastos a medida que as noticias sobre o impacto da
Covid-19 (aumento de casos) vao se espalhando em sua regido. Ou seja, as familias
comegam a modificar seus gastos tipicos, em principio, existe um aumento no gasto no
varejo, gastos com o cartdo de crédito e, principalmente, com alimentos. Posteriormente,
tal comportamento é seguido por uma queda nos gastos gerais. Para mais detalhes
consultar: Baker et al. (2020).

Outro estudo relevante tenta responder a questdes fundamentais, tal como:
quantos empregos podem ser realizados em casa? O estudo de Dingel e Neiman
argumenta que 34% dos trabalhos podem ser realizados em casa. Para mais detalhes,
consultar Dingel e Neiman (2020).

Por fim, merece destacar os argumentos de Greenstone e Nigam (2020) da
Universidade de Chicago. Para os pesquisadores, os beneficios do distanciamento social
em resposta a epidemia da Covid-19 também apresentam beneficios econdémicos
substanciais.

E 6bvio que os economistas estdo cientes dos custos econémicos envolvidos e
sabem da severidade de que tal “choque” pode afetar o lado real da economia. Por causa
desse entendimento € que a “massa critica” dos economistas defende uma atuagéo forte
e coordenada do governo, com o intuito de mitigar os danos econdmicos para as
familias e para as empresas e organizagdes de forma geral.

Medidas que dao suporte a economia, enquanto a “epidemia” ndo passar, sao
sugeridas por economistas das mais diferentes correntes do pensamento econdmico,
destacando agdes para proteger os mais vulneraveis, recursos infinitos para o sistema
de saude, e para garantir o fluxo de caixa das empresas. Felizmente, a politica
econdmica pode agir decisivamente para mitigar o impacto recessivo.

Entre as medidas, em geral de cunho federal, destacam-se: a¢gdes da autoridade
monetaria para fortalecer a liquidez de emergéncia ao setor financeiro para abastecer o
fluxo de caixa das firmas; medidas fiscais discricionarias para proteger os mais
vulneraveis com uma renda temporaria; garantir que os trabalhadores possam
permanecer empregados — e receber seus salarios — mesmo que estejam em
quarentena ou forcados a ficarem em casa para cuidar dos dependentes, e também,
recursos vultosos para investir na satde. Um resumo das agdes e dos impactos da

Covid-19 na economia pode ser visualizado em: Baldwin e Di Mauro (2020).

Além disso, mesmo que nenhuma medida de contencdo fosse implantada, uma
recessao ocorreria de qualquer maneira, alimentada pelo comportamento de precaugao

e (ou) panico de familias, pela incerteza nas agbes das autoridades governamentais. Isto



refletira na demanda por bens e servicos. Por outro lado, as empresas serdo obrigadas a
reduzir seus investimentos o que levara a uma queda no caixa e, no longo prazo, até a
uma faléncia de algumas.

Em resumo, as acdes do lado econdmico devem ser para mitigar o impacto
recessivo e priorizar o trabalho das equipes da area da satde, com recursos financeiros
para abastecer os hospitais com itens basicos para enfrentar a pandemia, como
ventiladores, capacidade de unidades de terapia intensiva, niumero de leitos hospitalares
e profissionais de salde qualificados.

Por fim, estamos enfrentando uma crise conjunta de salde e também
econdmica, de proporcdes sem precedentes na histéria recente. A contengdo da
pandemia, por meio do achatamento da curva epidemiolégica, € a maior prioridade no
momento. Porém, cabe reforcar que o nivel de medidas de intervengbes nao
farmacéuticas & dinamico e pode mudar, ao longo do tempo, e eventualmente se tornar
mais brando.

Os paises e o nosso conhecimento acumulado tém evidéncias que ja
reconstruimos as economias, apds surtos epidemiologicos, guerras e crises financeiras.
Porém, a economia nao tem capacidade de repor as vidas perdidas, muitas delas, por
meio inevitavel se relaxarmos, de maneira desorganizada, as medidas de isolamento.
Novamente, reforcamos que o melhor que a economia pode fazer neste exato momento

da luta contra a pandemia & focar na sua capacidade de mitigar a curva da recessao.

1.2.3. Avaliacdo da essencialidade dos setores e atividades e orientagoes quanto
a seu funcionamento de maneira segura, frente a pandemia da Covid-19

Para que alcancemos melhor resultado das medidas restritivas implementadas
pelo governo do Estado de Goias, o presente estudo teve por objetivo analisar os servigos
dos setores publico e privado a serem considerados como essenciais, além de seus
respectivos protocolos de funcionamento, determinados pelas autoridades da area da
saude.

Para alcancar tal objetivo, foram analisadas normas legais do governo brasileiro e
do governo de Sdo Paulo. Analisam-se, também, os seguintes casos: Espanha, ltalia,
Estado de Nova York e as cidades de Nova York e Los Angeles dos Estados Unidos.
Essa andlise permitiu conhecer o que essas cidades e governos estaduais estao
considerando como servigos essenciais para suas populagées. A escolha desses locais
se deu em fungao da gravidade da Covid-19, nesses paises e nas cidades indicadas.

Da Espanha, foram analisados os seguintes documentos oficiais: Decreto Real
463/2020, de 14 de marco (Ministerio de la Presidencia 2020), que declarou estado de



emergéncia na saude causada pelo Covid-19; Decreto Real 465/2020 , de 17 de margo,
que altera o Decreto Real 463/2020, de 14 de margo, declarando o estado de
emergéncia eo Decreto Real 476/2020, de 27 de margo de 2020, que prorroga o estado
de emergéncia declarado pelo Decreto Real 463/2020, de 14 de marco. Na analise
desses documentos, foram encontradas as atividades econdmicas que estao suspensas
naquele pais e as que estdo permitidas. O governo listou claramente as atividades que

estdo permitidas para funcionar e as que estao suspensas.

Da ltalia, foram analisados os seguintes decretos: Decreto do Presidente do
Conselho de Ministros, de 11 de margo de 2020, que regulamenta as disposi¢des de
execucao do Decreto-lei, de 23 de fevereiro de 2020, n. 6, contendo medidas urgentes
quanto a contengéo e ao manejo da emergéncia epidemiolégica do Covid-19, aplicavel
em todo o territério nacional - Imprensa Oficiai da Republica ltaliana (20A01605); o
Decreto do Presidente do Conselho de Ministros, de 22 de margo de 2020, que dispde
sobre a execugao do Decreto-lei de 23 de fevereiro de 2020, n. 6, contendo medidas
urgentes quanto a contengdo e ao manejo da emergéncia epidemiolégica do Covid-19,
aplicavel em todo o territério nacional - Imprensa Oficial da Republica Italiana -
20A01807.

Do Estado de Nova York, foram analisadas as seguintes Ordens Executivas:
Executive Order 202.6; 202.13 e o Guidance on Executive Order 202.6. Na analise
desses documentos, observamos que existe uma lista atualizada do que se consideram
servicos essenciais. Analisou- se, ainda, o Emergency Executive Order, n°. 100, da
Cidade de Nova York. Da cidade de Los Angeles, foram analisados o Public Order
Under City of Los Angeles Emergency Authority, de 15 de margo de 2020; Public Order
Under City of Los Angeles Emergency Authority, de 19 de margo. O primeiro documento,
de 15 de margo, de Los Angeles elenca os servigos essenciais que podem funcionar na
cidade.

No caso brasileiro, o Decreto Federal n°10.282, de 20 de margo de 2020,
regulamenta a Lei n® 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, e define os servigos publicos e as
atividades essenciais. No texto do referido Decreto, definem-se como “servigos publicos
e atividades essenciais aqueles indispensaveis ao atendimento das necessidades
inadiaveis da comunidade, assim considerados aqueles que, se ndo atendidos, colocam
em perigo a sobrevivéncia, a salde ou a seguranca da populacéo”. Pelo Decreto
Federal ainda sao “consideradas essenciais as atividades acessorias, de suporte e a
disponibilizagéo dos insumos necessarios & cadeia produtiva, relativas ao exercicio e ao

funcionamento dos servigos publicos e das atividades essenciais”.



O Decreto n° 64.881, de 22 de margo de 2020, do Governo do Estado de Sao
Paulo, estabelece a quarentena, no contexto da pandemia do Covid-19 (Novo
Coronavirus), ndo encontramos uma definigéo clara do que sejam servigos essenciais. Ja
nos Decretos do Governo de Goiérs, numeros 9.633, 9.634, 9.637, 9.638 e 9.6449.644,
publicados entre 13 e de 26 de margo de 2020 do Governo de Goias, encontramos que
“sdo consideradas atividades essenciais sdo aquelas as atividades acessorias, de
suporte, de manutencéo, e de fornecimento de insumos necessarios a continuidade dos
servigos publicos e das demais atividades excepcionadas nesses decretos de restricao
de funcionamento”.

Na analise dessas normas emitidas por varios governos e, ainda, de parte da
literatura, observamos que, para o sucesso da efetividade das medidas restritivas, €
necessario um conjunto de fatores focados principalmente na implementagao das
chamadas “intervencées nao farmacéuticas (NPIs) que podem ser classificadas da
seguinte forma: i) isolamento de pessoas em casa (Case /solation in the home - Cl); ii)
Quarentena Domiciliar Voluntaria (voluntary home quarantine - HQ), iii) Distanciamento
social de pessoas com mais de 70 anos (Social distancing of those over 70 years of age
- SDO), iv) — distanciamento social de toda a populagéo (Social Distancing of entire
population — SD), e por fim, v) fechamento de escolas e universidades (Closure of
schools and universities - PC).

Além da analise de documentos e da literatura, este trabalho de conceituagao e
investigacdo das atividades econdmicas essenciais contou com a avaliacdo de
especialistas nas areas de saude, administracao publica, politicas publicas, direito,
ciéncias econdémicas e ciéncias da informacao e areas correlatas.

Apos as andlises realizadas e para a organizagao e descricdo das atividades
sugeridas como essenciais, escolhemos a base de dados do Cadastro Nacional de
Atividades Econémicas (CNAE), versdo 2.3 (IBGE, 2017). A escolha das CNAEs ocorreu
porque é uma classificagdo utilizada pelo IBGE, fundamentada em classificagéo
internacional de atividades econdmicas, o que permite analises comparativas em termos
internacionais. De acordo com o IBGE, a CNAE estd estruturada em cinco niveis
hierarquicos: secéo, divisdo, grupo, classe e subclasse. O quinto nivel, o de subclasse, é
definido para uso da Administragao Publica (IBGE, 2020). A utilizacéo dessa base facilita
a pesquisa por parte do usuario que pode encontrar, “a partir da digitagéo da descricao
de uma dada atividade ou de uma palavra-chave, os codigos das classes CNAE ou
subclasses CNAE, que contém as palavras digitadas, ou a partir da especificacdo de um

cadigo, o conjunto de atividades a ele associadas” (sem pagina, CNAE/IBGE, 2020).



A utilizacdo da base das CNAEs (IBGE, 2017) é adequada também porque
permite clareza e seguranga &o setor emprésariai, para planejar e tomar decisdes e para
que néo se descumpram as orientagdes e decisées do Governo em relagéo ao Estado de
Emergéncia em Saude decretado em Goiés‘(Anexo 2).

Da analise realizada, podemos concluir que as atividades essenciais sugeridas e
anexadas neste documento estdo em consonancia com o que definimos como
areas/servigos/atividades essenciais em outros contextos, tanto nacionais quanto
internacionais. Servicos de saude, producdo, distribuicdo e comércio de géneros
alimenticios em determinados estabelecimentos comerciais assim como servigos de
telecomunicagdes, tecnologia da informacdo, obras publicas e obras emergenciais,
servicos de seguranca publica e privada, servi(;os de transportes (com restrigdes) e
servicos de entrega domiciliar sdo os mais comuns, nos contextos nacionais e
internacionais analisados.

Alem da investigagao de varias normas de muitos paises, cabe destacar o
trabalho de Glover et al. (2020). Nesse trabalho, os autores investigam o quao
agressivas sdo as medidas de isolamento social na atividade econdémica, a fim de
retardar a propagacao do virus. O ponto central, de discordancia sobre as politicas de
isolamento, esta focado no fator distributivo entre jovens e idosos.

Ainda, as politicas de isolamento para reduzir a disseminagao viral, naturalmente,
se concentrardo na reducédo da atividade em setores nos quais existe um risco social
(pelos inumeros contatos fisicos) e nos setores que produzem bens ou servigos
considerados luxuosos, por exemplo, restaurantes, bares, lojas que serdo os primeiros a
serem afetados. No referido trabalho, os autores postulam que €& dificil mensurar o

tamanho de um setor basico na economia.
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ANEXO 1. Modelagem para estimativa de casos de COVID-19
1. Descricdo do Modelo, Parémetros e Cenarios

Diversos estudos de modelagem tém sido realizados, a fim de estimar o impacto
da Covid-19, considerando estimativas do nimero de casos, hospitalizacdes e obitos, ao
longo do tempo e de diferentes cenarios. Os modelos compartimentais de transmissao
dindmica da doenca, amplamente usados para estudar a transmissdo de doencas
infecciosas na populagéo, simulam eventos ao longo do tempo, baseando-se em uma
série de parametros epidemiologicos especificos da infecgdo, da populagdo e do
contexto local. A grande dificuldade se encontra na falta de informacdes ou lacunas de
conhecimento que se tem em relacdo a muitos desses parametros.

Com o objetivo de apoiar a tomada de decisao e orientar gestores na preparagac e
planejamento ao enfrentamento da pandemia da Covid- 19, desenvolvemos um modelo
de simulacdo baseado no individuo (/ndividual-Based Model, |BM), para implementar
uma dindmica de compartimentos da classe SIR (Suscetiveis, Infectados e
Recuperados) e para avaliar a expansao da Covid-19 e os impactos estimados no
sistema de saude, no Estado de Goias. Foram criados compartimentos especificos para
nimero de leitos de hospital e de UTI utiizados a cada momento do tempo. As
projecdes foram realizadas no dia 15/04 considerando o curto (30 dias) e longo (90 dias)
prazo a partir desta data (data de finalizagao deste relatério). © modelo se inicia no dia
20/03, data da implementacéo das medidas plenas de distanciamento social no estado,
e neste periodo (entre 20/03 e 15/04/2020) os pardmetros sao “calibrados” considerando
dados locais da vigilancia de casos de covid-19 no estado de Goias. A
parametrizacdo foi feita considerando as evidéncias da literatura cientifica. (Walker et
al. 2020 [40] e Verity et al. 2020 [41]) Para a propor¢do de pacientes requerendo
hospitalizacdo em UTI e propor¢do de pacientes graves que evoluem a obito, foram
consideradas evidéncias mais recentes publicadas pelo European Center for Disease
Prevention and Control (ECDC; 82, Atualizacao de 08/04/2020;

https://www.ecdc.europa.eu/en) e Centre for Evidence- Based Medicine (CEBM;

https://www.cebm.net/covid-19-evidence- service/) de Oxford.

O modelo parte de um nimero total de individuos suscetiveis, considerando para
esta analise como sendo igual a 100% da populagao do Estado, de modo que os efeitos
de isolamento s&o incorporados na taxa de crescimento dos contagios. O numero basico
de reproducao (R0) representa o nimero médio de infecgbes que um caso gera em uma

populagdo de individuos suscetiveis, sem nenhuma intervengdo. Para a covid-19, ha
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20/03, data da implementacdo das medidas plenas de distanciamento social no estado,
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parametrizagdo foi feita considerando as evidéncias da literatura cientifica. (Walker et
al. 2020 [40] e Verity et al. 2020 [41]) Para a proporgdo de pacientes requerendo
hospitalizacdo em UTI e proporgdo de pacientes graves que evoluem a obito, foram
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esta analise como sendo igual a 100% da populagéo do Estado, de modo que os efeitos
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populagdo de individuos suscetiveis, sem nenhuma intervencao. Para a covid-19, ha



uma grande variagado nas estimativas de RO, mas em geral assume-se um valor medio
em torno de 2,74. Nos modelos SIR usualmente adotados o valor de RO é fixo ao longo
da dinamica da epidemia e diminui apenas em fungdo da relagdo entre o numero de
individuos suscetiveis (S) e o tamanho do populagdo, resultando no crescimento
exponencial da epidemia até um ponto maximo depois do qual se observa redugéo dos
casos e decaimento da curva. A estratégia utilizada no IBM desenvolvido para esse
estudo & matematicamente equivalente, embora seja mais realista no sentido de que
nao ha, pelo menos em principio,‘ estimativas confiaveis do grau de imunidade de parte
da populacdo. Deste modo, assume-se inicialmente que toda a populagdo é, em
principio, suscetivel a covid-19, mas que as medidas de isolamento podem atuar no
sentido de diminuir a probabilidade de transmissao, transformando assim o RO (um
parametro constante nos modelos SIR analiticos) em algo dindmico no tempo, o R(t), e
que pode ser atualizado continuamente durante a simulagao.

O valor de R(t) utilizado nas simulagdes do IBM pode ser estimado a partir da
reducédo do RO por diminuigdo na mobilidade da populagéo, sendo esta redugao, por sua
vez, calculada a partir de dados de telefonia celular. Outra possibilidade € estimar o R(t)
empiricamente a partir do numero de casos, considerando diferentes “janelas”
temporais, e a partir dai avaliar se ha ou ndo uma redugédo na expectativa de contagios
(embora o numero de casos em Goias ainda seja pequeno para uma estimativa
dinamica e nao pontual). Os valores de R(t) utilizados nesta avaliagédo sé@o consistentes
com as duas possibilidades. Primeiro, assumindo-se um RO médio na literatura igual a
2,74 e considerando o efeito da redugdo de mobilidade estimada por telefonia celular
(passando de algo em torno de 30% para 60%), teriamos uma redugao do R(t) em torno
de 50%, chegando, portanto, a 1,35. Apesar da sabida subnotificagao de casos € da
pouca realizagao de testes diagndsticos na populagéo de suscetiveis e sintomaticos, é
possivel também considerar a curva de crescimento do nimero de casos notificados ao
sistema de vigilancia para estimar o valor de R(t). Utilizando o pacote “R0O” da plataforma
computacional “R”, considerando o aumento no nimero de casos a partir de N = 50, o
valor de R foi estimado em 1,44 (intervalo de confianga 95% = 1,35-1,53). Vale ressaltar
que como ocorre um crescimento exponencial na fase inicial, as estimativas tendem a
ser superestimadas para projegdes a longo prazo.

Assumimos que a transmissdo comunitaria da doenga se iniciou no Estado a partir
de 27/03/2020, quando foram reportados pelo sistema de vigilancia 50 casos
confirmados por laboratorio. Nas simulagdes realizadas o tempo inicial considerado foi
20/04/2020, data da implementacédo plena das medidas de distanciamento social no

estado, quando ainda havia um ndmero pequeno de casos em Goias (N = 4 casos).



Assim, considerando que, no momento do inicio de transmissdo comunitaria em Goias
as medidas de distanciamento social plenas & estavam implementadas e levando em
conta evidéncias da literatura e de mapeémento da mobilidade social em virtude da
implementacdo de medidas semelhantes, assumimos o valor de R(t) = 1,44 estimado
como o valor basal neste estudo. -

Foram considerados diferentes cenarios, a partir da variagdo do valor de R(t),
conforme demonstrado na figura 1 abaixo. No cenério-base (verde), assumiu-se um R(t)

de 1,44 mantido ao longo do tempb, considerando o nivel de distanciamento
social estimado durante o periodo inicial ap6s a implementacao das medidas (i.e., em
torno de 50% da populagédo). Foram, também, gerados dois cenarios alternativos. No
primeiro deles, um cenario mais otimista (azulj, assumiu-se que o valor de R(t) seria
reduzido gradualmente para valores um pouco menores do que 1,0, (considerando além
da manutengdo das medidas vigentes uma maior e progressiva conscientizacdo da
populacdo reforcando e aumentando o seu distanciamento social). Nesse cenario
assume-se que o valor de R(t) estimado hoje a partir da série de casos ainda reflete em
grande parte os eventos passados de transmissdo, considerando o periodo de
incubacdo da infecgcdo até o desenvolvimento dos sintomas e procura por servicos de
saude, além do tempo para investigagcado do caso e confirmagéao laboratorial do mesmo.
Finalmente, num segundo cenario alternativo considerando uma hipotética suspensao
das medidas de isolamento social a partir de 15/04/2020 (cenario vermelho), assumiu-se
o aumentando gradual de R(t) até o valor de 2,2 dentro de 30 dias, equivalendo a
valores ainda um pouco menores do que aqueles encontrados nos locais onde medidas
de isolamento social ndo foram adotadas. Em sintese, os trés cenarios adicionais,
considerando a variacao temporal do R0, podem ser mais bem visualizados na Figura 1

abaixo.

, pO/03 15/04
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atual de isolamento
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Figura 1. Cenérios de variagdo do R(t) considerando que os niveis atuais de isolamento e distanciamento
social sdo mantidas (cenario verde), cenario otimista no qual a conscientizagdo da populagdo gera um
decréscimo adicional de R(t) (cenéario azul) e cenario pessimista de aumento de R(t) (vermelho), em
fungéo de suspenséo total de medidas de distanciamento e isolamento social.



E importante também explicitar os diferentes pardmetros utilizados no algoritmo
sequencial adotado no modelo IBM e nas simulagées: ‘
1. Periodo de incubacdo com mediana entre 4 a 6 dias, variando com uma
distribuicao log-normal nos individuos, periodo apés o qual os individuos infectados
poderiam ou nao ser hospitalizados;
2. 96% dos infectados apresentam sintomas leves ou moderados € nao requerem
hospitalizagao;
3 Do total de infectados, 4% dos infectados requerem hospitalizagdo, com tempo
medio de internacao de 10 dias;
4. Dentre os hospitalizados, 10% evoluem para quadros mais graves, apos um
periodo inicial de internagao de até 5 dias, requerendo internagdo em UTI por um tempo

médio de internagdo adicional >de até 10 dias;

5. Dentre os individuos que requerem UTI, 39% dos casos evoluem para 06bito;
6. Os individuos com quadros leves e moderados evoluem imediatamente para a
recuperacéo, assim como os pacientes hospitalizados apés 10 dias e os pacientes

hospitalizados em UTI que nao evoluem para ébito.

Essas porcentagens sdo os valores de referéncia obtidos a partir da literatura,
mas na simulacdo a verificagdo dos individuos mudando para os respectivos
compartimentos e subcompartimentos (hospitalizagéo e internacéo na UTI, bem como o
tempo de permanéncia em cada um deles) na simulagédo do SIR pelo IBM sé&o realizadas

probabilisticamente, de modo que o processo é estocastico ao longo do tempo.

2. Resultados Principais de Curto (30 dias) e Longo (90 dias) Prazo

A seguir s@o apresentados os principais resultados da aplicagéo do IBM, descrito
acima, que se referem as médias e aos intervalos de confianga a 95% com base em 100
replicacées do modelo. As dindmicas temporais (em dias) dos eventos de interesse, a
saber, infectados, hospitalizados, pacientes em condigao critica (UTI) e ébitos em curto
prazo (30 dias) s&o colocadas, considerando o cenario-base (verde). Vale ressaltar que
o modelo estima o numero total de infecgées e nao o nimero de casos notificados e
captados pela vigilancia (que sabemos que sao apenas uma pequena parcela do total de
infeccoes). Os ébitos estimados sdo apresentados de maneira cumulativa, enquanto
os demais eventos sdo apresentados como eventos diarios ao longo do tempo (em

todos os casos atingindo o maximo em 30 dias).
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Figura 2. Séries temporais (média e IC95%) para o numero de infectados, numero de hospitalizados,
namero de casos em condigédo critica (UTi) e numero acumulado de 6bitos, considerando o cenario-base

(R(t) = 1,44), em curto prazo.

E importante avaliar comparativamente os trés cendrios, principalmente

contrastando com o cenario vermelho de relaxamento de distanciamento e isolamento

social (Fig. 3). E possivel perceber que no cenario vermelho, em relagédo ao cenario-

base, o numero de infectados seria pelo menos 5 vezes maior a curto prazo, com

consequente aumento na demanda por leitos e UTls. O impacto nos eventos graves

(hospitalizagao em UTI e 6bitos) € ainda maior a longo prazo.
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Figura 3. Comparagédo da dindmica temporal do nimero de infectados nos trés cenarios de RO, e
seu impacto de curto prazo em termos de hospitalizagéo, internagdo em UTIs e obitos (para uma

melhor visualizagdo do cenario azul, ver figura 4).



Ainda, em curto prazo, é interessante avaliar em mais detalhes o cenario azul, no
qual a propria populacéo ja estaria mais consciente do impacto da covid-19 e isso geraria
uma reducao progressiva do R(t) além de 1,44. Neste cendrio pode-se perceber mais
claramente e ja em curto prazo o pico de infectados e o inicio da redugéo de casos ainda
nos proximos 30 dias, bem como o efeito do isolamento e distanciamento social no
achatamento da curva, importante pela reducdo importante na demanda por leitos de
hospital e de UTI, bem como ocorréncia de obitos. Ainda assim, neste cenario mais
otimista, em médio-longo prazo séo estimados um total de cerca de 400 mortes pela

covid-19 em Goias.
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Figura 4. Séries temporais (média e 1C95%) para o numero de infectados, nimero de hospitalizados,
numero de casos em condigéo critica (UTI) e numero acumulado de 6bitos, considerando o cenario no qual
o R(t) inicial igual a 1,44 se reduz em curto prazo para valores menores do que 1,0.

A longo prazo, considerando 90 dias a partir do inicio das medidas de
isolamento/distanciamento, observamos claramente o efeito das medidas e o
achatamento da curva epidémica nos 3 cenarios, conforme Figura 5. Certamente
previsdes a longo prazo, em qualquer modelo, apresentam mais incerteza em termos de
numero de infectados e, consequentemente, no nimero de hospitalizados, casos criticos

em UTI e dbitos (que certamente sao irrealistas).

Em termos quantitativos, essas previsdes de longo prazo saoc em geral consideradas
pessimistas e nao realistas pela comunidade cientifica, uma vez que nao incorporam
certas realidades regionais, especialmente aspectos da estrutura etaria de cada
populagéo, a efetividade de sistemas de saude local e as dinamicas metapopulacionais.
Portanto, a mensagem principal da avaliagdo de longo prazo realizada aqui refere-se

principalmente ao achatamento efetivo da curva epidémica com a adogéo das medidas



em curso, bem como a previsdo do deslocamento de, pelo menos, 10 dias entre os picos

epidémicos.
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Figura 5. Dindmica de longo prazo no numero de infectados e na demanda no numero de infectados,

demonstrando o efeito das medidas adotadas no achatamento da curva (o numero de infectados no
cenario-azul néo é perceptivel por efeitos de escala, e os detalhes podem ser visualizados na Figura 4).

3. Limitagbes do Modelo

O modelo preliminar apresentado possui algumas limitagdes. Os numeros
apresentados devem ser entendidos em um contexto comparativo (entre cenarios) e em
termos de ordem de magnitude e ndo em termos de precisdo. Considerando a
simplicidade do modelo em termos de parametros, bem como a utilizagdo de muitos
valores para esses parametros a partir da literatura internacional (ou seja, sem
considerar a realidade local), € mais provavel que os nimeros obtidos provavelmente se
aproximam de valores maximos em cada cendrio, com excec¢do do cenario azul. Este
pode ser considerado um cenario otimista e coerente com os valores esperados pela
curva de crescimento atual de casos no Estado de Goias (mas é preciso considerar os
problemas de subnotificacdo e dificuldades na realizagdo de um maior nimero de testes
em curto prazo). Na realidade, considerando o crescimento do numero de casos e
realizando-se uma projecao simples de curto prazo do nimero de casos, a aplicacdo da
taxa de letalidade de casos (proporgédo de casos que evoluem ao 6bito) observada no
Brasil, em torno de 5%, permite prever algo na ordem de 100 ébitos até final de junho.

Outra questdo importante a se considerar € que, embora os parametros de
hospitalizagdo e necessidade de UTI, bem como probabilidade de morte, tenham sido
ajustados considerando a estrutura etaria da populacdo de Goias, uma analise explicita



desses parametros por classe etaria pode gerar estimativas mais acuradas em termos
de demanda do sistema de saude.

Finalmente, outro fator importante refere-se a escala de aplicagdo, considerando o
Estado de Goias como uma Unica unidade de expanséo da pandemia. Uma vez que ha
uma consideravel estruturacado geografica e politica do Estado, em termos de fluxo de
pessoas, esperamos que essa estrutura desencadeie efeitos em dois paréametros
importantes do modelo, o R(t) e o pool de individuos suscetiveis a infecgao. Assim,
aguardamos que os numeros totais de infectados, hospitalizados, casos criticos em UTI
e Obitos apresentados, tanto nos cenarios de curta quanto longa duragéo, também se
reduzam a medida que forem analisados diferentes regiées ou municipios do Estado,

mesmo que estes sejam conectados em termos de fluxo de pessoas.

4, Perspectivas para melhoria do modelo

Existem, atualmente, diversos modelos na literatura e plataformas disponiveis na
internet que sédo capazes de avaliar a dinamica temporal da Covid-19 da mesma forma
como apresentada aqui (e os resultados tendem a ser de modo geral convergentes,
apesar das diferengas na implementagao e nos detalhes matematicos/computacionais
subjacentes a cada um deles). Entretanto, a vantagem de construir e aplicar um IBM &
justamente a possibilidade de rapidamente incorporar outros parametros que podem
tornar o modelo mais realista e, portanto, capaz de fazer melhores predigbes. Alem
disso, é possivel ampliar o potencial de criagao de cenarios e, desta forma, auxiliar nao
s6 na avaliagdo do impacto da pandemia considerando a capacidade instalada do
sistema de saude, mas também na construcédo de estratégias para retorno gradual e
planejado das atividades econémicas do Estado (o que requer, por sua vez, a validagao
dos parametros por meio de um aumento na capacidade de vigilancia epidemiolégica).

Diante disso, em curto prazo, é possivel ampliar o modelo IBM descrito acima em

termos de:

- Incorporacéo explicita da estrutura etaria e variagdo dos parametros em funcao

da idade dos individuos;

- Incorporacao de uma estrutura de dindmica metapopulacional ao modelo, o que
vai permitir a avaliagdo de padroes regionais, utilizando microrregides ou até mesmo
municipios como unidades espaciais de analise, mas considerando a conexao

geogréafica entre essas unidades espaciais nos diferentes compartimentos;

- Incorporagédo da capacidade instalada de leitos hospitalares, leitos de UTl e



ventilagdo mecénica do sistema de saude no Estado, a fim de avaliar a demanda estimada

nos servicos em diferentes regides e considerando cenarios de diferentes contextos;

- Incorporar categorias de individuos atuando em diferentes atividades econdmicas,
simulando o impacto de flexibilizagdo de medidas de distanciamento social nestas
categorias e seus possiveis impactos na progressdo da epidemia da Covid-19 no

Estado;

- Desenvolvimento de uma versdo mais interativa e com interface grafica do
modelo e potencial mtegragao com outras plataformas de dados e sistemas de
informagdo, que podera ser usada por cestores publicos de forma interativa para

avaliagcdes rapidas;

- Elaboragdo de um maior nimero dé cenarios alternativos para variacéo temporal
do R(t) em curto e médio prazo e avaliar a incerteza em relacdo a variagdo em outros
parametros.

Em termos de avaliagéo continua dos modelos desenvolvidos, & importante ainda:
- Manter e aumentar a eficiéncia de estratégias de monitoramento da situacao local
em Goias, a fim de continuar ajustando os parametros e tornando-os mais realistas, em
um contexto local e regionalﬁ
- Aplicar o modelo utilizando dados de outras regibes com informagdes mais
consolidadas referentes a progresséo da pandemia (i.e., Sdo Paulo);
- Comparar os resultados obtidos com outros modelos e cenarios aplicados ao

Brasil.

Em relacdo aos dois primeiros itens acima, em termos das perspectivas de
avanco para da modelagem da pandemia em Goias, a nova verséo do IBM incorporando
a estrutura etaria e dinamica geografica dos contagios entre os municipios ja esta em
fase final de testes e alguns resultados preliminares, para o cenario-base (verde), sao
apresentados a seguir. Essa nova versado esta implementada em linguagem Delphi e
funciona de modo sequencial ac modelo IBM inicial, mas com diversos aprimoramentos
de implementacéo e individualizagéo dos parametros de tempo de incubagéo, periodo
de contagio, hospitalizagdo e UTI, por idade. Em termos de estrutura geografica, o
contato entre os municipios ocorre por um modelo de difusdo potencial que leva em
consideragao a ligagdo rodovidria entre os municipios (tempo de viagem) e o tamanho
das populagdes. O cenario inicial dessas simulagdes também foi iniciado em 20/03, sendo
que os infectados foram alocados aos municipios que ja possuem casos confirmados no
dia 15/04, também calibrando-se o numero inicial de modo que, em 15/04, fossem

registrados 15 6bitos no Estado.



Alguns resultados preliminva'res do modelo, com o cenario-base com R(t) igual a
1,44, sugerem que, como esperado, a incorporacao da estrutura etaria e da dinamica
geografica tende a reduzir o nimero de Obitos estimados. Entretanto, a importancia do
modelo é entender como a pandemia deve ser comportar no espago geografico,
assumindo um processo de difusdo mediado pelas distancias e populagbes dos
municipios. Utilizando um parametro intermediario de contagio entre os municipios, apos
o periodo de calibragédo (que se iniciou apenas com 39 municipios) todos os municipios
ja apresentavam pelo menos um infectado. Além disso, e mais importante, ao final da
simulagéo, em meados de maio, cerca de 60% dos municipios goianos ja devem ter
registrado, nesse cenario-base, pelo menos 1 evento de morte. Estes resultados
preliminares sugerem que a flexibilizagao seletiva de medidas de distanciamento social
em municicipios menores resultaria em maior numero de casos, hospitalizagbes e
obitos, quando comparada com a manutencédo das medidas de maneira equivalente em
todo o estado.

No. de hospitalizados
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Figura 6. Distribuigdo espacial do niimero de infectados, niimero de hospitalizados, numero de casos em
condigéo critica (UTI) e nimero acumulado de 6bitos, considerando o cenario-base.



Em termos geograficos, o principal padrao que emerge em todos os desfechos
considerados (nimero total de infectados, hospitalizados, UTls utilizadas e 6bitos) esta
ligado ao tamanho da populagéo de cada muhicipio, e isso ocorre tanto por causa da
taxa inicial de transmissao quanto pela popuiagéo de cada municipio (Fig. 6). Em um
proximo momento sera importante avaliar como diferentes modelos de conexéao entre os
municipios modificam a dindmica e evolugao da pandemia no Estado e as demandas por
servicos de saude estimadas para as diferentes regides do Estado.



Anexo 2. Tabela listando CNAEs em funcdo da essencialidade

A tabela 1 a seguir lista as CNAES analisadas com os respectivos protocolos.

Tabela 1 - Atividades Econdmicas

Protocolo Geral

Administracdo publica, defesa e seguridade social. CNAEs: 84.11-6; 84.12-4;
84.13-2; 84.21-3; 84.22-1; 84.23-0; 84.24-8; 84.25-6; 84.30-2

Agricultura, pecuaria, produgao florestal, pesca e aquicultura. CNAEs: 01.11- 3
01.12-1; 01.13-0; 01.15-6; 01.16-4; 01.19-9; 01.21-1; 01.22-9; 01.31-8;
01.32-6; 01.33-4; 01.34-2; 01.39-3; 01.41-5; 01.42-3; 01.51-2;01.52-1;

01.53-9; 01.54-7; 01.55-5; 01.59-8; 01.61-0; 01.62-8; 01.63-6,01.70-9;

02.10-1; 02.20-9; 02.30-6; 03.12-4; 03.22-1

Agua, esgoto, atividades de gestao de residuos e descontaminagdo. CNAEs:
36.00-6: 37.01-1; 37.02-9; 38.11-4; 38.12-2; 38.21-1; 38.22-0; 39.00-5

Atividades administrativas e servicos complementares. CNAEs: 77.11-0; 77.19-
5. 77.31-4; 77.32-2; 77.33-1; 77.39-0; 78.10-8; 78.20-5; 78.30-2;

80.11-1; 80.12-9; 80.20-0; 81.21-4; 81.22-2; 81.29-0; 82.11-3;82.91-1;

82.92-0

Atividades profissionais, cientificas e técnicas. CNAEs: 69.12-5; 72.10-0; 72.20-
7; 75.00-1

Comeércio; reparacao de veiculos automotores e motocicletas. CNAEs: 45.20-0;
45.30-7: 45.41-2; 45.42-1; 45.43-9; 46.11-7; 46.12-5;46.13-3;

46.17-6; 46.21-4; 46-22-2; 46-23-1; 46.31-1; 46.32-0; 46.33-8;46.34-6;

46.37-1; 46.39-7; 46.91-5; 47.31-8; 47.32-6; 47.73-3; 47.84-9

Eletricidade e gas. CNAEs: 35.11-5; 35.12-3; 35.13-1; 35.14-0; 35.20-4;
35.30-1

IndUstrias de transformacdo. CNAEs: 10.11-2; 10.12-1; 10.13-9; 10.20-1;
10.31-7: 10.32-5; 10.33-3; 10.41-4; 10.42-2; 10.43-1; 10.51-1,10.52-0;
10.53-8; 10.61-9; 10.62-7; 10.63-5; 10.64-3; 10.65-1; 10.66-0; 10.69-4;
10.71-6: 10.72-4; 10.81-3; 10.82-1; 10.91-1; 10.92-9; 10.93-7; 10.94-5;
10.95-3: 10.96-1; 10.99-6; 11.21-6; 11.22-4; 14.13-4; 17.10-9;17.21-4;
17.22-2: 17.31-1; 17.32-0; 17.33-8; 17.41-9; 17.42-7; 17.49-4,18.11-3;
18.12-1: 19.31-4; 19.32-2; 20.12-6; 20.13-4; 20.14-2; 20.19-3; 20.21-5;




20.22-3; 20.29-1; 20.31-2; 20.32-1; 20.33-9, 20.51-7; 20.52-5;20.61-4;
20.62-2; 20.63-1; 21.10-6; 21.21-1; 21.22-0; 21.23-8; 27.10-4; 27.21-0;
27.22-8; 27.31-7; 27.32-5; 27.40-6; 28.31-3; 28.32-1; 28.33-0;29.43-3;
29.44-1; 29.45-0; 29.49-2; 29.50-6; 32.50-7; 32.91-4; 32.92-2;33.15-5;
33.16-3; 33.17-1 ' =

Industrias extrativas. CNAEs: 07.29-4; 08.10-0; 08.91-8

Informagdo e comunicagao. CNAEs: 58j‘1 2-3,58.13-1; 58.22-1; 58.23-9;
60.21-7; 60.22-5; 61.10-8; 61.20-5; 61.30-2; 61.41-8; 61.42-6; 61.43-4;
61.90-6; 62.09-1; 63.91-7; 63.99-2 :

Organismos internacionais e outras instituigc‘)e's‘extréterritoriais. CNAEs: 99.00-

Qutras atividades de servigos. CNAEs: 95.11-8; 95.12-6; 95.21-5; 96.03-3

Salde humana e servigos sociais. CNAES:86.10;1; 86.21-6; 86.22-4; 86.40-
2: 86.60-7; 87.11-5; 87.12-3; 87.20-4; 87.30-1; 88.00-6

Transporte, armazenagem € correio. CNAEs: 49.11-6; 49.30-2; 49.40-0;
50.21-1; 50.22-0; 50.30-1; 50.91-2; 50.99-8; 51.11-1; 51.12-9; 51.20-0;
52.11-7; 52.12-5; 52.21-4; 52.22-2; 52.23-1; 52.29-0; 52.31-1;52.39-7,
52.40-1; 52.50-8; 53.10-5; 53.20-2

Protocolo 1

Alojamento e alimentagdo. CNAEs: 56.11-2; 56.20-1

Protocolo 2

Artes, cultura, esporte e recreagdo. CNAEs: 91.01-5

Comércio; reparagdo de veiculos automotores e motocicletas. CNAEs: 46.35-4;
46.36-2; 46.41-9; 46.42-7; 46.43-5; 46.44-3; 46.45-1, 46.46-0;

46.47-8; 46.49-4; 46.51-6; 46.52-4; 46.61-3; 46.62-1; 46.63-0; 46.64-8,;

46.65-6; 46.69-9; 46.71-1; 46.72-9; 46.73-7; 46.74-5; 46.79-6,46.81-8,;

46.82-6; 46.83-4; 46.84-2; 46.86-9; 46.92-3; 46.93-1; 47.51-2;47.52-1;

47.53-9; 47.54-7; 47 .55-5; 47.56-3; 47.57-1; 47.59-8; 47.61-0;47.62-8,;

47.63-6; 47.72-5; 47.81-4; 47.82-2; 47.83-1; 47.85-7; 47.89-0

Protocolo 3

Atividades administrativas e servicos complementares. CNAEs: 81.11-7; 81.12-
5




Protocolo 4

Atividades administrativas e servicos complementares. CNAEs: 82.20-2

Protocolo 5

Atividades financeiras, de seguros e servicos relacionados. CNAEs: 65.11-1;
65.12-0; 65.20-1; 65.30-8; 65.41-3; 65.42-1; 65.50-2; 66.12-6; 66.13-4;
66.19-3; 66.21-5; 66.22-3; 66.29-1; 66.30-4

Atividades profissionais, cientificas e técnicas. CNAEs: 69.11-7; 69.20-6; 70.20-
4: 73.11-4; 73.12-2; 73.19-0; 73.20-3

Educacdo. CNAEs: 85.13-9; 85.20-1; 85.31-7; 85.32-5; 85.33-3; 85.41-4;
85.42-2: 85.50-3; 85.91-1; 85.92-9; 85.93-7; 85.99-6 ‘

Informacao e comunicagao. CNAEs: 58.11-5; 58.19-1; 58.21-2; 58.29-8;
62.01-5: 62.02-3; 62.03-1; 62.04-0; 63.11-9; 63.19-4

Outras Atividades e Servicos. CNAEs: 94.11-1; 94.12-0; 94.20-1; 94.30-8

Protocolo 6

Comeércio; reparacao de veiculos automotores e motocicletas. CNAEs: 46.14-1;
46.85-1; 47.41-5; 47.42-3; 47 .43-1; 47.44-0

IndUstria de Transformacao. CNAEs: 13.11-1; 13.12-0; 13.13-8; 13.21-9;
13.22-7; 13.23-5; 13.30-8; 13.40-5; 13.51-1; 13.52-9; 13.53-7; 13.54-5;
13.59-6; 14.11-8; 14.12-6; 14.14-2; 14.21-5; 14.22-3; 16.10-2; 16.22-6;
16.29-3: 18.13-0; 18.21-1; 18.22-9; 20.40-1; 20.71-1; 20.72-0;20.73-8;
20.91-6: 20.93-2; 20.94-1; 20.99-1; 22.11-1; 22.12-9; 22.19-6,22.21-8;
22.22-6: 22.23-4; 22.29-3; 23.11-7; 23.12-5; 23.19-2; 23.20-6;23.30-3;
23.41-9: 23.42-7; 23.49-4; 23.91-5; 23.99-1; 24.11-3; 24.12-1,24.21-1;
24 24-5: 24.39-3; 24.41-5; 24.42-3; 24.43-1; 24.49-1; 24.51-2,24.52-1;
25.11-0; 25.12-8; 25.13-6; 25.21-7; 25.22-5; 25.31-4; 25.32-2;25.39-0;
25.41-1; 25.42-0; 25.43-8; 25.91-8; 25.92-6; 25.93-4; 25.99-3;26.10-8;
26.21-3: 26.22-1; 26.31-1; 26.32-9; 26.40-0; 26.51-5; 26.52-3; 26.60-4;
26.70-1: 26.80-9; 27.33-3; 28.11-9; 28.12-7; 28.13-5; 28.14-3;28.15-1;
28.21-6: 28.22-4: 28.23-2; 28.24-1; 28.25-9; 28.29-1; 28.40-2;28.53-4;
28.54-2: 28.61-5; 28.62-3; 28.63-1; 28.64-0; 28.65-8; 28.66-6; 28.69-1;
31.01-2; 31.02-1; 31.03-9; 31.04-7; 33.11-2; 33.12-1; 33.13-9;33.14-7;
33.19-8; 33.21-0

IndUstrias extrativas. CNAEs: 09.90-4

Informacéo e comunicagdo. CNAEs: 59.11-1; 59.12-0; 59.13-8; 59.20-1;
60.10-1




Outras atividades de servicos. CNAEs: 9‘6.01-7

Protocolq 7

Comércio; reparacao de veicuios automotores e motocicletas. CNAEs: 47.1 1-3;
47 12-1; 47.22-9; 47.23-7; 47.24-5; 47.29-6

Protocolo 8

Comeércio; reparacao de veiculos automotores e motocicletas. CNAEs: 47.21-1

Protocolo 9

Comércio; reparacao de veiculos a,utomofores e motocicletas. CNAEs: 47.71-7

Protocolo 10 '

Atividades profissionais, cientificas e técnicas. CNAEs: 71.11-1; 71.12-0; 71.19-
7: 71.20-1

Construcdo. CNAEs: 41.20-4; 42.11-1; 42.13-8; 42.21-9; 42.22-7; 42.23-5;
42.91-0; 42.92-8; 42.99-5; 43.11-8; 43.12-6; 43.13-4; 43.19-3; 43.21-5;
43.22-3; 43.29-1; 43.30-4; 43.91-6; 43.99-1

Protbcolo 11

Outras atividades de servicos. CNAEs: 96.02-5

Protocolo 12

Saude humana e servigos sociais. CNAEs: 86.30-5; 86.50-0; 86.90-9

Protocoio 13

Alojamento e alimentacdo. CNAEs: 55.10-8; 55.90-6

Protocolo 14

Transporte, armazenagem e correio. CNAEs: 49.21-3; 49.22-1; 49.23-0;
49.29-9 '

Protocolo 15

Comeércio; reparacéo de veiculos automotores e motocicletas. CNAEs: 47.74-1

Protocolo Conforme Legislagdo Federal

Atividades financeiras, de seguros e servigos relacionados. CNAEs: 64.21-2;
64.22-1; 64.23-9; 64.24-7; 64.31-0; 64.32-8; 64.33-6; 64.34-4,64.35-2;
64.36-1; 64.37-9; 64.38-7; 64.40-9; 64.50-6; 64.61-1; 64.62-0,64.63-8;
64.70-1; 64.91-3; 64.92-1; 64.93-0; 64.99-9




Anexo 3. Protocolos - Medidas de Prevencéo e Controle de Ambientes para
atividades

" "Protocolos

MEDIDAS DE PREVENGAO E CONTROLE DE AMBIENTES E PESSOAS PARA
EVITAR A CONTAMINAGAO E PROPAGAGAO DO NOVO CORONAVIRUS
DURANTE O FUNCIONAMENTO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS

Considerando:

- a Declaracao da Organizagé'o Mundial de Satde, em 11 de margo de 2020, que

decreta situacao de pandemia no que se refere a infecgéo pelo novo coronavirus;

- a Lei n° 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, que dispde sobre as medidas para
enfrentamento da emergéncia em saude publica de importancia internacional decorrente

do coronavirus responsavel pelo surto de 2019;

- o Decreto n°. 9633, de 13 de marco de 2020, do Governador do Estado de Goias,
que decreta a situacdo de emergéncia na saude publica do Estado de Goias, em razao
da disseminacédo do novo coronavirus (2019- nCoV) e os demais Decretos que o atualiza
(Decreto n°. 9.645 de 03 de abril de 2020);

- a iminéncia de acionamento de novo nivel (nivel 2) do Plano de Contingéncia da

Secretaria de Estado da Saude, conforme recomendacao do Ministério da Saude;

- o pedido da Organizagdo Mundial de Salde para que os paises redobrem o

comprometimento contra a pandemia;

- a recomendacéo do Comité de Operacdes Estratégicas (COE) do Estado de Goias

para se manter o isolamento social por mais 30 (trinta) dias;

- a Nota Técnica n°. 6/2020 do Gabinete do Secretario de Estado da Saude emitida
em 03/04/2020.

Recomendamos que as atividades econdmicas cujo funcionamento acontecera em
decorréncia de decreto, sigam de forma criteriosa as recomendagbes abaixo
relacionadas. Estas visam que a manutengdo ou retorno das atividades contidas no
decreto, acontecam sem colocar em risco a satde e a vida tanto de colaboradores
quanto de clientes que usam ou usardo tais servigos ou produtos. Seguem abaixo os

protocolos.



Protocolo Geral

Seguem abaixo as medidas de prevengao e controle de ambientes e pessoas
que tem por finalidade, evitar a contaminacdo e propagagdo do novo coronavirus
durante o funcionamento das atividades econémicas dos estabelecimentos relacionados:

. Devera ser controlada a entradé de clientes por loja/estabelecimento,
estabelecendo no maximo 1 cliente para cada 12 metros quadrados de area de venda,
para contabilizar a lotacado maxima; B

. Evitar aglomeracées, principalmente nos ambientes fechados, manter distancia
minima de 2 metros (raio de 2 metros), entre trabalhadores e entre usuarios. Se os
trabalhadores e clientes estiverem paramentados a distancia podera ser de 1 metro;

o Adotar para trabalhos administrativos € outros quando possivel, trabalho remoto,
sistemas de escalas, revezamento de turnos e alteracdes de jornadas de trabalho, para
reduzir fluxos, contatos e agiomeragdes de trabalhadores, consumidores e usuarios;

. Atividades industriais excepcionadas e da construgdo civil, somente podera
ocorrer mediante horarios escalonados de inicio e fim de jornada afim de evitar
aglomeracdes, excetua-se neste caso as agroindustrias, indistrias de alimentos,
insumos a saude e outros setores industridrios expressamente considerados em ato do
Secretario da Satde; o -

. Trabalhadores das atividades industriais excepcionadas, mineracdo e da
construcédo civil, devem ser monitorados diariamente quanto aos sintomas gripais, com
afericdo de temperatura;

. Intensificar a limpeza das superﬁéies dos ambientes, com detergente neutro
(quando o material da superficie permitir), seguida de desinfecgdo com alcool 70% ou
solugcdo de agua sanitaria a 1%, ou um outro desinfetante compativel e recomendado
pelo Ministério da Saude, a depender do tipo de material;

. Desinfetar com alcool a 70%, friccionando no minimo trés vezes as superficies,
varias vezes ao dia, os locais frequentemente tocados como: maganetas, interruptores,
janelas, telefone, teclado do computador, controle remoto, maquinas acionadas por
toque manual, elevadores e outros;

. Disponibilizar locais para a lavagem adequada das maos: pia, agua, sabao
liquido, papel toalha e seu suporte e lixeiras com tampa e acionamento por pedal ou
manter as lixeiras sem tampa. O sabdo em barra ndo é indicado, pois pode acumular
bactérias e viruscom o uso coletivo, sendo o recomendado o uso de sabonete liquido;

. Disponibilizar preparagdes  alcodlicas a 70% para higienizagdo das mé&os,
principalmente nos pontos de maior circulagao de trabalhadores e usuarios (recepgao,
balcoes, saida de vestiarios, corredores de acessos as linhas de producao, refeitério,
area de vendas, etc.);

) Manter os banheiros limpos e abastecidos com papel higiénico. Os lavatérios de
maos devem estar sempre abastecidos com sabonete liquido, papel toalha e lixeiras. E
indicado que pelo menos uma vez ao dia, apdés a limpeza, o banheiro devera ser
desinfetado com hipoclorito de sodio a 1% (espalhar o produto e deixar por 10 minutos,
procedendo o enxague e secagem imediata). Se optarem por outro produto desinfetante,
devera estar autorizado pelo Ministério da Saude.

o E obrigatério que todos os trabalhadores e clientes fagam uso de protegao



facial (mascara de tecido, preferencialmente, ou descartavel), exceto para servigos que
exijam EPls especificos segundo protocolos de boas praticas;

. Manter os ambientes arejados por ventilagdo natural (portas e janelas abertas)
sempre que possivel, se for necessario usar sistema climatizado manter limpos os
componentes do sistema de climatizagdo (bandejas, serpentinas, umidificadores,
ventiladores e dutos) de forma a evitar a difusdo ou multiplicacdo de agentes nocivos a
salde humana e manter a qualidade interna do ar;

° Para estabelecimentos que possuem refeitérios para funcionarios, manter
afastamento minimo de 02 metros entre mesas e cadeiras individuais, nao utilizar
servico de autoatendimento, para evitar o compartilhamento de utensilios como colheres
e pegadores, sendo portanto orientado a ter pessoas que sirvam a refeigdo, ou utilizem
fornecimento de marmitas. Disponibilizar locais para a lavagem adequada das maos: pia, agua,
sabdo liquido, papel toalha e seu suporte e lixeiras com tampa e acionamento por pedal ou
lixeiras sem tampas. . :

° Evitar reuniées e dar preferéncia as videoconferéncias;

° Fornecer materiais e equipamentos suficientes para que nao seja necessario o
compartilhamento dos mesmos, por exemplo: telefones, fones, teclados, mouse, canetas
dentre outros; '

o Se algum material e equipamento necessitar ser compartilhado, devera
assegurar a desinfecgdo dos mesmos, com um desinfetante, podendo desinfetar com
alcool a 70%, friccionando no minimo trés vezes as superficies ou um outro desinfetante
compativel e recomendado pelo Ministério da Salde, a depender do tipo de material;

@ Disponibilizar dispositivos de descarte adequado (preferencialmente lixeira com
tampa e acionamento a pedal);
o Estimular o uso de recipientes individuais para o consumo de agua, evitando o

contato direto da boca com as torneiras dos bebedouros. Cuidado especial deve ser
tomado com as garrafas de agua, evitando-se o contato de seu bocal, que
frequentemente é levado a boca, com torneiras de bebedouros de pressao, bombas e
bebedouros de galdoes de agua mineral,

° Adotar o isolamento domiciliar, para os profissionais com 60 (sessenta) ou mais
anos de idade, profissionais com historico de doengas respiratorias, cronicas,
oncolégicas, degenerativas e profissionais gravidas, enquanto durar a pandemia;

° Garantir que suas politicas de licenga médica sejam flexiveis e consistentes com
as diretrizes de salde publica e que os funcionarios estejam cientes dessas politicas;
. Quanto ao afastamento e retorno de trabalhadores por suspeita de COVID19

seguem as recomendagdes abaixo, seguindo protocolos do Ministerio da Saude:

o  Todo trabalhador com sintomas gripais (febre, tosse, dor de garganta, ou
dificuldade para respirar), deve ser afastado imediatamente do trabalho e ficar em
isolamento domiciliar por no minimo 7 dias. Todos estabelecimentos deverdo triar seus
colaboradores/ clientes para impedir que pessoas com sintomas entrem nestes ambientes;

o Para as empresas que possuam Servico Medicina do Trabalho- SESMT, esta
devera realizar triagem/acompanhamento entre seus colaboradores diariamente, para
verificacédo de sintomaticos;

o Adotar o isolamento domiciliar, para os profissionais com 60 (sessenta) ou mais
anos de idade e profissionais com histérico das seguintes doengas:



= Cardiopatias graves ou descompensadas,

* Pneumopatia graves cu descompensadas

* Imunodepressac

» Doencas renais cronicas em estagio avangado,
* Diabetes Mellitus, conforme juize clinico,

Estes profissionais afastados deverao realizar trabalho remoto quando possivel
e na impossibilidade deverdo manter-se em isolamento domiciliar até o término da
pandemia;

® Condicdes para retorno as atividades-laborais: -

o Minimo de 72 horas (trés dias) assintomatico E minimo de

7 dias ap6s o inicio dos sintomas E sem uso de medicamentos para redugédo da febre
ou outros medicamentos que alteram os sintomas (ex: supressores da tosse e
antitérmicos)

o Este profissional devera usar mascara, mantendo seu uso por até 14 dias do
inicio dos sintomas;

. Todo caso suspeito ou confirmado deverd ser notificado as autoridades
sanitarias municipais.

Protocolo 1

Para estas atividades deve-se dar prioridade aos servigos por entrega (seguir
também o protocolo 2 neste caso), ou entrega no balcdo sendo proibido o consumo no
local, seguindo os itens abaixo:

e Intensificar a limpeza das superficies dos ambientes, com detergente neutro (quando
o material da superficie permitir), seguida de desinfecgdo com alcool 70% ou solugéo de
agua sanitaria a 1%, ou outro desinfetante autorizado pelo Ministério da Saude, a
depender do tipo de material;

¢ Desinfetar com alcool a 70%, varias vezes ao dia, os locais frequentemente tocados
como: macanetas, interruptores, janelas, telefone, teclado do computador, corrimées
controle remoto, maquinas acionadas por toque manual, elevadores e outros;

o Disponibilizar locais para a lavagem adequada das mé&os: pia, agua, sabao liquido,
papel toalha e seu suporte e lixeiras com tampa e acionamento por pedal. O sabdo em
barra nao é indicado, pois pode acumular bactérias e virus com o uso coletivo, o
recomendado é sabao liquido;

o Disponibilizar preparagbes alcodlicas a 70% para higienizagdo das maos,
principalmente nos pontos de maior circulag:éo de trabalhadores e usuarios (recepgao,
balctes, saida de vestiarios, corredores de acessos as linhas de produgao, refeitorio,
area de vendas, etc.);

« E obrigatério que todos os trabalhadores e clientes fagam uso de protegao facial
(mascara de tecido, preferencialmente, ou descartavel), exceto para servigos que exijam
EPIs especificos segundo protocolos de boas praticas);

e Manter os ambientes arejados por ventilagdo natural (portas e janelas abertas)
sempre que possivel; |



e Evitar aglomeracdes, principalmente nos ambientes fechados, manter distancia
minima de 2 metros, entre trabalhadores e entre usuarios. Se os trabalhadores
estiverem paramentados a distancia podera ser de 1 metro;

e Para estabelecimentos que possuem . refeitorios para funcionarios, manter
afastamento minimo de 02 metros entre mesas e cadeiras individuais, ndo utilizar servigo
de autoatendimento, para evitar o compartilhamento de utensilios como colheres e pegadores,
sendo portanto orientado a ter pessoas que sirvam a refeigcdo, ou utilizem fornecimento de
marmitas, disponibilizar locais para a lavagem adequada das maos: pia, agua, sabao liquido,
papel toalha e seu suporte e lixeiras com tampa e acionamento por pedal ou lixeiras sem
tampas. O sabonete em barra ndo é indicado, pois pode acumular bactérias e virus com 0 uso
coletivo, o recomendado é sabonete liquido;

e Os funcionarios que preparam os alimentos e/ou servem as refeigdes deverao seguir
as normas estabelecidas para as boas praticas de fabricacao de alimentos;

e Evitar reunides presenciais;

e A entrega do produto ser realizada em embalagens duplas, para que o cliente, no
momento da entrega, possa fazer a retirada do produto de dentro da primeira
embalagem;

e Fornecer materiais e equipamentos suficientes para que nao seja necessario 0
compartilhamento dos mesmos, por exemplo: copos, utensilios de uso pessoal,
telefones, fones, teclados e mouse;

e Disponibilizar dispositivos de descarte adequado (preferencialmente lixeira com tampa
e acionamento a pedal);

e Estimular o uso de recipientes individuais para o consumo de agua, evitando o contato
direto da boca com as torneiras dos bebedouros. Cuidado especial deve ser tomado com
as garrafas de agua, evitando-se o contato de seu bocal, que frequentemente € levado a
boca, com torneiras de bebedouros de pressédo, bombas e bebedouros de galbes de
agua mineral.

Protocolo 2

Os servicos de alimentacéo e outros em funcionamento, com entregas por sistema de
Delivery deverdo cumprir, além dos itens do Protocolo Geral, todos os requisitos de
Boas Praticas de Manipulacdo de Alimentos conforme Resolugdo RDC n°. 2016/2004,
quando for o caso, e ter atencéo especial e especifica quanto:

e A receber pedidos preferencialmente por meio de telefone, internet ou aplicativos;

e Nzo disponibilizar o uso de cardapios e/ou produtos para a escolha e realizagao de
pedidos direto em balcao/portas/mesas/janelas;

o E permitida a retirada de pedidos pelo cliente, no estabelecimento, desde que nao haja
a formagao de filas e aglomeragdes em nenhum horario de funcionamento;

o E obrigatério que todos os trabalhadores usem protecao facial, como mascara
de tecido, preferencialmente, ou descartavel;

o Os pagamentos deveréo, preferencialmente, ser realizados por métodos eletrénicos
(aplicativos, cartao etc.), permitindo distancia entre entregador/funcionario do caixa e
clientes, a fim de evitar contato direto;

e As maquinas de cartdo, e outras de uso comum, devem ser higienizadas com alcool
70% apods cada uso;

o Garantir que seja realizada higienizagéo interna e externa dos compartimentos



de carga, apds cada entrega, e que os mesmos nao sejam apoiados em pisos ou
locais nao higienizados;

« Garantir que os entregadores realizem a higienizagdo das maos com agua e sabonete
liquido ou preparaga@o alcodliica a 70%, principalmente antes e depois de realizar a
entrega do pedido;

 Entregadores e funcionarios do caixa devem ser orientados a evitar falar
excessivamente, rir, tocar nos olhos, nariz e boca durante atendimento/entrega.

Protocolo 3

Atender criteriosamente as recomendacdes do protocolo geral, devendo estas atividades
atuarem exclusivamente para o funcionamento e manutengao de condominios,
seguindo obrigatoriamente as recomendagdes.

Protocolo 4

Para o funcionamento de empresas de tele atendimento & obrigatério o seguimento do
protocolo geral, acrescido do item abaixo:

Disponibil‘izar equipamentos de uso individual como: mouse, fones de ouvido,
teclados e outros materiais de escritério. Caso haja necessidade de compartilhamento,
realizar a higienizacdo com alcool a 70% a cada troca, e se possivel trabalho remoto
domiciliar.

Protocolo 5

Para estas atividades econdmicas € obrigatério o atendimento do protocolo geral, e
somente & permitido o trabalho ou atendimento remoto, sendo vedado o presencial.

Protocolo 6

Somente poderado funcionar os servicos de apoio as atividades essenciais. Entende-se
por essencialidade um conjunto de setores para manter o “minimo operando de uma
economia” ou “Economia da Subsisténcia’. Sdo setores que irdo garantir a subsisténcia
do Estado em termos de alimentacado, energia, combustiveis e lubrificantes, suprimentos
para a cadeia da saude, produtos de limpeza e higiene, e por fim, transporte, ou seja,
setores que garantam a chegada de alimentos para as pessoas, suprimentos de
saude e principalmente garantam a preservacao da vida.

Todas estas atividades deverao seguir obrigaibriamente o protocolo geral.

Protocolo 7

Estes estabelecimentos deverdo funcionar seguindo as normas contidas no protocolo
geral acrescido do item seguinte:



e Devera ser permitido apenas uma cliente por carrinho e a quantidade maxima de
clientes permitida é de 1 cliente por 12 metros quadrados de area.

Protocolo 8

Estes estabelecimentos deverdo seguir criteriosamente as normas do protocolo geral
acrescido da seguinte recomendagéo:

e Nao sera permitido o consumo de produtos no local.

Protocolo 9

Para estes estabelecimentos, as normas que deverdo ser seguidas para funcionamento
estao contidas no protocolo geral. |

Protocolo 10

O funcionamento desta atividade esta condicionado ao seguimento das normas contidas
no protocolo geral, acrescido do item abaixo:

e Fornecer transporte para funcionarios, com utilizagéo de veiculos particulares,
proprios ou alugados, evitando assim aglomeragdes no transporte coletivo publico. Seguir as
recomendacdes do protocolo 14.

Protocolo 11

Para estes estabelecimentos, as normas que deverdo ser seguidas para funcionamento
est&o contidas no protocolo geral, acrescidas dos itens abaixo:

o Uso de jaleco ou avental por parte do trabalhador devido ao contato préoximo
com os clientes, bem como luvas, que deverdo ser trocadas a cada cliente;

e Atender apenas com hora marcada, para evitar a aglomeragao de pessoas nas
recepgoes;

D Usar um avental para cada cliente atendido. Se né&o for descartavel, estes
deverzo ser lavados separadamente, com agua e sabdo e solugao de hipoclorito de
sodio e agua, na proporgéo de 1 medida de agua para 50 de agua sanitaria (Exemplo:
10 ml de 4gua sanitaria para 500 ml de agua potavel por 30 minutos).

Protocolo 12

Para o funcionamento destes servicos fica estabelecido que estes deverao seguir
criteriosamente as recomendagdes contidas no protocolo geral , sendo vedado a oferta
de servicos para fins estéticos e devendo atender apenas com hora marcada, evitando
assim a aglomeracdo de pessoas na sala de espera, nao devendo haver neste local
mais de um cliente/paciente aguardando. Estas atividades deverao seguir
criteriosamente as normas contidas no protocolo geral, sendo limitada a ocupagao em

65% dos numeros de hospedes. E devendo ser exclusivos para hospedar trabalhadores



da area de salide, servigos essenciais € pessoas em tratamento de saude.

Protocolo 14

Para o funcionamento de servigcos de transporte ficam condicionados, além das
especificadas no protocolo geral, as seguintes normas:

. Recomenda-se o uso de mascara de tecido, de preferéncia de algodao (cotton)
por todos os cidadaos que forem utilizar os meios de locomogao por transporte coletivo
local, intermunicipal e interestadual; ~

. Que os terminais de transporte coletlvo mtermumcupal e interestadual nao
permitam o embarque de pessoas com sintomas gripais;
o Todos os veiculos de transporte coletivo, local, intermunicipal ou interestadual

deverao manter a ventilacao natural dentro do veiculo, portanto n&o esta recomendado a
utilizacao de ar condicionado;
. O transporte de passageiros (coletivo intermunicipal, pablico ou privado, urbano e

rural) ndo deve exceder a capacidade de passageiros sentados;

. Intensificar a limpeza dos 6nibus. Apds cada viagem (rota), o 6nibus devera voltar
a garagem e ser limpo e desinfetado. Proceder a limpeza com agua e sabdo neutro ou
desinfecgdo com alcool 70% ou outro desinfetante adequado e autorizado pelo Ministério da
Saude; na area do motorista, o volante, cambio de marcha, assento e cinto de seguranga devergo
ser limpos com agua e sabdo e, em seguida, desinfetados com alcool 70%, ou outro

desinfetante adequado e autorizado pelo Ministério da Saude,

¢ Ser afixado em cada veiculo as recomendagdes aos usuarios do transporte:
- utilizar protecéo facial, como mascara de tecido, de preferéncia de algodao(cotton);
- descartar lencos de papel em lixo apropriado. Jamais jogar no chao;

- higienizar as maos sempre ao deixar o transporte coletivo e ao chegar em casa ou no

trabalho;
- n3o levar as maos aos olhos, boca e nariz;

- uso da etiqueta respiratéria: proteger com lengos descartaveis ou toalha de papel a
boca e nariz ao tossir ou espirrar. Na impossibilidade de serem usados lencos,

recomenda-se proteger a face junto a dobra do cotovelo;

- ao apresentarem sintomas respiratorios (febre, tosse, produgdo de escarro,
dificuldade para respirar, dor de garganta), devem ser orientados a procurar atendimento

médico para avaliagao e investigagao diagnéstica.



Estes servicos deverdo seguir as recomendagdes do protocolo geral, tendo seu
funcionamento restrito ao atendimento de prescricdo médica oftalmoldgica, bem como

manutencao de produtos de satde (“6culos de grau”).

ATENCAO:

1.0 uso de mascaras e protetores faciais por individuos sadios, estd sendo
recomendado para proteger as outras pessoas de seu contato proximo evitando a
disseminagao de goticulas em ambientes coletivos. Nao deve ser utilizada como medida
isolada de prevencao individual, sendo a higienizagdo das méaos e a etiqueta
respiratéria, medidas de maior efetividade, que combinadas devem diminuir a

transmissdo pessoa-pessoa, do novo coronavirus, de forma mais eficaz.
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Secretaria de
Estado da
Salide

ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Oficio Circular n° 182/2020 - SES

As
PREFEITURAS MUNICIPAIS DO ESTADO DE GOIAS e as
SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE DO ESTADO DE GOIAS

Assunto: Comunicacao

Prezados(as) Senhores(as) Prefeitos (as) e Secretérios (as) Municipais de Saude,

Considerando ser a COVID uma doenga de notificagdo compulséria, bem como o Artigo
16 do Decreto n. 9.653, de 19 de abril de 2020, que dispde sobre a decretagdo de situagio de emergéncia
na satde publica do Estado de Goids, em razdo da disseminac¢do do novo coronavirus COVID-19;

Considerando, ademais, a Nota Informativa n° 01 da ANS
(http://www.ans.gov.br/images/comunicado01_coronavirus.pdf), ¢ Recomendagio da 87* Promotoria de
Justica € a Area de Saude do Centro de Apoio Operacional do Ministério Publico de Goias
(http://www.mpgo.mp.br/portal/noticia/coronavirus-mp-recomenda-notificacao-compulsoria-de-casos-
suspeitos-da-covid-19#.XqC4AshKjDd);

A Secretaria de Estado da Satide de Goias comunica as Secretarias Municipais de Satude
de todos os municipios deste Estado que:

1. As notificagdes deverdo ser apresentadas de acordo com os protocolos e defini¢des do
Ministério da Satude, ao Centro de Informacdes Estratégicas de Vigilincia em Saude - CIEVS da
Secretaria de Estado da Saude - SES, independentemente de onde tenha ocorrido o atendimento, bem
como realizar o encaminhamento das coletas ao Laboratério de Satde Publica Dr. Giovanni Cysneiros -
LACEN

2. O ndo atendimento da recomendag¢do podera implicar em responsabilizagdo civil,
administrativa e criminal, além de outras providéncias, como o registro de ocorréncia policial, em razdo da
pratica dos crimes descritos nos artigos 268, 269 e 330, todos do Cddigo Penal, bem como a
responsabilizagdo pela prética de infragdes sanitarias, com a fixagdo de multas para cada descumprimento;

3. A obrigatoriedade de informar, diariamente, a disponibilidade de leitos de internagdo
hospitalar (leitos gerais e de cuidados intensivos) bem como a situagdo atual de ocupagdo dos mesmos;

4. Comunica ainda que, os leitos ocupados com pacientes em suspeita e/ou diagnostico
de COVID-19 devem ser informados, adicionalmente, com o municipio de origem do paciente;

5. Para fins de envio de informagdes, o referido hospital serd responsavel pelo
preenchimento de todas as plataformas do Sistema elaborado por esta Secretaria, sendo imprescindivel a
alimentag@o dos dados diariamente, até as 10 horas.
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Atenciosamente,

Ismael Alexandrino
Secretario de Estado da Satde
[assinado eletronicamente]

. '§ . | Documento assinado eletronicamente por ISMAEL ALEXANDRINO JUNIOR, Secretirio (a) de
%5 5% | Estado, em 22/04/2020, as 20:30, conforme art. 2°, § 2° 111, "b", da Lei 17.039/2010 ¢ art. 3°B, I, do

preri i Decreto n° 8.808/2016.

A autenticidade do documento pode ser conferida no site
http://sei.go.gov.br/sei/controlador_externo.php?

L acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=1 informando o c6digo verificador
y ".5:"5'5 000012660160 ¢ o codigo CRC BODACESO.
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