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1- Apresentacao

Diante da emergéncia por doenca respiratoria, causada
pelo novo coronavirus SARS-COV-2 (COVID-19), o reconhe-
cimento da pandemia pela Organiza¢gdo Mundial de Satide
(OMS), a declaragdo de Emergéncia de Satide Piblica de Im-
portancia Nacional (ESPIN) e a ativacdo do Centro de Ope-
ragdes de Emergéncias em Satide Publica (COE COVID-19),
iniciou-se o estabelecimento de medidas para o enfrenta-
mento da doenga.

Nesse sentido, e considerando a orienta¢do do Ministério da
Satde, formalizada na Portaria n? 1.565, de 18 de junho de
2020, que no paragrafo tnico do seu artigo 12, destaca que
“cabe as autoridades locais e aos 6rgdos de satde locais de-
cidir, ap6s avaliacdo do cendrio epidemiolégico e capacida-
de de resposta darede de atengdo a satide, quanto a retoma-
da das atividades”,0 CONASS e CONASEMS apresentam
a presente proposta que visa apoiar os gestores de estados e
municipios na ado¢do de medidas de satide publica, no sen-
tido de reduzir a velocidade de propagac¢do da doenca, para
evitar o esgotamento dos servicos de saide, especialmente
de terapia intensiva.

A proposta foi desenvolvida com a participagdo de repre-
sentantes dos Conselho Nacional de Secretarios de Satide
(CONASS), Conselho Nacional de Secretarias Municipais de
Satide (CONASEMS), Organizagdo Pan-Americana da Sad-
de/Organizacdo Mundial da Saide (OPAS/OMS), visando
disponibilizar um instrumento para a avaliacdo de riscos
em resposta a COVID-19, descrever orientacdes sobre as
medidas de distanciamento social, considerando os cena-
rios locais, além de nortear o planejamento de acdes de ges-
tdo do Sistema Unico de Satide (SUS).

Destaca-se que a estratégia a ser adotada em cada territé-
rio seja adaptada a sua realidade, considerando inclusive as
informacoes disponiveis. A continua avaliacdo possibilita
identificar melhorias a serem realizadas e fornece uma base
de evidéncias para novas avaliacdes e respostas a eventos
em sadde publica.




2 - Objetivo

Oferecer instrumento para apoiar a tomada de decisdo dos
gestores do Sistema Unico de Saide (SUS) na resposta a

COVID-19.

3 - Avaliacao de riscos

Dentre os diferentes instrumentos para o processo de ava-
liacdo deriscos disponiveis na literatura cientifica até o mo-
mento propde-se o uso de um conjunto de indicadores que
avaliara as ameacas e vulnerabilidades do sistema de satide
no ambito local, relacionadas a capacidade de atendimento
e cenario epidemiolégico.

A avaliagdo de risco deve ser realizada semanalmente pelo
gestor local, enquanto estiver declarada a Emergéncia de
Satde Publica de Importancia Nacional (ESPIN). A avalia-
¢do de riscos podera ser realizada em ambito municipal,
regional, macrorregional, estadual e distrital, levando em
consideracdo o compartilhamento da rede de atenc¢do a
sadde.

Orienta-se que uma reavaliacido semanal seja realizada para
estimar o quanto a adogao da medida foi eficaz para a redu-
¢do do risco. Caso o risco tenha aumentado, deve-se adotar
uma medida de distanciamento social mais rigorosa. Caso
o risco tenha reduzido, deve-se adotar a medida de distan-
ciamento social imediatamente anterior a que foi adotada
previamente de forma gradual.

Este instrumento de avalia¢do de riscos apresenta dois eixos,
um de capacidade de atendimento e epidemiolégico, seis in-
dicadores estratégicos onde foram definidos suas fontes de
informacdes, pontos de cortes e pontos (Quadro 1).




Quadro 1. Descri¢do dos eixos, indicadores, calculo, fontes de dados, forma de agregacio dos dados, pontos de cortes e pontos relacionados.

. REGIAO DE Pontos de corte / pontos
EIXO INDICADOR CALCULO FONTE AVALIACAO /p
CA de | até de até de até de até
TAXA DE e-5US Notifica < <
w 0, o, 0,
OCUPACAO DE  |Nimero de leitos ocupados imoiflodde W ur/ i < 25% 25% 50% 50% | < 70% [N 85%
LEITOS DE UTI / nimero de leitos gestiode | Macrorregido /
disponiveis*100 leitos) ou Regido de Sadde
o ADULTO POR SRAG " sistema J Municipio
= J/ COVID 19 préprio 0 3 6
=
b
= TAXA DE e-5US Notifica < <
o o, 0, o, 0,
“ <25% 25% 50% | < 70% [rdorss
= OCUPAGAO DE | Namero de leitos ocupados ‘m;‘:;?die Macr::i .y 50% 85%
| Lemoscuinicos | /nomero de leitos Troston | Restéo de mode
E ADULTO POR SRAG disponiveis"100 sistema / Municipio 0 2 4
[re) / CovID 19 préprio
[m]
=<
o N = log (L/D;E)
o N = nimero de dias até SUS Notifi . . .
§ PREVISAO DE esgotamento E'(mnducl'n‘ E:Ea ves 57 diasou + 36 a 56 dias 22 a35dias 7 a 21 dias
O |ESGOTAMENTO DE| 1=Mmero 8 2102 UT1 | gesizoge | miacrorregiso /
existentes - = .
LEITOS DE UTI b = ocupacio no dia leitos) ou Regido de Sadde
(risco) (a) avallade; ssene |/ Municiolo
E = média de ocupacdo nos proprie 0 1 2
ultimos 7 dias
. . . redugdo | aumento
. Oiferengs entre o numero reduziu mais redu2|‘u de 5% P aumenFo de
VARIACAC DO de ébitos por SRAG na de 20% até 20% 25% 594 5% até 20%
NUMERO DE ,”‘t'”‘: 5?:'_”3"1“3 - | SIVEP Gripe ur/
GBITOS POR SRAG |107e0 4o Sitos Por SRAG| o gy, | Mecromregido /
N referente a antependltima o Regido de Saude
NOS ULTIMOS 14 |5 J/ nimero de ¢bitos por proprio / Municipio
DIAS SRAG referente a 0 1 2
antepenultima SE (b)
Q . . . reducdo | aumento
Q Diferenca entre o nimero reduziu mais |reduziu de 5%|" e aumento de
[G] I . inferior | inferior a .
3 VARIACAC DO de casos de SRAG nz de 20% até 20% e - 5% até 20%
6‘ NUMERO DE 'ultlmadSEflnaM;ada - SIVEP Gripe UF /S B
S | casosDEsRAG | T e | cusitema | e
g NOS ULTIMOS 14 SE /nimero de casos de préprio / Municipio
= DIAS SRAG referente & 0 1 2
L antepeniltima 5E (c)
MNimero de amostras que <59% 5%, < 15% 15% <30% 30% <50%
TAXA DE resultaram positivas para GAL/ SIVEP UF/
SARS-CoV-2 / Nimero de Gripe ou Macrorregido /
POSITIVIDADE amostras para virus sistema Regido de Saude
PARA COVID 19 (%) respiratorios que foram prlﬁprim J Municipio
realizadas 0 1 2

de até

85% ou mais

12

85% ou mais

até 6 dias

aumento

maior que
20%

aumento
maior gue
20%

50% ou mais

Nota: (a) Detalhamento das variaveis: A1. Nimero de leitos de UTI ocupados 1; A2. Numero de leitos de UTI ocupados 2; A3. Nimero
de leitos de UTI ocupados 3; A4. Nimero de leitos de UTI ocupados 4; As. Nimero de leitos de UTI ocupados 5; A6. Numero de leitos
de UTI ocupados 6; A7. Numero de leitos de UTI ocupados 7; A8. Nuimero de leitos de UTI ocupados do dia; B. Numero de leitos de
UTI disponiveis; C1. Taxa de crescimento 1 = A2/A1; C2. Taxa de crescimento 2 = A3/A2; C3. Taxa de crescimento 3 = A4/A3; C4.
Taxa de crescimento 4 = A5/A4; Cs. Taxa de crescimento 5 = A6/As5; C6. Taxa de crescimento 6 = A7/A6; C7. Taxa de crescimento 7 =
A8/A7; D. Taxa de ocupacdo dia = A8/B; E. Média de taxa de crescimento semanal = média(C1;C2;C3;C4;C5;C6;C7); F. Dias até
esgotamento = log (L/D;E).

(b) Para calcular a variagdo do niimero de 6bitos por SRAG, deve-se utilizar o niimero de 6bitos por SRAG de duas semanas epide-
miolégicas anteriores e o niimero de 6bitos por SRAG da SE que foi finalizada. Por exemplo: dia 30/04 é metade da SE 18, entdo, sera
calculado a variagdo de 6bitos por SRAG da SE 17 (SE_A) em relagdo com o total de dbitos por SRAG das SE 15 (SE_B). Célculo: (SE_A
- SE_B)/SE_B*100.

(c) Para calcular a variagdo do niimero casos de SRAG, deve-se utilizar o niimero casos de SRAG de duas semanas epidemioldgicas
anteriores e o niimero de casos da SE que foi finalizada. Por exemplo: dia 30/04 é metade da SE 18, entdo, sera calculado a variagao de

Obitos por SRAG da SE 17 (SE_A)em relacdo com o total de ébitos por SRAG das SE 15 (SE_B). Calculo: (SE_A - SE_B)/SE_B*100.




A partir do somatério dos pontos obtidos na avaliacdo de risco, esses podem ser classificados em
cinco niveis de risco (Quadro 2). Para as cinco classificacoes elencadas, foram descritas as medidas
de distanciamento, que recomenda medidas de distanciamento social a serem avaliadas pelos ges-
tores locais em resposta a COVID-19, sendo o Distanciamento Social Seletivo, a medida minima e a
Restricdo Maxima, a medida maxima (Quadro 3).

Quadro 2. Classificagdo final da avaliagdo de riscos, segundo a pontuagdo obtida e medidas de distanciamento

Pontos Risco Sinalizacdo Medidas de distanciamento
1a9 Baixo Amarelo Distanciamento Social Seletivo 2
10a18 Moderado Laranja Distanciamento Social Ampliado 1
19a30 Alto
3la 40 Muito alto

Quadro 3.

Orientag()es para medidas de Nivel de Risco Medidas de distanciamento | Descricio

distanciamento social a serem

° ! = Distanciamento Social | 1. Adogio das Medidas Basicas e Transversais (item 4.2)
avaliadas em cada situagdo de Seletivo 1
risco pelos gestores.
Baixo Distanciamento Social | 1. Adogio das Medidas de Distanciamento Social Seletivo 1;
Seletivo 2

2. Evitar atividades que gerem aglomeracio de pessoas.

Moderado Distanciamento Social | 1. Adogio das Medidas Basicas e Transversais (item 4.2)
Ampliado 1

2. Adocdo das Medidas de Distanciamento Social Seletivo 1 e 2;

3. Suspensdio de atividades escolares presenciais;

4. Proibigdo de qualquer evento de aglomeragdo, conforme avaliagio
local;

5. Adog3o de distanciamento social no ambiente de trabalho,
conforme avaliagéo local:

6. Avaliar a suspensdo de atividades econdmicas nfio essenciais, com
limite de acesso e tempo de uso dos clientes, conforme o nisco no
territorio;

7. Avaliar a adequacio de hordrios diferenciados nos setores
econdmicos para reduzir aglomeragio nos sistemas de transporie
publico.

Distanciamento Social | 1. Adogdo das Medidas Basicas e Transversais (item 4.2)

Ampliado 2

2. Adocdo das Medidas de Distanciamento Social Seletivo 1 e 2;

3. Adogio das Medidas de Distanciamento Social Ampliado 1:

4. Suspender as atrvidades economicas ndo essenciais defimdas pelo
territorio, avaliando cada uma delas.

Nota: (a) Portaria n®356, de 11 de margo
de 2020. Dispde sobre a regulamen-
tagdo e operacionalizagdo do disposto
na Lein?13.979, de 6 de fevereiro de
2020, que estabelece as medidas para

5. Definir hordrio diferenciados nos setores econdmicos para reduzir
aglomeracio nos sistemas de transporte publico

Restrigio Maxima 1. Adogio das Medidas Basicas e Transversais (item 4.2)

- , 2. Adocdo das Medidas de Distanciamento Social Seletivo 1 e 2;
enfrentamento da emergéncia de satide

publica de importancia internacional
decorrente do coronavirus (COVID-19).
Disponivel em: http://www.planalto.
gov.br/ccivil 03/Portaria/PRT/Porta-
ria%20n%C2%BA%20356-20-MS.html
Acessado em: 28 Mai 2020.

3. Adogio das Medidas de Distanciamento Social Ampliado 1 e 2;

4. Adogiio de quarentena, como expde a Portaria 356/2020 (a).
conforme avaliacio do gestor.
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E importante enfatizar que durante o transcurso da pande-
mia, a classifica¢do do risco de uma localidade pode se al-
ternar dependendo da efetividade das ac¢des estabelecidas
pelo gestor no enfrentamento a COVID-19. Para mensura-
¢do da efetividade, é fundamental o monitoramento per-
manente dos indicadores e aplica¢do dos instrumentos de
avaliacdo, possibilitando assim, o direcionamento oportu-
no na tomada de decisdo para controle da pandemia.

Orienta-se que uma reavaliacio semanal seja realizada
para estimar o quanto a ado¢do da medida foi eficaz para
areducio do risco. Caso o risco tenha aumentado, deve-se
adotar uma medida de distanciamento social mais rigoro-
sa. Caso o risco tenha reduzido, deve-se adotar a medida
de distanciamento social imediatamente anterior a que foi

adotada previamente de forma gradual.

4 - Orientacoes para o uso de medidas de
distanciamento social

As medidas de distanciamento social associadas as demais
medidas ndo -farmacoldgicas, sdo, até o momento, as es-
tratégias mais efetivas para reducdo da velocidade de con-
tagio e de 6bitos pela COVID-19, assim como para a preven-
¢do do colapso do sistema de satde.

4.1 PREMISSAS DAS MEDIDAS DE DISTANCIAMENTO
SOCIAL

. PROPOSITO: Prevenir, proteger, controlar e evitar
a propagacdo local e nacional da COVID-19.

. TEMPORALIDADE: As medidas de distanciamen-
to social deverdo ser monitoradas diariamente pelos gesto-
res. Na reavalia¢do das estratégia de gestdo, quando hou-
ver regressdo da classificacdo do risco, deve-se considerar
um periodo minimo de 2 semanas para ajustar as medidas
de distanciamento social. Quando ocorrer progressao do
risco, as medidas de distanciamento social, poderdo se
aplicadas imediatamente.

. DECISAO: A autoridade de satide local é respon-
savel por: realizacdo e atualizacdo da Avaliacdo de Riscos
para Eventos em Saude Publica (ARS), tomada de decisdo
com autonomia e ajuste das medidas de distanciamento
social.




. INTERSETORIALIDADE: O setor salde devera ar-
ticular-se com os representantes dos demais setores da so-
ciedade, incluindo a representacdo civil, de maneira parti-
cipativa e integrativa.

. UNIDADE DE ANALISE: Municipios, Estados, Dis-
trito Federal, Macrorregido e regido de satde.

4.2 MEDIDAS BASICAS E TRANSVERSAIS
CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS

. ISOLAMENTO DOMICILIAR: Identificar e isolar
no domicilio pessoas com sintomas respiratérios (Sindro-
me Gripal) e as que residam no mesmo endereco, ainda
que estejam assintomaticas, devendo permanecer em iso-
lamento pelo periodo maximo de 14 (quatorze) dias.

. MONITORAMENTO DE CASOS SINTOMATICOS
E CONTATOS: Tem como objetivo identificar e acompa-
nhar os casos sintomaticos e seus contatos por meio de
uso de tecnologias e outros meios. Para casos e contatos
sintomaticos, o Ministério da Satde disponibiliza diver-
sas estratégias como canal telefénico 136, aplicativo Coro-
navirus-SUS, chat online acessado pelo site coronavirus.
saude.gov.br/ ou pelo nimero de Whatsapp (61) 9938-
0031 ou pelo link https://api.whatsapp. com/send?pho-
ne=556199380031&text=0i&source=&data=.

PROMOVER A PROTEGAO DE GRUPOS VULNERAVEIS

. GRUPOS VULNERAVEIS: Pessoas com 60 anos ou
mais de idade, doentes crénicos, imunodeprimidos, ges-
tantes e puérperas, pessoas em restricao de liberdade, pes-
soas de instituicdes de longa permanéncia, populacdo em
situacdo de rua e povos indigenas.

. DISTANCIAMENTO SOCIAL: Observar o distan-
ciamento social, restringindo seus deslocamentos para re-
alizacdo de atividades estritamente necessarias, evitando
transporte coletivo, viagens e eventos esportivos, artisti-
cos, culturais, cientificos, comerciais e religiosos e outros
com concentracdo préxima de pessoas.

. NECESSIDADES BASICAS: Articular com setores
responsaveis para que sejam estabelecidas condi¢bes mi-
nimas de acesso e subsisténcia para que grupos vulnera-
veis possam permanecer em distanciamento social.

. ACESSO E ACESSIBILIDADE: Garantir o acesso e
acessibilidade aos servicos de satde.

11
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SERVICOS DE SAUDE

. SERVICOS DE SAUDE: Adotar e/ou refor¢ar todas
as medidas para evitar a transmissdo da COVID-19 em uni-
dades de satide publicas ou privadas.

DISTANCIA FfSICA, HIGIENE E LIMPEZA

. REDUGCAO DE CONTATO: Preparar os ambientes
para que a distdncia fisica entre as pessoas seja de no mini-
mo 1 metro em filas, salas de espera de servicos e, se possi-
vel, nos demais espagos publicos ou privados.

. REFORCO EM HIGIENE: Garantir limpeza e desin-
feccdo das superficies e espago para higienizacdo das méaos .

o ETIQUETA RESPIRATORIA: Adocdo de hébitos
sociais como cobrir a boca com o antebra¢o ou lenco des-
cartavel ao tossir e espirrar e utilizacdo de mascaras em es-
pacos publicos ou privados .

COMUNICACAO DE RISCO

. COMUNICACAO INTERNA (ENTRE OS ORGAOS
E PROFISSIONAIS): Recomenda-se o conhecimento dos
dados, informacdes, a¢des adotadas entre todas as institui-
¢Oes e profissionais envolvidos no enfrentamento da CO-
VID-19. Divulgar os responsaveis e as responsabilidades
claramente definidas para fun¢des de comunicagao.

. COMUNICACAO EXTERNA (COM O PUBLICO):
Recomenda-se comunicagdo de facil acesso, regular e con-
tinua sobre as a¢des, medidas adotadas e situagdo dos ni-
veis deriscos a populacdo geral e bem como respeitando as
comunidades tradicionais, povos indigenas, pessoas com
deficiéncia e as demais que necessitarem de adequacéo na
comunicacdo. Os gestores devem estabelecer porta-vozes
para garantir a comunicagdo tinica e focal, evitando dupla
fonte ou falha de comunicacao.




5 - Alteracdo do nivel de risco e ajuste
das medidas de distanciamento social

A escolha da medida de distanciamento pode ser influen-
ciada diretamente pela sensibilidade dos dados quanto sua
alimentacdo e atualizacdo, bem como pelo cenario epide-
miolégico e capacidade de resposta dos servigos de satde.
Para avaliacdo as medidas de distanciamento social devem
ser considerado os seguintes pontos:

. Recomenda-se o monitoramento dos dados diaria-
mente visando mensurar os indicadores estratégicos e
orientar as agdes em resposta a pandemia.

. Orienta-se a atualizacdo semanal da avaliacdo de

risco, ndo devendo ultrapassar o periodo maximo de 14

dias, podendo ser ponderado de acordo com o cendrio lo-

cal.

. Considerar possiveis atrasos que podem influenciar

a classificagdo de risco e a avaliacdo de possiveis ajustes de

medidas.

. Qualquer mudanca do nivel de risco devera ocor-
rer mediante comprovada capacidade do sistema de saude
para atendimento de casos, por tempo minimo de 14 dias,
e considerando os arranjos populacionais da sua regido e
arredores (intensidade de circulacdo de pessoas).

. Para ajuste de medidas deve-se considerar o periodo
minimo de 2 semanas para detectar os efeitos da mesma, a
depender das caracteristicas do cendrio epidemiolégico e
capacidade de atendimento.

. Em um cendrio onde existe a necessidade de inten-
sificacdo das medidas de distanciamento social recomen-
da-se que essas sejam adotadas imediatamente tendo em
vista a velocidade de propagacio da epidemia.

Para alteracdo das medidas de distanciamento social, os
seguintes itens devem ser considerados:

. A progressdo de medidas do muito baixo para ni-
veis superiores poderd acontecer de forma ndo gradual.

. A regressao de medidas do nivel muito alto para
os niveis inferiores devera obrigatoriamente acontecer
de forma gradual, visto que, uma mudanca brusca podera
impactar no cendrio epidemiolégico e no esgotamento na
capacidade assistencial.
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