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1. SUMARIO EXECUTIVO

O presente documento visa apresentar as bases do Plano “Minas Consciente —
Retomando a economia do jeito certo”, que orienta a retomada segura das atividades
econdmicas nos municipios do estado.

O Plano, criado pelo Governo de Minas Gerais por meio das Secretarias de
Desenvolvimento Econdmico (SEDE/MG) e de Estado de Saude (SES/MG), e aprovado
em reunido do Comité Gestor do Plano de Prevencdo e Contingenciamento em Saulde
da COVID-19 - Comité Extraordindrio COVID-19, sugere a retomada das atividades
econdmicas, tendo em vista a necessidade de levar a sociedade, gradualmente, a
normalidade, através de a¢des que garantam a seguranca da populacao.

Minas Consciente foi baseado nas informacdes fornecidas pelas Secretarias de
Estado e por diversas instituicoes e entidades de classe, com objetivo de auxiliar os 853
municipios do estado a agirem de maneira correta e responsavel, mantendo os bons
resultados apresentados por Minas Gerais na contencdo da pandemia do novo
Coronavirus, até o momento desta publicagdo.

Neste sentido, o Plano agrega questGes econdmicas e, principalmente,
guestdes relativas a salde publica, para orientar uma tomada de decisdo responsavel
e segura.

Nao se trata de um Plano de flexibilizagdao, mas de coordenacgao e controle do
isolamento e distanciamento necessarios.

Minas Consciente, respeitando o federalismo e as competéncias dos
municipios, propde uma estratégia baseada em trés pilares que se aplicam
regionalmente ao estado:

i) retomada da atividade econ6mica em ondas, de forma gradual e segura;

ii) tomada de decisdo a partir de indicadores que avaliem a capacidade
assistencial e a incidéncia da doenga; e

iii) definicdo de critérios de funcionamento e protocolos sanitarios para o

poder publico, empresas, trabalhadores e cidadaos de forma a garantir
o distanciamento social e os cuidados necessarios para evitar a
transmissao da doenca.



2. INTRODUCAO

2.1. Contextualiza¢ao sanitdria

Em dezembro de 2019 foram identificados 425 casos de uma nova doencga
respiratdria a partir de um mecanismo de vigilancia de pneumonias de etiologia
desconhecida, na provincia de Hubei, em Wuhan, uma grande cidade de cerca de 11
milhGes de habitantes no sul da China. De acordo com Marc Lipsitch et al. (2020), uma
pneumonia de etiologia desconhecida pode ser identificada a partir dos seguintes
critérios: febre (238°C), evidéncia radiografica de pneumonia, contagem baixa ou
normal de glébulos brancos e nenhuma melhora sintomatica apds tratamento
antimicrobiano por 3 a 5 dias, seguindo as diretrizes clinicas padrao.

A partir dai, foi construido o protocolo de vigilancia dessa nova doenca
respiratdria, sendo os critérios atualizados ao longo dos ultimos meses. Inicialmente
os critérios de suspeicdo incluiam histérico de viagem para regides com transmissao
comunitaria, que deixou de ser necessario ao ser identificada a transmissdo
comunitaria no Brasil. A transmissao comunitaria é definida quando nao ha vinculo
epidemioldgico entre os casos, em outras palavras, ocorre quando o virus espalha
rapidamente de pessoa para pessoa, mesmo fora dos estabelecimentos de saude,
sendo a fonte de infec¢do para sua propagacao desconhecida. O Ministério da Saude
declarou transmissdo comunitaria em todo o territdrio nacional, em 20 de marco de
2020, por meio da Portaria n° 454/2020. A publicacdo desta normativa estabeleceu o
isolamento domiciliar da pessoa com sintomas respiratdrios e das pessoas que residam
no mesmo endereco, ainda que assintomaticas, devendo permanecer em isolamento
pelo periodo maximo de 14 (quartorze) dias.

Conforme Marc Lipsitch et al. (2020), é fundamental, em face de uma
epidemia (ou uma pandemia, que pode ser caracterizada como uma epidemia de
dimensdes globais) compreender, quanto a doenca considerada epidémica, alguns
fatores criticos: o espectro de seus sintomas, sua transmissividade, potencial
letalidade e os fatores de risco da doenca, que tornam alguns individuos mais
vulneraveis (es grupos de risco).

De maneira geral, sabe-se que a COVID-19 é causada pelo agente Sars-Cov-2,
de uma familia de virus ja conhecida, denominada Coronavirus, entre os quais se
destaca também o Sars-Cov-1, responsavel por uma epidemia de menor escala na
China em 2002. De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a doenga
causa sintomas relacionados ao aparelho respiratério, incluindo, de forma geral, tosse,
dificuldade respiratéria, febre e fadiga, podendo evoluir em alguns casos para
pneumonia e insuficiéncia respiratéria, que pode culminar com ébito.

Quanto a transmissividade, ela ocorre pelas vias aéreas, podendo ocorrer por
meio de saliva, catarro, espirro, tosse, bem como contato corporal com individuo
contaminado, ou com algum objeto contaminado, seguido de contato com a boca,
nariz e olhos. O virus é considerado de alta transmissividade, ainda sendo
desconhecida vacina capaz de imunizar os individuos. De acordo com Qu Lin et al.
(2020), as primeiras transmissdes do virus de humano para humano ocorreram ainda



em dezembro de 2019, sendo essencial, segundo os autores, que medidas para
prevenir ou reduzir a transmissdo sejam tomadas nos paises ao redor do mundo.

Quanto aos fatores de risco relacionados a doenca, que tornam certos
individuos mais propensos a agudizacdo, foram identificados, até entdo: diabetes,
doencas cardiovasculares, doencas respiratdrias (como asma e DPOC) e idade acima
de 60 anos. Isso significa que pessoas com essas caracteristicas sdo potencialmente
mais propensas a apresentar sintomatologia grave, demandando atencdo hospitalar,
além de estarem sujeitas a maior taxa de letalidade.

2.2. Cenario pandémico mundial

Quanto a trajetdria da epidemia de COVID-19 no mundo, até o inicio de
janeiro, havia casos confirmados apenas na China. Posteriormente, a infeccdo se
alastrou para outros paises do continente asiatico, entre os quais se destacaram, em
um primeiro momento, Coreia do Sul e Ird. Quanto a trajetdria na Coreia do Sul,
Flaxman, Mishra e Gandy et al. (2020) afirmam que medidas de controle como
distanciamento social, testes intensivos e rastreamento de contatos reduziram com
sucesso a incidéncia de casos.

Ainda em janeiro, foram identificados os primeiros casos na Europa. A regido
italiana da Lombardia se destacou como um epicentro de casos e, posteriormente, de
6bitos. Outros paises como Espanha, Inglaterra e Alemanha, também apresentaram
um crescimento espantosamente acelerado de casos confirmados.

No dia 30 de janeiro de 2020, diante da realidade de disseminacdo mundial
do novo Coronavirus, que naquele momento ja havia sido notificado em 18 paises,
além da China, e com transmissao comunitdria em trés deles, a Organizagao Mundial
de Saude (OMS) declarou o evento como Emergéncia em Saude Publica de Importancia
Internacional (ESPII). J4 no dia 11 de mar¢o de 2020, a OMS declarou pandemia de
Covid-19 devido a disseminacgdo geografica rapida que a doenga apresentou, conforme
detalhado anteriormente.

Destarte, a OMS recomendou aos paises o desenvolvimento de agdes
coordenadas de enfrentamento da Emergéncia em Sadde Publica, de maneira pronta
e eficaz a fim de mitigar os efeitos da pandemia.

Inicialmente, a Italia manteve-se como o epicentro da pandemia. Contudo, no
dia 27 de margo de 2020, o jornal americano The New York Times informou que os
Estados Unidos se tornaram o pais com maior nimero de casos confirmados de COVID-
19, ultrapassando a ltalia e a Espanha. O sucesso da contencdo da pandemia esta
relacionado com as medidas de controle adotadas. De acordo com Flaxman, Mi shra
e Gandy et al. (2020), os paises europeus implementaram diferentes combinacdes de
medidas de controle, sendo importante levar em consideracdo também que o nivel de
adesdo da populacdo em geral as recomendacdes do governo sobre o distanciamento
social é varidvel entre os paises.



Grafico 1 - Total de casos confirmados de COVID-19 em paises selecionados
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Fonte: https://coronaboard.com/global/ (30/06/2020)

2.3. Cenario pandémico nacional

Diante do cendrio mundial, o governo brasileiro, no dia 03 de fevereiro de
2020, declarou Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN), em
decorréncia da infeccdo humana pelo novo Coronavirus (SARS-CoV-2), por meio da
Portaria GM/MS n2 188. N3o obstante, no dia 26 de fevereiro, o Ministério da Saude
(MS) confirmou o primeiro caso do novo Coronavirus no Brasil, no municipio de Sao
Paulo/SP.

O crescimento exponencial do nimero de casos confirmados de COVID-19 fez
com que o MS avaliasse a situagdao como risco nacional muito alto, principalmente
considerando a proje¢do da tendéncia de casos em relagao a disponibilidade de leitos
clinicos e de terapia intensiva (UTI) nos hospitais brasileiros.

Paralelo a isso, diversos estados brasileiros, principalmente S3ao Paulo,
primeiro a apresentar transmissao comunitaria da doenga, passaram a implementar
medidas de Distanciamento Social Ampliado (DSA), tomando como base as
recomendag¢des do Governo Federal. Essas medidas sdo essenciais para reduzir a
circulacdo do virus no pais e garantir uma disseminagdo controlada do virus
(“achatamento da curva de novos casos”) de forma que o sistema de saude se adeque
as novas demandas por internagao.

O achatamento da curva (que significa distribuir os novos casos em um
periodo maior) visa evitar a sobrecarga do sistema de saude com as demandas por
internacdes em leitos clinicos e de terapia intensiva. Ademais, com o achatamento, se
ganha tempo até que todo o suprimento de equipamentos (leitos, EPI, respiradores e
testes laboratoriais) e equipes de saude (médicos, enfermeiros, demais profissionais
de saude e outros) estejam disponiveis em quantitativo suficiente, de forma a
promover, com seguranc¢a, a transicdo para a estratégia de distanciamento social
seletivo.

Contudo, mesmo com todas as medidas adotadas, a doenca se espalhou pelos
estados brasileiros, conforme recorte feito no grafico abaixo.


https://coronaboard.com/global/

Grafico 2: Total de casos confirmados de COVID-19 em estados brasileiros do sudeste
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2.4. Cenario pandémico estadual

Em Minas Gerais, o primeiro caso foi confirmado no dia 04 de margo, no
municipio Divinépolis/MG. Em decorréncia desta confirmagdo e da evolugdo nacional,
no dia 12 de margco de 2020, o Estado de Minas Gerais declarou Situacdo de
Emergéncia em Saude Publica, em decorréncia da infecdo humana pelo novo
Coronavirus, por meio do Decreto com Numeracdo Especial, 113. O referido Decreto
também instalou o Centro de Operacbes de Emergéncia em Saude (COES-MINAS-
COVID-19) para monitoramento da emergéncia em saude publica declarada, o qual é
regulamentado pela Deliberacdo do Comité Extraordinario COVID-19 n? 26, de
02/04/2020.

A partir disso, em 15 de marco de 2020, seguindo as orientacdes propostas
pela OMS e pelo Ministério da Saude, foi publicado Decreto Estadual n? 47.886/2020,
o qual dispde sobre medidas de prevencdo ao contdgio e de enfrentamento e
contingenciamento, no ambito do Poder Executivo, da pandemia causada pelo novo
Coronavirus. Dentre as medidas, foi instituido o Comité Gestor do Plano de Prevencao
e Contingenciamento em Saude da COVID-19 - Comité Extraordindrio COVID-19, com
competéncia para acompanhar a evolu¢ao do quadro epidemioldgico, além de adotar
e fixar medidas de saude publica necessarias para a prevengao e controle do contagio
e o tratamento das pessoas afetadas.

Consoante o art. 22 do Decreto Estadual n? 47.886/2020, o Comité
Extraordindrio COVID-19 teria a competéncia de adotar e fixar medidas de saude
publica necessdrias para a prevencao e controle do contagio e o tratamento das
pessoas afetadas. Nesta toada, o Comité passou a expedir Deliberacdes, com o


https://covid.saude.gov.br/

objetivo de regulamentar medidas emergenciais, com vistas ao enfrentamento e ao
contingenciamento do novo Coronavirus, conforme evolugdo da situacdo pandémica®.

No dia 15 de margo, ocorreu a primeira medida suspenséria em Minas Gerais,
a qual interrompeu as aulas nos estabelecimentos de ensino da rede publica estadual
(Deliberagdo do Comité Extraordinario COVID-19 n2 1, de 15 de margo de 2020), e em
16 de marc¢o, foi publicada a Deliberagdao do Comité Extraordinario COVID-19 n2 2, que
disp0s acerca da adocdo do regime especial de teletrabalho como medida temporaria
de prevencdo ao contdgio no ambito do Poder Executivo.

Inicialmente, conforme consta na Deliberacdo n2? 4, este regime especial foi
adotado apenas para os servidores que faziam parte do grupo de risco, qual seja,
aqueles que possuissem idade igual ou superior a sessenta anos, aqueles que fossem
portadores de doenga crbnica e as gestantes e lactantes. Contudo, em 19 de marg¢o,
foi expedida a Deliberagdo n2 9, que permitiu o teletrabalho para todos os servidores
gue se encontrassem em area na qual tenha sido constatado contagio comunitario.

Em 20 de margo de 2020, foi publicado o Decreto Estadual n2 47.891/2020,
gue decretou o estado de calamidade publica no ambito de todo o territério do Estado.
Neste sentido, em 22 de marg¢o de 2020, o Comité Extraordinario COVID-19 expediu a
Deliberagdao n2 17, que dispde sobre as medidas emergenciais de restricdo e
acessibilidade a determinados servicos e bens publicos e privados cotidianos,
determinado, desta forma, os servigcos essenciais no ambito do Estado de Minas Gerais.
Ressalta-se que esta Deliberacdo foi posteriormente alterada pelas Deliberagdes n2 21,
30, 34 e 35, todas do Comité Extraordinario.

No que tange aos servigos de transportes de passageiros, primeiramente o
Comité Extraordinario COVID-19 expediu a Deliberagdo n? 11, de 20/03/2020 que
proibiu o transporte interestadual coletivo de passageiros por todo o estado de Minas
Gerais, posteriormente alterada pelas Deliberacdes n2 22 e 31 que vedou tal proibicao
nas hipoteses de transporte de trabalhadores para as atividades agrossilvipastoris e
agroindustriais.

J4 o transporte coletivo intermunicipal e intramunicipal de passageiros foi
regulamentado pela retrocitada Deliberagdo n2 17 do Comité Extraordinario COVID-19
que dispds que a lotacdo do servico de transporte coletivo intermunicipal de
passageiros ndo excedera a metade da capacidade de passageiros sentados e limitou
a lotacdo do servico de transporte coletivo intramunicipal de passageiros, urbano e
rural, a capacidade de passageiros sentados, bem como definiu praticas sanitdrias a
serem observadas pelas empresas responsdveis. Cabe destacar que a partir da
Deliberacdo n? 35 de 22 de abril de 2020, a limitacdo de lotagdo passou a considerar a
metade da capacidade de passageiros sentados e em pé quando o transporte coletivo
de passageiros for realizado por metr6, trem urbano ou veiculo articulado.

Também é importante mencionar a Deliberacdo do Comité Extraordinario
COVID-19 n? 19, de 22 de marco de 2020, que suspendeu, no ambito do Sistema

! Todas as deliberacdes do Comité Extraordinarios podem ser encontradas publicamente em
https://www.saude.mg.gov.br/coronavirus/legislacoes



Estadual de Saude, as cirurgias e os procedimentos cirurgicos eletivos em hospital,
clinica e local em que seja prestado servico publico de saude, enquanto perdurar o
estado de Calamidade. Diversas outras deliberacdes se sucederam, regulando a
sociedade conforme necessidade, nesta pandemia.

Ainda, tendo em vista o acompanhamento e a proposicdo de medidas de
natureza fiscal, econdmica e financeira em razao dos efeitos da pandemia do COVID-
19, foi instituido, por meio do Decreto Estadual n? 47.896, de 25/03/2020, o Comité
Gestor das Acdes de Recuperacgdo Fiscal, Econdmica e Financeira do Estado de Minas
Gerais — Comité Extraordinario FIN COVID-19. Em complemento, foi publicado o
Decreto Estadual n2 47.904/2020, de 31/03/2020, que institui o Plano de
Contingenciamento de Gastos com o objetivo de direcionar agdes gerais para mitigar
os impactos financeiros causados.

Diante da pandemia da COVID-19, das orienta¢des da OMS, a Secretaria de
Estado de Saude (SES/MG) orientou manter as medidas propostas pelo Estado de
Minas Gerais relativas ao distanciamento e isolamento social.

E fundamental, para proporcionar a retomada econémica da forma adequada
e responsavel, compreender o cendrio de enfrentamento da COVID-19 no qual Minas
Gerais se encontra.

O Estado de Minas Gerais se posiciona entre os melhores estados do Brasil no
enfrentamento da pandemia. Como pode ser visto no Grafico 2, as medidas realizadas
possibilitaram um efetivo achatamento da curva e postergacao do pico de novos casos.
Da esquerda para a direita temos as curvas de tendéncia mais recentes estimadas.

Grafico 3: Curvas de tendéncia de novos casos em Minas Gerais
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A primeira estimativa chegou a indicar um pico de 13.935 casos em Minas
Gerais no dia 07 de abril, ao passo que a mais recente estabelece um pico estimado
em 18 de julho, com 2.071 casos.

Em termos de leitos necessarios, o achatamento observado nas curvas de
tendéncia possibilitou a diminuicdo de um quantitativo adicional de 5.413 leitos de UTI
esperados na primeira projecdo para 1.155, conforme estimativa mais recente.
Também houve postergacdo do possivel colapso do sistema de salde, proporcionando
mais tempo para a abertura efetiva de leitos adicionais.

Grafico 4: Comparativo da necessidade de leitos hospitalares estimadas em 24/06/20

L B35

1.155%

Fonte: Elaboragdo propria SES-MG

Com relagao ao incremento da capacidade de diagndstico laboratorial, foi
reorganizada a Rede Estadual de Laboratdrios Publicos (RELSP), através da insercdo de
laboratdrios de diagndstico e/ou pesquisa, atuando em conformidade técnica sob
supervisdo do Laboratério Central de Saude Publica (LACEN-MG). Até o momento,
foram inseridos na RELSP:

Funda¢cdao Hemominas;

Instituto René Rachou — Fiocruz Minas;

UFVJM — Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri;
UFV — Universidade Federal de Vicosa (Campus Rio Paranaiba);

UFV — Universidade Federal de Vigosa;

UFMG — Universidade Federal de Minas Gerais (Campus Pampulha);
UFMG - Universidade Federal de Minas Gerais (Faculdade de
Medicina);

Laboratério da Secretaria Municipal de Saude de Sete Lagoas;

LFDA — Laboratdrio Federal de Defesa Agropecuaria;

UFJF — Universidade Federal de Juiz de Fora.



Além de ampliar a capacidade de realizagdo do diagndstico molecular, junto
ao Instituto Octdvio Magalhdes (IOM/LACEN), essa estratégia possibilitou a
regionalizacdo do diagndstico no Estado.

Outra estratégia que proporcionara o incremento da testagem molecular é o
compartilhamento dos equipamentos da rede nacional de carga viral do HIV e
hepatites virais para a rotina do SARS CoV2, cujos insumos necessarios serao
subsidiados pelo Ministério da Saude.

Os testes soroldgicos para detecgdo de anticorpos IgM/IgG contra o virus
SArS-CoV-2 podem ser utilizados como ferramenta auxiliar no diagndstico de COVID-
19. O Ministério da Saude realizou a compra de testes rdpidos e esta disponibilizando,
em etapas. Entretanto, a recomendacdo de uso destes testes estd restrita a grupos
prioritarios que apresentam sintomas compativeis (populagdo idosa, profissionais de
saude, profissionais de segurancga publica e seus contatos domiciliares).

O quantitativo enviado ainda ndo é suficiente para testagem ampla da
populacdo, medida que pode ajudar na identificacdo de individuos com potencial de
transmissao garantindo seu isolamento precoce. Para isso, a SES autorizou a venda
dos testes rapidos em farmacias e drogarias para que elas fagam a testagem na
populacdo em geral, seguindo recomendac¢des pré-estabelecidas. O teste rdpido
também é realizado em laboratdrios particulares, e os resultados sdo disponibilizados
para fins epidemiolégicos?.

Desta forma, compreende-se que as medidas de isolamento e distanciamento
adotadas até o momento tiveram um impacto positivo, de modo que qualquer
tentativa de flexibilizacdo deve ser adotada com a maxima cautela, uma vez que estas
possuem potencial de impacto negativo na curva de tendéncia, antecipando o pico e
aumentando o estresse na rede de saude.

2.5. Cenario econdmico

A estratégia mais utilizada pelos governos de todo o mundo foi o chamado
isolamento social, ou seja, a proibicdo ou restricdo de atividades que propiciam o
contato entre as pessoas e, principalmente, com potencial de aglomeragdo. Nesse
sentido, apesar de necessdria, houve um efeito de paralisacdo da atividade econ6mica.
A grande maioria dos empreendimentos, excetuando-se aqueles considerados de
primeira necessidade, teve seu funcionamento impactado diretamente, seja com
grandes restricdes no modo de atendimento ou até mesmo a proibicdo para operar.

A COVID-19 pode desencadear a mais profunda crise econémica da histéria
do mundo?. Projecdes? de diversas organiza¢bes apontam para um futuro turbulento

2 As diretrizes para a realizacdo da testagem em farmécias serdo disponibilizadas no site
https://www.saude.mg.gov.br/coronavirus/profissionaisdesaude.
3https://valor.globo.com/mundo/noticia/2020/04/09/coronavirus-e-pior-crise-economica-desde-
grande-depressao-diz-diretora-do-fmi.ghtml
4https://www.istoedinheiro.com.br/fmi-preve-recessao-global-em-2020-e-cita-grave-risco-de-cenario-
ainda-pior/



em decorréncia da pandemia. Todavia os impactos ja estdo sendo sentidos desde as
primeiras noticias® oriundas da China.

A situacdo se agravou apds as restricdes impostas as atividades econdmicas
como forma de manter as pessoas em casa e evitar, assim, a proliferacdo da doenca
de um modo acelerado, em uma acdo imediata para salvar o maximo de vidas
possiveis.

Os resultados causados pelas consequéncias da Covid-19 ja estdo aparecendo,
sendo algum deles:

° Segundo a Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento
Econdmico (OCDE) para cada més de quarentena, havera uma perda de 2%
no crescimento anual do PIBS;

° Ja segundo o Fundo Monetario Internacional (FMI) havera uma redugao
global do PIB em 3%’;

[ Estudos® da Organizacdo das Nag¢des Unidas (ONU) apontam que mais
de 500 milhGes de pessoas serdo levadas para a pobreza e miséria;
[ Nos Estados Unidos, que viviam seu menor nivel de desemprego nos

ultimos 50 anos, apenas nos ultimos 30 dias ocorreram mais de 20 milhGes de
demissdes’;

° Somente em marg¢o de 2020, a Ibovespa, bolsa de valores brasileira, caiu
30% e o ddlar subiu 16%°;

[ O relatdrio Focus!! divulgado pelo Banco Central no dia 13 de abril de
2020, prevé uma contragdo de 1,96% na economia brasileira em 2020.
Enguanto o FMI, mais pessimista, prevé uma queda em torno de 5%

° Em nivel federal, o déficit publico!® deve alcancgar mais RS 500 bilhdes
em 2020.

° Em Minas Gerais, o déficit previsto!* pela Secretaria de Estado de
Fazenda é cerca de RS 21 bilhdes.

> https://www.istoedinheiro.com.br/virus-mortal-na-china-e-uma-ameaca-para-o-mercado-
financeiro/
®https://brasil.elpais.com/economia/2020-03-28/ocde-calcula-que-cada-mes-de-confinamento-tira-
dois-pontos-do-pib.html
"https://oglobo.globo.com/economia/economistas-afirmam-que-maior-recessao-global-em-quase-
cem-anos-sera-mais-grave-que-previsto-pelo-fmi-24371369
8https://economia.uol.com.br/noticias/bbc/2020/04/09/tsunami-da-miseria-coronavirus-pode-
empurrar-meio-bilhao-para-pobreza.htm
%https://exame.abril.com.br/mercados/a-covid-19-e-a-economia-desemprego-nos-eua-pode-chegar-a-
20-milhoes/
Ohttps://agenciabrasil.ebc.com.br/economia/noticia/2020-03/bolsa-cai-30-e-dolar-sobe-16-em-
marco-com-pandemia-de-coronavirus
Uhttps://economia.estadao.com.br/noticias/geral,mercado-financeiro-reduz-projecao-para-o-pib-de-
2020-para-retracao-de-1-96,70003269009
2https://economia.estadao.com.br/noticias/geral,banco-mundial-projeta-queda-de-5-no-pib-do-
brasil-devido-a-novo-coronavirus,70003268531

13 https://www.istoedinheiro.com.br/deficit-publico-deve-caminhar-para-r-500-bilhoes-diz-secretario/
“https://www.em.com.br/app/noticia/politica/2020/04/22/interna_politica,1140932/mg-governo-
preve-rombo-de-ate-r-20-8-bilhoes-nas-contas-publicas.shtml



° Estudos realizados'® pela Fundacdo Jodo Pinheiro (FJP) projetam uma
retracao no PIB mineiro em torno de 4,00%.

° Segundo levantamento feito pelo Sebrae!®, em todo Brasil, cerca de 600
mil microempresas e empresas de pequeno porte fecharam as portas e 9
milhdes de funcionarios foram demitidos em razao dos efeitos econémicos da
pandemia do novo coronavirus.

De acordo com o Boletim!’ de impactos e tendéncias da COVID-19 nos
pequenos negdcios - 04, realizado pelo Sebrae, a COVID-19 impactou negativamente
no faturamento das empresas da seguinte forma:

Comércio Varejista: 69%

Moda: 77%

Alimentos e Bebidas: 66%
Construgao Civil: 62%

Beleza: 76%

Logistica e Transporte: 70%

Oficinas e Pegas Automotivas: 69%
Saude: 64%

Educacdo: 71%

Turismo: 87%

Artesanato: 70%

Industrias de Base Tecnoldgica: 62%
Pet Shop e Servicos Veterindrios: 51%
Economia Criativa: 80%

O momento para o surgimento da COVID-19 ndo poderia ser pior, tanto para
o Brasil quanto para Minas Gerais, que vinham se recuperando lentamente do
resultado econ6mico dos anos anteriores, fazendo importantes agendas de ajuste
fiscal e reequilibrio das contas publicas, além de uma retomada no processo de
geracao de emprego e de investimentos. Todo esse cendrio foi impactado por conta
de uma nova crise, causada desta vez por fatores exégenos e de alto impacto para todo
o mundo.

As atividades e setores econdmicos com mais flexibilidade e capacidade de
adaptacdo’®, juntamente com governos mais preparados, serdo as primeiras a
vislumbrar um horizonte positivo pés COVID-19.

Desse modo, cabe ao Poder Publico estabelecer condicdes regulatérias e
juridicas estaveis, além de ser previsivel em seus atos e agdes, estabelecendo uma
coesdo interna entre seus érgdos e distintas instancias de poderes e um alinhamento

15 https://www.em.com.br/app/noticia/economia/2020/04/07/int
Bhttps://www.cnnbrasil.com.br/business/2020/04/09/mais-de-600-mil-pequenas-empresas-
fecharam-as-portas-com-coronavirus
Yhttps://bibliotecas.sebrae.com.br/chronus/ARQUIVOS_CHRONUS/bds/bds.nsf/5f8338edb8cda72405
222697f782c9a4/SFile/19437.pdf
Bhttps://neofeed.com.br/blog/home/empresas-que-nao-se-adaptarem-ao-mundo-pos-covid-irao-
desaparecer/



com o setor produtivo, evitando, ao maximo, atitudes descoordenadas e
surpreendentes.

2.6. As medidas de isolamento social

Medidas rigorosas de distanciamento fisico sdo eficientes para o
enfretamento da pandemia, embora sejam dificeis para a sociedade, tanto econdmica
guanto socialmente. Sinais de que as pessoas em alguns paises ndao estdo aderindo
firmemente as medidas recomendadas devido a “fadiga de isolamento” ja se apontam
localmente. Esse fen6meno pode ser medido pelo percentual de isolamento da
sociedade. Os dados, monitorados pela empresa Inloco e divulgados pela midia'®, ddo
conta de que o isolamento social no pais, bem como no estado de Minas Gerais, possui
tendéncia de queda.

Grafico 5 - indice de ades3o as medidas de isolamento social em Minas Gerais
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No caso de Minas Gerais, os dados da empresa indicam que, do pico superior
a 60% ja alcangado anteriormente, o isolamento atual flutua entre 35% e 50%.

Figura 1 - indice de Isolamento Social no Brasil
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19 https://epoca.globo.com/guilherme-amado/isolamento-cai-em-26-dos-27-estados-brasileiros-veja-
numeros-24365994



Dessa forma, existe um interesse significativo em definir uma abordagem
solida para o isolamento social. A menos que exista uma vacina ou tratamento eficazes
disponiveis, a transmissdo continuard até que um limiar de protecdo da populagao seja
atingido, a chamada “imunidade de rebanho”.

Duas em cada trés pessoas em cada domicilio ou local social precisariam estar
imunes para interromper a transmissao continua. As estimativas atuais sugerem que
nenhum pais esta perto de atingir o limiar de protecdo da populacdo, o que significa
gue, se as intervencdes para o relaxamento do isolamento forem realizadas
rapidamente, é esperada a transmissdao sustentada do virus. Alguma forma de
isolamento social precisara, portanto, estar em vigor por pelo menos varios meses,
caso contrdrio, a demanda por assisténcia médica excedera a disponibilidade de
recursos.

Estudos pela comunidade internacional vém analisando abordagens para a
reducdo do isolamento social. Um cendrio O (zero) é manter medidas rigorosas até que
seja desenvolvido, por exemplo, uma vacina ou um medicamento muito eficaz. As
alternativas incluem:

[ Identificacdo de uma combinacdo de medidas que mantenha a
incidéncia em baixos niveis, com o nimero de novos casos dentro do que
pode ser absorvido pela capacidade hospitalar instalada;

[ Garantia de protecdao adequada da sociedade, com especial atengao as
pessoas com maior risco de desenvolver doengas graves;

[ Estratégias de testagem que facilitem o retorno ao trabalho daqueles ja
infectados que se recuperaram.

Em termos praticos, é provavel que uma abordagem combinando mais de
uma alternativa seja mais eficaz. Embora os estudos de modelagem até o momento
tenham fornecido uma representacdo esquemadtica perspicaz da dindmica de
transmissdo, controle e reducdo de escala, ainda permanece um grau significativo de
incerteza.

Conforme levantamento feito pela Fiesp?®, temos como exemplos das
medidas de flexibilizacdo que estdo comecando a ser adotadas mundialmente:

Tabela 1 - Medidas de flexibilizagao adotadas mundialmente

Pais Inicios das restrigoes Inicio do Observagoes
relaxamento
Austria 16/03/2020 14/04/2020 Retorno gradual de atividades
Espanha 10/03/2020 13/04/2020 Atividades essenciais
funcionando, além de

manufatura, construgdo e
alguns servicos.

Dinamarca 13/03/2020 15/04/2020 Retomada gradual de atividades

20 https://coronavirus.fiesp.com.br/blog/fiesp-lanca-protocolo-de-retomada-das-atividades-apos-
quarentena



Italia 05/03/2020 14/04/2020 Retomada gradual de atividades
somada a adogdo de protocolos

sanitarios
Republica Tcheca 07/03/2020 09/04/2020 Plano em cinco etapas
Franga 29/02/2020 11/05/2020 Retomada gradual de atividades
Noruega 12/03/2020 20/04/2020 Retomada gradual de atividades
Alemanha 28/02/2020 20/04/2020 Retomada gradual de atividades
China 01/01/2020 Abril / 2020 Retomada gradual da

mobilidade dos  cidaddos,
acompanhada por aplicativo

Estados Unidos 16/03/2020 30/04/2020 Guia de recomendagbes e
programa de trés etapas

Japdo 03/04/2020 06/05/2020 Recomendagdes gerais para a
populacao

Coréia do Sul 04/02/2020 19/04/2020 Testagem ampla e protocolos
gerais

Taiwan 23/01/2020 - Medidas de preveng¢do ainda em
vigor

Suécia 11/05/2020 - Inicio tardio das medidas de

distanciamento e isolamento

No caso dos municipios mineiros, identifica-se que diversos deles adotaram
medidas isoladas de flexibilizacdo?! que podem gerar impactos n3o previstos no
sistema de saude local e estadual, caso haja falta de coordena¢do. Sao medidas
dispares, a partir de estratégias diferenciadas, que podem levar a resultados também
distintos.

Ha de se avaliar ainda o impacto social gerado pelo periodo de isolamento,
devido a restricdo de mobilidade, acarretando mudangas na forma como nos
relacionamos em sociedade e gerando impactos psicoldgicos nos cidaddos. O aumento
das pressdes sociais, seja pelo periodo em isolamento ou pelos possiveis danos
financeiros a renda das familias amplia a possibilidade de fatigamento do préprio
isolamento, como tem sido observado conforme dados de mobilidade identificados
anteriormente.

Assim, independentemente da abordagem, é necessario adotar novas
medidas de regulamenta¢dao do funcionamento da sociedade, para que o nivel de
distanciamento necessario continue em vigor e que o funcionamento de setores seja
retomado de maneira segura e responsavel e que a sociedade.

3. PREMISSAS E RACIONAL DO PLANO

3.1. Premissas

Em meio ao avanco da pandemia do novo coronavirus e a prorrogacao das
medidas de isolamento e distanciamento social no Estado de Minas Gerais, este
planejamento induz uma retomada gradual e ordenada dos setores econémicos, cujo
objetivo central é garantir a sociedade, especialmente, empregados e empregadores,

21 https://www.em.com.br/app/noticia/gerais/2020/04/09/interna_gerais,1137296/coronavirus-mais-
de-150-cidades-de-minas-flexibilizaram-o-comercio.shtml



seguranga econdmica e sanitaria, levando sempre em consideragao aspectos
assistenciais e epidemiolégicos em conjunto com aspectos econémicos.

Sdo cinco as diretrizes norteadoras do Plano, conforme Deliberacao especifica
do Comité Extraordinario COVID-19:

° Promocdo de didlogo, cooperacdo e interacdo entre Unido, Estado e
Municipios;

° Intersetorialidade, transversalidade e integracdo das politicas publicas;
[ Coordenacao e apoio aos municipios no ambito da execucdo do Plano;
° Articulacdo entre as a¢Oes do poder publico e da sociedade civil;

° Ampla divulgacdao do planejamento, execugdao e resultado das suas
acdes e medidas.

A partir destas diretrizes, foram estabelecidas as seguintes premissas:

[ Estratégia de coordenacdo e inducdo de comportamento, dada a
autonomia administrativa dos municipios;

° Politicas publicas baseadas em evidéncias;

[ Transparéncia na tomada de decisao;

[ Realizagdo de flexibilizaggo das medidas de isolamento e

distanciamento social de forma responsavel, permitindo a retomada parcial
da economia e observando o impacto no sistema de saude;

[ Retomada gradual e progressiva, com possibilidade de reversao em
caso de cenario adverso;

[ Tomada de decisdo setorial e regional, por macrorregidao de saude,
embasada em critérios e dados epidemiolégicos;

° Monitoramento constante da situacdo do estado;

° Compatibilizacdo com o Plano de Contingéncia, de enfrentamento da
pandemia;

° Carater dindmico, com possibilidade de atualizacdo constante a luz das
informacdes e descobertas cientificas.

Por fim, destaca-se que o intuito do presente Plano é indicar agdes para uma
retomada sustentdvel da economia nos municipios mineiros, dada a sua autonomia,
inibindo assim, o desrespeito aos critérios da saude e da ciéncia e a abertura
desordenada e aleatdria da economia. Ressalta-se que qualquer medida de
flexibilizagdo precisara se submeter ao acompanhamento continuo, para monitorar
seus efeitos sobre a projecao de novos casos.

3.2. Racional do Plano

O Plano construido busca atender a cinco perguntas bdsicas:

> POR QUE LANCAR O PLANO? O Plano foi criado a partir da necessidade de
conduzir a sociedade, gradualmente, a normalidade.



> O QUE FUNCIONA? A ¢tica do plano trabalha a partir de uma liberagao
gradual da economia, dos setores e dos empreendimentos econdmicos por “ondas”.
Foram criadas quatro ondas:

Onda Verde: Servicos essenciais, sempre ativos;

Onda Branca: Servicos analisados como de menor risco;

Onda Amarela: Servicos analisados como de risco intermedidrio;
Onda Vermelha: Servicos analisados como de maior risco.

Além dessas quatro ondas, serdo identificados setores que ndo poderao
funcionar até que a situacdo pandémica esteja sob controle ou que precisem de uma
l6gica diferenciada de funcionamento, ndo se enquadrando nas quatro ondas acima.

> COMO FUNCIONA? Todas as empresas serdo regulamentadas através de
protocolos de funcionamento, alguns gerais que se aplicam a todos os
estabelecimentos e outros que se aplicam somente a estabelecimentos especificos. Os
protocolos possuem trés dimensdées: empresas, trabalhadores e cidadaos.

> QUANDO FUNCIONA? A liberagdo de uma nova onda, ou regresso a uma
situacdo anterior é realizada a partir de um monitoramento constante de indicadores
relativos a capacidade assistencial e a propagacdo da doenca, culminando em decisdo
do Comité Extraordindrio COVID-19.

> ONDE FUNCIONA? Tendo em vista a amplitude geogréfica do Estado de
Minas Gerais, com 853 municipios, é necessario que a tomada de decisdo seja
regionalizada. Ressalta-se ainda, neste sentido, que a tomada de decisdo é de
competéncia do prefeito, dada a autonomia dos entes federados, e deve observar os
impactos regionais e dos municipios vizinhos. Todo o monitoramento é realizado a
partir das 14 macrorregides de saude, para subsidiar esta decisao.

4. JUSTIFICATIVA - por que langar o plano?

Tendo em vista o cendrio atual de Minas Gerais, é notdrio que as medidas de
isolamento e distanciamento adotadas pelo governo até o momento tiveram um
expressivo impacto positivo no achatamento da curva de novos casos de COVID-19 e
na postergacdo do pico de novos casos. Minas Gerais conta com 61 obitos e 1.548
casos confirmados (dados de 26/04/2020), posicionando-se entre os melhores Estados
do pais no enfrentamento da pandemia. As medidas adotadas de lockdown parcial pelo
governo possibilitaram a reducdo do quantitativo de leitos novos necessarios para
evitar o colapso do sistema de saude.

Com efeito, observa-se a necessidade de planejar a reabertura gradual e
coordenada da economia de forma responsavel e segura, a partir de decisdes baseadas
em dados, evidéncias cientificas e da pactuacao entre a salde, setores econdmicos e
a sociedade. Dessa maneira, qualquer tentativa de flexibilizacdo devera ser adotada
com a maxima cautela, tendo em vista que o maior objetivo é a preservacdo da vida
dos cidaddos. Nesse sentido, o Plano Minas Consciente se justifica por sua



sustentabilidade que permitira, ao mesmo tempo, proteger a vida e, de outro lado,
manter a atividade econémica, gerando riqueza.

Desse modo, pela forma como o Governo de Minas Gerais vem conduzindo a
situacdo critica causada pela COVID-19 abriu-se espag¢o para iniciar uma retomada
segura, responsavel e gradual das atividades econdmicas no estado. Além disso,
conforme visto anteriormente neste documento, tal movimento vem sendo realizado
de forma concomitante em diversos paises??, estados brasileiros?® e até municipios
mineiros?4.

Um dos casos emblematicos de plano de retorno da atividade econémica foi
nos Estados Unidos?®, lider oficial em numero de obitos e contaminados, que
propuseram, no dia de 16 de abril de 2020, diretrizes nas quais os governadores
poderdo agir para retomar a economia da paralisacdo em decorréncia do coronavirus,
em um processo escalonado em trés etapas.

Outro exemplo é a Unido Europeia?®, bastante afetada pela COVID-19, que,
também, estd propondo diretrizes basicas para os paises pertencentes do bloco
flexibilizar as suas estratégias de isolamento, desde que a retomada da atividade
econdmica seja de forma gradual, com base na possibilidade de trabalho remoto, na
importancia econdmica da atividade e na frequéncia de contato dos trabalhadores.

Mas o fato que mais justifica um Plano estadual de retomada econémica em
Minas Gerais, além dos ja citados impactos econdmicos, é a coordenacdo e orientagao
dos municipios, seguindo o que vem sendo feito internacionalmente.

Minas Gerais possui 853 municipios, das mais diversas caracteristicas e
condicOes e, neste contexto, cada prefeitura, de modo individual, vem realizando por
conta propria sua forma de flexibilizagdo, em muitos casos sem levar em consideragao
os devidos aspectos sanitarios adequados. Em outra situagcdo, ha exatamente o
inverso, municipios onde nao ha nenhum registro de caso de COVID-19 realizando a
paralisacdo total do comércio e outros segmentos, inclusive, em alguns casos, o
bloqueio de rodovias estaduais e federais, além da proibicdo do funcionamento de
atividades consideradas essenciais, por exemplo, indUstrias que fazem parte da cadeia
produtiva de equipamentos de protecdo individual ou até mesmo hospitalar.

22 https://www.bbc.com/portuguese/internacional-52304259
Bhttps://noticias.r7.com/economia/tres-estados-e-df-abrandam-regras-e-sp-e-rj-planejam-reabrir-
economia-23042020
Zttps://www.otempo.com.br/cidades/coronavirus-cidades-de-mg-mudam-decretos-e-permitem-
reabertura-do-comercio-1.2321043

25 https://exame.abril.com.br/mundo/como-e-o-plano-de-trump-para-reabrir-os-eua-em-tres-fases/
Bhttps://www1.folha.uol.com.br/mundo/2020/04/uniao-europeia-cria-roteiro-para-reabertura-de-
paises-baseado-em-3-criterios-cientificos.shtml



Esta situagao de descoordenagdo impacta diretamente a capacidade da rede
assistencial e um direcionamento mais efetivo para a populagdao de como se portar em
sociedade.

Nesse sentido, é inquestionavel a necessidade de um plano estadual
direcionado aos gestores municipais que, respeitando as suas jurisdi¢des, oriente e dé
diretrizes pautadas em cuidados sanitarios estipulados pelos 6rgdos competentes,
além de critérios que respeitem os aspectos econdmicos das atividades empresariais.

Desse modo, o Minas Consciente vem para suprir uma necessidade dos
municipios, além de orientar para um retorno inevitavel da atividade empreendedora,
ou seja, tem como func¢do racionalizar e coordenar as acdes de retomada das
atividades econémicas no estado, orientando uma reativacdo, de um modo seguro e
responsavel.

Outro importante ponto para a existéncia do Minas Consciente sdo os seus
efeitos econdmicos e fiscais. Espera-se uma reduc¢do do impacto econdmico negativo
causado pela COVID-19. Caso os municipios acatem os protocolos e diretrizes do Plano,
o0 numero empresas falidas e de demissées tende a diminuir, além do retorno da
arrecadacdo para os cofres publicos, que estdo fortemente afetados pela crise.

O desemprego e suas consequéncias devem sempre ser considerados para fins
de elaboracdo de politicas publicas. Segundo estudo?’ do Instituto de Pesquisa
Econdmica Aplicada (Ipea) o aumento de 1% na taxa de desemprego entre homens de
15 a 65 anos eleva a taxa de homicidios da populacdo em 1,8%. Existem projecdes?®
gue estimam a taxa de desemprego em mais de 20% devido COVID-19. Em 2019, com
uma taxa de desemprego em torno de 11,5%, o Brasil registrou 41.635 vitimas de
crimes violentos?®. Caso tais cendrios se concretizem, toda a sociedade seria ainda mais
impactada, incluindo o sistema de salde e questdes econdmicas e sociais. O governo
estadual ndo pode se furtar desse cenario, tendo o dever de observar os riscos e
cuidados da doenca hoje e os riscos econémicos e sociais no futuro.

J4 no caso do impacto fiscal, estima-se que em Minas Gerais o déficit gire em
torno de RS 21,0 bilhdes, um aumento em cerca de RS 7,5 bilhdes*® causado pela
paralisacdo das atividades econOmicas. Tal situacdo coloca em xeque o proprio
funcionamento do sistema de salde mineiro, assim como a manutenc¢do da ordem
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http://www.ipea.gov.br/portal/index.php?option=com_content&view=article&id=35111&Itemid=444
Zhttps://valor.globo.com/brasil/noticia/2020/03/27/estimativas-para-desemprego-vao-de-115-a-
255.ghtml
Zhttps://gl.globo.com/monitor-da-violencia/noticia/2020/02/14/numero-de-assassinatos-cai-
19percent-no-brasil-em-2019-e-e-0-menor-da-serie-historica.ghtml

30 https://www.em.com.br/app/noticia/gerais/2020/03/31/interna_gerais,1134218/zema-preve-
rombo-de-r-7-5-bilhoes-e-volta-a-defender-abertura-de-algu.shtml



publica e outros deveres constitucionais que sdo obrigacdes do Estado e, também, dos
municipios.

Além disso, como exposto no item que trata dos impactos econOGmicos
causados pela Covid-19, todos os setores terdao grandes perdas em Minas Gerais,
estimadas em torno de RS 26 bilhdes, pelas andlises e projecdes da Fundacg3o Jodo
Pinheiro.

Importante destacar que os Estados e municipios, como ja determinado3! pelo
Supremo Tribunal Federal (STF), tém competéncia concorrente ao Governo Federal
para realizar a¢Oes destinadas ao enfrentamento da COVID-19. Sendo assim, o
Governo de Minas Gerais, na elaboragdao de um plano de retomada das atividades
econdmicas, desenvolvido em conjunto entre as dreas econdmicas e sanitarias, exerce
de forma legitima sua prerrogativa no desenvolvimento de politicas publicas para seus
cidadaos.

Neste sentido, o Ministério da Saude, através do Boletim Epidemioldgico 0732,
realizou orientacdo de resposta a Pandemia, com vistas a promover o retorno gradual
as atividades laborais com seguranca, evitando uma explosdo de casos sem que o
sistema de saude local tenha do tempo de absorver.

O Boletim descreve trés cenarios — Distanciamento Social Ampliado (DSA),
Distanciamento Social Seletivo (DSS), Bloqueio total (lockdown) — além de diversas
orientagodes.

A partir deste Plano, o Governo de Minas Gerais buscou adaptar a logica federal
para o estado, elaborando um plano de retomada das atividades econémicas também
gradual e embasado em critérios de saude publica, desenvolvido em conjunto entre as
areas econdmicas e sanitdrias, exercendo de forma legitima sua prerrogativa no
desenvolvimento de politicas publicas para seus cidadaos.

Ressalta-se que o citado Boletim indicou que poderiam ser adotadas medidas
de flexibilizacdo, conforme determinados critérios, a partir do dia 14 de abril de 2020,
de modo que a publicacdo deste Plano respeita o marco indicado.

Sob esse aspecto, ressalta-se que o Minas Consciente é um Plano baseado na
ciéncia e no monitoramento em tempo real das condi¢des sanitarias do estado, além
de um novo pacto entre os cidadaos e seus governantes, estabelecendo uma relagao
de confianca entre gestores publicos municipais, empresarios e demais pessoas, no
gual cada um tem seu dever e compromisso na contencao do avanc¢o da doenca e na
protecdo para continuidade das relacdes econ6micas em Minas Gerais.

31 http://portal.stf.jus.br/noticias/verNoticiaDetalhe.asp?idConteudo=4414478&ori=1
32 https://www.saude.gov.br/images/pdf/2020/April/06/2020-04-06---BE7---Boletim-Especial-do-COE-
--Atualizacao-da-Avaliacao-de-Risco.pdf



O prefeito assume um compromisso que seu municipio adotara as diretrizes do
Minas Consciente, enquanto o empresario deve agir de forma responsavel e coerente
com o momento enfrentado, cumprindo os protocolos sanitdrios exatamente como
estabelecidos, propiciando, ao maximo, um ambiente seguro ao consumidor, que,
também, tem suas obrigacdes de mitigacao de chances de transmissao da Covid-19.

Desse modo, em Minas Gerais, a atuacdo do Governo Estadual, em parceria
com a Assembleia Legislativa de Minas Gerais, é destaque nacionalmente no cuidado
com nivel de contaminagdo da populagdo, na melhoria das condi¢des hospitalares de
enfrentamento a Covid-19, o respeito as decisGes e autonomia dos municipios, nas
tratativas com o Governo Federal e, também, na forma como tem se articulado junto
as entidades empresariais mineiras para minimizar os impactos econdmicos causados
pela paralisacdo e na busca por solu¢des para uma reabertura segura da economia,
sendo o Minas Consciente a materializacdo deste esforco conjunto entre os diversos
setores do poder publico e da sociedade civil.

5. ESTRUTURA DE GOVERNANCA

Minas Consciente tem como natureza sua interdisciplinaridade, uma vez que é
subsidiada por diretrizes econémicas, de salde e de gestdo publica, que perpassam
diversos érgdos da administracdo publica direta, indireta e fundacional do estado.

O presente Plano também se relaciona diretamente ao Plano de Contingéncia3
de enfrentamento a pandemia, uma vez que enquanto o primeiro trata do
planejamento para retomada das atividades econdmicas minimizando os impactos a
rede assistencial, o segundo indica a forma de enfrentamento da pandemia em si.

O Decreto Federal n? 9.203, de 22 de novembro de 2017, trata a governanga
publica como um “conjunto de mecanismos de lideranca, estratégia e controle postos
em pratica para avaliar, direcionar e monitorar a gestdao, com vistas a conducdo de
politicas publicas e a prestacdo de servicos de interesse da sociedade”34.

Assim, a estrutura de governanga do Plano de Contingéncia, e do presente,
deve apresentar os principais atores governamentais que atuam nos projetos.
Estruturada nos niveis politico, estratégico, tatico e operacional, ao observar a imagem
abaixo é possivel identificar o fluxo de tomada de decisGes dessa estrutura e as
competéncias de cada uma das partes.

330 Plano de Contingéncia encontra-se disponivel em
https://www.saude.mg.gov.br/coronavirus/profissionaisdesaude
34 Guia da politica de governanca publica/ Casa Civil da Presidéncia da Republica — Brasilia, 2018
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Figura 2 - Estrutura de Governanga do Plano
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Na estrutura de governanca, o Governo do Estado de Minas Gerais representa
o nivel politico das tomadas de decisGes referentes as medidas de combate ao
Coronavirus.

TATICO

OPERACIONAL

Fonte: Elaboragdo propria SES-MG

A Secretaria-Geral do Estado, a Secretaria de Estado de Saude, a Secretaria de
Estado de Desenvolvimento Econdmico, o Comité Extraordinario Covid-19 e o Comité
Extraordindrio Financeiro Covid-19%> comp&em o nucleo estratégico dessa estrutura.
Os Comités Extraordindrio sdo instancias deliberativa, composta por titulares do
Governo Estadual.

J4 o Comité de Integracdo, inspirado no Centro Integrado de Coordenacgdo e
Controle (CICC), é composto por diversos 6rgados do Estado e da Unido, de carater tatico
e consultivo.

O Centro de Operacdes de Emergéncia em Saude (COES) — instituido pelo
Decreto n? 113, de 12 de margo de 2020 — é responsavel por encaminhamentos,
orientacOes e decisdes de nivel técnico de saude, de nivel técnico-operacional e de
apoio tatico. Outras entidades e 6rgaos sdo convidados para participacao, quando ha
necessidade de debate especifico, além do Ministério Publico do Estado, que possui
participacao frequente.

No nivel regional, existem os Comités Regionais nas 14 unidades
macrorregionais e 28 Salas de Situacdo, que espelham o trabalho de nivel central do
COES, adaptado a sua realidade local.

No nivel operacional encontra-se o Centro de Informagdes Estratégicas em
Vigilancia em Saude (CIEVS) e a Sala de Situagdo central da Secretaria de Estado de
Saude, responsaveis por receber, catalogar e monitorar informacdes relativas a eventos
e emergéncias em saude publica.

35 instituido pelo Decreto n? 47.896, de 25 de margo de 2020



Todas estas instancias ja estavam em pleno funcionamento de enfrentamento
a pandemia, relacionadas ao Plano de Contingéncia. Neste momento, para uma maior
efetividade do presente plano de retomada gradual da economia, foi criado o Grupo
Executivo, liderado pela Secretaria de Desenvolvimento Econdmico, e tendo como
participantes a Secretaria de Estado da Salde, a Secretaria de Fazenda, a Secretaria de
Governo e a Secretaria-Geral. Este Grupo visa acompanhar o andamento do Plano
Minas Consciente, debater as informacdes e os indicadores relacionados ao processo
de retomada econOmica, bem como assessorar a tomada de decisdo do Comité
Extraordinario COVID-19.

6. METODOLOGIA

Conforme indicado anteriormente, a estrutura conceitual do Plano Minas
Consciente perpassa quatro eixos centrais, que respondem as perguntas: Como
funciona? O que funciona? Quando funciona? Onde funciona?

6.1. Sistema de Protocolos — como funciona?

A partir do momento em que o poder publico, seja 0 municipio, o estado ou
a unido, indicam que um ou mais setores econémicos devam estar em funcionamento
durante a pandemia, seja este setor relativo as atividades essenciais ou ndo, é ideal
gue esta atividade, e todos os cidaddos que trabalharem ou usufruirem dela, adotem
medidas especificas, objetivando a contengao do contégio relativo ao COVID-19.

Assim, Minas Consciente orienta a sociedade por meio de protocolos que
indicam qual o comportamento ideal a ser adotado em sociedade. Estes protocolos
tém como objetivo levar os agentes envolvidos a atuagdo coordenada dos municipios
e da sociedade em geral, trazendo mais controle e efetividade para o enfrentamento
da situacdo atual.

Estes protocolos devem ser seguidos por todos, sendo organizados em
orientacoes gerais (que se repetem em todos os setores) e especificas (relativas apenas
a determinado setor), sendo divididas em trés dimensdes:

) Empregador: regras gerais de funcionamento para as empresas;
° Trabalhador: regras gerais de postura e condutas para
trabalhadores;

° Cidaddo: regras gerais de postura e condutas dos cidad3os.

Para todos os municipios que aderirem ao Plano, os protocolos deverdo ser
fixados na porta das empresas, permitindo o controle social e facilitando a fiscalizacao
por parte do municipio.

Para os municipios que ndo aderirem ao Plano, bem como para as empresas
presentes nestes municipios, os protocolos continuam sendo a melhor orientacao de
como as empresas e cidaddos deverdo se portar em sociedade, sendo alvo de
constante divulgacao.

Tendo em vista que a fiscalizacdo é realizada de forma localizada, cabera ao
municipio realiza-la, com o apoio que for de competéncia do Estado de Minas Gerais e



da Unido, seja através do fiscal de posturas local, do fiscal sanitario ou do agente
publico que seja referéncia para aquela atividade especifica. E importante destacar
gue se trata de acdo coordenada, intersetorial, que ndo deve caber somente a area de
vigilancia sanitaria dos entes.

A metodologia de criacdo destes protocolos, por parte da Secretaria de Estado
de Saude, levou em consideracdo a necessidade de adocdo de medidas que impegam
ou diminuam o contdgio pelo novo coronavirus e incluiu as seguintes orientacdes:

OrientacGes de higiene pessoal e do ambiente;

Orientacdo quanto ao uso permanente de mascaras;
Orientagdes sobre o fluxo de pessoas;

OrientagOes sobre o ambiente laboral;

Orientagbes sobre a postura ideal de comportamento em
sociedade.

No site do Plano Minas Consciente3® constam os protocolos feitos até o
momento, conforme grupo de interesse, sendo divulgados para a abertura de cada
onda de atividades econdmicas. Ressalta-se que estes protocolos estdo em constante
avaliacdo, sendo possivel sua atualizacdo ao longo do tempo, buscando uma maior
efetividade.

Cabe destacar ainda que os protocolos tém como foco principal a salvaguarda
da populagao, principalmente aqueles cidadaos que compde o chamado grupo de
risco. Sao considerados grupo de risco:

e Pessoas com idade igual ou superior a 60 anos;

e Portadores de cardiopatias graves ou descompensados (insuficiéncia

e cardiaca, cardiopatia isquémica);

e Portadores de pneumopatias graves ou descompensados (asma
moderada/grave, DPOC);

e Pessoas com doencas renais cronicas em estagio avancado (graus 3, 4
e 5); Diabetes mellitus, conforme juizo clinico;

o Pessoas com doencas cromossOmicas com estado de fragilidade
imunolégica;

e Gestantes ou mulheres em puerpério;

e Pessoas com deficiéncias e cognitivas fisicas;

e Pessoas em estados de imunocomprometimento, devido ao uso de
medicamentos ou doengas, incluindo os portadores de HIV/Aids e
neoplasias;

e Pessoas com doengas neuroldgicas.

Para estes grupos e para as pessoas em constante contato com eles, é
indicado permanecer em casa e/ou realizar servico em regime de home-office ou
teletrabalho.

36 Atualmente hospedado em https://www.mg.gov.br/minasconsciente



6.2. Setorizagao - o que funciona?

Uma premissa basilar do Plano é a necessidade de se realizar uma retomada
gradual da economia. Esta caracteristica progressiva, etapa a etapa, permite com que
seja possivel monitorar os efeitos que os segmentos que entrardo novamente em
operagao, em um periodo pds isolamento, gerardo para o sistema de saude e para a
propagacao do virus. Assim, uma ética setor a setor, ou onda a onda, é a mais razoavel
para a tomada de decisdao do poder publico e para o necessdrio acompanhamento da
epidemia.

Para tal, o modelo metodoldgico adotado foi o de realizar uma analise de risco
das atividades econdmicas, e identificar quais delas podem gerar baixo, médio ou alto
risco para a sociedade.

Figura 3 - Ondas de retorno das atividades economicas

ONDA 1 ONDA 2
ONDAO Liberagdo das Liberagdo das
Funcionamento das atividades atividades
atividades essenciais econdmicas de baixo econdmicas de médio
risco risco

Adicionalmente, existem setores que possuem risco exacerbado, com alto
perfil de contdgio ou aglomeracdo, que deveriam ser tratados, pela sociedade,
somente mediante melhora sustentada da situa¢dao pandémica.

Assim, a metodologia de criacdo de matriz de risco foi adotada para
setorizacdo das atividades econOGmicas, com o objetivo de identificar possiveis
atividades econOmicas prioritdrias que possam voltar a ativa, mantendo a saude
financeira do Estado, tendo em vista o risco relacionado aos impactos positivos e
negativos a sociedade. A matriz tenta identificar as vulnerabilidades que o retorno
pode acarretar, considerando a capacidade de resposta existente nos hospitais.

Destarte, ela é composta de duas grandes varidveis, quais sejam, critérios
econdmicos e impactos no sistema de saude. Em tese, seriam priorizados os setores
gue possuem alto impacto econdémico e baixo impacto no sistema de salde, conforme
imagem ilustrativa a seguir.



Figura 4 - Matriz de analise de risco

Alto

Critério
econdmico

Impacto na
saude

Baixo

Baixo +——— EEEEE— Alto

Legenda: Branco: Onda branca (baixo risco) | Amarelo: Onda amarela (médio risco) | Vermelho: Onda vermelha (alto risco)

Pela metodologia, cada setor recebeu uma nota de 1 a 5 por critério,
considerando o impacto positivo que representa na economia do estado e nas
vulnerabilidades que podem contribuir para o aumento da proliferacdo da COVID-19.
A nota foi atribuida conforme representatividade na seguinte escala progressiva:

Muito pouco representativa
Pouco representativa
Representativa

Muito representativa
Extremamente representativa

VA WNR

Ao final, foram somadas as notas atribuidas pelas duas varidveis, atribuindo
peso dobrado para os critérios epidemioldgicos e assistenciais, no sentido de valorizar
as atividades que irdo impactar menos no sistema de saude. Feito isso, foi possivel
visualizar o ranking das atividades ou setores por ordem de pontuacdo decrescente.

Deste ranking, foi feita a soma do numero de trabalhadores que estariam em
circulacdo para determinada atividade, de forma a viabilizar uma divisao aproximada
de ondas por trabalhadores em circulagdo. Assim, o ter¢co superior compds as
atividades de baixo risco, o terco intermedidrio as atividades de médio risco e o tergo
inferior as atividades de alto risco.

6.2.1. CNAEs e agrupamentos de empresas

Com vistas a subsidiar este processo de agrupamento dos setores e avaliacdao
dorisco, se utilizou a lista de CNAEs — Classificacdo Nacional de Atividades Econdmicas,
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Assim, existem hoje 1.301



CNAEs, organizadas por Subclasses e Grupos conforme nomenclatura do IBGE, além de
Setores, conforme ANEXO .

Ressalta-se que, para o agrupamento em comento, também foram levadas
em consideracao as questdes relativas ao impacto da cadeia produtiva e as atividades
gue, por natureza, sdo interdependentes, além de considerar todas as orientacdes a
partir da CNAE principal da empresa.

Temos como exemplos:

e (Comércio atacadista: O comércio atacadista referente a uma
atividade essencial deve acompanhar o comportamento da onda
essencial;

e Atividades ndo finalisticas: Atividades nao finalisticas, como recursos
humanos, terceirizacdo e outros, também devem acompanhar as
atividades econémicas;

e Atividades intrinsecamente relacionadas: Atividades referentes a
CNAEs distintas, mas que se relacionem diretamente a outros setores,
devem acompanhar o comportamento das respectivas ondas destes
setores, como, por exemplo, os Servicos de Arquitetura e o setor
essencial de Construgao Civil.

e Shopping Centers: S6 serdo permitidas, nos shopping centers, a
retomada das atividades comerciais liberadas pelo plano Minas
Consciente, de acordo com as ondas estabelecidas por cada
macrorregiao de saude.

Outro ponto a ser destacado, empreendimentos que tém atividades da Onda
Verde (servicos essenciais) listadas como CNAE secunddrio poderdo retomar apenas
essas atividades essenciais, mesmo que o CNAE principal (que ndo poderd ser
retomado, neste caso) ainda ndo esteja em uma das ondas liberadas para
funcionamento.

6.2.2. Servigos essenciais

Ressalta-se que as atividades essenciais, por sua prépria natureza, nao
precisam ser pontuadas, neste momento, para se avaliar o seu risco de operagdo, uma
vez que sdo indispensdaveis para nossa vivéncia como sociedade, sendo reguladas em
nivel federal e estadual. S3o atividades que envolvem principalmente servicos de
saude, necessidades basicas da populagdo, como alimentac¢do, produtos de higiene,
medicamentos e transporte, além de servicos de interesse publico e outras atividades
relativas a cadeia produtiva dos préprios servigos essenciais.

Os servicos essenciais, até o momento, foram geridos pelos seguintes
normativos:



e Normativos federais: Decretos Federais n2 10.282, de 20 de marco de
2020, n210.288, de 22 de marco de 2020 e n2 10.292, de 25 de mar¢o
de 2020%.

e Normativos estaduais: Deliberacdo 17 do Comité Extraordindrio
COVID-19 e suas alteracoes;

e FEducagdo: As decisdes relacionadas as atividades escolares foram
definidas pela Portaria MEC n2 343, de 17 de marco de 2020, alterada
pela Portaria n? 345, DE 19 DE MARCO DE 2020, que trata da
modalidade de ensino a distancia. Ainda em relacdo a educacdo, a
PORTARIA n2 376, DE 3 DE ABRIL DE 2020 dispde sobre as aulas nos
cursos de educagdo profissional técnica de nivel médio, enquanto
durar a situagdo de pandemia do novo coronavirus - COVID-19.

Ressalta-se que os servigos identificados como essenciais pelo Governo
Federal que porventura ainda nao tenham sido regulamentados pela Deliberagao 17
poderado ser alvo de tratamento especifico posteriormente.

6.2.3. Critérios econdmicos

A Secretaria de Estado de Desenvolvimento Econdmico utilizou cinco critérios
para mensurar o impacto econémico dos segmentos e os efeitos da COVID-19
sobre o setor produtivo.

e Numero Total de Empregados por setor: Quantidade de pessoas que
o segmento emprega formalmente;

e Capacidade per capita do colaborador para fins de arrecadag¢do
fiscal: Cada segmento emprega um determinado numero de
empregados e tem sua contribuicdo de impostos e outras formas de
arrecadac¢do para o setor publico, esse critério avalia a relacdo entre
o nimero de empregados e o quanto o setor arrecada. O resultado
dessa relacdo é a arrecadacdo de impostos per capita por
colaborador, ou seja, a relevancia em termos fiscais que aquele
empregado representa aos cofres publicos;

e Impacto fiscal do segmento: O quanto o segmento é representativo
do ponto de vista fiscal para o poder publico;

e Importdncia da atividade em sua cadeia produtiva: Cada segmento
possui uma relacdo prépria com sua cadeia produtiva, porém existem
alguns mercados que representam um importante elo nessa relacao,
ou seja, caso algum ponto da cadeia esteja comprometido, causard
danos impactantes para diversas outras atividades e ramos de
negdcios;

e Queda média de faturamento do segmento: E utilizado das
informacdes coletadas periodicamente pelo Sebrae na Pesquisa “O
impacto do Coronavirus nos Pequenos negdcios” realizada pelo
Sebrae com mais de 9 mil empresarios e em pesquisas de mercado,

37 Ressalta-se que os normativos federais foram levados em consideragdo para balizamento da lista de
servicos essenciais, embora, devido a medida cautelar na acdo direta de inconstitucionalidade 6.341,
julgada pelo Supremo Tribunal Federal — STF, o Estado se encontra com autonomia administrativa
suficiente para indicar quais servicos sdo considerados, pelo Estado, como essenciais.



no qual foi possivel identificar a queda média de faturamento que os
empresarios dos principais grupos econémicos tiveram por conta da
paralisacdo e restricdo de suas atividades.

6.2.4. Critérios sanitarios

Os setores também receberam nota para cada um dos critérios de saude
abaixo, que tiveram peso dobrado, em relagao aos critérios econémicos:

e Numero de trabalhadores em circulagdo: Critério existente dada a
necessidade de priorizar setores que coloquem menos trabalhadores
em circulagdo na sociedade, para diminui¢cdo do contagio;

e Numero de cidaddos/clientes em circulagédo: Critério decorrente do
anterior, mas pelo ponto de vista do nimero de pessoas que estardo
em circulacdo em decorréncia da atividade;

e Nivel de aglomeragdo: Critério relativo ao nivel de aglomeracao que é
inerente aquela atividade, considerando ser necessdrio retomar, em
primeiro lugar, as atividades que levam a uma aglomeracao reduzida;

® Nivel de contato fisico: Critério relativo ao nivel de possibilidade de
contdgio inerente a atividade, como a demanda de proximidade ou
contato fisico;

e Adaptabilidade do setor: Critério relativo ao nivel de adaptabilidade
qgue o setor pode realizar, com adocdo de horarios e turnos
alternativos, atendimento a distancia, sendo que aqueles mais
adaptaveis deverao ser priorizados.

6.2.5. Ondas

Ressalta-se que como vivemos uma situacdo de pandemia causada por um
virus ainda pouco conhecido, é necessario que o Plano possua um carater dindmico,
de possivel atualizacdo, capaz de atender os anseios da sociedade, sejam eles de
capacidade assistencial ou de dimensdes econbmicas.

A construcdo da Matriz (ANEXO 1) levou em consideracdo as situacées do
momento atual, podendo ocorrer atualizacdes futuras quanto a composicdo das
ondas, tendo em vista o dinamismo da situacdo de enfrentamento a pandemia e as
descobertas da comunidade cientifica. Nesse sentido, atividades que hoje fazem parte
da onda branca, podem eventualmente passar a fazer parte das ondas amarela,
vermelha e verde, e vice-e-versa.

A partir da pontuacdo, os setores foram agrupados em trés ondas. Buscou-se
uma divisdo equanime no numero de vinculos trabalhistas, o que nao foi possivel de
forma plena, dado que alguns dos setores pontuados de forma intermediaria possuiam
um grande quantitativo de vinculos. Com vias a ndo sobrecarregar o sistema
assistencial inicialmente, a onda branca restou com um quantitativo inferior de
vinculos.



Buscou-se equalizar as ondas amarelas e vermelhas da mesma forma, o que
nao foi possivel, uma vez que os setores remanescentes na onda amarela se
relacionam conceitualmente.

Assim, do quantitativo total de trabalhadores a ser dividido entre as trés
ondas “pds servicos essenciais” se estabeleceu da seguinte forma: 24% para onda
branca, 46% para a onda amarela e 31% para a onda vermelha, conforme segue:

Onda verde (servigos essenciais):

Agropecudria;

Alimentos;

Bancos e seguros;

Cadeia produtiva e atividades assessdrias essenciais;
Construgao civil e afins;

Fabrica, energia, extracao, producao, siderurgica e afins;
Saude;

Telecomunicagdo, comunicagao e imprensa;
Transporte, veiculos e correios;

Tratamento dgua, esgoto e residuos;

Hotéis e afins.

Onda branca:

Antiguidades e objetos de arte;
Armas e fogos de artificio;

Artigos esportivos e jogos eletronicos;
Floriculturas;

Moveis, tecidos e afins;

Formacdo de condutores;

Outras atividades acessorias.

Onda amarela:

Departamento e Variedades;
Livros, papelaria, discos e revistas;
Vestuario

Saldes de beleza e estética.

Onda vermelha:

Decoracgao

Duty free;

Informatica e comunicacdo ndo essenciais;
Jéias e bijuterias.



Importante mencionar, ainda, uma premissa que deve ser necessariamente
comunicada a populacdo. Toda e qualquer atividade que possa ser realizada
integralmente a distdncia ou em formato delivery, sem contato entre trabalhadores
e/ou clientes, ou sem fluxo e contato entre clientes, ndo esta sendo alvo de qualquer
orientacdo neste sentido e ndo compoe qualquer uma das ondas, estando aptas para
usufruto e consumo da populacdo, uma vez que ela permite controle do contdgio.

Conforme indicado na Deliberacdo 39, a competéncia para atualizacdo da
composicao dessas ondas recai sobre o Grupo Executivo.

6.2.6. Setores excluidos

Alguns setores foram excluidos das ondas por necessitarem uma otica
diferenciada de tratamento:

® Setores que s6 poderdo ser retomadas quando houver controle da
pandemia: Atividades que geram um risco extremamente alto para a
populacdo brasileira, com grande aglomeracdo de pessoas e grande
possibilidade de contagio, tais como eventos (de qualquer porte),
museus, cinemas e demais atividades incentivadoras de grandes
aglomeragdes, além de turismo em geral, clubes, academias,
atividades de lazer e esportivas. Ao longo do enfrentamento da
pandemia e das novas descobertas estes setores poderdo ser
alterados de categoria, passando a compor uma das ondas, como a
onda vermelha, por exemplo;

e Instituices de ensino: Estas atividades possuem uma otica particular
de funcionamento, que perpassam as ondas e que devem ser avaliadas
pela Secretaria de Estado de Educagcdao em conjunto com as demais
Secretarias;

e Administracdo publica, entidades representativas, organismos
internacionais e transporte publico: Setores regulados em atos
especificos.

e Atividades religiosas: Dada a garantia constitucional de livre exercicio
dos cultos religiosos, bem como a n3ao necessidade de alvara de
funcionamento para locais que realizem essas atividades, as CNAEs
correspondentes foram excluidas da matriz. Ressalta-se que se
mantém a regulacdo durante este momento de pandemia conforme
orientagcbes  sanitarias especificas e normativos cabiveis,
principalmente no tocante a possibilidade de aglomeragao de pessoas.

6.3. Monitoramento - quando funciona?

Uma das varidveis mais importantes do Plano, consiste no monitoramento
constante da situacdo epidemioldgica e assistencial do estado, com um
acompanhamento regionalizado, dada a dimensao do Estado de Minas Gerais.



Com o fito de viabilizar este acompanhamento, a Secretaria de Estado de
Saude desenvolveu uma Sala de Situacdo, que recebe, trata e gera os dados
necessarios para as tomadas de decisdo. A Sala de Situacdo se vincula ao CIEVS e ao
COES e trabalha com marcos de informacdo diadrios (dados epidemioldgicos, de
numero e ocupac¢do de leitos) e marcos semanais (curvas de tendéncia global e
regional).

Adotaremos o0 modelo com marcos de tomada de decisdo semanais. Desta
forma, a cada semana, o poder publico estadual, na figura do Comité Extraordinario,
avaliara os dados do periodo naquela regido, para entender se deve orientar:

Avancgar a uma nova onda;
Manter a sociedade em funcionamento nas caracteristicas de
momento;

e Retroceder a uma onda anterior;

Ou seja, ndo se confunde o Plano, como peca de gestdo permanente, com
a abertura da atividade econdmica em si. O Plano persiste durante toda a situacdo
pandémica e, a cada semana, ou intervalo inferior a depender dos dados
monitorados, havera uma avaliacdo dos dados da regido se devemos avancar,
manter ou retroceder.

O Plano, como ferramenta decisoria, orienta o racional a ser adotado no
processo de retomada econdmica, para que o impacto no setor de saude seja
mitigado.

As avaliagcbes devem seguir critérios epidemioldgicos e assistenciais,
podendo o retorno das atividades ser suspenso a qualquer momento, antes mesmo
dos marcos de tomada de decisdo. Ademais, também é possivel que em situacdes de
extrema gravidade sejam adotadas medidas de lockdown. Ou seja, os marcos de
avango sao a cada 21 dias, enquanto a possibilidade de retrocesso, em caso de
agravamento, deve sempre ser semanal, ou imediata, quando necessario.

Neste sentido, esclarece-se ainda que o periodo de 21 dias, em ultima
instancia, se refere ao periodo minimo que deve haver entre a onda atual da regido,
seja ela qual for, e o avanco de uma onda posterior na mesma regidao. O marco,
portanto, se destina ao periodo minimo de monitoramento que devera ocorrer para
gue seja avaliada a abertura de alguns setores econdmicos, antes de proceder a
abertura de novos setores. Temos como exemplos: Caso no inicio da semana 1 a
regido A tenha sido alvo de orientacdo de abertura da onda branca, deverdo se passar
pelo menos outras 2 semanas, totalizando 3 semanas, para que seja deliberado pela
onda amarela (caso os indicadores demonstrem essa possibilidade). Ao mesmo
sentido que caso na semana 1 a regido B tenha sido alvo de manutencdo das situacées
atuais, na semana 2, caso os indicadores demonstrem a possibilidade, poderd ser
avaliada a evolugdo para uma nova onda.

Conforme governanca indicada no item 4, esses dados, gerados em Sala de
Situacdo, sdo avaliados de forma técnica pelo COES, debatidos pelo Grupo Executivo
e deliberados pelo Comité Extraordinario COVID-19.



As analises realizadas pelo COES Minas COVID-19 sao destinadas
principalmente a rede de atendimento, orientando a sociedade dada a situagao
assistencial e de incidéncia da doenca. Os debates do Grupo Executivo, serdo
encaminhados, juntamente com dados e andlises anteriores, para tomada de decisao
do Comité Extraordinario COVID-19.

O resultado é anunciado a populacdo, sendo que os pareceres sao
disponibilizados no canal de transparéncia do Plano, como diretriz orientadora do
comportamento dos municipios do estado, ressaltando que dada a autonomia
administrativa dos entes, cabe ao municipio a tomada de decisao.

6.3.1. Indicadores

Para tal monitoramento, foram considerados dois grandes conjuntos de
indicadores:

e Taxa de incidéncia de COVID-19 por ocupa¢do de leitos:
Indicador composto, que avalia a taxa de incidéncia, em
contraposicdo a ocupacdo de leitos, para identificar o risco
vivenciado;

® R(t), numero de reprodu¢éo médio: Indicador que reflete a o
numero médio de pessoas que sdo infectadas por uma pessoa
infecciosa.

Ressalta-se, ainda, que estes indicadores poderao ser revistos a qualquer
momento, dada a necessidade de acompanhamento efetivo da situacdo pandémica e
as descobertas cientificas.

Tomando por base esses indicadores, os resultados aferidos em cada um e
os balizadores que se fizerem como aplicaveis ao momento, devera ser realizada a
tomada de decisdao por parte do Comité Extraordinario COVID-19 sobre a abertura de
ondas, estadual e regional.

A partir da analise de indicadores e balizadores, bem como eventuais
analises realizadas pelo COES Minas COVID-19 e pelo Grupo Executivo, o Comité
Extraordinario COVID-19 adotara a seguinte escala:

® Os dois indicadores em posicdo verde: Avanga a uma nova
onda;

e Um indicador em posigéo verde

: O comité devera avaliar o avan¢o a uma nova onda;

° : Alerta, mantendo a
onda atual;

® Um indicador em posi¢cdo vermelha: O comité deverd avaliar
retrocesso a uma onda anterior;

® Osdoisindicadores em posicdo vermelha: Retrocesso a uma
onda anterior.

® Em caso de ndo haver a possibilidade de retrocesso a uma
onda anterior, ou seja, caso a regidao encontra-se somente



com os servigos essenciais em funcionamento, o Comité
poderd avaliar fortalecimento das medidas de isolamento,
caso pertinentes.

6.3.1.1. Taxa de incidéncia de COVID-19 por ocupagao de leitos

Neste indicador serdo cruzadas informagdes a partir de dois eixos:

e Taxa de incidéncia de COVID-19
® Proporgdo de leitos de uti adulto ocupados

6.3.1.1.1. Taxa de incidéncia de COVID-19

Conceito: a taxa de incidéncia de COVID-19 é definida como o numero de
casos novos da doenca dividido pela populacdo em risco (populacao estimada MG FJP
2020) em Minas Gerais durante um tempo especificado (por ano ou més ou semana
de sintomas).

Interpretacdao matematica: a taxa de incidéncia é a probabilidade de que um
individuo, em risco, manifeste COVID-19, em um tempo especificado.

Interpretacao epidemioldgica: esta taxa permite calcular a probabilidade de
gue exista uma mudanca no padrdo de adoecimento em determinado tempo. Em
termos epidemioldgicos, é denominado "risco". O risco é a probabilidade de mudanca
de padrdo de adoecimento da populacdo de interesse (mineira por territério de
residéncia) em determinado intervalo (por ano ou més ou semana de inicio de
sintomas).

Justificativa: O indicador reflete a grau proporcional de surgimento de
doentes em uma populagao, possibilitando sua comparag¢ao com outras populagdes de
portes diferentes e em tempos diferentes, demonstrando a carga e velocidade da
doenca sobre um territério de saude.

Nivel de agregacdao das analises: o nivel avaliado considera o territério
macrorregional de Saude de Minas Gerais podendo ser calculado por necessidade
estratégica local em outras agregacdes.

Fontes de Informagdo: Boletim Epidemiolégico SES/MG (dados
epidemioldgicos, de casos e 6bitos); Populacdo MG FJP.

Método de calculo: a taxa de incidéncia por COVID-19 é calculada, a cada sete
dias, como mostrado abaixo:

Numero de casos de COVID—19

Taxa de Incidéncia de COVID — 19 = ( por territrio de saude ) * 1.000.000 habitantes

Total da populagdo em territério de saude
(MG FJP) por ano



6.3.1.1.2. Proporgao de leitos de UTI adulto ocupados

Conceito: a proporgao de leitos de UTI adulto ocupados é a relacdo entre o
numero de pacientes internados que demandaram terapia intensiva (UTI Adulto) e o
guantitativo de leitos SUS disponiveis no estabelecimento de saude.

Justificativa: O indicador reflete a capacidade de resposta do sistema de
salde para atendimento as demandas por leitos de terapia intensiva.

Recorte regional: Para obtencdo do indicador a nivel macrorregional,
considera-se a média da proporg¢ao de leitos de UTI Adulto ocupados no territério.

Fontes de informagdo: Mapa de Leitos do SUSfacilMG e CNES (atualizagao
SES-MG).

Fator de ponderacao: Foi criado um fator de ponderagao que busca mitigar a
vulnerabilidade da regional, uma vez que um baixo percentual de ocupagdo de uma
rede com dez leitos de UTI disponiveis, por exemplo, pode representar maior
vulnerabilidade quando comparada a um alto percentual de ocupacdo de uma rede
com cem leitos de UTI disponiveis. O fator de ponderacdo é calculado pela divisao
entre o nimero de leitos por mil habitantes da macro pela média do Estado de Minas
Gerais e limitado a 1,0, sendo que a taxa de ocupacdo é dividida pelo fator de
ponderagao da respectiva macro.

Macro Regido Leitos por Mil Hab | Fator de Ponderacéo
CENTRO 0,17 1
CENTRO SUL 0,16 1
JEQUITINHONHA 0,09 0,65
LESTE 0,08 0,62
LESTE DO SUL 0,13 1
NORDESTE 0,06 0,42
NOROESTE 0,09 0,67
NORTE 0,13 0,99
OESTE 0,16 1
SUDESTE 0,22 1
SUL 0,17 1
TRIANGULO DO NORTE 0,15 1
TRIANGULO DO SUL * *
VALE DO ACO 0,16 1




6.3.1.1.3. Resultado da combinacado entre as variaveis

A partir da combinagao entre as varidveis “Taxa de Incidéncia de COVID-19” e
“Proporgao de Leitos de UTI Adulto Ocupados” é possivel identificar em uma matriz de
risco qual a real situacdo das Macrorregides, tanto em relagdo a incidéncia quanto a
leitos, pois uma varidvel afeta diretamente a outra. Por exemplo, uma dada regido
pode estar com uma baixa incidéncia, porém alta ocupacdo, o que é um sinal de alerta,
pois, caso a incidéncia cresca, ndo havera leitos disponiveis para o atendimento dos
Casos.

Parametros: A distribuicdo da taxa de incidéncia serd em intervalos
interquartis equivalentes, baseada nos dados dos quatorze dias anteriores ao calculo.
J4 a proporcao de leitos de UTI Adulto ocupados, sera dividida em quatro faixas, sendo
elas: menor que 40%, entre 40% e 69%, entre 70% e 90% e maior que 90%. O limiar de
70% foi construido a partir da média da taxa de ocupacgdo histdrica (cerca de 82%),
diminuida do percentual da rede ocupado por cirurgias eletivas (cerca de 8%), que
estdo atualmente suspensas. O resultado (cerca de 74%) foi arredondado para 70%, de
forma conservadora, buscando uma margem de seguranca. Os demais limiares (40% e
90%), representam pontos em que a ocupacao se representa como positiva ou proxima
do colapso, conforme orientac¢des histdricas do Ministério da Saldde e outros érgaos.

Os quartis e faixas poderao ser revistos futuramente, caso haja pertinéncia
técnica. Diante disso, cada Macrorregido sera enquadrada na seguinte matriz:

Figura 5 - Matriz de risco dos indicadores

42 quartil

32 quartil

22 quartil

12 gquartil

INCIDENCIA DE CASOS CONFIRMADOS

<40% 40-69% 70-90% =90%
PROPORCAOQ DE LEITOS OCUPADOS

6.3.1.2. R(t), nimero de reprodugao médio

Conceito: O Rt, é uma medida estatistica que simula a rapidez com que o virus
estd sendo transmitido. E o nimero médio de pessoas que s3o infectadas por uma
pessoa infecciosa. Se o Rt estiver acima de 1,0, o virus se espalhara rapidamente.
Quando Rt estiver abaixo de 1,0, o virus ird parar de se espalhar.



Justificativa: O indicador reflete a velocidade instantanea de propagacao do
virus. Dessa forma, calcular o (Rt) para o Estado e por macrorregido de saide mostrara
a taxa de reprodugdo do virus calculada para cada localidade, permitindo estimar
guantas infec¢des secundarias provavelmente ocorrerdo a partir de uma Unica
infeccao em uma area especifica.

Periodicidade: Acompanhamento didrio com avaliagao da média semanal.
Fontes de informagdes: Dados do Boletim Epidemioldgico.

Parametros: Para avaliacdo, foi computada a média do Rt calculado para os
ultimos 7 dias. Valores até 1,0 foram considerados "Situacao Esperada", valores entre
1,0 e 1,2 foram considerados como "Situacdo de Alerta" e para um Rt maior que 1,2, é
considerada "Situagdo Critica":

Quadro 1 - Parametros para R(t), nimero de reprodu¢ao médio

Indicador Parametro Sinalizagao
R(t), nUmero de reprodug¢do médio R(t)<1,0
1,0<R(t) 1,2

Fonte: SES-MG

6.3.2. Elementos balizadores

Tendo em vista o carater dinamico e as vezes subjetivo situacional, alguns
elementos podem ser agregados a andlise, de forma complementar, para auxiliar o
tomador de decisdo. Os elementos balizadores que se aplicarem ao contexto da
tomada de decisdo poderdo ensejar mudanca dos indicadores, com melhora ou piora
da escala. Dois deles se destacam neste momento, conforme a seguir.

6.3.2.1. Taxa de mortalidade por COVID-19

Conceito: a taxa de mortalidade por COVID-19 representa uma fonte
fundamental de informac¢dao demografica, geografica e categorizada de morte. Pode
ser usada para quantificar os problemas de saude e determinar ou monitorar
prioridades ou metas em saude.

Interpretacdo epidemioldgica: esta taxa permite estimar o risco de
individuos com diagndstico positivo para COVID-19 morrerem durante assisténcia
clinica. A analise desta estimativa no tempo e por diferentes subgrupos etarios, raca,
categoria profissional e outros permite monitorar a magnitude do indicador e obter
evidéncias preliminares da efetividade de politicas, programas e intervencdes que
visam a prevencdo de o6bitos. Seu resultado pode ser influenciado pela estrutura de
cada subgrupo e/ou por fatores socioeconémicos se comparado outras populagdes.

Justificativa: estima o risco de morte e dimensiona a sua magnitude como
problema de saude publica em determinada populagdo.



Fontes de Informagdo: Boletim Epidemiolégico SES/MG (dados
epidemioldgicos, de casos e 6ébitos); populagdo MG FJP por territério.

Nivel de agregacdao das analises: o nivel avaliado considera o territério
macrorregional de Saude de Minas Gerais podendo ser calculado por necessidade
estratégica local em outras agregacdes.

Método de cdlculo: a taxa de mortalidade por COVID-19 é calculada como
mostrado abaixo:

Numero total de 6bitos por
COVID — 19 por territério de saude
Total da populagido do territério
de saide (MG FJP) por ano

Taxa de Mortalidade por COVID — 19 = * 1.000.000 habitantes

6.3.2.2. Comportamento da curva de casos confirmados e estimados

Conceito: A SES-MG, em parceria com pesquisadores, produz semanalmente
estimativas de novos casos de infeccdo pela COVID-19 considerando o padrao
observado no Brasil (“MG tendéncia BRA”) e o comportamento observado em Minas
Gerais (“MG tendéncia MG”). Essas estimativas sdo contrastadas com os dados
observados a fim de direcionar os esfor¢os para mitigacao dos efeitos da pandemia.

Dado um possivel cendrio de abertura do comércio, para fins de identificacao
de mudanc¢a no comportamento do ritmo de infeccao, a estimativa realizada em 21 de
abril de 2020 serd tomada como baseline e comparada diariamente com os dados
observados.

Como Minas Gerais possui comportamento melhor do que observado na
média nacional quanto a progressdao da pandemia, as estimativas de novos casos
considerando o padrdao “MG tendéncia MG”, até o momento, produz resultados mais
otimistas.

Justificativa: Alteracbes identificadas no comportamento esperado de
infeccdo pela COVID-19, dado estimativas realizadas em 21 de abril de 2020, é
indicativo de aceleracdo da infeccdo e, conseguinte, requer mudangas no
planejamento de acGes e servicos de saude.

Recorte regional: O nivel de agregacdo indicado para as andlises, até o
momento, é o nivel estadual, dado o nimero de casos pouco expressivo em algumas
macrorregides.

Fontes de informagGes: Boletim Epidemioldgicos/SES-MG.



Grafico 6 - Comparacdo entre casos confirmados e casos estimados

Comparagao: Casos Estimados - Casos Confirmados

Fonte: SES/MG

6.3.2.3. Mediana do tempo para atendimento as solicitacoes de
internagdes em leitos de UTI — adulto com CIDs SRAG (Sindrome
Respiratoria Aguda Grave)

Conceito: Mediana do tempo transcorrido entre a solicitacdo de internagao
em leitos de UTI Adulto e internacao efetivada (CIDs SRAG), mensurado em horas.

Justificativa: O indicador reflete a pressao sobre o sistema de saude para
resposta a solicitacdo de interna¢des em leitos de UTI Adulto.

Periodicidade: Acompanhamento diario com avaliagdo semanal para
alocagao na matriz de risco.

Fontes de informagdes: SUSfacilMG.

Parametros: Dado a heterogeneidade dos territérios quanto o tempo
mediano de atendimento as solicitagdes de interna¢des - medido pelo desvio padrao
(DP = 56,93 horas) - é preciso adotar parametros diferenciados de acordo com o
territdrio. Para definicao dos parametros macrorregionais, foi considerado a mediana
do tempo transcorrido entre solicitacdo e internacdo observada em 2019, bem como
a mediana estadual. Desta forma, os indicadores semanais de monitoramento
(TMA,y,0) 38 devem ser contrastados com os indicadores observado em 2019
(TMA,419), no mesmo periodo, para tomada de decisdo. De forma geral, tem-se:

38 TMA = Tempo médio de atendimento



Quadro 2 - Parametros para mediana do tempo para atendimento as solicita¢oes de
internacdes em leitos de UTI — Adulto com CIDs SRAG

Indicador Parametro Acdo
Critério 1: Abaixo da Mediana
' da TMAZOI‘)!
independente da
TMAZOZO(macro) < TMA2019(macr0) Variagéo

Mediana do tempo para
atendimento as
solicitacdes de

Acima da mediana
da TMA,19, cOm

. ) _ 2020 menor que
interna¢des em leitos 2019

de UTI - Adulto com | TMA;pz0macroy<Mediana da TMAyy19
CIDs SRAG

Critério 2:

Acima da mediana
da TMA,19, cOm
2020 maior que

Mediana da TMA;p19 = 8,6 h 2019

Fonte: SES-MG

Dados de referéncia: O TMA (em horas) observado em Minas Gerais em 2019
para SRAG é muito préxima do observado em 2020 passou (10,13 e 10,10 horas,
respectivamente), mas ha diferencas regionais importantes, conforme demonstrado
abaixo.

Tabela 2 - Mediana do tempo transcorrido entre solicitagdo e internagdo — 2019 (em horas)

MACRORREGIAO CIDs SRAG - 2019

Min. Média Mediana Desv.Pad

Sul 0,08 8,24 0,84 17,88
Centro Sul 0,43 39,38 4,73 90,52
Centro 0,17 30,13 14,08 52,61
Jequitinhonha 1,13 1,13 1,13 0,00
Oeste 0,03 59,66 8,10 110,54
Leste 20,25 20,25 20,25 0,00
Sudeste 0,17 22,52 2,55 37,08
Norte 0,73 22,98 5,55 38,69
Noroeste 0,63 29,95 16,45 48,18
Leste do Sul 0,27 28,24 17,70 33,98
Nordeste

Triangulo do Sul 5,48 14,85 9,13 13,19
Triangulo do Norte 1,60 46,35 25,50 39,78
Vale do Ago 0,30 34,83 5,73 52,62
Minas Gerais 2,41 27,58 10,13 41,16

1 Observagdo: os dados da macrorregido Noroeste em 2019 ndo estdo disponiveis na base de dados, até a apuragdo e
saneamento da base, sugere-se utilizar como pardmetro os dados de 2020, vinculados a tabela abaixo.

Fonte: SUSfacilMG



Tabela 3 - Mediana do tempo transcorrido entre solicitagdo e internagdo — 2020 (em horas)

MACRORREGIAO CIDs SRAG
Min. Média Mediana Desv.Pad
Sul 0,02 7,39 2,15 24,23
Centro Sul 0,63 44,53 17,43 63,63
Centro 0,07 42,77 17,70 63,72
Jequitinhonha 0,32 9,35 3,08 10,37
Oeste 0,30 30,31 16,81 37,98
Leste 2,55 14,69 10,62 14,61
Sudeste 0,50 19,35 7,98 32,02
Norte 0,27 9,51 7,27 9,21
Noroeste 0,67 11,25 5,68 15,50
Leste do Sul 0,43 4,77 5,93 3,73
Nordeste 8,62 44,13 25,80 59,13
Tridangulo do Sul 0,57 8,00 8,00 10,51
Triangulo do Norte 3,05 16,52 10,96 21,17
Vale do Ago 0,08 5,10 1,93 8,49
Minas Gerais 1,29 19,12 10,10 26,73

1 Observagdo: para o calculo de “ndo internados”, tem-se uma censura a direita que corresponde a data e horario da extragdo

dos dados.
Fonte: SUSfacilMG

6.3.2.4. Outros balizadores

Também poderdo ser avaliados:

Positividade: Para critérios de avaliacdo da circulagdo da doencga no
estado, é possivel analisar os resultados dos testes (RT-PCR ou
rapidos) realizados por toda a rede, principalmente os exames RT-PCR
realizados nos laboratérios da rede publica estadual.

indice de Desenvolvimento Humano - IDH: O grau de
desenvolvimento de uma cidade ou regido pode indicar uma
vulnerabilidade maior ou menor para enfrentamento da pandemia;
Caracteristicas demogrdficas: A composicdo demografica de uma
cidade ou regido, principalmente a faixa etaria da populacdo local e
composicdo urbana/rural, pode apresentar uma vulnerabilidade ou
potencialidade para tomada de decisdo;

Caracteristicas geogrdficas: As caracteristicas geograficas do
municipio ou regido, podem representar vulnerabilidade ou
potencialidade para tomada de decisdo, tendo em vista, por exemplo,
a distancia para os servicos de saude essenciais;

Equipamentos e insumos disponiveis: O volume de equipamentos e
insumos, incluindo Equipamentos de Protecdo Individual — EPI,
ventiladores e testes diagndsticos, podem indicar uma
vulnerabilidade adicional, que impacta a capacidade de resposta do
atendimento médico a populagao;



e Situacdo de Recursos Humanos: O volume de médicos e demais
profissionais de saude disponiveis na rede local pode influenciar a
capacidade de atendimento a populagado;

e Situacdo econémica local: A situacdo empresarial local, com o
tamanho de empregos em risco, vulnerabilidade ou a forca do cenario
econdmico local, pode impactar a tomada de decisao;

e Situacdo microrregional: A situacdo dos indicadores nas
microrregionais de saude poderd ser levada em consideracdo para
tomada de decisdo acerca da macrorregional, uma vez que pode
haver microrregides com indicadores em posicdao vermelha, em
macrorregiao que possua indicadores em posi¢cdao verde ou amarela,
por exemplo;

e Organizagao Mundial de Saude — OMS: Como posto pela OMS a
respeito de iniciativas de reabertura em paises de primeiro mundo,
pondera-se que os paises, e aqui vale aplicar a mesma ldgica ao
processo decisorio de prefeitos, no sentido de que estes devem
buscar se assegurar de que:

o Atransmissdo do COVID-19 esta controlada;

o A capacidade do SUS municipal estd otimizada em matéria de
leitos e de vigilancia;

o Seja capaz de dar vazao a sobrecarga assim como monitorar,
diagnosticar e isolar precocemente os pacientes suspeitos de
Covid-19;

o Surtos em populacbes de risco e em instituicdes fechadas
foram controlados;

o Os protocolos ja foram aplicados e as atividades econdmicas
estdo ocorrendo com estas medidas de seguranca; e por fim

o As comunidades envolvidas tenham voz ativa a respeito da
transicao.

e Qutros critérios de acompanhamento que se mostrarem pertinentes,
como andlises adicionais sobre os comportamentos das curvas
epidemioldgicas.

6.3.3. Ciclo PDCA

“0O Ciclo PDCA é um método gerencial de tomada de decisbes para garantir o
alcance das metas necessdrias a sobrevivéncia de uma organizacdo” (WERKEMA,
1995). Trata-se de uma ferramenta gerencial, com etapas como Planejamento (P -
Plan), Execucdo (D - Do), Verificacdo ou controle (C - Check) e Agdo (A - Action).

Sua aplicacdo ao monitoramento se faz de bastante pertinéncia, uma vez que
€ necessario verificar, constantemente, qual o impacto que a abertura de uma onda
pode ter gerado a sociedade, bem como avaliar, periodicamente, a possibilidade de se
abrir uma nova onda.

Assim, a metodologia de trabalho se utilizard desta ferramenta para
monitorar o acompanhamento da retomada, conforme fluxo abaixo.



Figura 6 - Ciclo PDCA
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Fonte: SES-MG

6.4. Regionalizacao - onde funciona?

Conforme tratado anteriormente, cabe ao municipio, conforme sua
autonomia local, realizar a tomada de decisdo ultima para flexibilizar ou intensificar
medidas de controle a propagac¢ao da pandemia.

Para proporcionar uma politica de reabertura econémica da forma adequada
e responsavel, faz-se necessdrio também observar que a organizacdo das acdes e
servicos de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada, nos termos do art.
198 da Constituicdo da Republica.

Pelo exposto, um dos grandes desafios é conciliar a reabertura econémica
com a governanca das redes regionalizadas de salde, especialmente em um pais onde
os entes federados (Unido, Estado e Municipio) sdo autbnomos e independentes.

Em relacdo a governanca das redes de atencdo a saude, Mendes ensina que:

“a governanga das RAS's é o arranjo organizativo unico, de
composicdo pluri-institucional, que opera os processos de
formulacdo e decisdo estratégica que organizam e coordenam a
interagdo entre seus atores, as regras do jogo e os valores e
principios, de forma a gerar um excedente cooperativo, a
aumentar a interdependéncia e a obter resultados sanitdrios e
econdémicos para a populag¢do adscrita” (Mendes —2011)

Na estrutura de governanga do SUS, a relagao institucional entre os entes
federados, todos auténomos conforme determina o art. 18 Constituicdo da Republica,
ocorre por meio das Comissdes Intergestores, reconhecidas como foros de negociagao
e pactuacdo entre gestores, e podem ter atuacdo nacional, por meio da Comissdo
Intergestores Tripartite (CIT) (Unido, estados e municipios), estadual, com a
Comissdo Intergestores Biparte (CIB) (estado e municipios), ou regional, por meio
das Comissdes Intergestores Bipartite macro (CIB Macro) e microrregional (CIB
Micro).



Compete as Comissoes Intergestores, nos termos do art. 14-A da Lei n. 8.080,
de 1990 (3), dispor sobre os aspectos operacionais, financeiros e administrativos da
gestdo compartilhada do SUS, em conformidade com a definicdo da politica
consubstanciada em planos de salde, aprovados pelos conselhos de saude; definir
diretrizes, de ambito nacional, regional e intermunicipal, a respeito da organizacdo das
redes de acdes e servicos de saude, principalmente no tocante a sua governancga
institucional e a integracdo das acdes e servicos dos entes federados; fixar diretrizes
sobre as regides de saude, distrito sanitdrio, integracdo de territdrios, referéncia e
contrarreferéncia e demais aspectos vinculados a integracdo das acdes e servicos de
saude entre os entes federados.

No caso de Minas Gerais, com 853 municipios, 14 Macrorregidoes de saude e
89 microrregides de saude, identifica-se a possibilidade de diversos deles adotarem
medidas isoladas de flexibilizagao, que podem gerar impactos ndo previstos no sistema
de saude regional e estadual, caso haja falta de coordenacgao.

Figura 7 - Macrorregioes de Satide de Minas Gerais
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Assim, o COES, a partir dos indicadores de monitoramento, apresentara o
resultado da tomada de decisdo para o Comité Macrorregional (Cmacro) que levara as
adesdes municipais daquela regido a CIBmicro para avaliagdo conjunta junto aos
demais municipios, buscando uma ag¢ao coordenada.

E importante ressaltar que a tomada de decisdo local devera levar em
consideracdo a realidade de sua macro e microrregido, uma vez que a ldgica
assistencial e a rede hospitalar instalada na regido buscam atender um grupo de
municipios. Assim, cada decisdo impacta diretamente os municipios vizinhos, sendo
necessario um alinhamento regionalizado.

Desta forma, as decisdes que impactem a estrutura assistencial instalada na
regido devem ser levadas para a CIBmicro — Comissdo Intergestores Bipartite



Microrregional, no intuito de compartilhar o risco regional entre os vizinhos,
coordenando a tomada de decisao individual.

O tratamento individualizado pode e deve ser adotado quando relevante,
dadas as caracteristicas locais, mas ele deve sempre estar alinhado ao pensamento
regional, uma vez que uma decisdo impacta diretamente o municipio vizinho.

Como colocado anteriormente, a tomada de decisdo dos municipios, além dos
indicadores e dados destacados no item 5.5, bem como as orientagdes regionais, pode
observar os balizadores estabelecidos, adotando a postura de abertura gradual com a
maxima cautela.

6.5. Operacionaliza¢ao - fluxos de processos

Passa-se neste momento a identificar os principais fluxos operacionais e o
passo a passo para se operacionalizar o Plano, através dos varios agentes envolvidos
no processo. Em termos gerais, sdo partes envolvidas diretamente:

Municipios;

Secretaria de Estado de Saude — SES;

Secretaria de Desenvolvimento Econdmico — SEDE;

Comissdo Intergestores Bipartite Microrregional — CIB Micro;

Comités Macrorregionais COVID-19 — CMacro COVID-19;
Subsecretaria de Comunicacao;

Centro de Operacdes de Emergéncia em Saude — COES MINAS COVID-
19;

Grupo Executivo do Plano Minas Consciente;

Comité Gestor do Plano de Prevencgao e Contingenciamento em Sadde
do COVID-19 — Comité Extraordinario COVID-19.

Estas partes se relacionam basicamente em trés macroprocessos, conforme

figura a seguir:

Adesdao: Momento em que o municipio comunica sua adesao ao Plano;
Abertura de ondas: Momento em que o Governo do Estado de Minas
Gerais divulga sua orientacdo quanto a abertura ou retrocesso das
ondas de atividades econ6micas, por macrorregidao, com consequente
atualizagdo por parte dos municipios que estiverem aderido ao Plano;
Monitoramento: Momento em que o Governo monitora o andamento
do Plano e a quantidade de municipios que se encontram ou ndo
aderentes ao Plano.



Figura 8 — Ciclo de Vida do Plano Minas Consciente
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6.5.1. Adesdo

Em linhas gerais, o municipio devera informar a Secretaria de
Desenvolvimento Economico sua adesdo ao Plano, através de Oficio contendo Decreto
(ou normativo municipal) publicado e ciéncia dos termos do Plano Minas Consciente,
o que envolve todas as diretrizes e regras do Plano, a necessidade de fiscalizacao por
parte do municipio e a necessidade de se manter fiel as atualiza¢gdes que o Plano venha
a possuir. Esta adesdo também serd encaminhada ao Comité Macrorregional COVID-
19 e a CIB Micro para ciéncia.

Ndo havendo ébices na adesdo do municipio (seja por normativo municipal
inexistente, incompleto ou incorreto), ele serd divulgado no site do Plano. O fluxo da
adesdo foi desenhado conforme figura a seguir.



Figura 9 - Fluxo de Adesdo ao Plano Minas Consciente
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6.5.1.1. Passo a passo dos municipios

Para realizarem sua adesdao ao Plano Minas Consciente, os municipios
deverdo:

1. Realizar a leitura de todo o material existente no site do Plano®® e
decidir pela adesao;
2. Publicar Decreto ou normativo municipal compativel, determinando:

a. aadesdo ao Plano;

b. aonda e lista de atividades que estao aptas a funcionamento,
ndo podendo incluir atividades de ondas posteriores a onda
prevista para a regido naquele momento;

c. a necessidade, por parte das empresas (incluindo seus
trabalhadores), de observacdo e fixacdo dos protocolos
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sanitarios de funcionamento na porta das empresas, sob risco
de perda de alvara, multa, ou outra penalidade cabivel, no
entendimento do municipio;

d. a necessidade, por parte dos cidaddos, de observancia aos
protocolos gerais de comportamento;

3. Comunicar, através do e-mail
minasconsciente@desenvolvimento.mg.gov.br, sua adesdo a
Secretaria de Desenvolvimento Econdmico, em prazo mdaximo de 5
dias apds publicacdo do Decreto, através de Oficio*°, contendo:

a. Ciéncia dos termos do Plano Minas Consciente;

b. Ciéncia da necessidade de fiscalizagdo continua dos
estabelecimentos para cumprimento do protocolo sanitario;

c. Ciéncia da necessidade de se atualizar as aberturas de ondas e
demais alteragGes do Plano, a serem divulgadas através do site
do Minas Consciente;

d. Ciéncia da necessidade de participacao de reunido em Comité
Macrorregional COVID-19 ou Comissao Intergestores Bipartite
Microrregional, para avaliagdo e monitoramento do
andamento do Plano;

e. Informar e-mail de comunicagdo com o municipio, que deverd
ser acessado rotineiramente, para receber comunicagdao de
abertura/retrocesso de onda.

4. Em caso de duvida, entrar em contato através do “Fale Conosco”
existente no site do Minas Consciente.

6.5.2. Abertura de ondas

Conforme marcos de tomada de decisdo definidos, o Governo do Estado de
Minas Gerais divulgara periodicamente qual onda serd passivel de abertura, por
macrorregiao, conforme decisdes e orienta¢des técnicas pertinentes. Cabera entao
aos municipios realizar suas adequag¢des nos normativos municipais face a onda em
que ele devera se enquadrar e informar esta adequagdo a Secretaria de
Desenvolvimento Econdmico, através de Oficio contendo cépia do normativo
municipal atualizado (em caso de mudanca de onda). A ndo comunicacdo no prazo de
15 dias, a contar da publicacdo no site do Plano de atualizacdo da onda, ensejara sua
saida do Plano. Em caso de manutenc¢dao de onda, o municipio devera se ater ao fluxo
descrito em “Monitoramento”. Uma ndo comunica¢do ou uma ndo adequacdo dos
normativos ensejara saida do municipio ao Plano, com consequente exclusdo da lista
disponibilizada no site do Plano. O fluxo da Abertura de Ondas foi desenhado conforme
figura a seguir.

40 Modelo em www.mg.gov.br/minasconsciente


mailto:minasconsciente@desenvolvimento.mg.gov.br

Figura 10 - Fluxo de Abertura de ondas
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6.5.2.1. Passo a passo dos municipios

Para realizarem a alteracdo de onda ao Plano Minas Consciente, os municipios
deverdo:



1. Avaliar, a partir da divulgagao do Governo através do site do Plano e
demais canais de comunicacdo oficiais, qual é a situacdo em que a
regiao se encontra;

2. Casoasituacdo daregidondo tenha se alterado, nenhuma acdo devera
ser realizada;

3. Caso haja um retrocesso a uma onda anterior ou caso haja avanco a
uma nova onda, o municipio devera atualizar o normativo municipal,
indicando qual o novo comportamento esperado da populacdo.
Haverd, portanto, emissdo de novo Decreto contendo alteragao
(exclusdo ou acréscimo) da lista de atividades econdmicas aptas a
funcionamento;

4. Caso haja discordancia quanto aos termos do Plano, seja quanto a
necessidade de atualizacdo de segmentos econGmicos ou qualquer
outro motivo, o municipio devera se desfiliar do Plano, revogando o
normativo publicado;

5. Comunicar sua atualizacdo (seja de manutencao ou saida do Plano) em
até 15 dias a partir da publicagdo do novo Decreto, através de Oficio
encaminhado para o e-mail
minasconsciente@desenvolvimento.mg.gov.br, contendo cdépia do
novo normativo.

6. Em caso de duvida, entrar em contato através do "Fale Conosco"
existente no site do Plano.

6.5.3. Monitoramento

Em linhas gerais, os municipios deverdo encaminhar regularmente a
Secretaria de Desenvolvimento Economico — SEDE, em periodos quinzenais,
informagdes atualizadas sobre o andamento do Plano em seu municipio e dificuldades
eventuais de fiscalizagdo, bem como duvidas e questionamentos que possam existir.

A comunicacdo se dard através de Oficio a SEDE* e as duavidas e
guestionamentos, através do “Fale Conosco” existente no site do Plano.

Durante a etapa de Monitoramento, a Secretaria deverd, ainda, identificar
guais municipios porventura ndao tenham aderido ao Plano e orienta-los a realizar a

adesao.

O fluxo de Monitoramento foi desenhado conforme figura a seguir.
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Figura 11 - Fluxo de Monitoramento
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6.5.3.1. Passo a passo dos municipios

Durante a vigéncia do Plano Minas Consciente, os municipios deverao:

1. Comunicar através do e-mail
minasconsciente@desenvolvimento.mg.gov.br, a cada 15 dias
(contados a partir da ultima comunicagdo), atualizacdo sobre
andamento do Plano Minas Consciente no municipio, contendo
informacgdes gerais sobre o funcionamento da comunidade sob a
regéncia do Plano;

2. Em caso de duvida, entrar em contato através do "Fale Conosco"
existente no site do Plano.

7. ALTERNATIVA METODOLOGICA — INTERMITENCIA

Este item aborda a alternativa metodoldgica de retomada econémica de
forma intermitente, alternando semanas de atividade regular com semanas de
supressao. Ha poucos dados a respeito de mitigacao e supressao da epidemia de Covid-
19, que permitam concluir categoricamente e com lastro em evidéncia, a respeito do
melhor modelo que vise reduzir ébitos e morbidade por Covid-19, sem que estes
ocasionem o colapso da economia. E provavel que a supressdo*? seja o modelo ideal
para os paises que dispdem de recursos para manté-la por tempo indefinido, sem que
maiores danos a saude ndo sejam dados pela derrocada econ6mica, do que pela
epidemia em si. Contudo, a perspectiva posta, é de um periodo muito prolongado
adiante, de necessidade mantida de medidas de supressao ou ao menos de mitigacao
da epidemia. Neste sentido, uma retomada gradual das atividades, conforme sugerido
no presente Plano, somado a possibilidade de supressdo intermitente, visa controlar a
epidemia, porém permitindo a manutencdo regular de atividade econémica no longo
prazo.

A abertura em ondas setoriais, demanda monitoramento constante, de forma
a definir retrocessos nas liberagdes, revertendo os efeitos de aceleragdo da epidemia
ocasionados pela maior mobilidade. Estes retrocessos, ndo programados, poderiam
gerar danos a saude coletiva, assim como a economia. Estes danos sao ocasionados
pelo acumulado da transmissdo, até que se tomem novas medidas restritivas que
possam reduzir os efeitos continuados da transmissdo epidémica. Ainda, no ambito da
economia, estas novas rodadas de restricdo geram impactos dbvios. Mas em especial,
sao danosos a economia por gerarem incerteza. Como nao sao programaveis, novas
rodadas de interrupc¢do, sdo dadas a cada ciclo de calamidades na saide e ndo por um
ciclo econ6émico pré-definido.

Ainda a respeito desta dualidade entre a necessidade de retomada e a de
achatamento da curva da epidemia, é importante apontar que ha associacdo entre
maior dano a economia quanto maior for a mortalidade ocasionada pela epidemia“3.

42 https://doi.org/10.25561/77482.
43 https://ssrn.com/abstract=3561934 ou http://dx.doi.org/10.2139/ssrn.3561934
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Em outra andlise, cidades que exerceram maior controle da grande Pandemia de 1918
(Gripe espanhola) obtiveram melhor recuperacdo econémica apds a epidemia.

Buscou-se desta forma, desenvolver um modelo adicional, que podera ser
adotado durante a retomada gradual, que tentasse conciliar alguma regularidade de
atividade econémica, sem maior prejuizo do achatamento da curva. Posto que a fase
inicial de supressdo logrou sucesso em acomodar a curva epidémica no estado,
propde-se aqui como parte do repertério de atuagao do estado, a manutencao da
supressao, de forma alternada com periodos de atividade, adaptando as medidas
socioeconOmicas ao cardter bioldgico do desafio posto.

Ocorre que, pela prépria natureza da epidemia, dado pelo periodo de
incubacdo e transmissdo, haverdo de duas a trés semanas entre uma nova rodada de
medidas e os efeitos de achatamento da curva que estas trardo. Ainda, o grande
numero de pacientes oligosintomaticos ou mesmo assintomaticos, dao carater elusivo
a epidemia e permitem que esta ganhe aceleracdo relativamente desapercebida. Estas
caracteristicas da epidemia, somadas, resultam em medidas severas e atrasadas, de ao
menos 14 a 21 dias antes de obter efeito.

Entre outros aspectos a serem considerados, a maior transmissibilidade
ocasionada nos periodos de atividade, gerardo apds incubacdo de cerca de 5 dias,
transmissibilidade no periodo de supressdo, reduzindo as chances de disseminagao.
Ainda, o atraso de 14 dias para reconhecimento da acelera¢ao da epidemia poderia ser
mitigado pelos 14 dias de supressao. Esta mesma ponderagdo tem potencial de
compensar os efeitos de atraso na retomada das medidas restritivas quando
consideramos que os indicadores de sobrecarga de saude mais precisos serdo os de
leito e, portanto, tardios no reconhecimento da crise. Desta forma, o atraso de 14 dias
da resposta, dado pela dindmica da epidemia, é compensado pelas duas semanas
fechadas. Ainda, a transmissao que pode ocorrer no periodo de maior atividade da
economia, resultara em maior transmissibilidade no periodo de 2 semanas de maior
isolamento.

Observe-se que a propor¢ao de casos positivos, dentre os exames realizados
em Minas Gerais, ainda é muito baixa, o que aponta para uma grande massa de
cidaddos susceptiveis e desta forma para um longo caminho a frente até que se atinja
imunidade coletiva suficiente para reduzir a aceleracdo da epidemia, ou até que uma
vacina seja desenvolvida. Tendo em mente que ndo ha data previsivel para
desenvolvimento e acesso em larga escala a uma vacina, sob dtica estritamente de
imunidade coletiva, é necessario buscar que ela se dé de forma paulatina, o que este
modelo de supressao intermitente pode favorecer, conforme estudos conduzidos pela
comunidade cientifica de Israel, por exemplo.

Ressalta-se que esta possibilidade metodolégica gera maior previsibilidade a
economia, permitindo que sociedade e empreendedores se programem para 0s
periodos de reducdo da restricdo e mantendo regularidade de longo prazo

A reabertura intermitente ndo constitui alternativa completa ao modelo
setorial, sendo parte do repertério de tomada de decisdao, podendo ser agregado ao



setorial, visando ndao apenas potencializar a cautela na adogao das medidas de
retomada econdmica, mas permitir regularidade da mesma. A adogao setorial pode,
portanto, ser realizada nos moldes abaixo, até que se obtenha todas as ondas de forma
regular, operando uma semana a cada 3. Tendo este se dado com sucesso, pode-se ao
longo do tempo, aumentar a janela de atividade e/ou diminuir a janela de inatividade,
a depender dos indicadores de salde.

Tabela 4 - A adogdo intermitente da reabertura das atividades econémicas

Semana 0 1 2 3 4 5 6 7 8
(hoje)

Onda aberto | aberto | aberto | aberto | aberto | aberto | aberto | aberto aberto

verde

Onda X aberto | x X aberto | x X aberto X

branca

Onda X X X X aberto | x X aberto X

amarela

Onda X X X X X X X aberto X

vermelha

Fonte: Elaboragdo propria SES-MG

Por fim, a possibilidade de intermiténcia se da como medida de seguranga, no
curso de tentativa de adotar medidas mitigatérias em detrimento de supressdo e ndo
dispondo ainda de ferramentas mais sofisticadas. Em resumo:

e Uma semana em funcionamento para duas em reclusdo: As duas
semanas em reclusdao permitem com que os infectados tenham
atendimento na rede de salde e retornem curados, dado o tempo
médio de incubacdo e tratamento da doenca;

e Lodgica de carater bioldgico que permite o pico da transmissibilidade
ocorra em reclusdao minimizando o impacto da abertura;

e Lodgica de carater epidemiolégico permite que a possivel falha ou
demora de indicador ocasionada pela curva exponencial seja mitigada
pois a explosdo ocorreria no periodo de fechamento;

® [dgica econdmica, com previsibilidade e regularidade.

Por fim, esclarece-se que a ado¢cdo do modelo intermitente pode ser realizada
tanto na tomada de decisdo do Comité Extraordindrio, quanto dos préprios municipios,
sem que represente, para estes, uma desadesdo ao Plano Minas Consciente.



8. CONCLUSAO

A partir do Plano Minas Consciente, além das diretrizes estabelecidas no Plano
de Contingéncia, entendemos que o Estado de Minas Gerais se encontra apto para
coordenar a atuac¢do do estado e municipios para o enfrentamento da pandemia.

Estamos vivendo uma época de incertezas e é necessario que ocupemos o
nosso papel de norteadores da politica assistencial no estado, embasados nos critérios
médicos e sanitarios estabelecidos pela Organizacao Mundial de Saude e Ministério da
Saude, adaptados para a realidade local.

Minas Gerais € um “pais a parte”, dada sua extensao territorial e os 853
municipios sob sua jurisdicdo. Assim, uma atuacdo coordenada é de vital importancia
para que o povo mineiro possa ultrapassar essa fase tao dificil.

As premissas deste Plano indicam, ja de inicio, que o objetivo central é a
salvaguarda do povo mineiro. As vidas, em primeiro lugar, mas sem deixar de lado o
aspecto econdmico, uma vez que uma agravada crise possuird impactos também
nocivos a populacao.

A transparéncia deste processo e o envolvimento com todos os dérgdos
necessarios e sociedade também se faz de vital importdncia para o sucesso
operacional.

Assim, uma retomada consciente, gradual e responsavel é o que identificamos
como pertinente ao momento. As diretrizes aqui estabelecidas, principalmente de
como funcionar, o que funcionar e quando funcionar, possibilitardo uma tomada de

decisdo mais embasada, neste cenario ainda incerto.

Em Minas Gerais, 0 nosso compromisso é a saude.

MINAS A CONSCIENTE

RETOMANDO A ECONOMIA DO JEITO CERTO
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10. CONTROLE DE VERSOES

Uma premissa estabelecida inicialmente é a possibilidade e necessidade de
atualizagdo constante deste plano. A comunidade médica e cientifica estd lidando com
um virus novo, de alto contéagio, com novas descobertas a cada momento. E premente
gue haja uma possibilidade de atualizagcdo constante do plano, para que o Estado
consiga dar cabo de sua fungao principal, salvar vidas.

Conforme estabelecido pela Deliberagdao 39, as atualizagbes e decisdes
técnicas, referentes aos protocolos sanitdrios e aos indicadores de saude publica, ficam
atribuidas ao COES. As atualizagcbes e decisGes sobre a setorizag¢do, incluindo
composig¢ao das ondas, bem como os fluxos operacionais do Plano, serdo tratados pelo
Grupo Executivo. Todas estas alteracdes serdo levadas ao Comité Extraordindrio
COVID-19, para ciéncia.

Tabela 5 - Controle de Versoes do Plano "Minas Consciente"

VERSAO DATA
Minas Consciente - Versao 1.0 28/04/2020
Minas Consciente - Versao 2.0 14/05/2020
Minas Consciente - Versao 2.1 02/07/2020
Espago reservado para atualizagoes
posteriores




11. ANEXOS

ANEXO | — Matriz de risco — Setores

Avaliagao Econ6mica

Avaliagao Sanitaria

Adaptabilidade
Nota - Total indice Nota Circulagao | Capacidade do setor - Risco de
Nota Nota . ~ . ~ o N
de - de Impacto Circulagao de | de clientes | de formagao horarios contagio
Grupo Setor Arrecadacao . Impacto L. . ‘
Empregados Per capita Impacto | Cadeia na crise colaboradores em de flexiveis, turnos, |inerente a
do Setor (1a :) Fiscal (1 | Produtiva (1a5) (1a5) potencial | aglomerados | possibilidade de | atividade
(1a5) ab) (La5) (La5) (1a5) agendamento (La5)
(1a5)
Loia de Lojas de
) departamentos ou 1 5 3 4 5 5 1 1 3 2
Departamentos .
magazines
Comércio varejista
de artigos do 5 4 5 5 5 1 2 2 3 2
vestuario e
Lojas de acessorios
Vestuario,
acessorlos,. Comércio varejista 3 4 5 5 5 3 5 5 3 5
calgados e afins de calgados
Comeércio varejista
. . 1 4 1 5 5 5 3 3 3 2
de artigos de viagem
Lojas de artigos . .
ara casa Comercio varejista
P . ’ de artigos de cama, 1 4 3 5 5 5 3 3 3 2
Tecidos e
. mesa e banho
aviamentos




Comércio varejista
de tecidos

Comeércio varejista
de outros artigos de
uso doméstico ndo
especificados
anteriormente

Comercio varejista
de artigos de
armarinho

Comércio varejista
de artigos de
tapecaria, cortinas e
persianas

Comeércio varejista
de plantas e flores
naturais

Joalheria e
relojoaria

Comércio varejista
de artigos de
joalheria

Comeércio varejista
de artigos de
relojoaria




Loja de
brinquedos

Comércio varejista
de brinquedos e
artigos recreativos

Loja de artigos
esportivos e
afins

Comeércio varejista
de artigos esportivos

Comeércio varejista
de bicicletas e
triciclos; pecas e
acessorios

Comeércio varejista
de armas e munigdes

Comeércio varejista
de artigos de caga,
pesca e camping

Loja de fogos de
artificios

Comeércio varejista
de fogos de artificio
e artigos
pirotécnicos




Agéncias de Viagens,

Agéncia de Operadores
turismo e afins | Turisticos e Servigos
de Reservas

Comércio varejista

. de antiglidades
Loja de artes e

antiguidades . .
Comércio varejista

de objetos de arte

Comércio varejista
de moveis

Comeércio varejista
Loja de Moveis e de artigos de
Colchdes colchoaria

Comeércio varejista
de equipamentos
para escritério

Servigos de Publicidade e
Publicidade e Pesquisa de
afins Mercado

Comeércio varejista
Floriculturas de plantas e flores
naturais

Tabacaria




Lojas de
Variedades

Comércio varejista
de outros produtos
nao especificados
anteriormente

Lojas de variedades,
exceto lojas de
departamentos ou
magazines

Comércio varejista
de suvenires,
bijuterias e
artesanatos

Comeércio varejista
de outros artigos
usados

Saldo de Beleza e
Afins

Cabeleireiros e
Outras Atividades de
Tratamento de
Beleza

Livrarias,
Papelarias e afins

Comércio varejista
de artigos de
papelaria

Comeércio varejista
de jornais e revistas




Comércio varejista
de discos, CDs, DVDs
e fitas

Comeércio varejista

de livros

Comeércio varejista

Venda e
Manutencdo de
Equipeamentos
elétricos e
Eletronicos

especializado de

eletrodomésticos e
equipamentos de

audio e video

Comeércio varejista

especializado de
equipamentos de
telefonia e
comunicagao

Reparagdo e

Comunicagdo e de
Objetos Pessoais e

Manutencdo de
Equipamentos de
Informatica e

Domeésticos

Recarga de
cartuchos para

equipamentos de

informatica




Comeércio varejista
de artigos
fotograficos e para
filmagem

Comércio varejista
especializado de
equipamentos e
suprimentos de

informatica

Comeércio varejista
especializado de
pegas e acessorios
para aparelhos
eletroeletrénicos
para uso doméstico,
exceto informatica e
comunicagao

Comeércio varejista
especializado de
instrumentos
musicais e acessorios

Duty Free

Lojas duty free de
aeroportos
internacionais




Auto Escola

Formacgdo de
condutores

Comunicagdo e
audiovisual

Atividades
cinematograficas,
producdo de videos
e de programas de
televisdao

Atividades de
prestacdo de
servigos de
informacgao

Atividades de radio e
de televisdo

Atividades dos
servigos de
tecnologia da
informacgdo

Decoragdo e
design

Decoragdo de
interiores

Atividades de
Design nao
Especificadas
Anteriormente

Atividades
imobiliarias de
imoveis
proprios

Compra e venda
de imoveis
proprios




Aluguel de imdveis
proprios

Loteamento de
imoveis préprios

Corretagem na
compra e venda e
avaliacdo de
imoveis

Corretagem no
aluguel de iméveis

Atividades
juridicas

Servigos
advocaticios

Atividades
auxiliares da
justica

Agente de
propriedade
industrial

Atividades de
contabilidade,

Atividades de
contabilidade




consultoria e
auditoria
contabil e
tributaria

Atividades de
consultoria e
auditoria contabil
e tributaria

Atividades de
consultoria em
gestao
empresarial

Atividades de
consultoria em
gestao
empresarial,
exceto consultoria
técnica especifica




ANEXO Il - Classificagao por Setores

Onda Branca Score
Antiguidades e objetos de arte; 59
Armas e fogos de artificio; 58
Outras atividades acessorias. 55
Formagao de condutores; 51
Artigos esportivos e jogos eletronicos; 50
Floriculturas; 50
Moveis, tecidos e afins; 50
Onda Amarela Score
Departamento e Variedades; 46,5
Vestuario 46
Livros, papelaria, discos e revistas; 45,75
SalGes de beleza e estética. 45
Onda vermelha Score
Decoragao 39,5
Duty free; 37
Informatica e comunicacdo ndo essenciais; 35
Jdias e bijuterias. 39




