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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
Estado de Saude (SES/MG) e de Desenvolvimento Econdmico (SEDE/MG), e aprovado
em reunido do Comité Gestor do Plano de Prevencdo e Contingenciamento em Saude
da COVID-19 - Comité Extraordindrio COVID-19, aborda a retomada das atividades
econbmicas, tendo em vista a necessidade de levar a sociedade, gradualmente, a
normalidade, através de a¢des que busquem a seguranca da populacao.

O Minas Consciente foi baseado nas informacg&es fornecidas pelas Secretarias
de Estado e por diversas instituicdes 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 contengao da pandemia do novo
Coronavirus, até o momento desta publicacdo.

Neste sentido, o Plano agrega questdes econdmicas e, principalmente,
guestdes relativas a saude publica, para orientar uma tomada de decisdo responsavel
e segura. N3o se trata de um Plano de flexibilizacdo, mas de coordenacdo e controle
do isolamento e distanciamento necessarios.

O 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 cidaddos de forma a garantir
o distanciamento social e os cuidados necessarios para evitar a

transmissao da doenca.

Esta versdo do Plano (resumo grafico no ANEXO V) foi atualizada e aprovada pelo

Comité Extraordindrio CODIV-19 apés processo de Consulta Pudblica, garantindo a
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transparéncia do processo e a plena participacdo da sociedade, contendo as seguintes

principais alteracdes:

e Adogao de protocolo unico;

e Diminuicdo de quatro para trés ondas de atividades;

e Maior regionalizacdo, com tomada de decisdo municipal, divulgacdo de
dados microrregionais e diferenciacdo de municipios de pequeno porte;

e Reorganizac¢ao dos indicadores para tomada de decisao.

2. INTRODUCAO
2.1. Contextualizagao sanitdria

Em dezembro de 2019 foram identificados 425 casos de uma nova doenca
respiratoria 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
milhdes 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 doenga
respiratodria, sendo os critérios atualizados ao longo dos ultimos meses. Inicialmente
os critérios de suspeicdo incluiam histérico de viagem para regiées com transmissao
comunitaria. A transmissdo comunitaria é definida quando ndo 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 infeccdo 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 enderego, 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
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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 Organizagdao Mundial de Saude (OMS), a doenca
causa sintomas relacionados ao aparelho respiratorio, incluindo, de forma geral, tosse,
dificuldade respiratoria, febre e fadiga, podendo evoluir em alguns casos para
pneumonia e insuficiéncia respiratoria, que pode culminar com o6bito.

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 transmissao sejam tomadas nos paises ao redor do mundo.

Quanto aos fatores de risco relacionados a doenga, que tornam certos
individuos mais propensos a agudizacdo, foram identificados, até entdo: diabetes,
doencas cardiovasculares, doencas respiratérias (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 ateng¢ao hospitalar,

além de estarem sujeitas a maior taxa de letalidade.

2.2. Cenario pandémico mundial
Quanto a trajetéria 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
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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
Obitos. 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 dissemina¢cdo mundial
do novo Coronavirus, que naquele momento ja havia sido notificado em 18 paises,
além da China, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) declarou o evento como
Emergéncia em Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII). J4 no dia 11 de
marco de 2020, a OMS declarou pandemia de Covid-19 devido a disseminacdo
geografica rapida que a doenca apresentou. Neste sentido, a OMS recomendou aos
paises o desenvolvimento de acdes coordenadas de enfrentamento da Emergéncia em
Saude Publica, de maneira pronta e eficaz a fim de mitigar os efeitos da pandemia.

Inicialmente, a Itdlia 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 combinagdes de
medidas de controle, sendo importante levar em consideracdo também que o nivel de
adesdo da populacdo em geral as recomendagdes do governo sobre o distanciamento

social é variavel entre os paises.

Grafico 1 - Tendéncia em paises selecionados em escala logaritmica
o
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Fonte: https://coronaboard.com/global/ (30/06/2020)
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Ressalta-se que se trata de uma pandemia de caracteristicas ndo totalmente
conhecidas pela comunidade internacional, que ainda gera desafios mesmo aos paises

gue ja passaram pelos piores momentos de enfrentamento.

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 infec¢do humana pelo novo Coronavirus (SARS-CoV-2), por meio da
Portaria GM/MS n2 188. O primeiro caso do novo Coronavirus no Brasil foi confirmado
pelo Ministério da Saude (MS) no dia 26 de fevereiro, no municipio de Sdo Paulo/SP.

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

Paralelo a isso, diversos estados brasileiros, principalmente Sdo Paulo,
primeiro a apresentar transmissdo comunitdria da doenca, passaram a implementar
medidas de Distanciamento Social Ampliado (DSA), tomando como base as
recomendacdes do Governo Federal. Essas medidas sdo essenciais para reduzir a
circulagdo do virus no pais e garantir uma disseminagao 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 seguranca, 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.
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Grafico 2: Total de casos confirmados de COVID-19 em estados brasileiros do sudeste

Numero de casos confirmados: Alguns territorios selecionados

450.000
400.000
350.000
300.000
250.000
200.000
150.000
100.000

50.000

0

27imar
30/mar

MG emmmmR] eGP

Fonte: Elaboracdo propria SES

2.4. Cenario pandémico estadual

Em Minas Gerais, o primeiro caso foi confirmado no dia 04 de margo, no
municipio de Divinépolis/MG. Em decorréncia desta confirmacdo e da evolucdo
nacional, no dia 12 de margo de 2020, o Estado de Minas Gerais declarou Situacao de
Emergéncia em Saude Publica, em decorréncia da infeccdo humana pelo novo
Coronavirus, por meio do Decreto com Numeracdo Especial 113. O referido Decreto
também instalou o Centro de Operagcbes 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 orienta¢des 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 Extraordinario COVID-19, com

competéncia para acompanhar a evolucao do quadro epidemioldgico, além de adotar
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e fixar medidas de saude publica necessarias para a prevencgao e controle do contagio
e o tratamento das pessoas afetadas.

Consoante o art. 22 do Decreto Estadual n? 47.886/2020, o Comité
Extraordinario COVID-19 teria a competéncia de adotar e fixar medidas de saude
publica necessdrias para a prevencao e controle do contdgio e o tratamento das
pessoas afetadas. Nesta toada, o Comité passou a expedir Deliberacdes, com o
objetivo de regulamentar medidas emergenciais, com vistas ao enfrentamento e ao
contingenciamento do novo Coronavirus, conforme evolugdo da situacdo pandémica?.

No dia 15 de marco, 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 marc¢o de 2020), e em
16 de marg¢o, foi publicada a Deliberagao do Comité Extraordinario COVID-19 n? 2, que
disp0s acerca da adogdo do regime especial de teletrabalho como medida temporaria
de prevengao ao contagio no ambito do Poder Executivo. Inicialmente, conforme
consta na Deliberacdo n? 4, este regime especial foi adotado apenas para os servidores
gue faziam parte do grupo de risco, qual seja, aqueles que possuissem idade igual ou
superior a sessenta anos, aqueles que fossem portadores de doenca crénica e as
gestantes e lactantes. Contudo, em 19 de marc¢o, foi expedida a Deliberacdo n2 9, que
permitiu o teletrabalho para todos os servidores que se encontrassem em area na qual
tenha sido constatado contagio comunitario.

Em 20 de margo de 2020, foi publicado o Decreto Estadual n? 47.891/2020,
gue decretou o estado de calamidade publica no @mbito de todo o territdrio do Estado.
Neste sentido, em 22 de marc¢o de 2020, o Comité Extraordindrio COVID-19 expediu a
Deliberagcdo n2 17, que dispGe sobre as medidas emergenciais de restricdo e
acessibilidade a determinados servicos e bens publicos e privados cotidianos,
determinado, desta forma, os servigos essenciais no ambito do Estado de Minas Gerais.

No que tange aos servicos 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 Deliberagdes n? 22 e 31 que vedou tal proibi¢ao

nas hipoteses de transporte de trabalhadores para as atividades agrossilvipastoris e

! Todas as deliberagdes do Comité Extraordinarios podem ser encontradas publicamente em
https://www.saude.mg.gov.br/coronavirus/legislacoes
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agroindustriais. Ja o transporte coletivo intermunicipal e intramunicipal de passageiros
foi regulamentado pela retrocitada Deliberacdo n? 17 do Comité Extraordinario COVID-
19 que dispds que a lotagdo do servico de transporte coletivo intermunicipal de
passageiros ndo excedera a metade da capacidade de passageiros sentados e limitou
a lotagao do servigo de transporte coletivo intramunicipal de passageiros, urbano e
rural, a capacidade de passageiros sentados, bem como definiu praticas sanitarias a
serem observadas pelas empresas responsaveis.

Também é importante mencionar a Deliberagao do Comité Extraordinario
COVID-19 n? 19, de 22 de marco de 2020, que suspendeu, no ambito do Sistema
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, econémica e financeira em razdo dos efeitos da pandemia do COVID-
19, foi instituido, por meio do Decreto Estadual n2 47.896, de 25/03/2020, o Comité
Gestor das Ac¢des de Recuperacgao Fiscal, Econdmica e Financeira do Estado de Minas
Gerais — Comité Extraordinario FIN COVID-19. Em complemento, foi publicado o
Decreto Estadual n® 47.904/2020, de 31/03/2020, que institui o Plano de
Contingenciamento de Gastos com o objetivo de direcionar agGes gerais para mitigar
os impactos financeiros causados.

PROJECOES. E fundamental, para proporcionar a retomada econdmica 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
postergacdo do pico de novos casos. Da esquerda para a direita temos as curvas de

tendéncia (projecdes) realizadas inicialmente, a partir de marco de 2020.
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Grafico 3: Curvas de tendéncia de novos casos em Minas Gerais
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Fonte: Elaboragdo propria SES-MG

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 apice estimado
em 02 de agosto, com 3.490 casos (graficos a seguir). E importante ressaltar, ainda,
gue nas projecoes iniciais utilizou-se como pressuposto que 0,7% da populacdo seria
contaminada e confirmada. Esse pressuposto foi adotado a partir da experiéncia
observada em alguns paises como Espanha e Itdlia, contudo, o Brasil tornou-se o
segundo pais com o maior numero de casos, além da evolucdo da doenca nos EUA.

Ponderando pela populagcdo, tem-se: a) EUA: 1,04% da populacdo
contaminada; b) Brasil: 0,91% da populacdo; c) Espanha: 0,54%; d) Itdlia: 0,4% e e)
China: < 0,1% da popula¢do contaminada. No Brasil, 0,91% da populacdo foi
confirmada, contudo, em um recorte em alguns estados (Minas Gerais, Sdo Paulo, Rio
de Janeiro, Espirito Santo e Amazonas), observa-se o seguinte comportamento dos
casos confirmados: a) Minas Gerais: 0,39% da populagdo contaminada; b) Sdo Paulo
0,84% da populacdo; c) Espirito Santo 1,62% e d) Rio de Janeiro: 0,77% e e) Amazonas:
2,07% da populagdo contaminada.

Diante o exposto, tornou-se necessario criar cendrios para as projecdes. A
seguir sdo apresentadas as projecoes considerando os tetos 1,3% e 3% de populagdo

contaminada para COVID. O primeiro percentual foi estipulado considerando a
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tendéncia observada de casos em Minas Gerais (utilizando-se o Painel COVID),
portanto, € o mais aderente a realidade no momento. O segundo considera a
experiéncia do Amazonas que é o Unico estado brasileiro (até entdo) que apresenta

tendéncia de estabilizacdo.

Grafico 4: Curvas de tendéncia de novos casos em Minas Gerais
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Fonte: Elaboragdo propria SES-MG

Conforme pode ser visto acima, a média movel de casos confirmados
apresenta uma tendéncia de aderéncia ao percentual de 1,3% até o momento, embora
se tratem de dados dinamicos, que dependem diretamente do comportamento da
populacdo.

Em termos de leitos necessarios, este achatamento observado nas curvas de
tendéncia possibilitou a diminuigao 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 saude, proporcionando

mais tempo para a abertura efetiva de leitos adicionais.
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Grafico 5: Comparativo da necessidade de leitos hospitalares estimadas em 24/06/20

Comparativo das estimativa do quantiativo necessario de Leitos Clinicos e de Terapia Intensiva
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12000

10000

8000

6000
4000
2000
0 -
i Y o A
o & B o
N & @8 ¢
by b ¥ b

Leitos Clinicos Painel COVID - Limite Ajustado (22/07/2020) Leitos UTI Painel COVID - Limite Ajustado (22/07/2020)
=== | gitos Clinicos Painel COVID - Limite 3% (22/07/2020) = = | eifos UTI| Painel COVID - Limite 3% (22/07/2020)

Fonte: Elaboragdo propria SES-MG

Importante ressaltar que neste momento o Estado de Minas Gerais alcanga
um patamar diferenciado, se aproximando do pico, ou se aproximando de um platé, o
gue poderia sugerir uma diminuicdo da ascensdo do contagio, requerendo do poder
publico uma nova estratégia de abordagem, tal como positivado nesta revisdo do
Plano. Conforme graficos a seguir, aponta-se que o nimero de casos confirmados

diarios e de 6bitos por dia do falecimento se aproximam de uma estabilizacdo.

Grafico 6: NiUmero de casos confirmados didrios
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Grafico 7: Nimero de 6bitos por dia do 6bito e dia da confirmacgao
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Fonte: Elaboragdo propria SES-MG

EIXO LABORATORIAL. Com relacdo ao incremento da capacidade de
diagndstico laboratorial, foi reorganizada a Rede Estadual de Laboratérios Publicos
(RELSP), através da inser¢do de laboratérios de diagndstico e/ou pesquisa, atuando em
conformidade técnica sob supervisdo do Laboratdrio Central de Saude Publica (LACEN-

MG). Até o momento, foram inseridos na RELSP:

Fundacdao Hemominas;

e Instituto René Rachou - Fiocruz Minas;

e UFVIM — Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri;

e UFV - Universidade Federal de Vicosa (Campus Rio Paranaiba);

e UFV - Universidade Federal de Vigosa;

e UFMG — Universidade Federal de Minas Gerais (Campus Pampulha);

e UFMG - Universidade Federal de Minas Gerais (Faculdade de
Medicina);

e Laboratdrio da Secretaria Municipal de Salde de Sete Lagoas;

e LFDA — Laboratério Federal de Defesa Agropecuaria;

o UFJF — Universidade Federal de Juiz de Fora.
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Além de ampliar a capacidade de realizagdo do diagndstico molecular, junto
ao |Instituto Octavio 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 serdo
subsidiados pelo Ministério da Saude. Os testes soroldgicos para detec¢do de
anticorpos 1gM/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
rapidos e esta disponibilizando, em etapas. Entretanto, a recomendagao de uso destes
testes estd restrita a grupos prioritarios que apresentam sintomas compativeis
(populacao idosa, profissionais de saude, profissionais de seguranca publica e seus
contatos domiciliares). O quantitativo enviado ainda ndo é suficiente para testagem
ampla da populagao, medida que pode ajudar na identificagdo de individuos com
potencial de transmissdo garantindo seu isolamento precoce. Para isso, a SES
autorizou a venda dos testes rapidos em farmdcias e drogarias para que possa ser
realizada a testagem na populacdo em geral, seguindo recomendacdes pré-
estabelecidas. O teste rapido também é realizado em laboratorios particulares, e os

resultados sdo disponibilizados para fins epidemioldgicos?.

2.5. Cenario econdmico

A estratégia mais utilizada pelos governos de todo o mundo foi o chamado
isolamento social, ou seja, a proibicdo ou restricido de atividades que propiciam o
contato entre as pessoas e, principalmente, com potencial de aglomeragao. Nesse
sentido, apesar de necessdria, houve um efeito de paralisacdo da atividade econémica.
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 proibicao para operar.

Projecbes® de diversas organizacdes apontam para um futuro turbulento em

decorréncia da pandemia. Todavia os impactos ja estdo sendo sentidos desde as

2 As diretrizes para a realizacdo da testagem em farmdcias serdo disponibilizadas no site
https://www.saude.mg.gov.br/coronavirus/profissionaisdesaude.
3https://www.istoedinheiro.com.br/fmi-preve-recessao-global-em-2020-e-cita-grave-risco-de-cenario-
ainda-pior/
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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 proliferagao da doenga de um modo acelerado, em uma agdo imediata para
salvar o maximo de vidas possiveis. Os resultados causados pelas consequéncias da

Covid-19 ja estao evidenciados, sendo algum deles:

° Segundo a Organizacdo para a Cooperagdao e Desenvolvimento
Econ6mico (OCDE) para cada més de quarentena, havera uma perda de 2%
no crescimento anual do PIB>;

° O relatério Focus® divulgado pelo Banco Central no dia 27 de julho de
2020, prevé uma contracdo de 5,77% na economia brasileira em 20207;

° Estudos® da Organizacdo das Nacdes 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 22 milhdes de
demissdes’;

° Desde o comeco de 2020, o preco do ddlar aumentou 31%%;

° O Ministério da Economia projeta um déficit primario de RS 828,6
bilhGes para o setor publico consolidado em 2020, valor equivalente a 12% do
PIB (Produto Interno Bruto) previsto para o ano®’.

° Em Minas Gerais, o déficit previsto pela Secretaria de Estado de Fazenda

é cerca de RS 21 bilhdes.

4 https://www.istoedinheiro.com.br/virus-mortal-na-china-e-uma-ameaca-para-o-mercado-
financeiro/
Shttps://brasil.elpais.com/economia/2020-03-28/ocde-calcula-que-cada-mes-de-confinamento-tira-
dois-pontos-do-pib.html
Shttps://economia.estadao.com.br/noticias/geral,mercado-financeiro-reduz-projecao-para-o-pib-de-
2020-para-retracao-de-1-96,70003269009
"https://economia.uol.com.br/noticias/redacao/2020/07/27/boletim-focus-bc.htm
8https://economia.uol.com.br/noticias/bbc/2020/04/09/tsunami-da-miseria-coronavirus-pode-
empurrar-meio-bilhao-para-pobreza.htm
% https://exame.com/economia/devido-a-coronavirus-eua-tem-22-milhoes-de-demissoes-em-quatro-
semanas/
10 https://economia.uol.com.br/financas-pessoais/noticias/redacao/2020/06/18/dolar-subiu-muito-
no-ano-mas-ainda-da-para-investir-na-moeda-americana.htm
11 https://www.poder360.com.br/coronavirus/ministerio-da-economia-preve-deficit-de-r-8286-
bilhoes-no-setor-publico-em-2020/
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° Estudos realizados!? pela Fundagdo Jodo Pinheiro (FJP) projetam uma
retracao no PIB mineiro em torno de 4,00%.
. Segundo levantamento feito pelo IBGE'3, em todo Brasil, cerca de 700

mil empresas encerraram suas atividades.

De acordo com o Boletim!* de impactos e tendéncias da COVID-19 nos
pequenos negdcios — 15, de 17 de julho de 2020, realizado pelo Sebrae, a COVID-19

impactou negativamente no faturamento das empresas da seguinte forma:

° Comércio Varejista: 42%

° Moda: 56%

) Alimentos e Bebidas: 56%

° Construcdo Civil: 44%

) Beleza: 55%

° Logistica e Transporte: 53%

° Oficinas e Pegas Automotivas: 42%
° Saude: 46%

. Educacdo: 58%

) Turismo: 76%

o Artesanato: 44%

° Industrias de Base Tecnoldgica: 45%
° Pet Shop e Servicos Veterinarios: 24%

° Economia Criativa: 70%

Os dados da pesquisa apontam que a recuperac¢do do volume de faturamento
ainda nao foi conquistada pela maioria dos negdcios. No segmento de moda, 88% dos
empresarios registraram queda no faturamento mensal, uma pequena variacdo de 2%
da pesquisa anterior (abril). Apesar de apenas 5% dos entrevistados declararem que

seu faturamento mensal aumentou no periodo, o segmento apresentou alta

12 https://www.em.com.br/app/noticia/economia/2020/04/07/int
Bhttps://oglobo.globo.com/economia/mais-de-700-mil-empresas-que-fecharam-as-portas-nao-vao-
reabrir-apos-fim-da-pandemia-24535458
¥https://bibliotecas.sebrae.com.br/chronus/ARQUIVOS_CHRONUS/bds/bds.nsf/fa792276f54de024f5
a7f4ed8f8433d5/SFile/19625.pdf
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perceptivel no faturamento semanal para o periodo e o contexto, na faixa de 11%, em

comparag¢ao com a pesquisa realizada no final de abril. O gréfico demonstra uma

retomada gradual das vendas, ainda em patamares significativamente inferiores ao

pré-crise (-56%), embora levemente abaixo do total dos segmentos (-51%).

Figura 1 — Faturamento médio dos pequenos negdcios em 20 setores
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Figura 2 — Faturamento médio dos pequenos negadcios
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CRISE ECONOMICA. A crise econdmica demonstra seus impactos recentes. A
Fundagao Jodo Pinheiro — FJP realizou projeg¢des para o Produto Interno Bruto (PIB) de
Minas Gerais para este ano. Com o estudo, foi possivel prever trés cendrios possiveis
para o comportamento de 57 atividades em meio aos reflexos da pandemia. A FJP
prevé uma queda do Produto Interno Bruto (PIB) de 3,9% em um cendrio-base, de 2,9%
em um cendrio otimista e de 4,9% em um cenario pessimista.

Segundo o estudo, o setor de comércio pode amargar uma queda no Valor
adicionado ao PIB de até 11,9% por conta da crise sanitdria. O levantamento traz alguns
cenarios, e, no mais otimista, a producao de riquezas pelo setor amargaria queda de

7% — a base seria uma reducao de 9,4%. Além do setor de comércio e servico, que é o
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mais atingido pela pandemia, as quedas sdo expressivas para a industria de
transformacdo (-7,2% no PIB) e a construcdo civil (-5,4%). Enquanto estabelecimentos
ligados a alimentagdo, que tiveram mais condigdes de trabalhar com a modalidade
delivery, a reducdo pode chegar a 4,2%.

IMPACTO FISCAL. A pesquisa da FJP também mostra que a queda no ICMS
deverd ser de 5,76% em Minas Gerais no cenario base, de 4,31% no cenario otimista e
de 7,21% no pessimista. As perdas de arrecadagdo serdo em torno de RS 7,1 bilhdes.

EMPREGO E RENDA. Ja no emprego, o recuo podera ser de 7,41% no cenario-
base, 5,55% no otimista e 9,34% no pessimista. Na remunera¢do, nas mesmas bases
de comparacao, as retracdes poderdo ser de 4,12%, 3,09% e 5,19%, respectivamente,
e no valor adicionado geral de 4,51%, 3,37% e 5,68%, respectivamente. Os dados do
Cadastro Geral de Empregados e Desempregados — CAGED, em Minas Gerais,
apresentaram, durante os 04 primeiros meses do ano, um saldo negativo de 107.282
de vagas de trabalho. No cendrio otimista, serdo mais 248 mil demissdes, o que
somadas a dispensa de 320 mil pessoas no primeiro trimestre pode resultar em 568
mil desocupados a mais no estado este ano na comparacdo com 2019. Ja no cenario
intermediario podem ser demitidos 745 mil trabalhadores. Enquanto no cenario
pessimista serdo 957.056 postos de trabalho a menos neste ano. Os numeros
significam que o mercado de trabalho em Minas pode encolher entre 5,5% e 9,34%
neste ano, conforme o estudo Cenarios de Impactos Econdmicos.

Estima-se que o contingente desocupado em Minas Gerais tenha chegado a
1,283 milhdo de pessoas, elevacdo de 19,8% (212 mil pessoas) em comparag¢do ao
trimestre imediatamente anterior, e de 3,9% em relacdo ao mesmo trimestre de 2019.

No més de abril todos os estados brasileiros registraram reducdo de vinculos
formais de trabalho. S3ao Paulo foi o mais afetado, respondendo por 30% do saldo
negativo do pais. Na sequéncia aparecem Minas Gerais 10,3%), Rio de Janeiro (9,7%),
Rio Grande do Sul (8,7%) e Santa Catarina (8,5%). J& no ambito nacional, em maio,
foram cortados 331.901 postos de trabalhos com carteira assinada segundo dados dos
CAGED divulgados em 29/06/2020 pelo Ministério da Economia. Foi o pior
desempenho para o més de maio desde o inicio da série histérica, porém se
comparado com o més de abril (- 902.841), ocorreu uma melhora. Com o resultado de
maio, 2020 ja soma 1.144.875 de postos de trabalhos cortados no Brasil, o pior

desempenho da histdria.
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Foi o pior desempenho para o més de maio desde o inicio da série histérica,
porém se comparado com o més de abril (- 902.841), ocorreu uma melhora. Com o
resultado de maio, 2020 ja soma 1.144.875 de postos de trabalhos cortados no Brasil,
o pior desempenho da histdria. Apenas no setor de servicos foram fechadas 144 mil
vagas, no de industria geral foram -96.912, comércio foram -88.739, na construcao -
18.758 e apenas na agropecudria houve um aumento de +15.993 vagas.

Depois de, em abril, Minas Gerais ter registrado saldo negativo de 88 mil
postos de trabalho, em maio, o nimero foi de -33 mil, segundo os dados do Cadastro
Geral de Empregados e Desempregados (Caged) do Ministério da Economia. Foi o
terceiro més consecutivo que Minas apresenta déficit na geragao de emprego em
funcdo da pandemia. Apenas em maio, foram 111.101 contrata¢Ges contra 146.989
demissdes, resultando em saldo negativo de 33.695. Em margo, quando os efeitos da
crise do coronavirus comecaram a ser sentidos no Pais, foram fechadas 18.984 vagas
formais no Estado. Ja em fevereiro e janeiro, os resultados haviam sido positivos em
26.394 e 3.931, respectivamente. Dessa forma, no acumulado de 2020 até o quinto
més, o déficit de empregos em Minas chegou a 111.555 postos de trabalho, a partir
da admissdo de 601.794 profissionais e o desligamento de outros 713.349. Na divisao
por setores, o maior impacto sobre o resultado do més de maio ocorreu no grupo de
servicos, que registrou saldo negativo de 15.368 postos de trabalho. Ja a industria
também teve grande influéncia sobre o resultado do mercado formal de empregos em
Minas Gerais no més passado e apurou o fechamento de 11.232 postos de trabalho.
Em igual periodo do exercicio anterior, foi registrado saldo positivo de 578 empregos
no setor no Estado.

O grupo de comércio, reparacdo de veiculos automotores e motocicletas, por
sua vez, registrou déficit de 8.484 vagas. Além disso, o setor de construcdo registrou
saldo negativo de 411 empregos formais no quinto més deste ano, enquanto em igual
periodo um ano antes tinha gerado 1.197 empregos no Estado. Por fim e na outra
ponta, o grupo agricultura, pecudria, produgao florestal, pesca e aquicultura
apresentou resultado positivo com 1.800 vagas criadas. Mas, em maio de 2019, o
superavit chegou a 15.066 postos de trabalho.

Constata-se, também, que a taxa de informalidade no Brasil subiu de 34,5%
na ultima semana de maio para 35,6% na primeira semana de junho, atingindo 29,8

milhGes de brasileiros. Os dados sdo da Pnad (Pesquisa Nacional por Amostra de
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Domicilio) Covid-19 divulgada na ultima sexta-feira (26) pelo IBGE (Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica).

Ja em relagdo a renda média do trabalhador por conta prépria no Pais, em
maio, houve uma perda de 40% do valor recebido habitualmente, de acordo com
pesquisa do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (Ipea). Além disso, o estudo foi
feito com base na Pnad Covid do IBGE, mostrou que mais de 9,7 milhdes de
trabalhadores ficaram sem remuneragdo em maio. De acordo com o estudo, os idosos
foram aqueles que sofreram a maior perda de renda, e quanto maior a escolaridade
menor foi a queda. Na média geral, a renda do trabalhador brasileiro em maio ficou
em 82% do valor habitual.

Segundo o Ipea, os trabalhadores ligados a atividades ndo essenciais, que
praticamente foram paralisadas em algumas cidades que adotaram medidas de
isolamento mais restritas, foram os que mais sofreram uma reduc¢do na renda.
Aparecem na lista dos mais afetados trabalhadores de atividades artisticas, esportivas
e recreacao (55% da renda habitual), transporte de passageiros (57%), hospedagem
(63%) e servicos de alimentacdo (65%).

No més de maio, cerca de 32% dos domicilios ndo apresentaram nenhuma
renda no trabalho, e 5,2% dos domicilios brasileiros (cerca de 3,5 milhdes)
sobreviveram apenas com a renda do auxilio emergencial de R$S600 pago pelo
governo federal, segundo o estudo.

Além disso, em pesquisa realizada pela Ipsos no Brasil aponta que 60% dos
entrevistados relataram que a pandemia fez crescer os custos em casa, 12% disseram
gue os gastos diminuiram, e 25% ndo sentiram diferenga alguma nas contas no fim do
més. Na percepcdao dos entrevistados, as compras de mercado — alimentacdo e
produtos de limpeza — sdo as que mais alavancaram a alta nos custos durante a
pandemia: 65% disseram ter tido gastos maiores nesses itens. Para 29%, esses custos
permaneceram iguais, e, para apenas 6%, eles diminuiram.

Segundo a Secretaria de Trabalho do Ministério da Economia foram
registrados 653,2 mil pedidos de seguro-desemprego em junho. O numero é 28,4%
maior que o verificado no mesmo més do ano passado, quando houve 508,9 mil
solicitacdes. Com os dados de junho, o nimero total de pedidos do beneficio subiu
para 2,59 milhdes desde a segunda quinzena de margo, quando a economia brasileira

comecou a sentir os efeitos do coronavirus. De acordo com o ministério, os trés
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estados com maior numero de requerimentos de seguro-desemprego, no més de
junho, foram: S3o Paulo (199.066); Minas Gerais (70.333); Rio de Janeiro (52.163). Em
relacdo aos setores econdmicos, os pedidos de junho estdo distribuidos entre servigos
(41,7%); comércio (25,4%); industria (18,7%); construcao (10,1%); agropecudria (4,1%).

IMPACTO NOS PEQUENOS NEGOCIOS. O Sebrae em parceria com a FGV
Projetos realizou uma pesquisa online entre 29/05 a 02/06/2020 com o intuito de
projetar o impacto da atual pandemia nos Pequenos Negocios. A pesquisa foi feita por
meio de formuldrio online e a amostra foi de 7.703 respondentes de todos os 26
Estados e DF, composta por 56,7% MEI, 38,1% ME, 5,2% EPP.

No caso do Estado de Minas Gerais a amostra foi de 481 respondentes, onde
8,9% nado tiveram sua forma de funcionar alterado durante a crise, 46,9% mudaram a
forma de funcionamento, 42,1% interromperam o funcionamento temporariamente
enquanto 2,1% tiveram que decidir por fechar a empresa de vez. Tais dados
demonstram claramente como a economia no Estado estad estagnada e que a atual
crise ird trazer resultados negativos que tomaram tempo para serem superados.

Na pesquisa foi perguntando o que poderia ter ajudado a empresa a nao
fechar em Minas Gerais, 32% dos respondentes afirmaram que seria o apoio financeiro
do governo enquanto 31,5% afirmaram que nada poderia ter ajudado a reverter a
situacdo. Levando em consideracdo aqueles que responderam que fecharam seu
negocio, 54,4% afirmou que ira procurar outro emprego, enquanto 18,2% afirmou que
ird criar um negécio informal.

Mesmo entre as empresas que ndo fecharam, 85,5% afirmou que seu
faturamento mensal diminuiu 58% em média, mostrando um agravamento na
situacdo atual das pequenas empresas do Estado. Em média, foram demitidos 2
funcionarios de carteira assinada (CLT) nas empresas mineiras, sendo que 30,8% houve
suspensdo de contrato de trabalho e 20,6% uma redug¢ao da jornada de trabalho com
reducdo de salarios.

Ja a pesquisa "Pulso Empresa: Impacto da Covid-19" nas Empresas divulgada
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), revelou que a pandemia
provocou o fechamento de 522,7 mil empresas de um total de 1,3 milhdo que
encerraram suas atividades, temporaria ou definitivamente, na primeira quinzena de

junho. Segundo a metodologia do Instituto, destas, a maioria, 518,4 mil (99,2%) era de
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pequeno porte (até 49 empregados); 4,1 mil (0,79%) eram de porte intermediario (50
a 499 empregados); e 110 (0,01%) de grande porte (mais de 500 empregados)

Outro dado alarmante, em junho, o numero de pedidos de recuperagao
judicial cresceu 44,6% e o de faléncias decretadas, 71,3% em relagdo a igual periodo
de 2019, segundo levantamento da Boa Vista SCPC.

CREDITO EMPRESARIAL E ENDIVIDAMENTO FAMILIAR. A pesquisa "Pulso
Empresa: Impacto da Covid-19" nas Empresas divulgada pelo IBGE apontou um dado
alarmante: 35,8% das empresas respondentes possuem dividas/empréstimos ja em
atraso e outras 35,5% buscaram empréstimo bancario desde o comeco da crise, onde
apenas 21% conseguiu de fato o empréstimo.

Mesmo que quase a totalidade dos RS 15,9 bilhdes disponibilizados pelo
governo federal ao Programa Nacional de Apoio as Microempresas e Empresas de
Pequeno Porte (Pronampe) foi emprestada e a possibilidade de até outros RS 12
bilhdes serem adicionados a linha de crédito, os recursos nao foram suficientes para
garantir a sobrevivéncia das empresas afetadas pela crise do Covid-19.

A crise econdmica provocada pela pandemia do Covid-19 esta causando o
aumento da inadimpléncia e do endividamento das familias. A edicdo de junho da
Pesquisa de Endividamento e Inadimpléncia do Consumidor (Peic), realizada pela
Federacdo do Comércio de Bens, Servicos e Turismo do Estado de Minas Gerais
(Fecomércio-MG), mostra que o nimero de familias com contas atrasadas em Belo
Horizonte cresceu 1,9%, atingindo 41,1% no sexto més. Seguindo a mesma trajetodria,
o numero de familias endividadas voltou a subir na cidade, alcancando 80,2%, o
resultado mais elevado desde 2018. Em relacdo ao més de julho, cerca de 19,4% das
familias sinalizaram que ndo terdo condi¢des de quitar os compromissos adquiridos.

BALANCA COMERCIAL E MERCADO EXTERNO. Balanga comercial de Minas
Gerais encerrou os primeiros seis meses deste ano com um saldo menor do que o
registrado no mesmo periodo de 2019. Enquanto o saldo até agora no Estado, levando
em consideracdo os meses de janeiro a junho, é de USS 7,7 bilhdes, no ano passado,
em igual época, o saldo era de USS 8,2 bilhdes, o que representa retracdo de 6,09%.

Neste primeiro semestre, o Estado exportou USS 11,6 bilhdes e importou USS
3,9 bilhdes. J4 em 2019, em igual periodo, as exportacdes mineiras somaram USS 12,4

bilhdes, retracdo de 6,4%. Ja as importagdes foram da ordem de USS 4,2 bilhdes, recuo
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de 7,1% na mesma base de comparacdo. Os dados sdo do Ministério da Industria,
Comércio Exterior e Servicos (Mdic).

O principal item da pauta de exportacdes do Estado, o minério de ferro
apresentou queda de 5,2% na movimentacdo financeira no primeiro semestre na
comparagcao com o mesmo intervalo do ano passado. Os embarques da commodity
somaram USS 3,6 bilhdes entre janeiro e junho, ante USS 3,8 bilhdes no ano passado.
Em volume, as vendas externas de minério cairam 13,7%, passando de 63,3 milhGes
de toneladas para 54,6 milhdes de toneladas.

MUDANCA DE EXPECTATIVA. Apds apresentar forte queda em abril, a
economia brasileira reagiu levemente em maio, segundo numeros divulgados pelo
Banco Central. O indice de Atividade Econdmica (IBC-Br), considerado uma "prévia" do
Produto Interno Bruto (PIB), apresentou crescimento de 1,31% em maio, na
comparagao com o més anterior. O crescimento do indicador ja era esperado em maio,
guando a producdo industrial registrou aumento em 7%. As vendas do comércio
varejista também tiveram aumento, mas o setor de servicos ainda permanece em
gueda, embora menor.

A projegdo para o Produto Interno Bruto (PIB) é de leve melhora. A leitura do
mercado passou de -6,10% para -5,95% esta semana. No inicio de junho, a leitura era
de -6,50%. No primeiro trimestre de 2020, a economia brasileira caiu 1,5%, segundo o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Nos calculos do governo federal,
o recuo deve ser de 5,77, conforme Relatério Focus do final de julho. Por sua vez, o
Fundo Monetario Internacional (FMI) é mais pessimista e projeta queda de 9,1% no
ano.

J4 em relagdo a Selic, a projecdo é de 2%. A projecdo vem em linha com a ata
da ultima reunido do Comité de Politica Monetaria do Banco Central (Copom). Ela
trouxe o que o mercado ja aguardava: a confirmagao de que um novo corte residual
deve ser feito, com Selic chegando a 2% possivelmente na proxima reunido de 3 e 4 de
agosto. Atualmente, a taxa se encontra em 2,25%.

PAPEL DO PODER PUBLICO. Tendo em vista o momento enfrentado no pais no
combate ao novo coronavirus, uma agao nos moldes do Plano Minas Consciente exige
um olhar diferenciado a essas peculiaridades regionais e as diversas realidades
municipais. Desse modo, cabe ao Poder Publico estabelecer condi¢des regulatérias e

juridicas estdveis, além de ser previsivel em seus atos e agdes, estabelecendo uma
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coesdo interna entre seus 6rgaos e distintas instancias de poderes e um alinhamento
com o setor produtivo, evitando, ao maximo, atitudes descoordenadas e
surpreendentes. Portanto, algumas alteragdes se fazem pertinentes no Plano Minas

Consciente, visando mitigar o impacto desta crise econOmica.

2.6. As medidas de isolamento social
Medidas de distanciamento fisico sdo eficientes para o enfretamento da
pandemia, embora sejam dificeis para a sociedade, tanto econO6mica quanto
socialmente. Sinais de que as pessoas em alguns paises possuem momentos de adesdo
mais ou menos intensas as medidas recomendadas devido a “fadiga de isolamento”
sdo claras. Esse fenOmeno pode ser medido pelo percentual de isolamento da
sociedade. Os dados monitorados pela empresa Inloco demonstram uma flutuacdo dos

indices, com momentos de maior ou menor adesao.

Grafico 8: indice de adesdo as medidas de isolamento social em Minas Gerais e no Brasil
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Fonte: InLoco

No caso de Minas Gerais, os dados da empresa indicam que, do pico superior
de 51,07 ja alcangcado anteriormente, o isolamento alcangou o patamar mais baixo de
38,82%, estando agora no patamar de 40%. Dessa forma, existe um interesse
significativo em manter uma abordagem sélida para o isolamento social, para que nao
retomemos os patamares de 30% pré pandemia, mas que ao mesmo tempo permita
com que a economia mineira volte a crescer.

A transmissdo continuara de forma mais ou menos intensa até que um limiar

de protecdo da populacdo seja atingido, a chamada “imunidade de rebanho”. Cerca de
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duas em cada trés pessoas em cada domicilio ou local social precisariam estar imunes
para interromper a transmissdo continua. Alguma forma de distanciamento social
precisard, portanto, estar em vigor por pelo menos varios meses, caso contrario, a
demanda por assisténcia médica podera exceder a disponibilidade de recursos.
Conforme levantamento feito pela Fiesp?>, o mundo vem adotando medidas

de flexibilizacdo desde abril deste ano:

Tabela 1 - Medidas de flexibilizacao adotadas mundialmente

Pais Inicios das restrigGes 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, construgio e
alguns servicos.

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

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

Republica Tcheca 07/03/2020 09/04/2020 Plano em cinco etapas

Franca 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 recomendacdes e
programa de trés etapas

Japdo 03/04/2020 06/05/2020 Recomendag¢des gerais para a
populagdo

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

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

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

distanciamento e isolamento

Ha de se avaliar ainda o impacto social gerado pelo periodo de isolamento,
devido a restricdo de mobilidade, acarretando mudancas na forma como nos
relacionamos em sociedade e gerando impactos psicolégicos nos cidadaos. O aumento
das pressbes sociais, seja pelo periodo em isolamento ou pelos possiveis danos

financeiros a renda das familias amplia a possibilidade de fatigamento do préprio

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

quarentena
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isolamento, como tem sido observado conforme dados de mobilidade identificados
anteriormente.

Assim, independentemente da abordagem, é necessdrio adotar novas
medidas de regulamentacdo 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.

2.7. Consulta Publica

Contemplando especialmente a necessidade de manter o Plano atualizado em
face do monitoramento realizado nestes quase trés meses de execugdo, além de
buscar um aprimoramento das estratégias para o enfrentamento da pandemia, com o
apoio e o suporte necessarios da sociedade e dos Municipios, o Comité Extraordinario
COVID-19, por meio da Deliberacdo n? 67, de 15 de julho de 2020, determinou a
promocdo de Consulta Publica.

A Consulta Publica foi constituida de trés partes e esteve disponivel entre os
dias 16 e 22 de julho de 2020. A primeira parte teve o objetivo de apresentar o Plano
Minas Consciente ao publico interessado, que foi convidado a acessar a plataforma
oficial do Plano e conhecer seus objetivos, metodologia e extensdo. Na segunda parte
da pesquisa, o publico interessado pode se manifestar sobre diretrizes especificas de
alteracGes no Plano, nos termos apresentados na Consulta Publica. Estas diretrizes
foram confeccionadas a partir das contribui¢cdes que o poder publico recebeu ao longo
dos quase trés meses de confeccdo do Plano, bem das possibilidades de evolugao

vislumbradas pelo préprio Grupo Executivo. Sao elas:

e Possibilidade de utilizacdo de critérios socioecondmicos diferenciados para
definir um perfil de Municipios, de menor porte, que poderiam estar vinculados
a regras diferenciadas, mais adaptadas a realidade;

e Utilizacdo de um protocolo Unico de funcionamento, robusto, em vez de
protocolos granulares por atividades;

e Aprofundamento do “modelo de intermiténcia” no funcionamento das
atividades econbmicas;

e Reclassificacdo das atividades socioecon6micas do atual modelo organizado

em “ondas”;
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e Andlise de indicadores em ambito microrregional, em adicdo ou substituicdo a
avali¢ao realizada hoje em ambito macrorregional;

e Revisdo dos indicadores levados em consideracdo para tomada de decisao.

Por fim, o publico interessado teve a oportunidade de apresentar qualquer
contribuicdo que entendesse adequada ao processo de atualizacdo e aperfeicoamento
do Plano Minas Consciente.

Foram apresentadas 630 contribuicdes entre os dias 16 e 22 de julho,
figurando entre os participantes pessoas naturais e pessoas juridicas de direito publico
e privado, empresarios, associacdes de classe, sindicatos, consércios municipais e
prefeituras. A pluralidade das informacgdes prestadas pelos consultantes permitiu uma
prospeccdo pluridimensional das diversas realidades dos municipios e das
macrorregides que compdem o territdrio mineiro, dos setores economicamente
afetados pela pandemia, assim como uma percepc¢ao dos cidaddos acerca do Plano
Minas Consciente.

As principais contribuicOes relativas ao ITEM 1 dizem respeito a adequacdo do
Plano Minas Consciente a realidade de cada municipio, bem como a possibilidade de
se delegar aos prefeitos competéncia para flexibilizar a abertura dos setores
econdmicos dentro de suas cidades.

Quanto ao ITEM 2, relativo a possibilidade de adogao de um protocolo uUnico
de funcionamento elaborado pelas proprias entidades representativas de cada setor,
teve aceitagao da maioria dos consultados.

O “modelo de intermiténcia”, apresentando no ITEM 3 da consulta, teve
pequena margem de aprovacdao, com apenas 53% das opinides favordveis. Muitos
proponentes veem nesse modelo a possibilidade de abertura de mais
estabelecimentos, contemplando mais setores e sacrificando menos os empresarios,
comerciantes, prestadores de servico e a prépria populagdo. Por outro lado, alguns
municipios entendem que ele seja interessante como opgao e nao como regra geral.
Houve ainda muitas manifestacdes no sentido de que esse modelo que pode gerar
confusdo e problemas de execugcdo na pratica, o que demandaria reforco na
comunicacao, orientacao e fiscalizacao.

Quanto ao atual modelo organizado em quatro “ondas” apresentado no ITEM

4, destacam-se entre os consultados, a massiva participacdo das Academias de
35



Gindstica e outros centros de praticas desportivas, bem como a requisicdo de
elaboracdo de protocolos sanitarios para as atividades religiosas, o turismo e o setor
de eventos.

O ITEM 5, que apresenta a possibilidade de alteracdo da metodologia com
indicadores que considerem particularidades sanitario-epidemiolégicas e
socioeconOmicas em ambito microrregional teve total aceitacdo, sobretudo em razao
de oferecer uma leitura mais fidedigna das realidades locais.

Quanto ao ITEM 6, devido ao seu carater técnico, foram apresentadas outras
metodologias para os indicadores. Mas pode-se observar a necessidade da inclusdo da
positividade dos exames “RT-PCR” realizados por laboratérios da rede privada e a
inclusdo dos leitos dos hospitais de campanha no célculo.

Por fim, a maioria das contribuicdes ndo especificas se deu no sentido de
requerer a abertura dos setores e uma reorganizacao do Plano Minas Consciente,
ajustando o mesmo para que fosse mais acessivel ao cidaddo comum, sinalizando de
forma clara como seria feita a definicdo de suas etapas de reabertura.

O relatério completo da Consulta Publica, incluindo todas as manifestagoes,
se encontra registrado no ANEXO |, tendo sido utilizado como matéria prima para a

atualizacdo desta versdo.

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,
seguranga econdmica e sanitaria, levando sempre em consideragao aspectos
assistenciais e epidemiolégicos em conjunto com aspectos econémicos. S3o cinco as
diretrizes norteadoras do Plano, conforme Deliberacdo especifica do Comité

Extraordinario COVID-19:

. Promocdo de didlogo, cooperacdo e interacdo entre Unido, Estado e

Municipios;

° Intersetorialidade, transversalidade e integracdo das politicas publicas;
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° Coordenagado e apoio aos municipios no ambito da execugao do Plano;
° Articulacdo entre as a¢Ges do poder publico e da sociedade civil;
° Ampla divulgagao do planejamento, execugao e resultado das suas

acoes e medidas.

A partir destas diretrizes, foram estabelecidas as seguintes premissas:

° Estratégia de coordenagdao e indugao de comportamento, dada a
autonomia administrativa dos municipios;

° Politicas publicas baseadas em evidéncias;

. Transparéncia na tomada de decisdo;

° Realizagdo de flexibilizagdo 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 reversdo em caso
de cenario adverso;

° Tomada de decisdo setorial e regional, embasada em critérios e dados
epidemioldgicos;

° Monitoramento constante da situacdo do estado;

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

° Carater dinamico, com possibilidade de atualiza¢do constante a luz das

informacgdes 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
flexibilizacdo precisard se submeter ao acompanhamento continuo, para monitorar

seus efeitos sobre a proje¢dao de novos casos.
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3.2. Racional do Plano

O Plano construido e revisado busca atender a cinco perguntas basicas:

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

> O QUE FUNCIONA? A otica do plano trabalha a partir de uma liberagao
gradual da economia, dos setores e dos empreendimentos econémicos por “ondas”.

> COMO FUNCIONA? Todas as empresas serdo regulamentadas através de um
protocolo com regras de funcionamento, algumas gerais que se aplicam a todos os
estabelecimentos e outros que se aplicam somente a estabelecimentos especificos.

> 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 propagacao da doenga, culminando em decisdes
do Comité Extraordinario COVID-19 e dos gestores municipais.

> ONDE FUNCIONA? Tendo em vista a amplitude geografica do Estado de
Minas Gerais, com 853 municipios, é necessario que a tomada de decisdo seja

regionalizada.

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 numero de ébitos e
casos menor a média nacional, posicionando-se entre os melhores Estados do pais no
enfrentamento da pandemia. As medidas adotadas pelo governo possibilitaram a
reducdo do quantitativo de leitos novos necessdrios para tentar evitar o colapso do
sistema de saude.

Com efeito, observa-se a necessidade de uma reabertura gradual e coordenada
da economia de forma responsavel e segura, a partir de decisdes baseadas em dados,
evidéncias cientificas e da pactuacdo entre a salde, setores econdmicos e a sociedade,
devendo ser adotada com a maxima cautela, tendo em vista que o maior objetivo é a
preservacdao da vida dos cidaddos, mas mantendo uma atividade econdmica

apropriada ao momento, dados os impactos da crise.
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Desse modo, pela forma como o Governo de Minas Gerais vem conduzindo a
situacdo critica causada pela COVID-19 abriu-se espaco para a retomada segura,
responsavel e gradual das atividades econ6micas 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?.
Um dos casos emblematicos de plano de retorno da atividade econdémica foi nos
Estados Unidos®®, lider oficial em nimero de ébitos e contaminados, que propuseram,
no dia de 16 de abril de 2020, diretrizes nas quais os governadores poderao agir para
retomar a economia da paralisagdo em decorréncia do coronavirus, em um processo
escalonado em trés etapas. Outro exemplo é a Unido Europeia?®, bastante afetada pela
COVID-19, que, também propde diretrizes basicas para 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 coordenacao e orientacao
dos municipios, seguindo o que vem sendo feito internacionalmente. Minas Gerais
possui 853 municipios, das mais diversas caracteristicas e condi¢des e, neste contexto,
cada prefeitura, de modo individual, vem realizando por conta prépria sua forma de
flexibilizacdo, em muitos casos sem levar em consideracdo os devidos aspectos
sanitarios adequados. Em outra situagao, ha exatamente o inverso, municipios onde
ndo 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 protecao individual ou até mesmo hospitalar.

16 https://www.bbc.com/portuguese/internacional-52304259
https://noticias.r7.com/economia/tres-estados-e-df-abrandam-regras-e-sp-e-rj-planejam-reabrir-
economia-23042020
18https://www.otempo.com.br/cidades/coronavirus-cidades-de-mg-mudam-decretos-e-permitem-
reabertura-do-comercio-1.2321043

19 https://exame.abril.com.br/mundo/como-e-o-plano-de-trump-para-reabrir-os-eua-em-tres-fases/
Dhttps://wwwl.folha.uol.com.br/mundo/2020/04/uniao-europeia-cria-roteiro-para-reabertura-de-
paises-baseado-em-3-criterios-cientificos.shtml
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Esta situagao de descoordenagdo impacta diretamente a capacidade da rede
assistencial e um direcionamento mais efetivo para a populagdo de como se portar em
sociedade. Nesse sentido, é inquestiondvel a necessidade de um plano estadual
direcionado aos gestores municipais que, respeitando as suas jurisdi¢cdes, oriente e dé
diretrizes pautadas em cuidados sanitarios estipulados pelos drgdos 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 este retorno inevitavel da atividade empreendedora, ou seja, tem
como funcdo racionalizar e coordenar as acOes de retomada das atividades
econdmicas no estado, orientando uma reativagao, 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 redugdo do impacto econdmico negativo
causado pela COVID-19. Caso os municipios acatem os protocolos e diretrizes do Plano,
o numero empresas falidas e de demissdes 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 elaborac¢do 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?3. Caso tais cendrios se concretizem, toda a sociedade seria ainda mais
impactada, incluindo o sistema de sadde e questdes socioecondmicas. O governo
estadual ndo pode se furtar desse cenario, tendo o dever de observar os riscos e
cuidados da doenga hoje e os riscos socioecondmicos do futuro.

Jd no caso do impacto fiscal, tal situacdo coloca em xeque o prdéprio
funcionamento do sistema de salde mineiro, assim como a manutencdo da ordem

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

21

http://www.ipea.gov.br/portal/index.php?option=com_content&view=article&id=35111&Itemid=444
22https://valor.globo.com/brasil/noticia/2020/03/27/estimativas-para-desemprego-vao-de-115-a-
255.ghtml
Bhttps://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
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municipios. Além disso, como exposto no item que trata dos impactos econémicos
causados pela Covid-19, todos os setores ja tiveram grandes perdas em Minas Gerais,
estimadas em torno de RS 26 bilhdes, pelas andlises e projecdes da Fundagdo Jodo
Pinheiro, tendo previsGes para perdas ainda maiores.

Importante destacar que os Estados e municipios, como ja determinado?* pelo
Supremo Tribunal Federal (STF), tém competéncia concorrente aos Governos Estadual
e Federal para realizar acdes destinadas ao enfrentamento da COVID-19. No entanto,
em também ag¢ao judicial no Tribunal de Justica de Minas Gerais, foi determinado que
0s municipios devem se ater as regras de carater geral do estado de Minas Gerais, se
fiando ou a Deliberagdo 17 (conjunto de regras mais restritivas), ou ao Plano Minas
Consciente. Sendo assim, o Governo de Minas Gerais, na elaboracdo e revises de um
plano de retomada das atividades econdmicas, exerce de forma legitima sua
prerrogativa no desenvolvimento de politicas publicas para seus municipios e
cidad3aos.

Neste sentido, o Ministério da Saude, através do Boletim Epidemioldgico 072°,
realizou orientagao de resposta a Pandemia, com vistas a promover o retorno gradual
as atividades laborais com segurancga, evitando uma explosdao 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),
Blogueio total (lockdown) — além de diversas orientacGes. A partir deste Plano, o
Governo de Minas Gerais buscou adaptar a légica federal para o estado, elaborando
um plano também gradual e embasado em critérios de saude publica.

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, desde sua primeira versao, respeita o marco
indicado.

Sob esse aspecto, ressalta-se que o Minas Consciente é um Plano baseado no
monitoramento constante das condicdes sanitdrias do estado, além de um novo pacto
entre os cidad3dos e seus governantes, estabelecendo uma relagdo de confianca entre

gestores publicos municipais, empresarios e demais pessoas, no qual cada um tem seu

24 http://portal.stf.jus.br/noticias/verNoticiaDetalhe.asp?idConteudo=441447&ori=1
25 https://www.saude.gov.br/images/pdf/2020/April/06/2020-04-06---BE7---Boletim-Especial-do-COE-
--Atualizacao-da-Avaliacao-de-Risco.pdf
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dever e compromisso na contengdo do avango da doenga e na proteg¢ao para
continuidade das relagbes econOmicas em Minas Gerais. 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 sanitarios exatamente como estabelecidos, propiciando, ao
maximo, um ambiente seguro ao consumidor, que, também, tem suas obrigacdes de
mitigacdo de chances de transmissao da Covid-19.

Desse modo, em Minas Gerais, a atua¢cdo do Governo Estadual, em parceria
com a Assembleia Legislativa de Minas Gerais, é destaque nacionalmente no cuidado
com nivel de contaminagdo da populagao, na melhoria das condigdes 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 econé0micos causados
pela paralisacdo e na busca por solugdes 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.

Cabe ressaltar que, mais do que nunca, neste momento o cidadao se configura
como agente da mudanca, deste novo normal. Ndo ha regramento que dara conta,

sozinho, de realizar os cuidados necessarios ao momento.

5. ESTRUTURA DE GOVERNANCA

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

O presente Plano também se relaciona diretamente ao Plano Estadual de
Contingéncia?® de enfrentamento a pandemia, uma vez que enquanto o primeiro trata
do planejamento de retomada das atividades econ6micas minimizando os impactos a
rede assistencial, o segundo indica a forma de enfrentamento da pandemia em si.

O Decreto Federal n2 9.203, de 22 de novembro de 2017, trata a governanca
publica como um “conjunto de mecanismos de lideranga, estratégia e controle postos

em prdtica para avaliar, direcionar e monitorar a gestdo, com vistas a condug¢do de

26 0 Plano de Contingéncia encontra-se disponivel em
https://www.saude.mg.gov.br/coronavirus/profissionaisdesaude
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politicas publicas e & prestacdo de servicos de interesse da sociedade”?’. Assim, a
estrutura de governanga do Plano Estadual de Contingéncia, e do presente, devem
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 decisdes dessa estrutura e as competéncias

de cada uma das partes.

Figura 3 - Estrutura de Governanga do Plano

POLITICO

ESTRATEGICO

COMITE DE

o - GRUPO
S INTEGRAGAO (CI
= w EXECUTIVO

Na estrutura de governanca, o Governo do Estado de Minas Gerais representa

OPERACIONAL

Fonte: Elaboragdo propria SES-MG

o nivel politico das tomadas de decisdes referentes as medidas de combate ao
Coronavirus.

As Secretarias de Estado, o Comité Extraordindrio Covid-19 e o Comité
Extraordinario Financeiro Covid-1928 compdem o nucleo estratégico dessa estrutura.
Os Comités Extraordindrio sdo instancias deliberativas, compostas por titulares do
Governo Estadual.

Ja o Comité de Integracdo, inspirado no Centro Integrado de Coordenacao e
Controle (CICC), é composto por diversos érgdos do Estado e da Unido, de carater tatico
e consultivo.

O Centro de Operagdes de Emergéncia em Saude (COES) — instituido pelo

Decreto n? 113, de 12 de marco de 2020 — é responsavel por encaminhamentos e

7 Guia da politica de governanca publica/ Casa Civil da Presidéncia da Republica — Brasilia, 2018
2 jnstituido pelo Decreto n2 47.896, de 25 de margo de 2020
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orientagdes de nivel técnico de saude, de nivel técnico-operacional e de apoio tatico.
Outras entidades e 6rgdos sao convidados para participacdo, quando ha necessidade
de debate especifico, além do Ministério Publico do Estado, que possui participacao
constante.

No nivel regional, existem os Comités Macrorregionais nas 14 unidades
macrorregionais, com suas 28 Salas de Situacdo, que espelham o trabalho de nivel
central do COES, adaptado a sua realidade local, possuindo inclusive o papel de
acompanhar o Minas Consciente localmente e apoiar a tomada de decisao municipal.

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

Por ultimo, o Grupo Executivo, liderado pela Secretaria de Desenvolvimento
Econdmico, e tendo como participantes a Secretaria de Estado da Saude, a Secretaria
de Fazenda, a Secretaria de Governo, a Secretaria-Geral e a Associacdo de Municipios
Mineiros, foi criado para acompanhar o andamento do Plano Minas Consciente,
debater as informagdes e os indicadores relacionados ao processo de retomada
econOmica, bem como assessorar a tomada de decisdo do Comité Extraordinario

COVID-19 no tocante a este Plano.

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? Esta versdo, ap0s a
realizacdo da Consulta Publica, mantém todo a estrutura conceitual do Plano, fazendo

ajustes especificos em sua metodologia.

6.1. Sistema de Protocolos — como funciona?
A partir do momento em que o poder publico, seja o 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 cidadaos que trabalharem ou usufruirem dela, adotem

medidas especificas, objetivando a contencdo do contagio relativo ao COVID-19.
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Assim, Minas Consciente orienta a sociedade através de um grande Protocolo, que
indica qual o comportamento ideal a ser adotado em sociedade, com o objetivo de
trazer mais controle e efetividade para o enfrentamento da situagao atual. As diretrizes
existentes neste Protocolo devem ser seguidas por todos, sendo organizados em
orientacdes gerais (que se aplicam a todos os setores) e especificas (relativas apenas a

determinadas atividades), com 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 cidadaos.

Para todos os municipios que aderirem ao Plano, os protocolos deverdo ser
fixados na porta das empresas, permitindo o controle social e facilitando a fiscalizagao
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
orientacdo de como as empresas e cidaddos deverdo se portar em sociedade, podendo
ser aplicados de forma espontanea.

Tendo em vista que a fiscalizagao é realizada de forma localizada, caberd 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 municipal ou do
agente publico que seja referéncia para aquela atividade especifica. E importante
destacar que se trata de agao coordenada, intersetorial, que ndo deve caber somente
a area de vigilancia sanitaria dos entes.

ALTERACAO DESTA VERSAO. Nas versdes anteriores do Plano, havia uma
série de arquivos para download no site do Plano, conforme CNAE/atividade. No
entanto, durante o processo de construcdo dos protocolos, bem como o
monitoramento de sua utilizacdo, foi possivel identificar o nucleo central de
importancia dos protocolos. Sdo aquelas regras sanitarias que devem ser aplicadas em
todas as situagdes. Foi possivel ainda identificar que algumas atividades sao realizadas
em CNAEs diferentes, de modo que também é importante sua observancia. Como por
exemplo as empresas que possuem dormitodrios, sendo de grande importancia a

observancia de regras relativas ao setor hoteleiro, para uma maior seguranga dos
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trabalhadores. Ou ainda empresas que tenham refeitdrios e produzam o alimento dos
funcionarios, sendo necessaria a observancia do protocolo de restaurantes.

Ao analisar as contribuicdes recebidas no ambito da Consulta Publica,
observa-se que a maioria dos proponentes sao a favor da utilizagdo de um protocolo
Unico de funcionamento. De acordo com parte das 59 contribuicdes, a unificacao das
regras poderia levar a aplicacdo mais efetiva das mesmas. Grande parte das
manifestacGes contrarias indicaram que a existéncia de regras gerais ndo levaria em
conta as particularidades dos estabelecimentos, questdo facilmente mitigada pela
existéncia dos capitulos tematicos, especificos para determinadas atividades.

Ressalta-se ainda que diversas contribui¢des foram feitas no sentido de
alternancia e/ou ampliacdo dos horarios de funcionamento, ao invés da restricdo,
como forma de diminuir a aglomeragao nos estabelecimentos e nos meios de
transporte. Resgata-se aqui a Resolucdo Conjunta SEINFRA/SEDE N2 012, de 25 de
junho de 2020, que dispde sobre a adogdo, pelos municipios aderentes ao Programa
Minas Consciente, de quadro de horarios especial para o funcionamento das atividades
industriais, comerciais e de servicos, durante o estado de calamidade publica para
enfrentamento da pandemia da Covid-19. A citada Resolu¢do®® recomenda trés
possibilidades de funcionamento: i) livre; ii) inicio de funcionamento antes das 06
horas; e iii) inicio de funcionamento apds as 11 horas; conforme natureza da atividade.
Esta disposicdo resta incluida também nos protocolos do Minas Consciente, para maior
orientagdo da populagao.

Assim, no ANEXO Il, consta o Protocolo Unico construido para observancia da

sociedade, com trés grandes pontos de orientacdes:

e Higiene: E necessaria uma higiene adequada e regular das pessoas (m3os e
rosto, principalmente), do ambiente (pisos, macanetas, mesas, etc) e dos
objetos (obrigatoriamente entre a utilizagdo de duas pessoas diferentes);

e Protecdo e uso de mdscara: Além do ambiente fisico, o virus se propaga
principalmente de forma aerossol. Nesse sentido o uso da mascara diminui a

propagac¢do do virus e a chance de contaminacdo das pessoas. Além disso,

29 Disponivel em http://jornal.iof. mg.gov.br/xmlui/handle/123456789/235793
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existem diversas orientagdes sobre o ambiente, para aumentar a protegao das
pessoas;

e Distanciamento e Isolamento: Quando possivel, o isolamento ainda é a forma
mais efetiva de diminuir o contagio. Se ndo ha contato de uma pessoa com
objetos, ambientes ou outra pessoa, possivelmente infectados, ndo havera
contagio. No entanto, sabemos que nem sempre é possivel. Assim, foram

criadas orientacbes para o distanciamento e isolamento da populacao.

Cabe ainda destacar que as diretrizes tém como foco principal a salvaguarda
da populacdo, principalmente aqueles cidaddos que compde o chamado grupo de
risco3°. Adicionalmente, ressalta-se que o Protocolo relne essas diretrizes que foram
entendidas como necessarias para comportamento neste momento de pandemia e
ndo substituem as legisla¢6es aplicaveis, dos érgaos de controle, como a Anvisa, por
exemplo.

N3o ha, ainda, qualquer vedacdo para que outras Secretarias de Estado,
Municipios, Federacdes e entidades representativas fagam orienta¢6es adicionais,
ainda mais especificas, que busquem aumentar a sensacdo de seguranca dos
trabalhadores e usudrios dos servicos, inclusive com edicdo de cartilhas adicionais,
desde que: i) esses materiais ndo entrem em contradicdo ao Minas Consciente; e ii)
esses materiais facam referéncia expressa ao protocolo do Minas Consciente, bem
como aos demais regramentos cabiveis, exarados pelos 6rgdos de controle
pertinentes. Esta alteragcdo também corrobora algumas manifestagdes no ambito da
consulta, que indicaram a possibilidade de participagdao de entidades representativas
nestas observagdes.

Em ultima instancia, cumpre informar que os protocolos podem ser alterados,

devendo a sociedade acompanhar as divulgacdes do estado, neste sentido.

30 pessoas com idade igual ou superior a 60 anos; Portadores de cardiopatias graves ou
descompensados (insuficiéncia cardiaca, cardiopatia isquémica); Portadores de pneumopatias graves
ou descompensados (asma moderada/grave, DPOC); Pessoas com doencgas renais cronicas em
estagio avancado (graus 3, 4 e 5); Diabetes mellitus, conforme juizo clinico; Pessoas com doencas
cromossdmicas com estado de fragilidade imunoldgica; Gestantes ou mulheres em puerpério; Pessoas
com deficiéncias e cognitivas fisicas; 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.
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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
operacdo, em um periodo pds isolamento, gerardo para o sistema de saude e para a
propagacdo do virus. Assim, uma otica gradual é mais razoavel para a tomada de
decisdo do poder publico e para o necessario acompanhamento da epidemia.

Para tal, o modelo metodoldgico adotado inicialmente foi o de realizar uma
analise e pontuacdo das atividades econdmicas. Nas primeiras versdes do Plano foram
criadas quatro ondas (verde, branca, amarela e vermelha) a partir da criacdo de uma
matriz de risco, com o objetivo de identificar possiveis atividades econGmicas
prioritarias que possam voltar a ativa, mantendo a saude financeira do Estado, tendo
em vista o risco relacionado aos impactos positivos e negativos a sociedade. Foram
duas grandes varidveis pontuadas nesta matriz, de critérios economicos e impactos
no sistema de saude, a fim de priorizar os setores que possuissem alto impacto
econdmico e baixo impacto no sistema de saude.

ALTERACOES DESTA VERSAO. Nesta nova versdo do Plano Minas Consciente,
a mesma metodologia gradual subsiste, porém, apds Consulta Publica e novos estudos,
foi entendido por um novo agrupamento de atividades, conforme sera observado a
seguir. A consulta publica recebeu 197 contribuicdes neste quesito, conforme relatorio
registrado no ANEXO I, sendo que as principais vertentes de avaliacdo passam a ser a

essencialidade da atividade e o risco sanitario.

6.2.1. CNAEs e agrupamentos de empresas
Com vistas a subsidiar este processo de agrupamento dos setores e avaliacao
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 IIl. Ressalta-se que, para o agrupamento em comento,

também foram levadas em consideracdo as questdes relativas ao impacto da cadeia
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produtiva e as atividades que, por natureza, sdo interdependentes, além de considerar

todas as orientacdes a partir da CNAE principal da empresa3l. Temos como exemplos:

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

e Atividades ndo finalisticas: Atividades n3o finalisticas, como recursos
humanos, terceirizacdo e outros, também devem acompanhar as
atividades economicas;

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 Construgdo Civil.

6.2.2. Servigos essenciais
Ressalta-se que as atividades essenciais, por sua prdpria natureza, sao
indispensdveis para nossa vivéncia como sociedade, sendo reguladas em nivel federal
e estadual. S3o atividades que envolvem principalmente servicos de salde,
necessidades basicas da populacdo, como alimentacdo, produtos de higiene,
medicamentos e transporte, além de servigos de interesse publico e outras atividades
relativas a cadeia produtiva dos proprios 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 marc¢o de 2020 e n? 10.292, de 25 de margo
de 202032,

31 Caso a atividade principal (CNAE) da empresa abarque outras atividades n3o incluidas na onda atual,
estas demais atividades ndo estariam aptas a funcionamento. Caso a empresa possua uma CNAE
secunddria com atividade essencial, ou ndo-essencial permitida na onda atual, a empresa também
poderia funcionar, desde que somente a atividade permitida para aquele momento.
32 Ressalta-se que os normativos federais foram levados em consideragdo para balizamento da lista de
servigos essenciais, embora, devido a medida cautelar na agdo direta de inconstitucionalidade 6.341,
julgada pelo Supremo Tribunal Federal — STF, o Estado se encontra com autonomia administrativa
suficiente para indicar quais servigos sdo considerados, pelo Estado, como essenciais.
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® Normativos estaduais: Deliberacdo 17 do Comité Extraordinario

COVID-19 e suas alteracBes, primeiras versdes do Plano Minas

Consciente;

e FEducagdo: As decisOes 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 educacdo profissional técnica de nivel médio, enquanto

durar a situagdao de pandemia do novo coronavirus - COVID-19.

No ambito da Consulta Publica também foram apresentadas argumentagdes

para o setor de bancas de jornal e todo setor de informatica, independentemente da

CNAE. Para o primeiro, ndo houve alteragdao de ondas, uma vez que o grupo de CNAEs

também abarca papelarias, livrarias, etc. J4 para o segundo, bem como incluindo as

lojas de celulares, foi entendido pela essencialidade da atividade devido a vinculagao

direta dos aparelhos celulares a prestagdo do servigo de telecomunicagdes.

6.2.3. Setores de maior risco

Alguns setores haviam sido enquadrados anteriormente no que foi chamado

de “onda roxa”. Sdo setores entendidos como mais arriscado no tocante ao contagio,

uma vez que abarcam atividades de alto contato e aglomera¢do, conforme tabela

abaixo, possuindo ainda os vinculos trabalhistas.

Tabela 2 - Atividades previamente alocadas na “onda roxa”

Agéncias de viagens e operadores | Agéncias de viagens 3.507
turisticos Operadores turisticos 158
Aluguel de objetos do vestuario, joias e 1.945
acessorios )
_ _ Aluguel de méveis, utensilios e aparelhos de
Aluguel de objetos pessoais e uso doméstico e pessoal, instrumentos 1.112
domésticos FvEieslc
Aluguel de outros objetos pessoais e 217
domésticos ndo especificados anteriormente
Producdo teatral 48
Atividades artisticas, criativas e de ~ .
: Produgdao musical 199
espetaculos
Producdo de espetaculos de danca 80
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No ambito da consulta publica, os setores que receberam a maior parte das

contribui¢des foram o de academias e estudios de atividade fisica. Foram colocadas

guestdes em principalmente dois pontos:

Saude: A promocdo da saude mental e fisica e a prevencdo de outras doencgas,
tendo em vista a resolugdo n2218 de 06 de margo de 1997 do Ministério da
Saude que classifica o profissional da educacdo fisica como profissional de
salde; as academias e estudios nao se restringem a espacgo de lazer, haja vista
a sua utilizacdo no processo de reabilitacdo pds-cirurgica e de recuperacgdo de
lesdes;

Aspectos econdmicos: As academias e estudios encontram-se fechadas ha
guatro meses, e, diferentemente de outros segmentos, ndo obtiveram adesao
em uma modalidade virtual, haja a vista as dificuldades apresentadas pela
propria natureza do setor que carece de equipamentos especializados. Fato
gue resulta em dificuldade de manutencdo econémica do préprio setor, dos
empregos e dos seus beneficiarios indiretos, bem como na vulnerabilidade dos

empresarios.
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Nessas contribuigdes, foi requisitado que o setor possa vir a funcionamento,
com a adocgdo de protocolos mais rigidos. Argumentacdes semelhantes também foram
apresentadas no tocante aos clubes, esportes aquaticos e centros de treinamento de
ténis. Também foram dispostas questoes especificas para as atividades de turismo. No
entanto, o Plano Minas Consciente mantém a visao de que tais atividades geram a um
risco maior do que as demais neste momento, seja pela natureza da atividade ou do
perfil de aglomeracdo existente, devendo continuar agrupadas da mesma forma. No
entanto, conforme serd visto a frente, ha uma reducdo do nimero de segmentacdes
do Plano bem como a geracdo de previsibilidade de todos os setores, o que acaba por
abarcar, de alguma forma, alguns pleitos de um setor tdo afetado pela crise econémica

atual.

6.2.4. Ondas

Como vivemos uma situagao de pandemia causada por um virus ainda pouco
conhecido, é necessdrio que o Plano possua um carater dindmico, de possivel
atualizagdo, capaz de atender os anseios da sociedade, sejam eles de capacidade
assistencial ou de dimensdes econdmicas. Foram levadas em consideracdo as situacdes
do momento atual, podendo ocorrer atualizagbes futuras quanto a composi¢do das
ondas, tendo em vista o dinamismo da situagdo de enfrentamento a pandemia e as
descobertas da comunidade cientifica. Nesse sentido, atividades que hoje fazem parte
de uma onda, podem eventualmente passar a fazer parte de outra.

Neste momento de revisdo, apds andlises e contribuicdes no ambito da

consulta publica, foram estabelecidas as seguintes questoes:

e Necessidade de reavaliar os agrupamentos de ondas, dados os grandes efeitos
da crise econdmica, descrita anteriormente neste documento;

e Diminuir o nimero de segmentag¢des no Plano, buscando dar uma maior
dinamicidade ao Plano;

e Manter a diretriz de retomada gradual da economia;

e Manter o monitoramento dos indicadores para tomada de decisao;

e Realizar o novo agrupamento mantendo segmentacdo de atividades

essenciais, ndo-essenciais e atividades entendidas como de alto risco;

53



e Dar previsibilidade para todos os setores, ou para a maior parte de setores
possivel;

e Manter as atividades entendidas como de alto risco na ultima fase do plano.

Registra-se ainda que a capacidade assistencial, principalmente em leitos de

UTI, alcanga patamar histérico no estado, conforme graficos de evolucao abaixo.

Grafico 9: Evolugdo do nimero de leitos (UTI e Enfermaria)

Evolucio do Numero de Leitos | | Evolugdo do Numero de Leitos
Ui Enfermaria

Fonte: Elaboragdo prépria SES

Assim, em um momento em que a capacidade assistencial alcanca um
acréscimo superior a 70% da quantidade de leitos de UTI, vislumbra-se a possibilidade
de mitigar os impactos da crise econ6mica, conforme registrados na se¢dao 2.5 do
presente documento.

Ressalta-se, ainda, que a onda de servicos essenciais representa 66% dos
vinculos trabalhistas, de modo que o numero de vinculos trabalhistas das ondas
branca, amarela e vermelha, é de apenas 3%, 3% e 1%, respectivamente, conforme
tabela abaixo (cores de ondas conforme versdes anteriores do Plano Minas

Consciente).

Tabela 3: Atividades previamente segmentadas

TRABALHAD | PERCENT
ONDA | SETORES ORES UAL
AGROPECUARIA
ALIMENTOS
BANCOS E SEGUROS

Verde - 3.005.594 66%
CADEIA PRODUTIVA E ATIVIDADES ASSESSORIAS

ESSENCIAIS
CONSTRUCAO CIVIL E AFINS
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FABRICA, ENERGIA, EXTRACAO, PRODUCAO,
SIDERURGICA E AFINS

SAUDE

TELECOMUNICACAO, COMUNICACAO E IMPRENSA
TRANSPORTE, VEICULOS E CORREIOS
TRATAMENTO AGUA, ESGOTO E RESIDUOS

Hotéis e afins

Antiguidades e objetos de arte

Armas e fogos de artificio

Artigos esportivos e jogos eletrénicos
Branca | Floriculturas 143.623 3%
Formacao de condutores

Moveis, tecidos e afins

Outras atividades assessorias

Departamento e Variedades

Livros, papelaria, discos e revistas
Amarela [~ o> PaP 2 144.000 3%
SalGes de beleza e estética

Vestuario

Administragdo publica e afins 839.146 19%
Especiais | Transporte coletivo 75.752 2%
Ensino 196.545 4%

Atividad | Eventos, museus, cinemas e incentivadores de
es ndo |grandes aglomeragdes

) — : 73.534 2%
autoriza | Clubes, academias, atividades de lazer e esportivas

das | Tyrismo

Como pode ser percebido na tabela acima, o impacto da realizacdo de
gualquer agrupamento entre as ondas branca, amarela e, principalmente, vermelha, é
reduzido em comparado ao numero de vinculos das atividades essenciais e especiais,
gue ja possuem 6ticas especificas. Ressalta-se ainda que houve revisao dos protocolos
a serem seguidos, bem como mantém-se o condicionamento de somente haver
gualquer evolucdo quando os indicadores permitirem tal situacao.

Conforme diretrizes desta revisao, foi entendido como pertinente também
eliminar a maior parte das exclusdes de atividades, registradas anteriormente nas
ondas roxa (atividades como academia, lazer, eventos), buscando dar uma maior
previsibilidade para estes setores produtivos, desde que também aplicados todos os

protocolos necessarios, incluindo também o nimero maximo de pessoas por atividade,
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dependendo do setor. Porém foi mantida a graduagdo dessas atividades na logica de
ondas sequenciais, buscando retomar as atividades apenas quando os indicadores
epidemioldgicos demonstrarem a possibilidade de retorno.

Uma outra contribuicdo no ambito da consulta publica apontou a dificuldade
de compreensdo das coloragdes das ondas, uma vez que se confundem com as
coloragdes de risco dos indicadores (ver em secdo especifica). Assim, a partir de todas
essas colocagdes, o0 novo agrupamento de setores diminuiu de quatro para trés ondas

sequenciais, também invertendo a coloragao das mesmas, conforme abaixo:

Onda 1 - Vermelha (servicos essenciais):
e Agropecuaria;
e Alimentos;
® Bancos e seguros;
e Cadeia produtiva e atividades assessdrias essenciais;
e Construcdo civil e afins;
e Fabrica, energia, extracdo, producdo, siderurgica e afins;
e Salde;
e Telecomunicagcdo, comunicacdo e imprensa;
e Transporte, veiculos e correios;
e Tratamento agua, esgoto e residuos;

e Hotéis e afins.

Onda 2 — Amarela (servigos ndo-essenciais):
e Antiguidades e objetos de arte;
e Armas e fogos de artificio;
® Artigos esportivos e jogos eletronicos;
e Floriculturas;
e Moveis, tecidos e afins;
e Qutras atividades acessorias;
e Departamento e Variedades;
e Livros, papelaria, discos e revistas;
e \estudrio;

e Decoracao, design e paisagismo;
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e Duty free;

e Formacao de condutores;

e Informatica e comunicac¢do nao essenciais;
e Jdias e bijuterias;

e SalOes de beleza e estética;

e Atividades de ensino ndo curricular.

Nesta Onda 2 foram, portanto, incluidas todas as atividades que
anteriormente haviam sido incluidas nas ondas branca, amarela e vermelha, além das
atividades de ensino ndo curricular (cursos livres, aulas de inglés, etc), que ndo
precisam seguir as logicas curriculares de ensino, se enquadrando, em ultima analise,

como as demais atividades econOmicas.

Onda 3 - Verde (servicos nao-essenciais de maior risco, de contagio e
aglomeracao):
e Eventos, museus, cinemas e incentivadores de grandes aglomeracdes;
e C(lubes, academias, atividades de lazer e esportivas, de grande
contagio;

e Turismo em geral.

Nesta Onda 3 foram, portanto, mantidas todas as atividades que anteriormente
haviam sido excluidas e agrupadas na chamada “onda roxa”. Assim, as ondas

obedecem ao disposto na imagem abaixo.

Figura 4: Novas ondas de atividades

» : »

Servigos Servigos Servigos nao-essenciais
essenciais nao-essenciais de maior risco
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De forma semelhante, quando divulgado o mapa de Minas Gerais apds
tomada de decisdo da semana, estariam dispostos a cor por onda conforme abaixo.
Neste sentido, a cor vermelha seria colocada como a regido que estaria com os
indicadores em situacdo mais critica, a regido em amarelo em situagdo intermediaria

e a situagdo em verde, de indicadores em boa posigao.

Figura 5: Mapa de Minas Gerais com exemplos das cores por ondas

e ]
Servigos essenciais

2

Servigos nao-essenciais

Triangulo do Norte

Triangulo do Sul

Servicos nao-essenciais
de maior risco

Importante mencionar, ainda, que toda e qualquer atividade que possa ser

realizada integralmente a distancia, compras para retirada ou em formato delivery,

sem fluxo e contato entre clientes, ndo estd sendo alvo de qualquer restricdo neste

sentido e ndo compde qualquer uma das ondas, estando aptas para usufruto e

consumo da populacdo independentemente da onda, uma vez que ela permite

controle do contagio. Entende-se que esta 6tica também inclui atividades e eventos

em estilo drive through e drive-in, sem limitacdo de clientes/usuarios. Estas diretrizes

requerem, no entanto, a aplicacdo plena dos protocolos, principalmente no tocante a
seguranca dos trabalhadores e no controle da area externa dos estabelecimentos.
Como indicado pelo Comité Extraordindrio, a competéncia para atualizacdo

da composi¢do dessas ondas recai sobre o Grupo Executivo.

6.2.5. Setores excluidos
Foi necessario manter a exclusdo de alguns setores, uma vez que estas

atividades possuem uma ética particular de funcionamento, conforme abaixo:
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e Administracao publica, organismos internacionais e transporte
publico: Setores regulados em atos especificos;

e Atividades de ensino curricular: O cronograma de retomada das
atividades presenciais de ensino curricular (ensino fundamental,
médio e superior), além da educacdo infantil, serd divulgado de forma
apartada do Minas Consciente, conforme proposta sendo finalizada
pela Secretaria de Estado de Educacdo em conjunto com demais
pastas e entidades;

e Atividades religiosas e sindicais: Dada a garantia constitucional de
livre exercicio dos cultos religiosos e livre associa¢gdo, bem como ndo
se tratarem de atividades econdmicas, per se, as CNAEs
correspondentes foram excluidas das ondas. Ressalta-se que as
medidas de protegdo, as orientagdes sanitdrias especificas e os
normativos cabiveis continuam sendo aplicaveis, sejam eles federais,
estaduais ou municipais. As atividades religiosas também foram alvo
de contribuicdes no ambito da Consulta Publica, de modo que os
protocolos sanitarios também se aplicam a estas atividades, no que

couber (ANEXO l1).

6.3. Monitoramento - quando funciona?

Uma das varidveis mais importantes do Plano, consiste no monitoramento
constante da situagdo epidemioldgica e assistencial do estado, com um
acompanhamento regionalizado, dada a dimensdo do Estado de Minas Gerais.
Independentemente de quantas ondas forem estabelecidas, as atividades so
funcionam se os indicadores indicarem tal possibilidade.

Com o fito de viabilizar este acompanhamento, a Secretaria de Estado de
Saude desenvolveu uma Sala de Situagdo, que recebe, trata e gera os dados
necessarios para as tomadas de decisdo. A Sala trabalha com marcos de informacao
diarios (como dados epidemioldgicos, de nimero e ocupacdo de leitos) e marcos
semanais (como curvas de tendéncia global e regional).

Assim, serd mantido nesta versao o modelo com marcos de tomada de

decisao semanal. Desta forma, semanalmente, o poder publico estadual, na figura do
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Comité Extraordinario, avaliara os dados do periodo naquela regiao, para entender se

deve orientar as regioes a:

e Avancar a uma nova onda;
e 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 de uma ou mais atividades econdmicas em si. O Plano persiste durante
toda a situacdao pandémica e, semanalmente, ou intervalo inferior a depender dos
dados monitorados, havera uma avalia¢ao dos dados da regiao se devemos avangar,
manter ou retroceder. O Plano, como ferramenta deciséria, orienta o racional a ser
adotado no processo de retomada econdmica, para que os impactos no setor de
salude e da crise econOmica sejam mitigados. As avaliagbes seguem critérios
epidemioldgicos, assistenciais e econdmicos, 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, conforme regulamento especifico.

Ressalta-se ainda que apds amplo debate envolvendo COES e o Ministério
Publico foi estabelecido mecanismo de seguranca, que dispde a necessidade de
observar o periodo minimo de 28 dias em Onda 2 para ser possivel evolu¢do a Onda
3, enquanto a possibilidade de retrocesso, em caso de agravamento, deve sempre
ser imediata.

Conforme governanca indicada anteriormente, esses dados, gerados em Sala
de Situagao, sao avaliados pelo COES, pelo Grupo Executivo e deliberados pelo Comité
Extraordinario COVID-19. As analises realizadas pelo COES Minas COVID-19 fazem
parte do processo decisério do Comité Extraordindrio, mas também sdo destinadas a
rede de atendimento, orientando a sociedade dada a situacdo assistencial e de
incidéncia da doenga. Estas analises, junto ao debate do Grupo Executivo, serao
encaminhadas para tomada de decisdo do Comité Extraordinario COVID-19. O
resultado é anunciado a populagdao, como diretriz orientadora do comportamento dos

municipios do estado.
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6.3.1. Indicadores

Alteragdo desta versdo: A Consulta Publica trouxe 54 sugestdes para esta
parte do Plano. Diversas contribuicdes foram feitas referentes ao monitoramento do
isolamento social, indicador ja aferido pela Secretaria de Estado de Saude, que nao faz
parte da nota de risco por ser difuso, mas é avaliado semanalmente durante a tomada
de decisdo. As demais contribuicGes giraram em grande parte para o monitoramento
microrregional, para que ele seja realizado em parametros mais préximos aos
municipios. Conforme sera visto a frente, parte das sugestoes foi acatada nesta nova
versdo. Foram realizadas ainda algumas sugestdes técnica relativas aos indicadores,
como por exemplo relativas a afericdo da positividade dos exames laboratoriais, seu
crescimento e monitoramento de leitos clinicos (ja realizado, embora ndo conste como
indicador de tomada de decisdo).

Na versdo anterior do Plano, eram utilizados dois indicadores, somados a uma
série de balizadores, para a tomada de decisdo. No entanto, com os trés meses de
execucdo do Plano, a Sala de Situacdo da SES aprofundou a analise dos dados e
identificou quais seriam, hoje33, os indicadores que mais trariam qualidade a tomada
de decisao. A partir de um monitoramento constante, novas revisdes dos indicadores
poderdo ser realizadas, com base na retroalimentacao de informacdes dos diversos
participantes do programa e a medida que novos estudos cientificos sdo publicados.

A seguir, sdao apresentados os sete indicadores selecionados, agrupados em

trés eixos: Incidéncia, Capacidade de Atendimento e Velocidade de Avanco da Doenca:

33 Ressalta-se que estes indicadores poder3o ser revistos, dada a necessidade de acompanhamento
efetivo da situagdo pandémica e dadas as descobertas cientificas.
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Figura 6: Novos indicadores

eTaxa de incidéncia de COVID-19
s Positividade de Exames PCR na rede publica

ePercentual de suspeita de COVID-19 dentre os internados
eOcupagdo de Leitos UTI Adulto
eDisponibilidade de Leitos UTI Adulto

*Variagdo de positividade dos exames PCR na rede publica
*Variagdo da taxa de incidéncia

Fonte: Elaboragdo proépria SES

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 decisdo por parte do Comité Extraordinario COVID-19 sobre a abertura de
ondas. A partir desta analise, bem como eventuais analises realizadas pelo COES Minas
COVID-19 e pelo Grupo Executivo, o Comité Extraordinario COVID-19 adotard uma

escala de pontuacdo que reflete o risco da decisdo, conforme a seguir:

e Um indicador em posi¢do verde: Soma-se 0 pontos ao indice;

° : Soma-se um ponto ao
indice;

® Um indicador em posi¢éo vermelha: Somam-se dois pontos

ao indice.

Cada indicador sera multiplicado por um determinado peso, que varia de 1
a 4. A soma total dos pontos indicard o indice final, por macrorregidao e por
agrupamento de microrregioes (ver se¢do especifica), sendo que a pontuagdo mais alta

significa um risco mais alto, conforme tabela com exemplos a seguir.
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Tabela 4 — Indicadores, pesos e grau de risco por macrorregiao

CENTRO
CENTRO SUL

JEQUITINHONHA
LESTE
LESTE DO SUL

NORDESTE
NOROESTE
NORTE

OESTE

45,9

SUDESTE

SUL
TRIANGULO DO NORTE
TRIANGULO DO SUL
VALE DO ACO

61%

57%

4,27

-27%

-4%

15

2%

-15%

18

7,10
35% 57% 8,25 -18% -1% 11
69% 7,01 -30%
60% 6,98 12%
68% 5,47 -18%
60% 5,84 -3%
78% 4,70 13%
66% 5,78 -7%

Pardmetros

Cores

Até 12 pontos

Entre 13 e 19 pontos
20 pontos ou mais

Serdo dispostos a seguir os parametros de cada indicador, sendo que o peso

fora atribuido conforme grau de relevancia para a tomada de decisdo. No tocante aos

pesos, os indicadores de assisténcia, neste momento, possuem peso maior, pois em

Ultima instancia toda acdo reflete na capacidade do sistema de salde em absorver a

demanda por atendimento. Ressalta-se ainda que os dados de confirmacgao total de

casos, que também abarcam a testagem rapida em sua composi¢ao, possuem peso

menor quando comparados aos dados que utilizam apenas dados de confirmacao

laboratorial (RT-PCR) e internagdes, devido a maior qualidade e acuracia destes

ultimos.

O nivel de agregacao avaliado considera os territérios macrorregional e os

agrupamentos microrregionais de saude de Minas Gerais (ver secdo especifica),

podendo ser calculado por necessidade estratégica local em outras agregacdes.
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6.3.1.1. 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 populagdo em risco®* (populacdo estimada MG
FJP 2020) em Minas Gerais durante um tempo especificado (por ano ou més ou
semana).

Interpretagdo matematica: E a probabilidade de que um individuo, em risco,
manifeste COVID-19, em um tempo especificado.

Interpretacdo epidemioldgica: Esta taxa permite calcular a probabilidade de
gue exista uma mudanca no padrao de adoecimento em determinado tempo. Em
termos epidemioldgicos, € denominado "risco". O risco é a probabilidade de mudanga
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 populacdo, possibilitando sua comparacdo com outras populagées de
portes diferentes e em tempos diferentes, demonstrando a carga e velocidade da
doenca sobre um territério de saude.

Fontes de Informagdo: CSVPainel/Sala de Situacdo/SubVS/SES/MG.
Populacdo MG FJP.

Método de calculo:

Namero de casos de COV,ID—19
Taxa de Incidéncia de COVID19 = por territério de saude * 100.000 habitante

Total da populagio em territorio de
saidde (MG FJP) por ano

Limitagbes: O numero de casos novos é repassado pelos municipios, sem
separacdo por tipo de teste e data dos primeiros sintomas. Sendo assim, esse numero
pode ndo representar, de maneira fiel, os novos casos da doenca. Além disso, o
indicador é sensivel a realizagdo de exames. Devido a dificuldade de determinagdo da
prevaléncia da doenca, a populagdo em risco considerada é sempre a total da regido

avaliada.

34 A probabilidade de que individuos sem o evento de interesse (por exemplo, pessoas sadias),
desenvolvam tal evento, em um periodo, com a condi¢do de que ndo venham a morrer devido a uma
outra causa durante o mesmo periodo.
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6.3.1.2. Positividade de Exames PCR

Conceito: Percentual de positivos para SARS-CoV-2 de todos os testes PCR
realizados na rede publica (FUNED e conveniados).

Interpretacdo matematica: Razdo entre testes positivos e total de testes
realizados em determinado periodo.

Interpretacdo epidemioldgica: Considerando-se os protocolos de
recomendacdo de testagem atuais, a positividade é a medida da probabilidade de um
individuo com sintomas que sugerem a COVID-19 estejam de fato contaminados pelo
SARS-CoV-2. A positividade representa, portanto, a presenga do virus em uma
populacdo comparada a outras causas de Sindrome Respiratéria Aguda Grave.

Justificativa: Diante das limitagcdes de se medir a incidéncia da COVID-19,
principalmente devido ao viés de testagem, decidiu-se incluir um indicador que mega
a circulacdo do virus na populagdo, porém com critérios na aplicacdo de testes.

Fontes de Informagao: Sistema de Gerenciamento de Amostras Laboratoriais-
GAL

Método de calculo:

Positividad Resultados liberadospositivm) 100%
= *
ositiidaae Resultados liberados ’

Limitagdes: O tempo até a liberagdo de um resultado de PCR pode superar 10
dias. Portanto, o indicador é referente a situacdo da regido com atraso de uma a duas
semanas. E possivel avaliar a positividade com base na data da coleta da amostra ou
com base na data de liberagao do resultado. A data de liberagao do resultado
apresenta-se como vantajosa por serem considerados todos os testes realizados, ainda
gue com certo atraso, enquanto a analise pela data de coleta ocasionaria em grandes

perdas de informacdo a respeito dos ultimos 10 dias.

6.3.1.3. Percentual de suspeita de COVID-19 dentre os internados
Conceito: Percentual de internados por suspeita de COVID-19 dentre todos os
internados em UTI Adulto da regido, incluindo os tipos |, Il e lll, UTI de queimados e UTI
Coronariana.
Interpretacdo matematica: Razdo entre o nimero de internados em UTI
Adulto por suspeita de COVID-19 (CIDs: U071, B342 e B972) e o total de internados em

UTI Adulto, conforme mapa de leitos do SUS Facil.
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Interpretacdao epidemioldgica: O indicador fornece uma medida de quao
representativa € a COVID-19 nas internacdes, ou seja, qual o impacto isolado das
internagdes por suspeita de COVID-19 nas internagdes efetivadas.

Justificativa: O objetivo desse indicador é qualificar a informacdo de
ocupacgao de leitos, esclarecendo se ha uma real influéncia dos casos suspeitos de
COVID-19.

Fontes de Informagdo: SUSFacilMG, Mapa de Leitos.

Método de calculo:

de internados por suspeita
de COVID — 19 em UTI Adulto
# de internados em UTI Adulto total

% Suspeita de COVID19 = *100%

LimitagOes: Depende do correto preenchimento do CID no SUSFacilMG. A
selecdo dos CIDs U071, B342 e B972 ndo inclui outras causas respiratérias que,

eventualmente, podem também ser suspeita de COVID-19.

6.3.1.4. Proporgao de leitos de UTI adulto ocupados

Conceito: Percentual de ocupagao de leitos de UTI Adulto, incluindo os tipos
I, Il elll, UTI de queimados e UTI Coronariana.

Interpretacdo matematica: Razdo entre o nimero de leitos ocupados e o
numero de leitos existentes, conforme mapa de leitos do SUS Facil. Para as
microrregides que ndo possuem leitos UTI Adulto, é atribuido a ela indicador do
municipio que preferencialmente recebe seus municipes, conforme agrupamento de
microrregides estabelecida pela Subsecretaria de Gestdo Regional da Secretaria de
Estado de Saude.

Interpretacdo epidemioldgica: O indicador reflete a capacidade de resposta
do sistema de saude para atendimento as demandas por leitos de terapia intensiva.
Para obtencdo do indicador a nivel macrorregional, considera-se a média da proporgao
de leitos de UTI Adulto ocupados no territério.

Justificativa: E considerado o indicador mais importante para monitoramento
da capacidade de resposta do sistema publico de saude, a fim de se evitarem 6bitos
por desassisténcia.

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

Método de calculo:
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# internados em leitos UTI Adulto
# leitos UTI Adulto

Ocupagdo UTI Adulto = ( ) *100%

LimitagOes: O sistema SUS Facil ndo tem como finalidade primaria o célculo
da ocupagdo, porém foram criados mecanismos para tal. O indicador depende do
correto preenchimento dos prestadores de servico. Sabidamente, os municipios de
Belo Horizonte e Uberaba ndo utilizam o SUS Facil para a regulacdo de leitos do

municipio, levando a busca de formas alternativas de obtencdo dessas informacdes.

6.3.1.5. Disponibilidade de leitos UTI Adulto

Conceito: Numero de leitos UTI Adulto, incluindo os tipos |, Il e lll, UTI de
gueimados e UTI Coronariana, livres para cada cem mil habitantes da microrregidao ou
do agrupamento de microrregides, para aquelas que ndo possuem leitos UTI.

Interpretagdo matematica: E o nimero de leitos livres, obtido pela subtra¢do
do nimero de leitos pelo numero de internados, conforme mapa de leitos do SUS FAcil,
multiplicado por 100.000 e dividido pelo total de individuos na populagdo em risco do
mesmo lugar no mesmo tempo (populacdo estimada MG FJP 2020). Para as
microrregides que nao possuem leitos UTI Adulto, é atribuido a ela indicador do
municipio que preferencialmente recebe seus municipes, conforme agrupamento de
microrregides estabelecida pela SES-MG, considerando-se a populacdo somada.

Interpretacdo epidemioldgica: Representa o quantitativo de leitos disponivel
em determinado momento para determinada populac¢do. E uma forma de ponderar o
numero de leitos UTI por habitantes de uma regiao.

Justificativa: Visa a qualificar o indicador de ocupacdo de leitos, por meio da
ponderacdo do numero de leitos livres por habitante.

Fontes de Informacao: Mapa de Leitos do SUSfacilMG

Método de calculo:

# leitos UTI Adulto livres
Total da populagio em territorio de saude
(MG FJP) por ano

Disponibilidade de leitos UTI Adulto = ( ) *100.000 habitante

Limitagdes: O sistema SUS Facil ndo tem como finalidade primaria o calculo
da ocupacdo, porém foram criados mecanismos para tal. O indicador depende do
correto preenchimento dos prestadores de servigo. Sabidamente, os municipios de
Belo Horizonte e Uberaba ndo utilizam o SUS Facil para a regulacdo de leitos do

municipio, levando a busca de formas alternativas de obtencao dessas informacgdes. O
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indicador também nado leva em consideragao a disponibilidade de recursos humanos,

farmacéuticos e logisticos.

6.3.1.6. Varia¢ao da Positividade de Exames PCR

Conceito: Variagao da positividade de testes PCR para SARS-CoV-2 na rede
publica (FUNED e conveniado).

Interpretacdo matematica: Raz3do entre a positividade dos testes no periodo
atual e a positividade dos testes em um periodo anterior, menos 1.

Interpretacdo epidemioldgica: Permite inferir variagdes na circulagdo do virus
frente a outros agentes etioldgicos de SRAG.

Justificativa: O indicador reflete a velocidade de circulagdo do virus na
populacdo. Possibilita estimar a taxa de crescimento do nimero de casos da COVID-
19.

Fontes de Informagao: Sistema de Gerenciamento de Amostras Laboratoriais-
GAL.

Método de calculo:

Positividade de PCR da Ultima semana

Variagdo da Positividade = - 1) * 100%

Positividade de PCR da semana anterior
LimitagOes: Analise limitada a rede publica. Depende da disponibilidade de
insumos laboratoriais e de coleta. Pode apresentar grande variacdo ao longo do

tempo.

6.3.1.7. Variacao da Taxa de Incidéncia de COVID-19

Conceito: Variagao da incidéncia de confirmados para COVID-19.

Interpretacdo matematica: Razdo entre o numero de casos confirmados no
periodo atual e o nUmero de casos confirmados em um periodo anterior, menos 1.

Interpretacdao epidemioldgica: Permite inferir mudangas de padrao de
adoecimento da populacdo de interesse (mineira por territério de residéncia) em
determinado intervalo (por ano ou més ou semana).

Justificativa: O indicador reflete a velocidade instantanea de propagacdo do
virus. Possibilita estimar a taxa de crescimento do numero de casos da COVID-19.

Fontes de informagbes: CSVPainel/Sala de Situacdo/SubVS/SES/MG.
Populacdo MG FJP.

Método de calculo:
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Variagdo da Taxa de Incidénci

Taxa de Incidéncia de COVID19 na Gltima semana

— 0,
Taxa de Incidéncia de COVID19 na semana anterior 1) * 100%

LimitagOes: Possui as mesmas limitagcOes da Taxa de Incidéncia.

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 decisao poderao ensejar mudanga dos indicadores, com melhora ou piora

da escala, além de orientacGes gerais para todo o estado. Poderdo entrar, como

balizamento da decis3o:

Outros dados de saude: taxa de mortalidade, disponibilidade de
medicamentos, disponibilidade de recursos humanos, tempo de
atendimento a solicitacdes de internacdo, prospeccdes do numero de
casos, ocorréncia de surtos, dentre outros indicadores.

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 populagao local e
composicdo urbana/rural, pode apresentar uma vulnerabilidade ou
potencialidade para tomada de decisao;

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;

Situagdo econémica local: A situagao empresarial local, com o
tamanho de empregos em risco, vulnerabilidade ou a forca do cenario
economico local, pode impactar a tomada de decisao;

Organizagdo 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 decisério de prefeitos, no sentido de que estes devem

buscar se assegurar de que:
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o Atransmissdo do COVID-19 esta controlada;

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

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

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

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

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

e Qutros critérios de acompanhamento que se mostrarem pertinentes.

6.3.3. Ciclo PDCA

“O Ciclo PDCA é um método gerencial de tomada de decisdes para garantir o
alcance das metas necessdrias a sobrevivéncia de uma organizagéo” (WERKEMA,
1995). Trata-se de uma ferramenta gerencial, com etapas como Planejamento (P -
Plan), Execucdo (D - Do), Verificacdo ou controle (C - Check) e A¢do (A - Action). Sua
aplicacdo ao monitoramento se faz de bastante pertinéncia, uma vez que é necessario
verificar, constantemente, qual o impacto que a abertura de uma onda pode ter
gerado 3 sociedade, bem como avaliar, periodicamente, a possibilidade de se abrir
uma nova onda. Assim, a metodologia de trabalho se utilizou desta ferramenta para

monitorar o acompanhamento da retomada, conforme fluxo abaixo.
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Figura 7: Ciclo PDCA
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i
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Fonte: SES-MG

Neste momento de revisdo do Plano, a metodologia de trabalho se utilizou
ferramenta também para sua revisdao, uma vez que apds o planejamento inicial (“P”),
trés meses de execucdo (“D”), alcangamos um marco de controle, Consulta Publica e

revisao (“C”), com publicagdo de uma nova versao no plano (“A”).

6.4. Regionalizagdo - onde funciona?
6.4.1. Caracteristicas gerais regionais

Para proporcionar uma politica de reabertura econémica da forma adequada
e responsavel, faz-se necessdrio também observar que a organiza¢do das agles e
servicos de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada, nos termos do
artigo 198 da Constituicdo da Republica. Pelo exposto, um dos grandes desafios é
conciliar a reabertura econ6mica com a governanca das redes regionalizadas de saude,
especialmente em um pais onde os entes federados (Unido, Estado e Municipio) sao
autonomos e independentes. Em relacdo a governanca das redes de atencdo a saude,

Mendes ensina que:
“A governang¢a das RAS’s é o arranjo organizativo unico, de
composi¢Go pluri-institucional, que opera os processos de
formulagdo 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

econbémicos para a populagdo adscrita” (Mendes —2011)
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Na estrutura de governanga do SUS, a relagdo institucional entre os entes
federados, todos autébnomos 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 salude, 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 governanca
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 Macrorregides 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 coordenacao.
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Figura 8: Macrorregides de Saude de Minas Gerais

Macrorregides:

l:l Centro l:l Norte
l:l Centro Sul g Oeste

[ Jequitinhonha D Sudeste

[ teste [] sul
Leste do Sul
- iR D Triangulodo Norte
. Noideste l:l Tridngulodo Sul
Fonte: DREA/SDCAR/SUBGR
[ woroeste W valedonco / /

6.4.2. Macro e microrregioes

Alteragoes desta versdo: Durante os trés meses iniciais do Minas Consciente,
o estado realizou seu monitoramento a partir das 14 macrorregides, realizando todas
as analises de dados e suas orientacdes neste nivel. Com o monitoramento dos dados,
identificou-se que algumas realidades territorializadas divergiam em algum nivel dos
dados macrorregionais. Existiam microrregidoes melhores, iguais ou piores a sua
macrorregido, em termos de indicadores. Assim, se fez necessdrio um novo estudo
para desenvolver a melhor forma de acompanhamento dos dados locais. Trata-se,
também, de uma das questdes mais abordadas no ambito da Consulta Publica.

Para que se realize uma abordagem micro ou mesorregionalizada do Plano
Minas Consciente é importante que os territorios possam ser analisados, em alguma
medida, de forma isondmica e que as andlises considerem repercussdes assistenciais
e epidemioldgicas em territérios circunvizinhos. Sob essa égide, considerando a
diversidade da capacidade assistencial dos territérios instituidos pelo Plano Diretor de
Regionalizacdo (PDR) - que dividiu o Estado em 14 macrorregides e 89 microrregioes -
é recomendavel, para fins de avaliacdo do Plano Minas Consciente, a agregacao de
algumas microrregioes como medida de calibracdo da capacidade assistencial destes
territdrios, tendo em vista que algumas nao dispdem de capacidade assistencial que

suporte a demanda COVID-19 da propria microrregido, nao sendo autonomamente
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resolutiva, dependendo de outras microrregides para atender sua populagdao
residente. Assim, buscou-se a reorganizacdo das 89 microrregibes em regides
agregadas, apenas para fins do Minas Consciente. Ou seja, a propositura a seguir é
restritiva a avaliacdo de ondas do Plano Minas Consciente, ndo possuindo legitimidade
para outras andlises assistenciais. As microrregides de saude, que ndo dispdem de
capacidade assistencial, para atendimento a pacientes graves de COVID-19 que exija
disponibilidade de leitos de UTI, foram agregadas a outras microrregioes observando

as seguintes diretrizes e critérios:

e Apenas poderdo ser agregadas microrregides de uma mesma
macrorregiao;

e Deverdo, preferencialmente, serem agregadas microrregides
circunvizinhas, evitando a descontinuidade geografica entre as
agregacoes;

e A analise foi realizada a partir do fluxo de internagGes por
Insuficiéncia Respiratdria Aguda (CIDs J22 - J960 J96.0 e U049) dos
residentes da microrregidao, por local de atendimento, no periodo de
04/2019 a 03/2020 (ANEXO IV);

® Proposta de organizagao da rede de atendimento foi feita de acordo
com o estabelecido em Plano de Contingéncia Macrorregional;

e Identificou-se a acessibilidade geografica e viadria até o local de
atendimento do paciente COVID-19;

e Na medida que forem implantados leitos de UTlI em microrregides
gue nao dispdem dessa estrutura, o agrupamento a seguir sugerido

pode ser revisto.

A partir das diretrizes e critérios supracitados, os 14 territorios
macrorregionais utilizados na andlise do Plano Minas Consciente foram desdobrados
em 62 territérios, criados a partir da agregacdo de uma ou mais microrregides, das 89

existentes, conforme tabela abaixo.
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392
40¢

Tabela 5 - Divisao por Microrregidao e Agrupamentos

Territério Agregado para avalia¢ao do
Plano Minas Consciente
BH/Nova Lima/Caeté + Vespasiano
Curvelo
Sete Lagoas
Betim
Ouro Preto
Jodo Monlevade
Itabira
Guanhaes
Contagem
S3o Jodo Del Rei
Barbacena
Congonhas + Conselheiro Lafaiete
Araguai + Minas Nova/Turmalina/Capelinha
+ Serro + Diamantina
Santa Maria Suacui + Peganha/s. J.
Evangelista + Mantena + Resplendor +
Governador Valadares
Ponte Nova
Manhuagu
Vigosa
Pedra Azul + Itaobim + Almenara/Jacinto +
Padre Paraiso + Aguas Formosas + Nanuque
+ [tambacuri + Tedfilo Otoni
Unai
Jodo Pinheiro + Patos de Minas + Sao
Gotardo
Manga + Janatuba/Monte Azul
Janudria + Brasilia de Minas/S30 Francisco
Francisco Sa + Bocaiuva + Coragao de Jesus
+ Montes Claros
Pirapora
Taiobeiras
Salinas
Bom Despacho
Formiga
Lagoa da Prata/Sto. Ant. Monte
Divindpolis
Para de Minas
Italina
Campo Belo
Oliveira/Sto. Ant. Amparo
Juiz de Fora + Lima Duarte + Sao Joao
Nepomuceno/Bicas
Além Paraiba
Leopoldina/Cataguases
Muriaé
Uba
Santos Dumont

Macrorregiao vinculada

Centro
Centro
Centro
Centro
Centro
Centro
Centro
Centro
Centro
Centro Sul
Centro Sul
Centro Sul
Jequitinhonha

Leste

Leste do Sul
Leste do Sul
Leste do Sul

Nordeste

Noroeste
Noroeste

Norte
Norte
Norte

Norte
Norte
Norte
Oeste
Oeste
Oeste
Oeste
Oeste
Oeste
Oeste
Oeste
Sudeste

Sudeste
Sudeste
Sudeste
Sudeste
Sudeste
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412
422
43¢
442
4592
462
472
482
492
502
512
520
532
540
552
562
572
589
592
602
612
622

Fonte: SUBGR/SDCAR

microrregides e agrupamentos,

Carangola
Cassia + Passos
Piumhi
Sdo Sebastido do Paraiso
Guaxupé
Alfenas/Machado
Trés Pontas
Pocos de Caldas
Pouso Alegre
Varginha
Trés Coracgbes
Lavras
Itajuba
Sao Lourengo
Ituiutaba
Uberlandia/Araguari

Patrocinio/Monte Carmelo
Frutal/lturama + Uberaba

Araxa

Coronel Fabriciano/Timdteo

Caratinga
Ipatinga

Sudeste

Sul
Sul
Sul
Sul
Sul
Sul
Sul
Sul
Sul
Sul
Sul
Sul
Sul

Triangulo do Norte
Triangulo do Norte
Triangulo do Norte

Triangulo do
Triangulo do

Sul
Sul

Vale do Ago
Vale do Aco
Vale do Ago

A figura 01 apresenta o mapa de Minas Gerais com as macrorregioes,

conforme diretrizes e critérios supracitados.

Importante ressaltar que trés macrorregioes (Jequitinhonha, Leste e Nordeste) ndo

possuiram microrregides que permitiram andlise individualizada, dados os critérios

estabelecidos, principalmente o fluxo de atendimento e quantidade de leitos.
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Figura 9: Mapa por Microrregidao e Agrupamentos

A SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
DIVISAO DOS AGRUPAMENTOS DAS MICRORREGIOES
PLANO MINAS CONSCIENTE

[ Microrregides nio agrupadas

I Agrupamento Patos de Minas
Jodo Pinheiro

Sdo Gotardo

[:| Agrupamento Brasilia de Minas/Sio Francisco
Janudria

[ Agrupamento Janaiiba/Monte Azul
Manga

I Agrupamento Montes Claros
Bocailva

Coragdo de Jesus

Francisco Sa

[ Agrupamento BH/Nova Lima/Caeté

Vespasiano

[ Agrupamento Teéfilo Otoni/Mal heta [ ] Agrup

Pedra Azul Serro

Itambacuri Minas Nova/Turmalina/Capelinha

Padre Paraiso Aracuai

Nanuque B Agrupamento Consclheiro Lafaicte

Ttaobim Congonhas

AlmenarasJacinto [] Agrupamento Uberaba 100 200 km
. . e
Aguas Formosas Frutal/Iturama

- Agrupamento Passos = Agrupamento Governador Valadares

Cassia Santa Maria do Suagui —— Limite de Macrorregido

[ Agrupamento Juiz de Fora Mantena — Limile de Microrregiio

Lima Duarte Resplendor

830 J. Nepomuccno/Bicas PccanhaiSao Jodo Lvangelista

Fonte: SUBGR/SDCAR

Na agregacdo das microrregioes de saude ndo foi adotado com diretriz o
critério populacional, mantendo o pensamento a partir da rede assistencial.
Atualmente a microrregidao com menor porte populacional, que ndo esta agregada, é
a de Santos Dumont, com a populacdo de 50.683 mil habitantes. A lista completa

encontra-se registrada no ANEXO VI.

6.4.3. Fluxo de decisao

ALTERACAO DESTA VERSAO. Nas versdes anteriores do Plano o processo de
tomada de decisao das ondas era realizado integralmente pelo nivel central,
perpassando COES, Grupo Executivo e o Comité Extraordinario COVID-19. A Unica
decisdo do municipio seria a de aderir ou ndo ao Plano. Conforme contribuicGes
realizadas no ambito da Consulta Publica, vislumbrou-se a possibilidade de alteracdo
deste fluxo, dando alguma margem de decisdo ao municipio, dentro das diretrizes do
Plano. Esta alteracdo dd maior maturidade ao Plano, uma vez que traz o gestor para a
tomada de decisdo junto ao Estado. Desta forma, a tomada de decisdo semanal segue

o seguinte fluxo:
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e Toda segunda-feira, os dados serdo tratados pela Sala de Situacdo da
Secretaria de Estado de Saude. Este relatério de dados serd
encaminhado para o COES e para o Grupo Executivo, para serem
avaliados e debatidos, as tercas-feiras. Os dados possuirdo nivel de
agregamento macro e microrregional (agrupamento de micros,
conforme metodologia descrita anteriormente);

e As andlises realizadas pelo COES e Grupo Executivo serdo
encaminhadas ao Comité Extraordinario na propria terca-feira, para
deliberacdo das ondas, as quartas-feiras. A deliberagcao do Comité
continuara orientando o estado em termos de macrorregioes. As
deliberacdes do Comité, junto aos demais documentos e dados por
macro e microrregioes serdo divulgados as quintas-feiras;

e A partir dai caberd ao municipio tomar sua decisdo, se seguird a
orientacdo macrorregional exarada pelo Comité ou se optara pela
posicdio de sua regido (conforme agrupamento explicado
anteriormente), seja essa posicdo mais ou menos restritiva do que a
macrorregido. O municipio podera ainda adotar modelo de

intermiténcia (ver secdo especifica).

O fluxo de tomada de decisdo se resume, portanto, na imagem abaixo.

Figura 10: Cronograma de Tomada de Decisao

CRONOGRAMA DE TOMADA DE DECISAO MUNICIPAL

TAREFA RESPONSABILIDADE s|t|lala|s|s|d|s|[t|ala
Avaliagdo dos dados COES e Grupo Executivo ..
Avaliagdo dos dados por Macro e Microrregido COES e Grupo Executivo .
Tomada de decisdo por macrorregido Comité Extraordinario .
Divulgagdo dos dados por microrregido Comité Extraordindrio .
Divulgagdo dos municipios elegiveis para tratamento diferenciado  Comité Extraordindrio .
Reunides Comités Macrorregionais Comités Macrorregionais .
Optar entre a posi¢do da macro e a da micro Municipio .
Adogdo ou ndo de intermiténcia Municipio .

Outras etapas, também importantes, se seguem. Os dados de monitoramento
(macro e microrregional) deverdo ser levados para o Comité Macrorregional (Cmacro)
gue levard as adesGes municipais daquela regido a CIBmicro para avaliagdo conjunta

junto aos demais municipios, buscando uma ac¢do coordenada.
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E importante ressaltar que a tomada de decisdo local deverd levar em
consideracdo a realidade de sua macro e microrregido, uma vez que a logica
assistencial e a rede hospitalar instalada na regiao buscam atender um grupo de
municipios. Assim, cada decisdo impacta diretamente os municipios vizinhos, sendo
necessario um alinhamento regionalizado. Desta forma, as decisGes 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 decisdo individual.

Como colocado anteriormente, a tomada de decisao dos municipios deve ser
justificada utilizando os indicadores e dados destacados anteriormente, adotando a
postura de abertura gradual com a maxima cautela. Os Comités Macrorregionais
estardo a disposi¢ao para a tomada de decisdao do municipio, auxiliando neste processo
de tomada de decisao.

Para aqueles casos em que a situagao da microrregidao estiver mais critica do
gue a situacdo macrorregido, recomendamos ainda mais cautela ao gestor, com
tomada de decisdao mais conservadora, seguindo o comportamento dos indicadores

mais criticos.

6.4.4. Municipios de pequeno porte

ALTERACAO DESTA VERSAO. Uma questdo levantada por 109 contribuicdes
no ambito da consulta publica se refere a possibilidade de criagao de um regramento
diferenciado para municipios de pequeno porte. A grande maior parte das
participagdes indicaram o ganho para se permitir uma avaliagdo mais proxima da
realidade do municipio, sendo que existem diversos municipios de pequeno porte, com
caracteristicas distintas de comércio, poucos casos e sequer possuem um obito.

Assim, realizou-se um estudo da caracteristica dos municipios de até 50 mil
habitantes, para identificar se seria possivel a aplicacdo de regras diferenciadas. Estes

dados foram agrupados conforme tabela resumo a seguir.
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Tabela 6 — Dados por porte de municipios

Porte Municip % do % do Empres Trabalhado % dototal Caracteristi  Densidad

(habitant ios total de total da ES res de cas do e
es) municip  populag de trabalhado  transporte  demograf
ios do empres res publico ica média
as (hab/km?

)

relevante
15 mil 617 72% 20,31% 299.97 15,00% 371.111 9,33% Ndo 29,2
8 relevante
30 mil 732 85,81% 31,98% 494.25 24,71% 707.246 17,7% Nao 30,41
9 relevante
40 mil 763 89,44% 37% 581.13 29,06% 865.456 21,76 Nao 32,27
1 relevante®
50 mil 782 89,44% 40,92% 658.93 33% 1.009.506 25,38% Utilizado 34,69
8 por 2% da
populagdo
TOTAL 853 100% 21.119.5 | 2.000.0 100% 3.982.913 100% - 33,41
36 12 (Estado)
e 65,2
(municipi
os)

REALIDADE SOCIOECONOMICA REGIONAL. A realidade socioecondémica de
Minas Gerais é Unica no Brasil. Com extensao territorial semelhante a Franga, o estado
tem 853 municipios, a maior quantidade do pais, cerca de 15% do total. Dentro desse
contexto, naturalmente, as regides mineiras sdo muito diferentes umas das outras.
Existindo grandes diferengas econémicas, sociais, culturais e geograficas entre as
regioes. A titulo de exemplo, entre os dez municipios com maiores IDH-M do estado,
somente a regido Sul de Minas possui cinco, todos eles acima de 0,776 (alto) na
classificagao. Em contrapartida, nos dez municipios com pior IDH-M, nove estdao na
regidao Norte ou Nordeste do estado, todas abaixo de 0,555 (baixo). Os Dados gerais de

Minas Gerais sao os seguintes:

. Geograficos

o Populagdo: 21.119.536

35 Segundo dados da Confederacgdo Nacional do Transporte — CNT, municipios de até 40 mil habitantes
nao contam com Transporte coletivo por 6nibus intramunicipal relevante
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o Municipios: 853

o IDH-M: 0,731

o Densidade Demografica do estado: 33,41 hab/km?

o Densidade Demografica média por Municipio: 65,2 hab/km?

° Perfil Empresarial

o Numero de Empresas: 2.000.012

o Meédia de empresa por municipio: 2.350

o Porte das Empresas: 94% pequenos negdcios;

o Setores mais relevantes: 87% das empresas estao inseridas na
prestacdo de servicos, comércio ou construcdo civil;

o Atividades Economicas preponderantes: Comércio Varejista de
Vestuario e acessérios, Saldo de Beleza, Restaurantes, bares e
lanchonetes e Lojas de Alvenaria representam 20% das atividades

econdmicas registradas em Minas Gerais.

Minas Gerais, em que pese sua grande quantidade de municipios, possui
regioes e cidades concentradores de atividades econ6micas e pessoas. Os dez maiores
municipios do estado representam cerca de 30% da populagio e 38% do
guantitativos de empresas formalizadas.

Por outro lado, cerca de 90% dos municipios mineiro tem até 50 mil habitantes,
representando 8,5 milhdes de pessoas (40%) e apenas cerca de 30% do total de
empresas. Além disso, a densidade demografica média desses municipios é de 34,69
hab/km?, estando, inclusive, muito abaixo da média dos demais municipios (cerca de
65,2). Outro importante ponto é a populagao rural, que representa cerca de 35%
dessa faixa de municipios. Ja em relagao ao transporte publico, 513 municipios até 40
mil habitantes, segundo dados da Confederacdo Nacional do Transporte — CNT, ndo
contam com Transporte coletivo por 6nibus intramunicipal.

A realidade do cotidiano desses municipios é muito diferente da vivida nos
maiores centros urbanos. Os pequenos negocios representam cerca de 98% das
empresas, tendo um ritmo de atendimento ao publico menor e com menos circulagdo
de pessoas. No geral, sdo pequenos comércios varejistas de vestudrio e mercearias,

além de saloes de beleza.
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84% Vel ao supermercado ou hipermercado
67%  Valamercoarasquitandss |
58%  Vaiarestauranteoulanchonstes
54%  Valsocabelerebo |
38%  Valafemasiwe
35% [
27% (R
18%  Velabsladssouboatss |

Figura 11: Realidade do cotidiano de pequenos municipios

16% [ Velashowsmuscals |

10% | Varachbeseoporton asoce
9% | Vaiaacadomialfazer exercicios
8% Velsochema
2%  Valaospa sauna massagons |

Fonte: Sebrae/Data Popular

Dados de municipios até 50 mil habitantes:

o Geograficos

o Populagdo: 8.662.722 -> 40,92%

o Municipios: 782 -> 91,68%

o Densidade Demografica média por Municipio: 34,69 hab/km?
o Perfil empresarial

o Numero de Empresas: 658.938 -> 33%

o Meédia de empresa por municipio: 843

o Porte das Empresas: 98% pequenos negdcios

TRANSPORTE PUBLICO. Além das caracteristicas usuais (dados populacionais,
demograficos, quantitativos), foram pesquisadas informac¢des sobre o transporte
publico destes municipios. Uma série de matérias, estudos e artigos3® avaliou a
correlacdo entre transporte publico e o coronavirus. Conforme apontado em artigo da

Fundagao Getulio Vargas:

36 https://ceri.fgv.br/sites/default/files/publicacoes/2020-05/covid e mobilidade urbana 0.pdf
https://revistagalileu.globo.com/Sociedade/noticia/2020/06/mudancas-no-transporte-coletivo-
aumentam-risco-de-contagio-por-covid-19.html

https://www.bbc.com/news/health-51736185
https://www.mckinsey.com/industries/travel-logistics-and-transport-infrastructure/our-
insights/restoring-public-transit-amid-covid-19-what-european-cities-can-learn-from-one-another#
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Apesar das recomendacgdes de evitar contato a menos de
um metro com outras pessoas por mais de 15 minutos,
um estudo Chinés identificou que pessoas viajando de
Onibus podem ser infectadas por outros passageiros
sentados a mais de 4,5 metros de distdncia. Além disso,
o estudo constatou que o virus permaneceu dentro do

veiculo por mais de 30 minutos.

Assim, o transporte publico se demonstra como um dos vetores que aumenta
a possibilidade de transmissao da doenga. Assim, aqueles municipios que possuirem
uma rede de transporte publico de baixa capilaridade, com poucas linhas e com
transporte de poucos passageiros (0 que permitiria adotar grandes distanciamentos
dentro dos veiculos), poderiam ter caracteristicas favordveis para a diminuicdo do
contagio.

Em relagdo aos municipios entre 40 mil e 50 mil habitantes, em levantamento
realizado pela Associacdo Mineira de Municipios (AMM), com 14 dos 19 municipios
nessa faixa, cerca de 2% da populagao utiliza transporte publico. O transporte publico,
guando existente, é pouco utilizado ou sem nenhum tipo de horario de pico, sendo

utilizado outros meios de locomoc¢ao ou, em grande parte, o cidaddo se desloca a pé.

Grafico 10: Perfil de usuarios de Transporte Publico Intramunicipal — 40.000 hab até 50.000
hab

Perfil de Usudrios de Transporte Publico Intramunicipal - 40.000 hab até 50.000

hab
60.000 7%
47.809 47.723 45 g5 .
50.000 44.718 43.260 43.045 42.564 41.896 41.687 41.527 41.077 40.750 40.127 40.092 o
0,
40.000 - 5%
4%
30.000 3%
()
20.000 2%
10. -~ ‘ - i B .
0.000 iooo &50 & Wm - hso PO oo N0 _Rao iszo M35 Bao 1%
_ LS - . o 0%
O @ 0 <& 2 & o Q@ R ) o e > &
« ,bé‘\(\ @&’ & & & @(& S 8\%&) (\"0\? &"’og W
z(?’ . \,b@ Vo" b")’b A3 .\o% & S o & N %:jQQ’
00\' N c,;’bo .x2 60 g
& & 5 &
& &
2 &
) <
[ Habitantes Média de Usudrio % de usudrios

Fonte: Elaboragdo prépria SEDE/AMM
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LIMITACAO EPIDEMIOLOGICA. Uma outra vertente necessaria para o
estabelecimento deste perfil seriam os dados epidemioldgicos, uma vez que quanto
mais casos ativos, maior é a existéncia do virus naquele momento e maior deve ser a
cautela, mesmo no municipio de pequeno porte. E necessario, portanto, utilizar os
indicadores de monitoramento, para indicar se a popula¢do deste municipio ja foi, ou
ainda ndo, acometida pela doenga de modo representativo. Para tal, seria utilizado o
indicador de incidéncia (casos por 100.000 mil habitantes), com o parametro indicado
na segao especifica como limiar para “coloragdo verde”, que representaria a situagao
de maior cautela. Ou seja, se a incidéncia do municipio for inferior a 50 casos por 100
mil habitantes, significa que o nimero de casos ativos na cidade naquele momento
estd em “situacdo esperada”, permitindo com que a¢Ges de retomada, visando mitigar
a crise econdmicas, sejam valorizadas.

Como é importante tratar como referéncia os dados de casos ativos, é
necessario se ampliar o intervalo de 7 dias utilizado no indicador para 14 dias, para
abarcar o periodo médio em que o virus poderia estar ativo nos seres humanos. No
entanto, apdés amplo debate envolvendo o COES e o Ministério Publico, adotou-se o
principio da precaugado, de forma que o indicador nao tera seu parametro dobrado, o
gue faria com que o teto numero de casos por habitantes dobrasse (em comparacdo a
7 dias), mantendo a cautela necessaria neste momento. O indicador abarca os testes
publicos, privados e ainda os testes rapidos, de modo a alcancar toda a testagem
realizada no momento. Neste sentido, por exemplo, um municipio de dez mil
habitantes que tenha 10 casos em um periodo de 14 dias, volume com bastante
margem de seguranca, ja ficard inelegivel para o recorte proposto.

Este indicador também abarca o ciclo dos surtos, de modo que um acréscimo
rapido de casos tera impacto na classificagdo do municipio e somente apds controle
dos surtos (casos ndo mais ativos), é que o indicador permitird retorno das atividades
econOmicas. Ressalta-se ainda que com a reversado desses indicadores, ou seja, sempre
gue o municipio superar a marca acima, o status do municipio sera revisto e ele
passaria a se submeter a posicdo de onda aplicavel a sua regido.

Avaliando-se os dados de momento, verifica-se que ndo ha variacado
representativa da incidéncia entre os portes de 15, 30, 40 e 50 mil habitantes (dados

de 24/07/2020), sendo que:
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e 89 municipios ndo possuem casos confirmados no periodo;
e 496 municipios ndo possuem o6bitos, 164 possuem apenas um o6bito,

297 possuem de um a cinco ébitos e 793 (93% do total de municipios)

possuem de zero a cinco dbitos;

e Dos 763 municipios abaixo de 50 mil habitantes, somente 363 possuem
incidéncia inferior a 50 casos por 100 mil habitantes;
e Somente 4 municipios acima de 50 mil habitantes possuem incidéncia

abaixo de 50.

Assim, entendeu-se pela pertinéncia da criacdo do perfil de municipio mineiro,
gue estaria elegivel para uma o6tica diferenciada. No tocante ao recorte, apesar dos
dados indicarem a possibilidade de uma segmentagdo de até 50 mil habitantes,
adotaremos inicialmente uma postura mais conservadora, com um recorte de

populacdo de até 30 mil habitantes, desde que, conforme dito anteriormente, o nivel

de incidéncia dos ultimos 14 dias esteja mantido dentro da faixa de primeiro corte de
monitoramento: 50 casos confirmados para cada 100 mil habitantes.
Estes municipios, caso assim deliberado pelo gestor municipal, poderao

permitir o funcionamento de todas as atividades econdmicas compreendidas nas

ondas 1 e 2. As atividades existentes na Onda 3 sé poderdo ser retomadas quando sua
regido estiver posicionada na Onda 3. A lista de municipios elegiveis para este
comportamento sera divulgada semanalmente, junto a tomada de decisao do Comité
Extraordinario.

Ressaltam-se os elementos levados em consideragao para esta indicacdo:

e Nao houve variagao representativa da incidéncia, conforme parametros
de monitoramento, em cidades até 50 mil habitantes;

e 93% dos municipios mineiros possuem até cinco ébitos;

e Na3o ha transporte publico relevante em cidades de até 40 mil
habitantes e, de cerca de 2% de utilizacdo para os municipios entre 40

e 50 mil habitantes;
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Os municipios de até 50 mil habitantes representam 92% dos
municipios mineiros, mas menos de 40%, 26% e 33% da populacgao,
vinculos trabalhistas e empresas;

J& os municipios de até 30 mil habitantes representam 85,81% dos
municipios mineiros, mas menos de 32%, 25% e 18% da
populacdo, vinculos trabalhistas e empresas;

Esses municipios contemplam principalmente empresas de pequeno
porte, as mais vulneraveis perante a crise;

As caracteristicas de mobilidade e comércio sdo diferenciadas;

A densidade demografica é reduzida;

Principio da cautela, pois sempre que houver grande incidéncia da
doenga, o municipio perdera elegibilidade para tratamento

diferenciado.

Ressalta-se ainda que apesar da possibilidade do municipio de pequeno porte

estar em onda superior a onda da regido, o gestor municipal deve ter cautela na

gestao das atividades em funcionamento, podendo ser mais restritivo para aquelas

gue se demonstrarem, na realidade municipal, como mais impactantes na transmissao

e realidade local.

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;
Comissao Intergestores Bipartite Microrregional — CIB Micro;
Comités Macrorregionais COVID-19 — CMacro COVID-19;

Subsecretaria de Comunicacao;
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e Centro de OperagGes de Emergéncia em Saude — COES MINAS COVID-
19;

e Grupo Executivo do Plano Minas Consciente;

e Comité Gestor do Plano de Prevencao e Contingenciamento em Saude

do COVID-19 — Comité Extraordinario COVID-19.

Estas partes se relacionam basicamente em trés macroprocessos, conforme

figura a seguir:

e Adesdao: Momento em que o municipio comunica sua adesdo ao Plano;

e 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 econémicas, por macrorregidao, com consequente
tomada de decisdo por parte dos municipios que estiverem aderido ao
Plano;

e Monitoramento: Momento em que o Governo monitora o andamento
do Plano e a quantidade de municipios que se encontram ou nao

aderentes ao Plano.

Figura 12 - Ciclo de Vida do Plano Minas Consciente

Monitoramento

Nova Abertura de
Ondas

Adeséao Encerramento

Fonte: Secretaria de Estado de Saude (SES). Maio 2020.
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6.5.1. Adesao

Em linhas gerais, o municipio deverd informar
Desenvolvimento Econdmico 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 fiscalizagdo por
parte do municipio e a necessidade de se manter fiel as atualizagcdes que o Plano venha

a possuir. Esta adesdo também serda encaminhada ao Comité Macrorregional COVID-

19 e a CIB Micro para ciéncia.

N3o havendo o6bices 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 13: Fluxo de Adesao ao Plano Minas Consciente
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6.5.1.1. Passo a passo dos municipios

Para realizar sua adesao ao Plano Minas Consciente, os municipios deverao:

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

a. aadesdo ao Plano;

b. aonda e lista de atividades que estdo aptas a funcionamento,
nao podendo incluir atividades de ondas posteriores a onda
prevista para a regidao (macro ou micro) naguele momento;

c. a necessidade, por parte das empresas (incluindo seus
trabalhadores), de observacdo e fixacdo dos protocolos
sanitdrios 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 maximo de 5
dias apds publicacdo do Decreto, através de Oficio®®, contendo:
a. Ciéncia dos termos do Plano Minas Consciente;
b. Ciéncia da necessidade de fiscalizacdo continua dos
estabelecimentos para cumprimento do protocolo sanitario;
c. Ciéncia da necessidade de se atualizar as aberturas de ondas e
demais alteracdes do Plano, a serem divulgadas através do site
do Minas Consciente;
d. Ciéncia da necessidade de participacdo de reunido em Comité

Macrorregional COVID-19 ou Comissao Intergestores Bipartite

37 www.mg.gov.br/minasconsciente
38 Modelo em www.mg.gov.br/minasconsciente
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Microrregional, para avaliagdo e monitoramento do
andamento do Plano;

e. Informar e-mail de comunicacdo com o municipio, que devera
ser acessado rotineiramente, para receber comunicagdo 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 orientagdes técnicas pertinentes, além de divulgar
os dados por microrregido (agrupamento).

Caberd entdo aos municipios realizar sua tomada de decisdo (seguir macro ou
microrregidao) e realizar suas adequa¢fes nos normativos municipais face a onda em
que ele deverda se enquadrar e informar esta adequagdo a Secretaria de
Desenvolvimento EconOmico, 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 manutencao de onda, o municipio devera se ater ao fluxo
descrito em “Monitoramento”. Uma ndao comunica¢gdo ou uma nao adequagao 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.

Ressalta-se que neste momento o municipio de pequeno porte também
devera verificar se a incidéncia observada na cidade permite sua elegibilidade para a

categoria de pequeno porte.
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Figura 14: Fluxo de Abertura de ondas

ABERTURA DE ONDAS

Municiplo

SUBSECOM/SECRETARIA-GERAL

Contingenciamento em Saide do COVID-19

coviD-19

a8 Micro

6.5.2.1. Passo a passo dos municipios
Para realizar a altera¢ao 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 comunicagdo oficiais, qual é a situacdo em que a

macrorregiao, microrregido e o municipio se encontra;
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Devera tomar a sua decisdo de seguir o comportamento da
macrorregido ou da microrregido, bem como se ainda se encontra
elegivel para a categorizacdo de pequeno porte;

Caso a situacdo ndo tenha se alterado, nenhuma acdo devera ser
realizada;

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 populacao.
Haverd, portanto, emissdo de novo Decreto ou normativo contendo
alteragdo (exclusdo ou acréscimo) da lista de atividades econ6micas
aptas a funcionamento;

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

Comunicar sua atualizacdo (seja de manutencdo ou saida do Plano) em
até 15 dias a partir da publicagao do novo Decreto, através de Oficio
encaminhado para o e-mail

minasconsciente@desenvolvimento.mg.gov.br, contendo cépia do

novo normativo.
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 deverdao encaminhar regularmente a

Secretaria de Desenvolvimento EconOmico — SEDE, em periodos quinzenais,

informacodes atualizadas sobre o andamento do Plano em seu municipio e dificuldades

eventuais de fiscalizacdo, bem como duvidas e questionamentos que possam existir. A

comunicacgdo se dard através de Oficio a SEDE*® e as duvidas e questionamentos,

através do “Fale Conosco” existente no site do Plano. Durante a etapa de

39 Deverdo ser observadas as regras pertinentes a esta desfiliacio, bem como eventuais a¢des judiciais

40 Modelo existente em www.mg.gov.br/minasconsciente
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Monitoramento, a Secretaria deverd, ainda, identificar quais municipios porventura

nao tenham aderido ao Plano e orientd-los a realizar a adesdo. O fluxo de

Monitoramento foi desenhado conforme figura a seguir.

Figura 15: Fluxo de Monitoramento
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COMITE MACRORREGIONAL
CoVID-19

CIB Micro

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 comunica¢do), 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 econdémica de
forma intermitente, alternando semanas de atividade regular com semanas de
supressao. Ha poucos dados a respeito de mitigacdo 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 supress3o*! 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 supressdao 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

41 https://doi.org/10.25561/77482.
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epidemia, porém permitindo a manutencgdo regular de atividade econdmica no longo
prazo.

A abertura em ondas setoriais, demanda monitoramento constante, de forma
a definir retrocessos nas liberacdes, revertendo os efeitos de aceleracdo da epidemia
ocasionados pela maior mobilidade. Estes retrocessos, ndo programados, poderiam
gerar danos a saude coletiva, assim como a economia. Estes danos sdo ocasionados
pelo acumulado da transmissdo, até que se tomem novas medidas restritivas que
possam reduzir os efeitos continuados da transmissdao 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 ndo sao programaveis, novas
rodadas de interrupc¢do, sdo dadas a cada ciclo de calamidades na saude e ndo por um
ciclo econémico 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 associa¢do entre
maior dano a economia quanto maior for a mortalidade ocasionada pela epidemia®?.
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 uma ferramenta adicional, que poderd
ser adotada durante a retomada gradual, que tenta conciliar alguma regularidade de
atividade econ6mica, sem maior prejuizo do achatamento da curva. Posto que a fase
inicial de supressdo logrou sucesso em acomodar a curva epidémica no estado,
propOe-se aqui como parte do repertério de atuacdo do estado, a manutencdo da

supressdo, de forma alternada com periodos de atividade, adaptando as medidas

socioeconOmicas ao carater bioldgico do desafio posto.

Ocorre que, pela propria natureza da epidemia, dado pelo periodo de
incubagao e transmissao, haverdao de duas a trés semanas entre uma nova rodada de
medidas e os efeitos de achatamento da curva que estas trardo. Ainda, o grande
ndimero 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.

42 https://ssrn.com/abstract=3561934 ou http://dx.doi.org/10.2139/ssrn.3561934
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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 disseminacao.
Ainda, qualquer o atraso para reconhecimento da aceleracdo da epidemia poderia ser
mitigado pelos 14 dias de supressdao. Esta mesma ponderagdao tem potencial de
compensar os efeitos de atraso na retomada das medidas restritivas quando
consideramos que os indicadores de sobrecarga de salde 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, € 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 proporcdo 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. 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.

A reabertura intermitente ndo constitui alternativa completa ao modelo
setorial, sendo parte do repertério de tomada de decisdo, podendo ser agregado ao
setorial, visando ndao apenas potencializar a cautela na adogdao das medidas de
retomada econémica, mas permitir regularidade da mesma. A adocdo setorial pode,
portanto, ser realizada até que se obtenha todas as ondas de forma regular.

No ambito da Consulta Publica, foram realizadas 49 contribuigdes, sendo que
53% se demonstraram favoraveis, demonstrando que esta ferramenta divide opiniGes
dos gestores. Assim outros modelos de alternancia, que também se aproximam ao
modelo de intermiténcia, sdo dispostos aqui como parte da possibilidade de tomada

de decisdao do gestor:

e Possibilidade de segmentar ndo sdo as atividades em si, mas o usuario

daquelas atividades. Assim poderiam ser adotadas medidas de
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alternancia dos consumidores, em grupos de dois ou trés, a partir do
numero final do CPF do cidaddo;
e Possibilidade de segmentar os setores econémicos em horarios ou

dias de funcionamento, intercalados.

Neste sentido, a possibilidade de intermiténcia se dd como medida de
seguranca, no curso de tentativa de adotar medidas mitigatdrias em detrimento de

supressao e nao dispondo ainda de ferramentas mais sofisticadas. Em resumo:

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

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

e Ldgica de carater epidemioldgico permite que a possivel falha ou
demora de indicador ocasionada pela curva exponencial seja mitigada

pois a explosdo ocorreria no periodo de fechamento;

® |obgica econbmica, com previsibilidade e regularidade.

Por fim, esclarece-se que a ado¢do do modelo intermitente pode ser realizada
tanto na tomada de decisdao do Comité Extraordinario, 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 atuacdo 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 Organizagao Mundial de Saude e Ministério da

Saude, adaptados para a realidade local.
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Minas Gerais é um “pais a parte”, dada sua extensdo 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, incluindo suas revisées, 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 possuira
impactos também nocivos a populagao, que é o que ja estamos enfrentando.

A transparéncia deste processo e o envolvimento com todos os érgdos
necessarios e sociedade também se faz de vital importdncia para o sucesso
operacional, motivo pelo qual o processo de revisdao contou com uma Consulta Publica
para revisdo do plano, sendo que diversas observacGes foram levadas em consideragdo
na revisdo, conforme detalhado ao longo deste documento.

Assim, manter 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 cendrio ainda incerto. Um Plano
técnico, que realiza o debate entre saude e economia de forma madura.

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 esta lidando com

um virus novo, de alto contédgio, com novas descobertas a cada momento. E premente

gue haja uma possibilidade de atualizacdo constante do plano, para que o Estado

consiga dar cabo de sua fungdo principal, salvar vidas. Em outro lado, a crise econ6mica

de grandes proporgdes que tem se desenhado também gera desafios para a tomada

de decisao.

Tabela 7 - Controle de Versoes do Plano "Minas Consciente"

realizada apds consulta publica)

VERSAO DATA
Minas Consciente — Versdo 1.0 28/04/2020
Minas Consciente — Versdo 2.0 14/05/2020
Minas Consciente — Versdo 2.1 30/06/2020
Minas Consciente — Versdo 3.0 (revisdo 30/07/2020

Espaco reservado para atualizagées

posteriores
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11. ANEXOS
ANEXO | — Relatdrio de Consulta Publica
ANEXO Il — Protocolo
ANEXO Il — Setores
ANEXO IV - Fluxo de internagdes por Insuficiéncia Respiratdria Aguda
ANEXO V - Apresentagdo / Resumo do Plano

Anexo VI - Lista de municipios, macrorregioes, microrregioes e agrupamentos
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