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1. POLITICA DE DISTANCIAMENTO SOCIAL NO CENARIO DA PANDEMIA
POR Covid-19

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

O distanciamento social € uma medida de emergéncia que salvara
vidas. Assegurar a politica de distanciamento horizontal beneficia a
sociedade, pois ao reduzir os contatos sociais entre os individuos da
sociedade, havera a reducdo do namero de infeccbes em determinado
periodo de tempo, em funcdo da menor transmissao da doenca entre a
populacdo. Como consequéncia, ira reduzir o pico epidémico da doenca,
ou “achatar a curva epidémica”, permitindo ao sistema de saude absorver
a demanda esperada dos servi¢os de saude incluidos nos trés niveis de
atencdao, evitando a sobrecarga dos servicos de saude.l

No Estado de Goias, com a edicdo dos Decretos no 9.633/2020,
9.634/2020, 9.637/2020, 9.638/2020 e 9.643/2020, que dispdem sobre a
decretacdo de situacdo de emergéncia na saude publica do Estado de

Goias, em razdo da disseminacdo do novo coronavirus, foram

! Conforme artigo de Sergio Correia, Stephan Luck, and Emil Verner* - Pandemics Depress the
Economy, Public Health Interventions Do Not: Evidence from the 1918. March 26, 2020.
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implementadas as medidas restritivas de distanciamento social. Todavia,
a manutencdo da politica de distanciamento social imp&e severos custos
a sociedade, impelindo as empresas a processos de interrup¢éo de suas
atividades, aumento da taxa de desemprego e reducdo do nivel de
consumo das familias. Em sintese, a manutencao da politica de restricao
€ uma necessidade que se impde, ja que a Covid-19 é uma doenca para
a qual ndo existe vacina, tratamento e medicamentos especificos e
considerando que, em funcao da alta transmissibilidade da doenca, um
pico no nimero de casos, em um curto periodo de tempo, resultaria em
uma sobrecarga ao sistema de salde e subsequente mortalidade.

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

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

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

1. Situacéo epidemioldgica de casos, hospitalizacdes e 6bitos por

Covid-19 e sua evolucéo, ao longo do tempo;

2. Estrutura de salde atual e disponibilidade de leitos
hospitalares convencionais e de UTI e aparelhos de ventilacao
mecanica;

3. Estimativa de impacto da Covid-19 no Estado de Goias, por

meio de modelagem, considerando numero de casos,
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hospitalizacdes e Obitos, assim como a demanda de servicos
de saude no Estado;

4. Caracterizacdo e estimativa de impacto da Covid-19 por
macrorregido e municipio do Estado;

5. Impacto econbmico estimado da doenca e das medidas
restritivas impostas, ao longo do tempo;

6. Grau de essencialidade dos setores e atividades econdmicas;
e

7. Numero de empregados por estabelecimento.

1.2.1. Justificativa epidemioldgica

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

Recomendagdes internacionais e nacionais vigentes assim como
a experiéncia de outros paises no enfrentamento da pandemia da Covid-
19 ressaltam a importancia da implementacao precoce das medidas de
distanciamento social para a reducao efetiva nas taxas de transmissao
da doenca e seu impacto avassalador e consequentes hospitalizagdes e
obitos.

Na China, estudos indicam que a mobilidade das pessoas estava
fortemente associada a transmisséo da doenca, no inicio da epidemia.

Ainda, medidas agressivas de distanciamento social implementadas



nesse pais resultaram em reducéo da taxa de transmissdo de até 70%,
sendo efetivas na mitigacdo da disseminacdo da Covid-19.

J& outro estudo que avalia o impacto das medidas de quarentena
implementadas na Itélia, que foram mais tardias no curso da epidemia,
sugere que as medidas de distanciamento social reduziram a taxa de
transmissdo em apenas 30%, ndo sendo suficientes para impedir o
avanco avassalador da doenca e consequentes hospitalizacées e Obitos
nesse pais.

Considerando que no Estado de Goiads estima-se que a
transmissdo comunitaria se iniciou no final de marco e que as medidas
de distanciamento social ja estdo em vigor, esperamos que a taxa de
transmissdo da doencga esteja reduzida. Como parte do trabalho deste
grupo, e atendendo a uma demanda do Governo do Estado de Goias, um
grupo de profissionais com experiéncia em modelagem, incluindo
médicos epidemiologistas, bi6logos, matematicos, entre outros,
desenvolveu um modelo de transmissado dindmica compartimental da
classe SIR (Suscetiveis, Infectados e Recuperados), com
compartimentos  especificos para hospitalizacdes em leitos
convencionais e leitos de UTI. A estrutura e os parametros do modelo,
assim como a metodologia e etapas consideradas, sdo apresentados
com mais detalne em anexo. Os objetivos desta modelagem foram
avaliar a expansao da Covid-19 e os impactos estimados no sistema de
saude no Estado de Goias, considerando o cenario atual de vigéncia de
medidas de distanciamento social e cenarios alternativos (Anexo 1).

De maneira sucinta, estimamos que a manutencao das medidas
de distanciamento social serd efetiva no achatamento da curva
epidémica, resultando em uma reducéo do numero estimado de casos,

hospitalizacdes e demandas por leitos de UTI assim como 6bitos, quando



comparada com um cenario hipotético de suspensédo das medidas de
distanciamento social.

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

Esperamos que a manutencdo do distanciamento social por um
periodo de pelo menos 30 dias a partir do inicio da transmissao
comunitaria (portanto até final de abril 2020), ir4 resultar em menor
transmissibilidade do SARS-CoV-2 entre a populagéo e, portanto, em
uma significativa reducao de hospitalizacéo e ébitos em curto prazo. Em
médio e longo prazo, no entanto, ainda ha muitas dividas quanto a como
e por quanto tempo manter tais medidas e quando essas poderao ser
flexibilizadas com seguranca.

O grupo esta trabalhando em modelagens para avaliar possiveis
alternativas da flexibilizacdo de medidas de restricdo impostas, ao longo
do tempo, considerando condi¢des locais como estrutura etaria, matriz
de contato social da populacdo e densidade populacional. Analises
preliminares de uma a nova versao do modelo IBM incorporando a
estrutura etaria e dinamica geografica/espacial e levando em
consideracdo o0 contato de pessoas entre 0S municipios e suas
particularidades demograficas sugerem que a flexibilizacdo seletiva de
medidas de distanciamento social em municipios menores resultaria em
maior numero de casos, hospitalizacdes e obitos, quando comparada
com a manutencdo das medidas de maneira equivalente em todo o
estado.

Ainda, a avaliagdo, considerando o0s inevitaveis impactos
econdmicos decorrentes da doenca e das necessarias medidas para

reducdo da sua transmissao, estda sendo desenvolvida, considerando
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diversos cenarios e incorporando informacdes e evidéncias geradas dia

a dia.

1.2.2. Justificativa econOmica

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

Porém, esse € um debate falacioso entre os economistas, e até
nos estudos cientificos econémicos. Em um painel com trés perguntas
indagando sobre “Politicas para a crise da Covid-19”, respondido por 44
economistas de elevado prestigio académico, contando com alguns
laureados com o Prémio Nobel da Economia (entre alguns: Abhijit
Banerjee (MIT); Bengt Holmostrom (MIT); Eric Maskin (Harvard); William
Nordhaus (Yale) e Richard Thaler (Chicago)) e atuando nos principais
departamentos de economia dos EUA, os pesquisadores responderam
as seguintes questdes: A) “Uma resposta politica e abrangente ao
coronavirus envolvera a toleréncia de uma contragdo muito grande na
atividade econ6mica até que a propagacao de infec¢des tenha caido
significativamente?”.

Nenhum economista acredita que uma boa resposta ao

coronavirus envolva deixar que o contagio do virus cres¢a em nome de
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uma maior atividade econémica nesse momento. A pergunta B indagava
“se abandonar as rigorosas agdes sanitarias em um momento em que a
probabilidade de um ressurgimento de infec¢cdes permaneca alta levara
a um dano econdmico total maior do que sustentar os bloqueios para
eliminar o risco de ressurgimento?”. Novamente, nenhum entrevistado
discorda das acgdes. E por fim, a pergunta C discorre “se o governo
poderia investir mais do que esta fazendo, na construcdo de hospitais
temporéarios, aceleracdo nos testes, fabricacdo de mais mascaras,
ventiladores mecanicos, bem como na construgdo de uma vacina?’ e,
mais uma vez, nenhum dos economistas indagados discordou da acgao.

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

No campo cientifico, apesar de ndo termos uma crise similar de
calamidade epidemioldégica para ser o contrafactual (grupo de
comparacao), existem alguns estudos, por exemplo, analisando a grande
depressdo econdmica e as taxas de mortalidade e salde associada a
uma grande recessao. Em geral, os estudos postulam que empiricamente
nao é verdade afirmar que recessdes e até depressdes econbmicas
matam muito mais gente do que em um periodo de normalidade. Desse
modo, 0s ensaios cientificos ndo confirmam a tese ventilada por algumas
autoridades. Na verdade, os estudos sugerem que, em tempos de

normalidade e expansdo econémica, as taxas de mortalidade tendem a



subir. Essas afirmacdes podem ser constatadas nos trabalhos de
Granados e Roux (2009); e Holden et al. (2013).

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

Outra evidéncia cientifica relevante, divulgada no dia 26 de marco
de 2020, sugere que durante a pandemia de gripe ocorrida nos Estados
Unidos em 1918, as cidades que reagiram mais rapido com medidas
restritivas “ndo farmacéuticas” do tipo lockdown, e as mantiveram por
mais tempo, tais como: fechamento de escolas, proibicdes de reunides
publicas, isolamento e quarentenas para os doentes, tiveram um
crescimento econdmico maior nos anos posteriores. Assim, 0s autores
sugerem que quanto mais cedo e agressivas forem essas medidas,
menores os efeitos adversos da pandemia na economia no medio e longo
prazo. Para mais detalhes, consultar: Correia et al. (2020).

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

Outro estudo relevante tenta responder a questées fundamentais,
tal como: quantos empregos podem ser realizados em casa? O estudo

de Dingel e Neiman argumenta que 34% dos trabalhos podem ser



realizados em casa. Para mais detalhes, consultar Dingel e Neiman
(2020).

Por fim, merece destacar os argumentos de Greenstone e Nigam
(2020) da Universidade de Chicago. Para os pesquisadores, 0s
beneficios do distanciamento social em resposta a epidemia da Covid-19
também apresentam beneficios econémicos substanciais.

E 6bvio que 0s economistas estdo cientes dos custos econdmicos
envolvidos e sabem da severidade de que tal “choque” pode afetar o lado
real da economia. Por causa desse entendimento é que a “massa critica”
dos economistas defende uma atuacéo forte e coordenada do governo,
com o intuito de mitigar os danos econdmicos para as familias e para as
empresas e organizacdes de forma geral.

Medidas que dao suporte a economia, enquanto a “epidemia” nao
passar, sao sugeridas por economistas das mais diferentes correntes do
pensamento econdmico, destacando acOes para proteger 0s mais
vulneraveis, recursos infinitos para o sistema de saude, e para garantir o
fluxo de caixa das empresas. Felizmente, a politica econémica pode agir
decisivamente para mitigar o impacto recessivo.

Entre as medidas, em geral de cunho federal, destacam-se: acbes
da autoridade monetaria para fortalecer a liquidez de emergéncia ao
setor financeiro para abastecer o fluxo de caixa das firmas; medidas
fiscais discricionarias para proteger os mais vulneraveis com uma renda
temporaria; garantir que os trabalhadores possam permanecer
empregados — e receber seus salarios — mesmo que estejam em
quarentena ou for¢cados a ficarem em casa para cuidar dos dependentes,
e também, recursos vultosos para investir na saude. Um resumo das
acOes e dos impactos da Covid-19 na economia pode ser visualizado em:
Baldwin e Di Mauro (2020).
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Além disso, mesmo que nenhuma medida de contencdo fosse
implantada, uma recessao ocorreria de qualquer maneira, alimentada
pelo comportamento de precaucdo e (ou) panico de familias, pela
incerteza nas acdes das autoridades governamentais. Isto refletirhd na
demanda por bens e servicos. Por outro lado, as empresas seréao
obrigadas a reduzir seus investimentos o que levara a uma queda no
caixa e, no longo prazo, até a uma faléncia de algumas.

Em resumo, as ac¢Oes do lado econémico devem ser para mitigar
0 impacto recessivo e priorizar o trabalho das equipes da area da saude,
com recursos financeiros para abastecer os hospitais com itens basicos
para enfrentar a pandemia, como ventiladores, capacidade de unidades
de terapia intensiva, nUmero de leitos hospitalares e profissionais de
saude qualificados.

Por fim, estamos enfrentando uma crise conjunta de saulde e
também econbmica, de propor¢cdes sem precedentes na histéria recente.
A contengdo da pandemia, por meio do achatamento da curva
epidemioldgica, € a maior prioridade no momento. Porém, cabe reforcar
que o nivel de medidas de intervencfes ndo farmacéuticas € dinamico e
pode mudar, ao longo do tempo, e eventualmente se tornar mais brando.

Os paises e 0 nosso conhecimento acumulado tém evidéncias que
ja reconstruimos as economias, apés surtos epidemioldgicos, guerras e
crises financeiras. Porém, a economia ndo tem capacidade de repor as
vidas perdidas, muitas delas, por meio inevitavel se relaxarmos, de
maneira desorganizada, as medidas de isolamento. Novamente,
reforcamos que o melhor que a economia pode fazer neste exato
momento da luta contra a pandemia é focar na sua capacidade de mitigar

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

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

Para alcancar tal objetivo, foram analisadas normas legais do
governo brasileiro e do governo de Sédo Paulo. Analisam-se, também, os
seguintes casos: Espanha, Italia, Estado de Nova York e as cidades de
Nova York e Los Angeles dos Estados Unidos. Essa analise permitiu
conhecer o0 que essas cidades e governos estaduais estdo considerando
COMO Servigcos essenciais para suas populacdes. A escolha desses locais
se deu em funcdo da gravidade da Covid-19, nesses paises e nas
cidades indicadas.

Da Espanha, foram analisados os seguintes documentos oficiais:
Decreto Real 463/2020, de 14 de marco (Ministerio de la Presidencia
2020), que declarou estado de emergéncia na saude causada pelo
Covid-19; Decreto Real 465/2020 , de 17 de marco, que altera o Decreto
Real 463/2020, de 14 de marc¢o, declarando o estado de emergéncia e o
Decreto Real 476/2020, de 27 de marco de 2020, que prorroga o estado
de emergéncia declarado pelo Decreto Real 463/2020, de 14 de margo.
Na analise desses documentos, foram encontradas as atividades
econdmicas que estdo suspensas nhaquele pais e as que estao
permitidas. O governo listou claramente as atividades que estao

permitidas para funcionar e as que estdo suspensas.
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Da ltalia, foram analisados os seguintes decretos: Decreto do
Presidente do Conselho de Ministros, de 11 de margco de 2020, que
regulamenta as disposicdes de execucdo do Decreto-lei, de 23 de
fevereiro de 2020, n. 6, contendo medidas urgentes quanto a contengao
e ao manejo da emergéncia epidemiologica do Covid-19, aplicavel em
todo o territorio nacional - Imprensa Oficial da Republica Italiana
(20A01605); o Decreto do Presidente do Conselho de Ministros, de 22 de
marco de 2020, que dispde sobre a execucgado do Decreto-lei de 23 de
fevereiro de 2020, n. 6, contendo medidas urgentes quanto a contencéo
e ao manejo da emergéncia epidemiolégica do Covid-19, aplicavel em
todo o territério nacional - Imprensa Oficial da Republica Italiana -
20A01807.

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

No caso brasileiro, o Decreto Federal n°10.282, de 20 de marco
de 2020, regulamenta a Lei n°® 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, e define
0s servicos publicos e as atividades essenciais. No texto do referido
Decreto, definem-se como “servigos publicos e atividades essenciais
aqueles indispensaveis ao atendimento das necessidades inadiaveis da
comunidade, assim considerados aqueles que, se nao atendidos,

colocam em perigo a sobrevivéncia, a salude ou a seguranca da
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populagao”. Pelo Decreto Federal ainda sao “consideradas essenciais as
atividades acessoérias, de suporte e a disponibilizagdo dos insumos
necessarios a cadeia produtiva, relativas ao exercicio e ao
funcionamento dos servicos publicos e das atividades essenciais”.

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

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

Além da analise de documentos e da literatura, este trabalho de

conceituacdo e investigacdo das atividades econdmicas essenciais
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contou com a avaliacdo de especialistas nas areas de salde,
administrac@o publica, politicas publicas, direito, ciéncias econémicas e
ciéncias da informacéo e areas correlatas.

Apés as andlises realizadas e para a organizacéo e descricao das
atividades sugeridas como essenciais, escolhemos a base de dados do
Cadastro Nacional de Atividades Economicas (CNAE), versao 2.3 (IBGE,
2017). A escolha das CNAEs ocorreu porque é uma classificacdo
utilizada pelo IBGE, fundamentada em classificacdo internacional de
atividades econdmicas, o que permite analises comparativas em termos
internacionais. De acordo com o IBGE, a CNAE esta estruturada em
cinco niveis hierarquicos: sec¢ao, divisdo, grupo, classe e subclasse. O
quinto nivel, o de subclasse, é definido para uso da Administracao
Pablica (IBGE, 2020). A utilizacdo dessa base facilita a pesquisa por
parte do usuario que pode encontrar, “a partir da digitagdo da descricao
de uma dada atividade ou de uma palavra-chave, os codigos das classes
CNAE ou subclasses CNAE, que contém as palavras digitadas, ou a
partir da especificacdo de um codigo, o conjunto de atividades a ele
associadas” (sem pagina, CNAE/IBGE, 2020).

A utilizacdo da base das CNAEs (IBGE, 2017) é adequada
também porque permite clareza e seguranca ao setor empresarial, para
planejar e tomar decisdes e para que ndo se descumpram as orientacdes
e decisbes do Governo em relacdo ao Estado de Emergéncia em Saude
decretado em Goias (Anexo 2).

Da andlise realizada, podemos concluir que as atividades
essenciais sugeridas e anexadas neste documento estdo em
consonancia com o que definimos como &areas/servicos/atividades
essenciais em outros contextos, tanto nacionais quanto internacionais.
Servicos de saude, producao, distribuicdo e comércio de géneros

alimenticios em determinados estabelecimentos comerciais assim como
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servicos de telecomunicacdes, tecnologia da informacéo, obras publicas
e obras emergenciais, servicos de seguranca publica e privada, servi¢cos
de transportes (com restricdes) e servicos de entrega domiciliar sdo os
mais comuns, nos contextos nacionais e internacionais analisados.

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

Ainda, as politicas de isolamento para reduzir a disseminacao
viral, naturalmente, se concentrardo na reducao da atividade em setores
nos quais existe um risco social (pelos inimeros contatos fisicos) e nos
setores que produzem bens ou servigos considerados luxuosos, por
exemplo, restaurantes, bares, lojas que serdo 0s primeiros a serem
afetados. No referido trabalho, os autores postulam que é dificil mensurar

o0 tamanho de um setor basico na economia.
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ANEXO 1. Modelagem para estimativa de casos de COVID-19

1. Descricdo do Modelo, Parametros e Cenarios

Diversos estudos de modelagem tém sido realizados, a fim de
estimar o impacto da Covid-19, considerando estimativas do nimero de
casos, hospitalizacdes e 6bitos, ao longo do tempo e de diferentes
cenarios. Os modelos compartimentais de transmissdo dinamica da
doenca, amplamente usados para estudar a transmissao de doencas
infecciosas na populacdo, simulam eventos ao longo do tempo,
baseando-se em uma série de parametros epidemiolégicos especificos
da infeccéo, da populacédo e do contexto local. A grande dificuldade se
encontra na falta de informacgdes ou lacunas de conhecimento que se tem
em relacdo a muitos desses parametros.

Com o objetivo de apoiar a tomada de deciséo e orientar gestores
na preparacao e planejamento ao enfrentamento da pandemia da Covid-
19, desenvolvemos um modelo de simulacdo baseado no individuo
(Individual-Based Model; IBM), para implementar uma dinamica de
compartimentos da classe SIR (Suscetiveis, Infectados e Recuperados)
e para avaliar a expansdo da Covid-19 e os impactos estimados no
sistema de saude, no Estado de Goias. Foram criados compartimentos
especificos para numero de leitos de hospital e de UTI utilizados a cada
momento do tempo. As projecoes foram realizadas no dia 15/04
considerando o curto (30 dias) e longo (90 dias) prazo a partir desta data
(data de finalizacéo deste relatério). O modelo se inicia no dia 20/03, data
da implementagédo das medidas plenas de distanciamento social no
estado, e neste periodo (entre 20/03 e 15/04/2020) os parametros séo
“calibrados” considerando dados locais da vigilancia de casos de covid-

19 no estado de Goias. A parametrizacdo foi feita considerando as
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evidéncias da literatura cientifica. (Walker et al. 2020 [40] e Verity et al.
2020 [41]) Para a proporcéo de pacientes requerendo hospitalizagdo em
UTIl e proporcdo de pacientes graves que evoluem a oObito, foram
consideradas evidéncias mais recentes publicadas pelo European Center
for Disease Prevention and Control (ECDC; 82 Atualizacdo de

08/04/2020; https://www.ecdc.europa.eu/en) e Centre for Evidence-

Based Medicine (CEBM; hitps://www.cebm.net/covid-19-evidence-

service/) de Oxford.

O modelo parte de um numero total de individuos suscetiveis,
considerando para esta analise como sendo igual a 100% da populagéo
do Estado, de modo que os efeitos de isolamento sdo incorporados na
taxa de crescimento dos contagios. O nimero basico de reproducédo (R0)
representa o namero médio de infeccbes que um caso gera em uma
populacdo de individuos suscetiveis, sem nenhuma interven¢éo. Para a
covid-19, had uma grande variacdo nas estimativas de RO, mas em geral
assume-se um valor médio em torno de 2,74. Nos modelos SIR
usualmente adotados o valor de RO é fixo ao longo da dinamica da
epidemia e diminui apenas em fungédo da relacdo entre o niamero de
individuos suscetiveis (S) e o tamanho do populacao, resultando no
crescimento exponencial da epidemia até um ponto maximo depois do
qual se observa reducéo dos casos e decaimento da curva. A estratégia
utilizada no IBM desenvolvido para esse estudo é matematicamente
equivalente, embora seja mais realista no sentido de que ndo ha, pelo
menos em principio, estimativas confiaveis do grau de imunidade de
parte da populagdo. Deste modo, assume-se inicialmente que toda a
populacao €, em principio, suscetivel a covid-19, mas que as medidas de
isolamento podem atuar no sentido de diminuir a probabilidade de

transmissao, transformando assim o RO (um parametro constante nos
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modelos SIR analiticos) em algo dinamico no tempo, o R(t), e que pode
ser atualizado continuamente durante a simulagéo.

O valor de R(t) utilizado nas simulacfes do IBM pode ser estimado
a partir da reducdo do RO por diminuicdo na mobilidade da populagéo,
sendo esta reducéo, por sua vez, calculada a partir de dados de telefonia
celular. Outra possibilidade € estimar o R(t) empiricamente a partir do
numero de casos, considerando diferentes “janelas” temporais, e a partir
dai avaliar se ha ou ndo uma reducdo na expectativa de contagios
(embora o nimero de casos em Goias ainda seja pequeno para uma
estimativa dindmica e ndo pontual). Os valores de R(t) utilizados nesta
avaliacdo sdo consistentes com as duas possibilidades. Primeiro,
assumindo-se um RO médio na literatura igual a 2,74 e considerando o
efeito da reducéo de mobilidade estimada por telefonia celular (passando
de algo em torno de 30% para 60%), teriamos uma reducdo do R(t) em
torno de 50%, chegando, portanto, a 1,35. Apesar da sabida
subnotificacdo de casos e da pouca realizacdo de testes diagndsticos na
populacdo de suscetiveis e sintomaticos, € possivel também considerar
a curva de crescimento do niumero de casos notificados ao sistema de
vigilancia para estimar o valor de R(t). Utilizando o pacote “R0” da
plataforma computacional “R”, considerando o aumento no numero de
casos a partir de N = 50, o valor de R foi estimado em 1,44 (intervalo de
confianca 95% = 1,35-1,53). Vale ressaltar que como ocorre um
crescimento exponencial na fase inicial, as estimativas tendem a ser
superestimadas para projecoes a longo prazo.

Assumimos que a transmissao comunitaria da doenca se iniciou
no Estado a partir de 27/03/2020, quando foram reportados pelo sistema
de vigilancia 50 casos confirmados por laboratério. Nas simulacdes
realizadas o tempo inicial considerado foi 20/04/2020, data da

implementagéo plena das medidas de distanciamento social no estado,
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guando ainda havia um numero pequeno de casos em Goias (N = 4
casos). Assim, considerando que, no momento do inicio de transmissao
comunitaria em Goias as medidas de distanciamento social plenas ja
estavam implementadas e levando em conta evidéncias da literatura e
de mapeamento da mobilidade social em virtude da implementacéo de
medidas semelhantes, assumimos o valor de R(t) = 1,44 estimado como
o valor basal neste estudo.

Foram considerados diferentes cenarios, a partir da variacao do
valor de R(t), conforme demonstrado na figura 1 abaixo. No cenario-base
(verde), assumiu-se um R(t) de 1,44 mantido ao longo do tempo,
considerando o nivel de distanciamento social estimado durante o
periodo inicial apos a implementacao das medidas (i.e., em torno de 50%
da populacdo). Foram, também, gerados dois cenarios alternativos. No
primeiro deles, um cenario mais otimista (azul), assumiu-se que o valor
de R(t) seria reduzido gradualmente para valores um pouco menores do
que 1,0, (considerando além da manutencdo das medidas vigentes uma
maior e progressiva conscientizacdo da populacdo reforcando e
aumentando o seu distanciamento social). Nesse cendrio assume-se que
o valor de R(t) estimado hoje a partir da série de casos ainda reflete em
grande parte 0os eventos passados de transmissdo, considerando o
periodo de incubacéo da infecgdo até o desenvolvimento dos sintomas e
procura por servicos de saude, além do tempo para investigacdo do caso
e confirmagéo laboratorial do mesmo. Finalmente, num segundo cenario
alternativo considerando uma hipotética suspensdo das medidas de
isolamento social a partir de 15/04/2020 (cenério vermelho), assumiu-se
o aumentando gradual de R(t) até o valor de 2,2 dentro de 30 dias,
equivalendo a valores ainda um pouco menores do que aqueles
encontrados nos locais onde medidas de isolamento social ndo foram

adotadas. Em sintese, os trés cenarios adicionais, considerando a
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variacéo temporal do RO, podem ser mais bem visualizados na Figura 1

abaixo.
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Figura 1. Cenarios de variacao do R(t) considerando que os niveis atuais de isolamento
e distanciamento social sdo mantidas (cenario verde), cendrio otimista no qual a
conscientizacdo da populacdo gera um decréscimo adicional de R(t) (cenario azul) e
cenario pessimista de aumento de R(t) (vermelho), em funcéo de suspenséo total de
medidas de distanciamento e isolamento social.

E importante também explicitar os diferentes parametros utilizados
no algoritmo sequencial adotado no modelo IBM e nas simulacgdes:
1. Periodo de incubagdo com mediana entre 4 a 6 dias, variando com
uma distribuicdo log-normal nos individuos, periodo apds o qual os
individuos infectados poderiam ou néo ser hospitalizados;
2. 96% dos infectados apresentam sintomas leves ou moderados e nao
requerem hospitalizagéo;
3. Do total de infectados, 4% dos infectados requerem hospitalizacao,
com tempo médio de internacdo de 10 dias;
4. Dentre os hospitalizados, 10% evoluem para quadros mais graves,
ap6s um periodo inicial de internacdo de até 5 dias, requerendo
internacdo em UTI por um tempo médio de internacdo adicional de até
10 dias;
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5. Dentre os individuos que requerem UTI, 39% dos casos evoluem para
Obito;

6. Os individuos com quadros leves e moderados evoluem
imediatamente para a recuperagdo, assim como 0S pacientes
hospitalizados ap6s 10 dias e os pacientes hospitalizados em UTI que

nao evoluem para 6bito.

Essas porcentagens sdo os valores de referéncia obtidos a partir
da literatura, mas na simulacdo a verificagdo dos individuos mudando
para 0S respectivos compartimentos e  subcompartimentos
(hospitalizagédo e internagao na UTI, bem como o tempo de permanéncia
em cada um deles) na simulacdo do SIR pelo IBM séo realizadas
probabilisticamente, de modo que o processo € estocastico ao longo do

tempo.

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

A seguir sdo apresentados os principais resultados da aplicacéo
do IBM, descrito acima, que se referem as médias e aos intervalos de
confianca a 95% com base em 100 replica¢cdes do modelo. As dinamicas
temporais (em dias) dos eventos de interesse, a saber, infectados,
hospitalizados, pacientes em condicao critica (UTI) e 6bitos em curto
prazo (30 dias) sdo colocadas, considerando o cenario-base (verde).
Vale ressaltar que o modelo estima o nimero total de infec¢Bes e nédo o
numero de casos notificados e captados pela vigilancia (que sabemos
que sdo apenas uma pequena parcela do total de infec¢des). Os 6bitos

estimados sdo apresentados de maneira cumulativa, enquanto o0s
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demais eventos sdao apresentados como eventos diarios ao longo do

tempo (em todos os casos atingindo o maximo em 30 dias).
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Figura 2. Séries temporais (média e IC95%) para o nimero de infectados, niumero de
hospitalizados, niumero de casos em condi¢do critica (UTI) e niimero acumulado de
Obitos, considerando o cenario-base (R(t) = 1,44), em curto prazo.

E importante avaliar comparativamente 0s trés cenarios,
principalmente contrastando com o cenério vermelho de relaxamento de
distanciamento e isolamento social (Fig. 3). E possivel perceber que no
cenario vermelho, em relacdo ao cenario-base, o nimero de infectados
seria pelo menos 5 vezes maior a curto prazo, com consequente aumento
na demanda por leitos e UTIls. O impacto nos eventos graves

(hospitalizacdo em UTI e Gbitos) € ainda maior a longo prazo.
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Figura 3. Comparacéo da dindmica temporal do nimero de infectados nos trés
cenarios de RO, e seu impacto de curto prazo em termos de hospitalizagéao,
internacdo em UTIs e dbitos (para uma melhor visualizacéo do cenario azul, ver
figura 4).

Ainda, em curto prazo, é interessante avaliar em mais detalhes o
cenario azul, no qual a prépria populacéo ja estaria mais consciente do
impacto da covid-19 e isso geraria uma reducao progressiva do R(t) além
de 1,44. Neste cenario pode-se perceber mais claramente e ja em curto
prazo o pico de infectados e o inicio da reducdo de casos ainda nos
préximos 30 dias, bem como o efeito do isolamento e distanciamento
social no achatamento da curva, importante pela reducéo importante na
demanda por leitos de hospital e de UTI, bem como ocorréncia de 6bitos.
Ainda assim, neste cenario mais otimista, em médio-longo prazo sao

estimados um total de cerca de 400 mortes pela covid-19 em Goias.
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Figura 4. Séries temporais (média e 1C95%) para o numero de infectados, nimero de
hospitalizados, nimero de casos em condicdo critica (UTI) e numero acumulado de
Obitos, considerando o cenério no qual o R(t) inicial igual a 1,44 se reduz em curto prazo
para valores menores do que 1,0.

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

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

efetivo da curva epidémica com a adocdo das medidas em curso, bem
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como a previséo do deslocamento de, pelo menos, 10 dias entre os picos

epidémicos.
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Figura 5. Dindmica de longo prazo no nimero de infectados e na demanda no namero
de infectados, demonstrando o efeito das medidas adotadas no achatamento da curva
(o nimero de infectados no cenario-azul ndo é perceptivel por efeitos de escala, e os
detalhes podem ser visualizados na Figura 4).

3. LimitagOes do Modelo

O modelo preliminar apresentado possui algumas limitacdes. Os
nameros apresentados devem ser entendidos em um contexto
comparativo (entre cenarios) e em termos de ordem de magnitude e ndo
em termos de precisdo. Considerando a simplicidade do modelo em
termos de parametros, bem como a utilizacdo de muitos valores para
esses parametros a partir da literatura internacional (ou seja, sem
considerar a realidade local), é mais provavel que os numeros obtidos
provavelmente se aproximam de valores maximos em cada cenario, com
excecao do cenario azul. Este pode ser considerado um cenario otimista

e coerente com os valores esperados pela curva de crescimento atual de
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casos no Estado de Goias (mas € preciso considerar os problemas de
subnotificacdo e dificuldades na realizagdo de um maior nimero de
testes em curto prazo). Na realidade, considerando o crescimento do
namero de casos e realizando-se uma projecéo simples de curto prazo
do numero de casos, a aplicacdo da taxa de letalidade de casos
(proporcéo de casos que evoluem ao 0bito) observada no Brasil, em
torno de 5%, permite prever algo na ordem de 100 Obitos até final de
junho.

Outra questdo importante a se considerar é que, embora 0s
parametros de hospitalizacdo e necessidade de UTI, bem como
probabilidade de morte, tenham sido ajustados considerando a estrutura
etaria da populacdo de Goids, uma andlise explicita desses parametros
por classe etaria pode gerar estimativas mais acuradas em termos de
demanda do sistema de saude.

Finalmente, outro fator importante refere-se a escala de aplicagao,
considerando o Estado de Goias como uma Unica unidade de expanséo
da pandemia. Uma vez que ha uma consideravel estruturacéo geografica
e politica do Estado, em termos de fluxo de pessoas, esperamos que
essa estrutura desencadeie efeitos em dois parametros importantes do
modelo, o R(t) e o pool de individuos suscetiveis a infecgdo. Assim,
aguardamos que os numeros totais de infectados, hospitalizados, casos
criticos em UTI e 6bitos apresentados, tanto nos cenarios de curta quanto
longa duracdo, também se reduzam a medida que forem analisados
diferentes regides ou municipios do Estado, mesmo que estes sejam

conectados em termos de fluxo de pessoas.
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4. Perspectivas para melhoria do modelo

Existem, atualmente, diversos modelos na literatura e plataformas
disponiveis na internet que sdo capazes de avaliar a dinAmica temporal
da Covid-19 da mesma forma como apresentada aqui (e os resultados
tendem a ser de modo geral convergentes, apesar das diferengcas na
implementagé&o e nos detalhes matematicos/computacionais subjacentes
a cada um deles). Entretanto, a vantagem de construir e aplicar um IBM
€ justamente a possibilidade de rapidamente incorporar outros
parametros que podem tornar o modelo mais realista e, portanto, capaz
de fazer melhores predicdes. Além disso, é possivel ampliar o potencial
de criacdo de cenarios e, desta forma, auxiliar ndo sé na avaliacdo do
impacto da pandemia considerando a capacidade instalada do sistema
de saude, mas também na construcdo de estratégias para retorno
gradual e planejado das atividades econdmicas do Estado (o que requer,
por sua vez, a validacdo dos parametros por meio de um aumento na
capacidade de vigilancia epidemioldgica).

Diante disso, em curto prazo, € possivel ampliar o modelo I1BM

descrito acima em termos de:

- Incorporacdo explicita da estrutura etaria e variacdo dos

parametros em fungéo da idade dos individuos;

- Incorporacao de uma estrutura de dinamica metapopulacional ao
modelo, 0 que vai permitir a avaliacdo de padrdes regionais,
utilizando microrregiées ou até mesmo municipios como unidades
espaciais de analise, mas considerando a conexdo geografica

entre essas unidades espaciais nos diferentes compartimentos;

- Incorporacdo da capacidade instalada de leitos hospitalares,
leitos de UTI e ventilagdo mecénica do sistema de saude no

33



Estado, a fim de avaliar a demanda estimada nos servigcos em
diferentes regibes e considerando cenarios de diferentes

contextos;

- Incorporar categorias de individuos atuando em diferentes
atividades econémicas, simulando o impacto de flexibilizacdo de
medidas de distanciamento social nestas categorias e seus
possiveis impactos na progressao da epidemia da Covid-19 no
Estado;

- Desenvolvimento de uma versao mais interativa e com interface
gréfica do modelo e potencial integracdo com outras plataformas
de dados e sistemas de informacéo, que podera ser usada por

gestores publicos de forma interativa para avaliagdes rapidas;

- Elaboracdo de um maior nimero de cenarios alternativos para
variacdo temporal do R(t) em curto e médio prazo e avaliar a

incerteza em relacdo a variacdo em outros parametros.

Em termos de avaliacdo continua dos modelos desenvolvidos, &
importante ainda:

- Manter e aumentar a eficiéncia de estratégias de monitoramento
da situacdo local em Goias, a fim de continuar ajustando os
parédmetros e tornando-os mais realistas, em um contexto local e
regional;

- Aplicar o modelo utilizando dados de outras regides com
informacdes mais consolidadas referentes a progressdo da
pandemia (i.e., S&o Paulo);

- Comparar os resultados obtidos com outros modelos e cenarios

aplicados ao Brasil.
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Em relagdo aos dois primeiros itens acima, em termos das
perspectivas de avanc¢o para da modelagem da pandemia em Goids, a
nova versdo do IBM incorporando a estrutura etaria e dinamica
geografica dos contagios entre 0s municipios ja estd em fase final de
testes e alguns resultados preliminares, para o cenario-base (verde), sao
apresentados a seguir. Essa nova versdo esta implementada em
linguagem Delphi e funciona de modo sequencial ao modelo IBM inicial,
mas com diversos aprimoramentos de implementacao e individualizacao
dos parametros de tempo de incubacdo, periodo de contagio,
hospitalizacdo e UTI, por idade. Em termos de estrutura geogréfica, o
contato entre os municipios ocorre por um modelo de difusdo potencial
que leva em consideracdo a ligacdo rodoviaria entre 0s municipios
(tempo de viagem) e o tamanho das populac¢ées. O cenério inicial dessas
simulacdes também foi iniciado em 20/03, sendo que os infectados foram
alocados aos municipios que ja possuem casos confirmados no dia
15/04, também calibrando-se o namero inicial de modo que, em 15/04,
fossem registrados 15 6bitos no Estado.

Alguns resultados preliminares do modelo, com o cenario-base
com R(t) igual a 1,44, sugerem que, como esperado, a incorporagédo da
estrutura etaria e da dindmica geogréfica tende a reduzir o numero de
Obitos estimados. Entretanto, a importancia do modelo € entender como
a pandemia deve ser comportar no espaco geografico, assumindo um
processo de difusdo mediado pelas distancias e popula¢des dos
municipios. Utilizando um parametro intermediario de contdgio entre os
municipios, apos o periodo de calibracdo (que se iniciou apenas com 39
municipios) todos 0s municipios ja apresentavam pelo menos um
infectado. Além disso, e mais importante, ao final da simulacdo, em

meados de maio, cerca de 60% dos municipios goianos ja devem ter
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registrado, nesse cenario-base, pelo menos 1 evento de morte. Estes
resultados preliminares sugerem que a flexibilizagéo seletiva de medidas
de distanciamento social em municicipios menores resultaria em maior
namero de casos, hospitalizacdes e 6bitos, quando comparada com a

manutencao das medidas de maneira equivalente em todo o estado.
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Figura 6. Distribuicdo espacial do niumero de infectados, nimero de hospitalizados,
niomero de casos em condicdo critica (UTI) e nimero acumulado de &bitos,
considerando o cenario-base.

Em termos geograficos, o principal padrdo que emerge em todos
os desfechos considerados (nimero total de infectados, hospitalizados,
UTls utilizadas e 6bitos) esta ligado ao tamanho da populacdo de cada

municipio, e isso ocorre tanto por causa da taxa inicial de transmisséo
36



quanto pela populacdo de cada municipio (Fig. 6). Em um proximo
momento serd importante avaliar como diferentes modelos de conexéo
entre 0s municipios modificam a dinamica e evolu¢do da pandemia no
Estado e as demandas por servicos de saude estimadas para as

diferentes regides do Estado.
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Anexo 2. Tabela listando CNAEs em funcao da essencialidade

A tabela 1 a seguir lista as CNAEs analisadas com os respectivos

protocolos.

Tabela 1 - Atividades Econbmicas

Protocolo Geral

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

Agricultura, pecuéria, producéo florestal, pesca e aquicultura. CNAEs: 01.11-
3;01.12-1; 01.13-0; 01.15-6; 01.16-4; 01.19-9; 01.21-1; 01.22-9; 01.31-8;
01.32-6; 01.33-4; 01.34-2; 01.39-3; 01.41-5; 01.42-3; 01.51-2; 01.52-1;
01.53-9; 01.54-7; 01.55-5; 01.59-8; 01.61-0; 01.62-8; 01.63-6; 01.70-9;
02.10-1; 02.20-9; 02.30-6; 03.12-4; 03.22-1

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

Atividades administrativas e servicos complementares. CNAEs: 77.11-0;
77.19-5; 77.31-4; 77.32-2; 77.33-1; 77.39-0; 78.10-8; 78.20-5; 78.30-2;
80.11-1; 80.12-9; 80.20-0; 81.21-4; 81.22-2; 81.29-0; 82.11-3; 82.91-1;
82.92-0

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

Comércio; reparacao de veiculos automotores e motocicletas. CNAES:
45.20-0; 45.30-7; 45.41-2; 45.42-1; 45.43-9; 46.11-7; 46.12-5; 46.13-3;
46.17-6; 46.21-4; 46-22-2; 46-23-1; 46.31-1; 46.32-0; 46.33-8; 46.34-6;
46.37-1; 46.39-7; 46.91-5; 47.31-8; 47.32-6; 47.73-3; 47.84-9

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

Industrias de transformac¢do. CNAEs: 10.11-2; 10.12-1; 10.13-9; 10.20-1;
10.31-7; 10.32-5; 10.33-3; 10.41-4; 10.42-2; 10.43-1; 10.51-1; 10.52-0;
10.53-8; 10.61-9; 10.62-7; 10.63-5; 10.64-3; 10.65-1; 10.66-0; 10.69-4;
10.71-6; 10.72-4; 10.81-3; 10.82-1; 10.91-1; 10.92-9; 10.93-7; 10.94-5;
10.95-3; 10.96-1; 10.99-6; 11.21-6; 11.22-4; 14.13-4; 17.10-9; 17.21-4;
17.22-2; 17.31-1; 17.32-0; 17.33-8; 17.41-9; 17.42-7; 17.49-4; 18.11-3;
18.12-1; 19.31-4; 19.32-2; 20.12-6; 20.13-4; 20.14-2; 20.19-3; 20.21-5;
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20.22-3; 20.29-1; 20.31-2; 20.32-1; 20.33-9; 20.51-7; 20.52-5; 20.61-4,
20.62-2; 20.63-1; 21.10-6; 21.21-1; 21.22-0; 21.23-8; 27.10-4,; 27.21-0;
27.22-8; 27.31-7; 27.32-5; 27.40-6; 28.31-3; 28.32-1, 28.33-0; 29.43-3;
29.44-1; 29.45-0; 29.49-2; 29.50-6; 32.50-7; 32.91-4; 32.92-2; 33.15-5;
33.16-3; 33.17-1

IndUstrias extrativas. CNAEs: 07.29-4; 08.10-0; 08.91-6

Informacgéo e comunicacao. CNAEs: 58.12-3; 58.13-1; 58.22-1; 58.23-9;
60.21-7; 60.22-5; 61.10-8; 61.20-5; 61.30-2; 61.41-8; 61.42-6; 61.43-4;
61.90-6; 62.09-1; 63.91-7; 63.99-2

Organismos internacionais e outras instituicdes extraterritoriais. CNAES:
99.00-8

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

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

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

Protocolo 1

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

Protocolo 2

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

Comércio; reparacao de veiculos automotores e motocicletas. CNAEs:
46.35-4; 46.36-2; 46.41-9; 46.42-7; 46.43-5; 46.44-3; 46.45-1; 46.46-0;
46.47-8; 46.49-4; 46.51-6; 46.52-4; 46.61-3; 46.62-1; 46.63-0; 46.64-8;
46.65-6; 46.69-9; 46.71-1; 46.72-9; 46.73-7; 46.74-5; 46.79-6; 46.81-8;
46.82-6; 46.83-4; 46.84-2; 46.86-9; 46.92-3; 46.93-1; 47.51-2; 47.52-1;
47.53-9; 47.54-7; 47.55-5; 47.56-3; 47.57-1; 47.59-8; 47.61-0; 47.62-8;
47.63-6; 47.72-5; 47.81-4; 47.82-2; 47.83-1; 47.85-7; 47.89-0

Protocolo 3

Atividades administrativas e servicos complementares. CNAEs: 81.11-7;
81.12-5
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Protocolo 4

Atividades administrativas e servicos complementares. CNAEs: 82.20-2

Protocolo 5

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

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

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

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

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

Protocolo 6

Comeércio; reparacao de veiculos automotores e motocicletas. CNAES:
46.14-1; 46.85-1; 47.41-5; 47.42-3; 47.43-1; 47.44-0

Industria de Transformacdo. CNAEs: 13.11-1; 13.12-0; 13.13-8; 13.21-9;
13.22-7; 13.23-5; 13.30-8; 13.40-5; 13.51-1; 13.52-9; 13.53-7; 13.54-5;
13.59-6; 14.11-8; 14.12-6; 14.14-2; 14.21-5; 14.22-3; 16.10-2; 16.22-6;
16.29-3; 18.13-0; 18.21-1; 18.22-9; 20.40-1; 20.71-1; 20.72-0; 20.73-8;
20.91-6; 20.93-2; 20.94-1; 20.99-1; 22.11-1; 22.12-9; 22.19-6; 22.21-8;
22.22-6; 22.23-4; 22.29-3; 23.11-7; 23.12-5; 23.19-2; 23.20-6; 23.30-3;
23.41-9; 23.42-7; 23.49-4; 23.91-5; 23.99-1; 24.11-3; 24.12-1; 24.21-1;
24.24-5; 24.39-3; 24.41-5; 24.42-3; 24.43-1; 24.49-1; 24.51-2; 24.52-1;
25.11-0; 25.12-8; 25.13-6; 25.21-7; 25.22-5; 25.31-4; 25.32-2; 25.39-0;
25.41-1; 25.42-0; 25.43-8; 25.91-8; 25.92-6; 25.93-4; 25.99-3; 26.10-8;
26.21-3; 26.22-1; 26.31-1; 26.32-9; 26.40-0; 26.51-5; 26.52-3; 26.60-4;
26.70-1; 26.80-9; 27.33-3; 28.11-9; 28.12-7; 28.13-5; 28.14-3; 28.15-1;
28.21-6; 28.22-4; 28.23-2; 28.24-1; 28.25-9; 28.29-1; 28.40-2; 28.53-4;
28.54-2; 28.61-5; 28.62-3; 28.63-1; 28.64-0; 28.65-8; 28.66-6; 28.69-1;
31.01-2; 31.02-1; 31.03-9; 31.04-7; 33.11-2; 33.12-1; 33.13-9; 33.14-7;
33.19-8; 33.21-0

IndUstrias extrativas. CNAEs: 09.90-4

Informacéo e comunicacao. CNAEs: 59.11-1; 59.12-0; 59.13-8; 59.20-1;
60.10-1
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Outras atividades de servicos. CNAEs: 96.01-7

Protocolo 7

Comércio; reparacao de veiculos automotores e motocicletas. CNAES:
47.11-3; 47.12-1; 47.22-9; 47.23-7; 47.24-5; 47.29-6

Protocolo 8

Comércio; reparacao de veiculos automotores e motocicletas. CNAES:
47.21-1

Protocolo 9

Comércio; reparacao de veiculos automotores e motocicletas. CNAEs:
47.71-7

Protocolo 10

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

Construcdo. CNAEs: 41.20-4; 42.11-1; 42.13-8; 42.21-9; 42.22-7; 42.23-5;

42.91-0; 42.92-8; 42.99-5; 43.11-8; 43.12-6; 43.13-4; 43.19-3; 43.21-5;
43.22-3; 43.29-1; 43.30-4; 43.91-6; 43.99-1

Protocolo 11

Outras atividades de servicos. CNAEs: 96.02-5

Protocolo 12

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

Protocolo 13

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

Protocolo 14

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

Protocolo 15

Comércio; reparacéo de veiculos automotores e motocicletas. CNAEs:
47.74-1
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Protocolo Conforme Legislacao Federal

Atividades financeiras, de seguros e servicos relacionados. CNAEs: 64.21-2;

64.22-1; 64.23-9; 64.24-7, 64.31-0; 64.32-8; 64.33-6; 64.34-4; 64.35-2;
64.36-1; 64.37-9; 64.38-7; 64.40-9; 64.50-6; 64.61-1; 64.62-0; 64.63-8;
64.70-1; 64.91-3; 64.92-1; 64.93-0; 64.99-9
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Anexo 3. Protocolos - Medidas de Prevencao e Controle de

Ambientes para atividades

Protocolos

MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE DE AMBIENTES E
PESSOAS PARA EVITAR A CONTAMINACAO E PROPAGACAO DO
NOVO CORONAVIRUS DURANTE O FUNCIONAMENTO DAS
ATIVIDADES ECONOMICAS

Considerando:

- a Declaracéo da Organizacdo Mundial de Saude, em 11 de marco de
2020, que decreta situacdo de pandemia no que se refere a infeccéo pelo

Nnovo coronavirus;

-alein®. 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, que dispde sobre as medidas
para enfrentamento da emergéncia em saude publica de importancia

internacional decorrente do coronavirus responsavel pelo surto de 2019;

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

- a iminéncia de acionamento de novo nivel (nivel 2) do Plano de
Contingéncia da Secretaria de Estado da Saude, conforme

recomendacao do Ministério da Saude;
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- 0 pedido da Organizacdo Mundial de Saude para que o0s paises

redobrem o comprometimento contra a pandemia;

- a recomendacdo do Comité de Operacdes Estratégicas (COE) do
Estado de Goias para se manter o isolamento social por mais 30 (trinta)

dias;

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

Recomendamos que as atividades econdmicas cujo funcionamento
acontecera em decorréncia de decreto, sigam de forma criteriosa as
recomendacdes abaixo relacionadas. Estas visam que a manutenc¢ao ou
retorno das atividades contidas no decreto, acontecam sem colocar em
risco a saude e a vida tanto de colaboradores quanto de clientes que

usam ou usarao tais servicos ou produtos.

Seguem abaixo os protocolos.
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Protocolo Geral

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

e Deverd ser controlada a entrada de clientes por
loja/estabelecimento, estabelecendo no maximo 1 cliente para
cada 12 metros quadrados de area de venda, para contabilizar a
lotacdo méxima;

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

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

e Atividades industriais excepcionadas e da construcdo civil,
somente podera ocorrer mediante horarios escalonados de inicio
e fim de jornada afim de evitar aglomeragdes, excetua-se neste
caso as agroindustrias, indastrias de alimentos, insumos a saude
e outros setores industriarios expressamente considerados em ato
do Secretario da Saude;

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

e Intensificar a limpeza das superficies dos ambientes, com
detergente neutro (quando o material da superficie permitir),
seguida de desinfeccdo com alcool 70% ou solucdo de agua
sanitaria a 1%, ou um outro desinfetante compativel e
recomendado pelo Ministério da Saude, a depender do tipo de
material;
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Desinfetar com élcool a 70%, friccionando no minimo trés vezes as
superficies, varias vezes ao dia, os locais frequentemente tocados
como: macganetas, interruptores, janelas, telefone, teclado do
computador, controle remoto, maquinas acionadas por toque
manual, elevadores e outros;

Disponibilizar locais para a lavagem adequada das maos: pia, agua,
sabdo liquido, papel toalha e seu suporte e lixeiras com tampa e
acionamento por pedal ou manter as lixeiras sem tampa. O sabédo
em barra ndo é indicado, pois pode acumular bactérias e virus com
0 uso coletivo, sendo o recomendado o uso de sabonete liquido;
Disponibilizar preparac¢des alcoodlicas a 70% para higienizacéo das
maos, principalmente nos pontos de maior circulagcdo de
trabalhadores e usuérios (recepcao, balcées, saida de vestiarios,
corredores de acessos as linhas de producao, refeitorio, area de
vendas, etc.);

Manter os banheiros limpos e abastecidos com papel higiénico. Os
lavatorios de méos devem estar sempre abastecidos com sabonete
liquido, papel toalha e lixeiras. E indicado que pelo menos uma vez
ao dia, ap6s a limpeza, o banheiro devera ser desinfetado com
hipoclorito de sodio a 1% (espalhar o produto e deixar por 10
minutos, procedendo o enxague e secagem imediata). Se optarem
por outro produto desinfetante, devera estar autorizado pelo
Ministério da Saude.

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

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

Para estabelecimentos que possuem refeitérios para funcionarios,
manter afastamento minimo de 02 metros entre mesas e cadeiras
individuais, ndo utilizar servico de autoatendimento, para evitar o
compartilhamento de utensilios como colheres e pegadores, sendo
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portanto orientado a ter pessoas que sirvam a refeicéo, ou utilizem
fornecimento de marmitas. Disponibilizar locais para a lavagem
adequada das maos: pia, agua, sabdao liquido, papel toalha e seu
suporte e lixeiras com tampa e acionamento por pedal ou lixeiras
sem tampas.
Evitar reunides e dar preferéncia as videoconferéncias;
Fornecer materiais e equipamentos suficientes para que nao seja
necessario o compartilhamento dos mesmos, por exemplo:
telefones, fones, teclados, mouse, canetas dentre outros;
Se algum material e equipamento necessitar ser compartilhado,
devera assegurar a desinfec¢do dos mesmos, com um desinfetante,
podendo desinfetar com alcool a 70%, friccionando no minimo trés
vezes as superficies ou um outro desinfetante compativel e
recomendado pelo Ministério da Saude, a depender do tipo de
material,
Disponibilizar dispositivos de descarte adequado
(preferencialmente lixeira com tampa e acionamento a pedal);
Estimular o uso de recipientes individuais para o consumo de agua,
evitando o contato direto da boca com as torneiras dos bebedouros.
Cuidado especial deve ser tomado com as garrafas de agua,
evitando-se o contato de seu bocal, que frequentemente é levado a
boca, com torneiras de bebedouros de pressdo, bombas e
bebedouros de galbes de 4gua mineral;
Adotar o isolamento domiciliar, para os profissionais com 60
(sessenta) ou mais anos de idade, profissionais com histérico de
doencas respiratérias, crénicas, oncolégicas, degenerativas e
profissionais gravidas, enquanto durar a pandemia;
Garantir que suas politicas de licenca médica sejam flexiveis e
consistentes com as diretrizes de saude publica e que os
funcionéarios estejam cientes dessas politicas;
Quanto ao afastamento e retorno de trabalhadores por suspeita de
COVID19 seguem as recomendacdes abaixo, seguindo protocolos
do Ministério da Saude:

o Todo trabalhador com sintomas gripais (febre, tosse, dor de

garganta, ou dificuldade para respirar), deve ser afastado

imediatamente do trabalho e ficar em isolamento domiciliar
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por no minimo 7 dias. Todos estabelecimentos deverao triar
seus colaboradores/ clientes para impedir que pessoas
com sintomas entrem nestes ambientes;

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

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

= Cardiopatias graves ou descompensadas,

» Pneumopatia graves ou descompensadas

* Imunodepresséao

» Doencas renais cronicas em estagio avancado,

= Diabetes Mellitus, conforme juizo clinico,

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

CondicGes para retorno as atividades laborais:
o Minimo de 72 horas (trés dias) assintomatico E minimo de

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

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

Todo caso suspeito ou confirmado devera ser notificado as
autoridades sanitarias municipais.
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Protocolo 1

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

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

Desinfetar com &lcool a 70%, varias vezes ao dia, os locais
frequentemente tocados como: macganetas, interruptores, janelas,
telefone, teclado do computador, corrimdes controle remoto,
maquinas acionadas por toque manual, elevadores e outros;
Disponibilizar locais para a lavagem adequada das maos: pia, agua,
sabao liquido, papel toalha e seu suporte e lixeiras com tampa e
acionamento por pedal. O sab&o em barra nédo é indicado, pois pode
acumular bactérias e virus com o uso coletivo, o recomendado é
sabdo liquido;

Disponibilizar preparacdes alcoodlicas a 70% para higienizacao das
ma&os, principalmente nos pontos de maior circulagdo de
trabalhadores e usuérios (recepcao, balcbes, saida de vestiarios,
corredores de acessos as linhas de producao, refeitério, area de
vendas, etc.);

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

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

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

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

Os funcionarios que preparam o0s alimentos e/ou servem as
refeicbes deverdo seguir as normas estabelecidas para as boas
praticas de fabricacédo de alimentos;

Evitar reunides presenciais;

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

Fornecer materiais e equipamentos suficientes para que nao seja
necessario o compartilhamento dos mesmos, por exemplo: copos,
utensilios de uso pessoal, telefones, fones, teclados e mouse;
Disponibilizar dispositivos de descarte adequado
(preferencialmente lixeira com tampa e acionamento a pedal);
Estimular o uso de recipientes individuais para o consumo de agua,
evitando o contato direto da boca com as torneiras dos bebedouros.
Cuidado especial deve ser tomado com as garrafas de agua,
evitando-se o contato de seu bocal, que frequentemente é levado a
boca, com torneiras de bebedouros de pressdo, bombas e
bebedouros de galdes de agua mineral.
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Protocolo 2

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

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

N&o disponibilizar o uso de cardapios e/ou produtos para a
escolha e realizacéo de pedidos direto em
balc&o/portas/mesas/janelas;

E permitida a retirada de pedidos pelo cliente, no estabelecimento,
desde que ndo haja a formacdo de filas e aglomeracdes em
nenhum horario de funcionamento;

E obrigatorio que todos os trabalhadores usem protecéo
facial, como méascara de tecido, preferencialmente, ou
descartavel;

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

As maquinas de cartdo, e outras de uso comum, devem ser
higienizadas com alcool 70% ap0s cada uso;

Garantir que seja realizada higienizagao interna e externa dos
compartimentos de carga, ap0s cada entrega, e que 0S
mesmos ndo sejam apoiados em pisos ou locais néo
higienizados;

Garantir que os entregadores realizem a higienizacdo das maos
com agua e sabonete liquido ou preparacao alcodlica a 70%,
principalmente antes e depois de realizar a entrega do pedido;
Entregadores e funcionarios do caixa devem ser orientados a
evitar falar excessivamente, rir, tocar nos olhos, nariz e boca
durante atendimento/entrega.
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Protocolo 3

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

Protocolo 4

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

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

Protocolo 5

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

Protocolo 6

Somente poderdo funcionar 0s servicos de apoio as atividades
essenciais. Entende-se por essencialidade um conjunto de setores para
manter o “minimo operando de uma economia” ou “Economia da
Subsisténcia”. S&o setores que irdo garantir a subsisténcia do Estado em
termos de alimentacdo, energia, combustiveis e lubrificantes,
suprimentos para a cadeia da saude, produtos de limpeza e higiene, e
por fim, transporte, ou seja, setores que garantam a chegada de
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alimentos para as pessoas, suprimentos de saude e principalmente
garantam a preservacao da vida.

Todas estas atividades deverdo seguir obrigatoriamente o protocolo
geral.

Protocolo 7

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

e Deverd ser permitido apenas uma cliente por carrinho e a
quantidade méxima de clientes permitida € de 1 cliente por 12
metros quadrados de area.

Protocolo 8

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

e Na&o seré permitido o consumo de produtos no local.

Protocolo 9

Para estes estabelecimentos, as normas que deveréo ser seguidas para
funcionamento estédo contidas no protocolo geral.

Protocolo 10

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

e Fornecer transporte para funcionarios, com utilizacdo de veiculos
particulares, proprios ou alugados, evitando assim aglomeracdes no
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transporte coletivo publico. Seguir as recomendac¢des do protocolo
14.

Protocolo 11

Para estes estabelecimentos, as normas que deverao ser seguidas para
funcionamento estdo contidas no protocolo geral, acrescidas dos itens
abaixo:

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

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

e Usar um avental para cada cliente atendido. Se néo for descartavel,
estes deverdo ser lavados separadamente, com agua e sabao e
solucdo de hipoclorito de sédio e agua, na propor¢cédo de 1 medida
de agua para 50 de agua sanitaria (Exemplo: 10 ml de agua
sanitaria para 500 ml de agua potavel por 30 minutos).

Protocolo 12

Para o funcionamento destes servigos fica estabelecido que estes
deverdo seguir criteriosamente as recomendacdes contidas no protocolo
geral , sendo vedado a oferta de servicos para fins estéticos e devendo
atender apenas com hora marcada, evitando assim a aglomeracao de
pessoas na sala de espera, ndo devendo haver neste local mais de um
cliente/paciente aguardando.
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Protocolo 13

Estas atividades deverdo seguir criteriosamente as normas contidas no
protocolo geral, sendo limitada a ocupacdo em 65% dos numeros de
hospedes. E devendo ser exclusivos para hospedar trabalhadores da

area de saude, servicos essenciais e pessoas em tratamento de saude.

¢ Disponibilizar copos descartaveis junto aos bebedouros e

dispenser com &lcool 70%;

Protocolo 14

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

e Recomenda-se o0 uso de mascara de tecido, de preferéncia de
algodao (cotton) por todos os cidadaos que forem utilizar os meios
de locomocédo por transporte coletivo local, intermunicipal e
interestadual;

e Que o0s terminais de transporte coletivo intermunicipal e
interestadual ndo permitam o embarque de pessoas com sintomas
gripais;

e Todos os veiculos de transporte coletivo, local, intermunicipal ou
interestadual deverdo manter a ventilagéo natural dentro do veiculo,
portanto ndo estad recomendado a utilizacdo de ar condicionado;

e O transporte de passageiros (coletivo intermunicipal, publico ou
privado, urbano e rural) ndo deve exceder a capacidade de
passageiros sentados;

¢ Intensificar alimpeza dos 6nibus. ApGs cada viagem (rota), o 6nibus

devera voltar a garagem e ser limpo e desinfetado. Proceder a
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limpeza com agua e sabdo neutro ou desinfec¢cdo com alcool 70%
ou outro desinfetante adequado e autorizado pelo Ministério da
Saude; na area do motorista, o volante, cambio de marcha, assento
e cinto de seguranca deverao ser limpos com agua e sabdo e, em
seguida, desinfetados com alcool 70%, ou outro desinfetante
adequado e autorizado pelo Ministério da Saude;

Ser afixado em cada veiculo as recomendacdes aos usuarios do

transporte:

- utilizar protecédo facial, como mascara de tecido, de preferéncia

de algodéo(cotton);

- descartar lencos de papel em lixo apropriado. Jamais jogar no

chao;

- higienizar as maos sempre ao deixar o transporte coletivo e ao

chegar em casa ou no trabalho;
- ndo levar as maos aos olhos, boca e nariz;

- Uso da etiqueta respiratoria: proteger com lencos descartaveis ou
toalha de papel a boca e nariz ao tossir ou espirrar. Na
impossibilidade de serem usados lencos, recomenda-se proteger

a face junto a dobra do cotovelo;

- ao apresentarem sintomas respiratérios (febre, tosse, producéo
de escarro, dificuldade para respirar, dor de garganta), devem ser
orientados a procurar atendimento médico para avaliacdo e

investigacao diagnaostica.
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Protocolo 15

Estes servicos deverdo seguir as recomendacdes do protocolo geral,
tendo seu funcionamento restrito ao atendimento de prescricdo médica
oftalmolégica, bem como manutengéo de produtos de saude (“éculos de

grau”).

ATENCAO:

1.0 uso de mascaras e protetores faciais por individuos sadios, esta sendo
recomendado para proteger as outras pessoas de seu contato proximo
evitando a disseminacao de goticulas em ambientes coletivos- Nao deve ser
utilizada como medida isolada de prevencéo individual, sendo a higienizagéo
das maos e a etiqueta respiratéria, medidas de maior efetividade, que
combinadas devem diminuir a transmisséo pessoa-pessoa, do novo
coronavirus, de forma mais eficaz
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