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RESUMO

Recomendacdes sobre medidas de distanciamento social
(MDS), nas formas de distanciamento social seletivo (DSS) ou ampliado (DSA),
estdo sendo demandadas em Vvarios paises, afetados pela pandemia de
COVID-19, desde 2020; por serem necessarias ao controle da disseminacéo
do novo coronavirus nas populagbes, como também pelas consequéncias
econdmicas e sociais associadas a essas medidas. Tal demanda aumenta no
contexto atual, em que muitos locais que as adotaram planejam ou iniciam uma
flexibilizacdo. Em outros locais, essas medidas persistem necessarias devido

ao recrudescimento da pandemia.

Essa nota técnica (elaborada em abril de 2020 e atualizada em
marco de 2021) apresenta, por meio de analise documental, uma breve
descricao da legislacao federal e dos critérios e procedimentos publicados pelo
Ministério da Saude (MS), desde janeiro de 2020, a respeito da aplicacao de
MDS.

Observou-se que na falta de uma recomendacdo formal em
nivel nacional na fase inicial da epidemia (0 que persiste até 0 momento) com
parametros quantifichveis para a ado¢édo de MDS, o protagonismo formal nessa
atividade foi dos gestores de Estados, Municipios e do Distrito Federal; ainda
gue houvesse apoio prévio do MS para adocédo de MDS, por meio de canais de

comunicacao e de algumas portarias.

Em 17/04/20, o Boletim Epidemiolégico n° 11 do MS
apresentou formalmente uma metodologia com parametros capazes de serem
guantificados numa matriz de risco e empregados para avaliacdo de risco e
consequente definicdo pelos gestores locais a respeito dos tipos de MDS a
serem adotados. Contudo tal matriz ndo chegou a ser implementada em nivel

federal.

Os dados levantados na nota técnica podem contribuir para o

debate em torno dos critérios para adoc¢ao ou flexibilizacdo de MDS no Pais,
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destacando-se os desdobramentos que a referida metodologia ainda pode

gerar no controle da pandemia no Brasil.

1. INTRODUCAO

O tema do distanciamento social é objeto de debate atual em
todos os paises afetados pela pandemia de COVID-19, por constituir-se em
medida necessaria para controlar a disseminacdo do novo coronavirus nas
populacdes, como também pelas consequéncias econbmicas e sociais

associadas a essa medida.

Ja na ldade Média, no caso da pandemia da peste negra (ou
bubbnica), mesmo ainda sem o conhecimento cientifico, a pratica sugeria a

necessidade de adotar algum tipo de isolamento dos doentes.

Na pandemia da gripe espanhola (1918 a 1920), medidas de
isolamento social influenciaram decisivamente o0 curso e as consequéncias
sanitarias e econdmicas da doenca. Marcelo Fonseca (2020)' indicou que
houve medidas rigidas de isolamento durante essa pandemia e destacou
estudo do epidemiologista norte-americano Stephen Morse, da Universidade de
Columbia, que comparou como diferentes cidades dos Estados Unidos atuaram

no combate ao virus ha mais de cem anos. Assim,

“Lugares que adotaram medidas de isolamento mais rigidas
tiveram escalas menores de mortes durante o pico da doenga e
conseguiram evitar uma segunda onda de infeccdo. Segundo a pesquisa,
na cidade de Filadélfia, onde se esperou para tomar medidas de restricdo
na circulacdo da populagdo, houve o maior pico de mortes. J& em Nova
York, onde foram tomadas medidas antecipadas, o pico de mortes foi mais
brando, mas a queda no numero de contaminados levou oito semanas. Em
poucas cidades norte-americanas foram registrados novos casos da gripe
espanhola apds o primeiro semestre de 1919, e, em 1920, os casos foram

esporadicos (Fonseca, 2020).”

! Fonseca, Marcelo. Licbes de 1918: Como chegou ao fim a pior pandemia da histéria. O Tempo.
20/04/20.
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No Brasil, ainda no inicio de 2021, em que a pandemia
apresenta um recrudescimento,® as autoridades sanitarias tém sido
guestionadas sobre a intensidade da aplicacdo das medidas de distanciamento

social (MDS), abordadas em algumas recomendacdes oficiais.

Essa nota técnica apresenta uma breve descricdo dos critérios
e procedimentos publicados pelo Ministério da Saude (MS) a respeito da
aplicacdo de MDS, particularmente, a transicdo de um distanciamento social
ampliado (DSA), implementado em varios locais do Pais, para um
distanciamento social seletivo (DSS). Para tanto, foi realizada analise de textos
legais e infralegais, e de documentos técnicos com recomendacdes da esfera

federal sobre esse tema.

A proxima secdo apresenta uma analise dos documentos
federais relacionados a MDS, seguida pelas consideracbes sobre os pontos

considerados mais relevantes.

2. O DISTANCIAMENTO SOCIAL EM NORMAS E DOCUMENTOS DO NIVEL
FEDERAL

Além da legislacdo federal, os seguintes documentos do MS
foram analisados, quanto a abordagem sobre as MDS: a) Plano de
Contingéncia; b) Boletins Epidemiolégicos do MS; c¢) Guia de Vigilancia
Epidemiolégica; e d) Diretrizes Clinicas. Segue-se a descricdo dos achados

pontos que se destacam em cada tipo de documento.

2.1 Legislacao
O Brasil ja dispunha de normas abordando as acbBes de

vigilancia epidemioldgica para controle de doencas,® contudo foi elaborada lei

2 Segundo o Ministério da Saude, de 26 de fevereiro de 2020 a 27 de fevereiro de 2021 foram
confirmados 10.517.232 casos e 254.221 ébitos por COVID-19 no Brasil. A taxa de incidéncia até o dia 27
de fevereiro de 2021 foi de 4.966,7 casos por 100 mil habitantes e a taxa de mortalidade foi de 120,1
Obitos por 100 mil habitantes. Na semana epidemiolégica (SE) 8 de 2021, o nimero de casos novos de
COVID-19 foi de 123.134 no Sudeste, 81.409 no Nordeste, 99.954 no Sul, 36.601 no Norte e 36.986 no
Centro-Oeste; o nimero de 6bitos novos foi 3.522 no Sudeste, 1.601 no Nordeste, 590 no Centro-Oeste,
1.490 no Sul e 1.041 no Norte. A maior taxa de mortalidade do pais e da regido Norte foi do Amazonas,
que apresentou 257,4 6bitos/100 mil habitantes.

¥ S50 elas:
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especifica para a pandemia de COVID-19. Trata-se da Lei n® 13.979, de 6 de
fevereiro de 2020, que “dispde sobre as medidas para enfrentamento da
emergéncia de saude publica de importancia internacional decorrente do
coronavirus responséavel pelo surto de 2019”. Vale destacar que essa lei tinha
a vigéncia associada a situacdo de calamidade, abordada pelo Decreto
Legislativo n° 6, de 2020, o qual perdeu a validade em 31 de dezembro de
2020. Desse modo, a referida lei ndo se encontra em vigor, contudo, o
Supremo Tribunal Federal (STF), por meio da ADI 6.625, manteve a vigéncia

dos dispositivos presentes nos art. 3° ao 3°-J.

A Lei n° 13.979/2020 contemplava medidas de isolamento e de
quarentena, definidas por ato do Ministro de Estado da Saude (artigos 2° e 3°).°
Em seu art. 2° (no paragrafo Unico), aderiu a conceitos presentes no
Regulamento Sanitario Internacional (RSI),® instrumento juridico internacional,
ao qual o Brasil estd vinculado. Esse instrumento prevé que a adocao de

medidas adicionais de saude pelos Estados Partes:

‘ndo deverdo ser mais restritivas ao trafego
internacional, nem mais invasivas ou intrusivas em relacdo as
pessoas do que as alternativas razoavelmente disponiveis que

alcancariam o nivel apropriado de protecao a saude” (art. 43,1, b).

O RSI também salienta a observancia de principios cientificos

na adocao de medidas de saude (art. 43, 2, a).

a) Lei n° 6 259, de 30 de outubro de 1975: dispSe sobre a organizacdo das acdes de Vigilancia
Epidemioldgica, sobre o Programa Nacional de Imunizacbes, estabelece normas relativas & notificagéo
compulséria de doengas, e da outras providéncias; disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L6259.htm;

b) Lei n® 6 437, de 20 de agosto de 1977: configura infracdes a legislacdo sanitéria federal, estabelece as
sancdes respectivas, e da outras providéncias; disponivel em:

http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/I6437.htm; e

c) Lei n® 8 080, de 19 de setembro de 1990: dispbe sobre as condi¢cdes para a promogdo, protecdo e
recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras
providéncias; disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8080.htm.

4 Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/ At02019-2022/2020/Lei/L13979.htm.

Isolamento foi definido como a “separagdo de pessoas doentes ou contaminadas, ou de bagagens,
meios de transporte, mercadorias ou encomendas postais afetadas, de outros, de maneira a evitar a
contaminagéo ou a propagagéo do coronavirus”; enquanto que quarentena foi definida como a “restricdo
de atividades ou separacdo de pessoas suspeitas de contaminacdo das pessoas que ndo estejam
doentes, ou de bagagens, contéineres, animais, meios de transporte ou mercadorias suspeitos de
contaminacédo, de maneira a evitar a possivel contaminagao ou a propagacéo do Coronavirus.”
® O Decreto n° 10.212, de 30 de janeiro de 2020, promulgou o texto revisado do Regulamento Sanitario
Internacional, acordado na 582 Assembleia Geral da Organizagdo Mundial de Saude, em 23 de maio de
2005. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_at02019-2022/2020/decreto/D10212.htm.
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No campo da mobilidade social, a Lei n°® 13.979/2020 ainda
vedou a restricdo a circulacdo de trabalhadores que possa afetar o
funcionamento de servicos publicos e atividades essenciais e cargas de
qualguer espécie que possam acarretar desabastecimento de géneros

necessarios a populacdo (8 11, do art. 3°).

Essa Lei foi regulamentada pelos Decretos n° 10.282/2020° e

n° 10.288/2020,2 que definiram os servicos publicos e as atividades essenciais.

Vale registrar que o Decreto n® 7.616, de 17 de novembro de
2011, declara a Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional
(ESPIN) e institui a Forca Nacional do Sistema Unico de Satde (FN-SUS).’

Contudo, néao fez referéncia especifica a tipos de MDS.

Também no nivel infralegal'®, a Portaria n° 188/GM/MS, de 4
de fevereiro de 2020, declara a ESPIN, em decorréncia da infeccdo humana
pelo novo coronavirus (2019-nCoV), mas sem fazer referéncia a MDS.

A Portaria n°® 356/GM/MS, de 11 de marco de 2020, que dispbe
sobre a regulamentacdo e operacionalizacdo do disposto na Lei n°
13.979/2020, aborda as medidas de isolamento e de quarentena, mas sem

utilizar o termo “distanciamento social”.

No ambito da restricdo da mobilidade por meio de transporte, a
Resolucdo de Diretoria Colegiada - RDC n° 353, de 23 de marco de 2020, da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), delega ao Orgdo de
Vigilancia Sanitaria ou equivalente nos Estados e no Distrito Federal a
competéncia para elaborar a recomendacdo técnica e fundamentada
relativamente ao estabelecimento de restricbes excepcionais e temporarias por

rodovias de locomocéao interestadual e intermunicipal.

! Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_ 03/ Ato2019-2022/2020/Decreto/D10282.htm.
8 Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_ 03/ Ato2019-2022/2020/Decreto/D10288.htm.
o Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ At02011-2014/2011/Decreto/D7616.htm.
0 as portarias do Ministério da Saude estéo disponiveis em:
https://saudelegis.saude.gov.br/saudelegis/secure/normal/listPublic.xhtml.

™ Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2020/RDC_353 2020 _.pdf.
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Com relacdo a restricdo de entrada no Pais, inicialmente, a
Portaria n° 152/2020, de 27 de marco de 2020, dos Ministros da Casa Civil,
da Justica e Seguranca Publica, da Infraestrutura, e da Saude, restringiu, pelo
prazo de trinta dias, a entrada no Pais, por via aérea, de estrangeiros,
independentemente de sua nacionalidade. Atualmente, a Portaria n° 652/2020,
de 25 de janeiro de 2021," restringe a entrada no Pais de estrangeiros de
qualquer nacionalidade, por rodovias, por outros meios terrestres ou por

transporte aquaviario.

Em meados de 2020 foram elaboradas duas portarias
diretamente relacionadas a MDS. A Portaria do Ministério da Saude n° 1.565,
de 18 de junho de 2020, estabeleceu orientacbes gerais visando a
prevencdo, ao controle e a mitigacdo da transmissdo da COVID-19, e a
promocdo da saude fisica e mental da populagdo brasileira, de forma a
contribuir com as acdes para a retomada segura das atividades e o convivio
social seguro (sem citar critérios especificos para a adocdo das medidas). Essa

norma destacou medidas indicadas pelo Ministério da Saude, como:

“as ndo farmacologicas, como distanciamento social, etiqueta
respiratoria e de higienizacdo das maos, uso de mascaras, limpeza e desinfecéo
de ambientes e isolamento domiciliar de casos suspeitos e confirmados, que
devem ser utilizadas de forma integrada, a fim de prevenir o adoecimento e
controlar a transmissdo da COVID-19, permitindo também a retomada gradual
das atividades desenvolvidas pelos varios setores e o retorno seguro do convivio

social”.

A Portaria Conjunta n° 20, de 18 de junho de 2020 (dos
Ministérios da Economia e da Saude),’® estabelece as medidas a serem
observadas visando a prevencdo, controle e mitigacdo dos riscos de
transmissdo da COVID-19 nos ambientes de trabalho. Por exemplo, séao

mencionadas orientagcbes das organizagOes para adocdo de medidas para

12 Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/Portaria/PRT/Portaria%20n%C2%BA%20152-20-
ccv.htm.
Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/Portaria/PRT/Portaria-652-21-ccv.htm.

Disponivel em: https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-1.565-de-18-de-junho-de-2020-
262408151.

Disponivel em: https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-conjunta-n-20-de-18-de-junho-de-2020-
262408085? ga=2.64686895.1023626401.1610023119-655382662.1605874498
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aumentar o distanciamento e diminuir o contato pessoal entre trabalhadores e

entre esses e 0 publico externo.

Além dessas normas, € digno de nota que o Supremo Tribunal
Federal (STF) decidiu em 15 de abril de 2020 que, além do governo federal, os
governos estaduais e municipais tém poder para determinar regras de
isolamento, quarentena e restricdo de transporte e transito em rodovias em
razdo da pandemia de COVID-19.*°

Em suma, observa-se que, na esfera da legislacéo federal e de
seus regulamentos, embora estejam explicitadas medidas de restricdo a
mobilidade de pessoas, principalmente isolamento e quarentena, ndo ha

referéncia especifica a critérios para a adocédo de MDS.

Nesse contexto, Estados e Municipios tém adotado critérios
com diferengas entre si. Por exemplo, o Estado do Rio Grande do Sul tem
adotado sistema baseado em 11 indicadores para definir situagéo de risco de
regides. O Estado de sdo Paulo adota sistema de risco baseado em trés
indicadores: média da taxa de ocupacdo de leitos de UTI exclusivas para
pacientes com coronavirus, nimero de novas internagdes no mesmo periodo e
0 numero de Obitos. J4 o Estado de Minas Gerais utiliza um sistema de ondas,
que inclui como indicadores: taxa de distanciamento social, desassisténcia e

taxa de ocupacéo de leitos; surtos de Covid-19 e taxa de oObitos.

2.2 Plano de Contingéncia
O Plano de Contingéncia Nacional para Infeccdo Humana pelo
novo Coronavirus COVID-19,'” elaborado pelo Centro de Operacbes de
Emergéncias em Saude Publica (COE-COVID-19), foi divulgado em fevereiro
de 2020. Indicou que “toda medida deve ser proporcional e restrita aos riscos

vigentes”.

' Essa decisdo ocorreu no ambito do julgamento de Acdo Direta de Inconstitucionalidade (ADI) 6341,
ajuizada pelo Partido Democratico Trabalhista (PDT) contra dispositivos da Medida Proviséria 926/2020,
gue atribuiu a Presidéncia da Republica a centralizagdo das prerrogativas de isolamento, quarentena,
interdicdo de locomocéao e de servigos publicos e atividades essenciais.

Disponivel em:  https://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2020/marco/25/Livreto-Plano-de-
Contingencia-5-Corona2020-210x297-16mar.pdf.
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O plano abordou trés niveis de resposta: alerta, perigo iminente
e emergéncia em salude publica. Para o dltimo nivel, em que o Brasil se
encontra, foram mencionadas duas fases: a de contencéo (com acdes para
identificar oportunamente e evitar a dispersédo do virus de modo sustentado) e
de mitigacéo (com inicio a partir do registro de 100 casos positivos, com ac¢des

voltadas para evitar a ocorréncia de casos graves e 0bitos).

O Plano indicou que na fase de mitigacdo “ndo se realiza o
teste de todos os casos, apenas de casos graves em UTI” e que “medidas de
atencao hospitalar para os casos graves e medidas restritivas individuais de
isolamento e quarentena domiciliar para os casos leves, devem ser adotadas

para evitar 6bitos e o agravamento dos casos.”

Dentre as muitas medidas de controle propostas no Plano,
segundo os niveis de resposta, foi recomendado o fortalecimento da atencéo
primaria a saude. Nao houve referéncia a distanciamento social ou uso de
mascaras faciais pela populacdo. Também ndo houve recomendacdo de

medidas regionalizadas.

2.3 Boletins Epidemiolégicos do Ministério da Saude

O apéndice 1 sintetiza o0 conteddo de Boletins
Epidemiolégicos® do Centro de Operacées de Emergéncias em Salde Publica
(COE-nCoV), da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), do Ministério da
Saude (MS), destacando a verificacdo de recomendacBes com 0s termos
“distanciamento social” ou “isolamento” ou “quarentena”, na fase inicial da
pandemia, a partir da edicdo n° 1 (janeiro de 2020) até a de n° 13 (20/04/20).
Adicionalmente foram verificadas as demais edicGes, até a Gltima disponivel (n°
52, de 04/03/21).

O detalhamento do contetdo desses boletins permitiu observar
que, entre janeiro e margco de 2020, ndo houve recomendacédo formal, sequer
meng&o ao termo “distanciamento social’. Em geral, os Boletins de n° 1 a 4
mencionavam o isolamento de pacientes e recomendavam evitar aglomeracdes

em caso de sintomas. O Boletim n° 5 fez recomendacdes de acordo com a fase

'8 Os Boletins estéo disponiveis em: https://coronavirus.saude.qgov.br/boletins-epidemiologicos.
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da epidemia, que incluiam isolamento de sintométicos e, até quarentena, em

caso de 80% de ocupacédo dos leitos de UTI.

O Boletim n° 6 (03/04/20) foi explicito a respeito do
distanciamento social, para recomendar que as Unidades da Federacdo que
implementaram medidas de DSA deveriam manté-las até que o suprimento de
equipamentos e equipes de saude estejam disponiveis em quantitativo
suficiente, de forma a promover, com seguranca, a transicdo para a estratégia
de DSS. O MS indicou que as estratégias de distanciamento social aplicadas
pelos Estados e Distrito Federal, estavam de acordo com recomendagdes de
orgaos internacionais como a OMS, bem como do proprio MS.

Foi indicado, entre 0s objetivos estratégicos do MS: minimizar o
impacto social e econdmico por meio de parcerias multissetoriais e em apoio as
medidas de distanciamento social ampliado e seletivo adotados pelos Estados,
Distrito Federal e Municipios.

O Boletim n° 7 (06/04/20) associou as medidas de DSA, DSS e
bloqueio total (lockdown) as diferentes fases epidémicas (sendo que o DSS foi
recomendado para a fase de epidemia localizada e o DSA, para a fase de
aceleracao), sem, contudo apresentar parametros para a ado¢cdo dessas
medidas. Na capa desse Boletim foi indicado que, a partir de 13 de abril, os
municipios, Distrito Federal e Estados que implementaram medidas de DSA,
onde o numero de casos confirmados nao tenha impactado em mais de 50%
da capacidade instalada existente antes da pandemia, deveriam iniciar a

transicado para DSS.

Também foi recomendado que o0s locais que apresentarem
coeficiente de incidéncia 50% superior a estimativa nacional deveriam manter
essas medidas até que o suprimento de equipamentos (leitos, EPI,
respiradores e testes laboratoriais) e equipes de saude estejam disponiveis em
quantitativo suficiente, de forma a promover, com seguranga, a transi¢do para a
estratégia de DSS, conforme descrito na preparacdo e resposta segundo cada

intervalo epidémico.

Féabio de Barros Correia Gomes
O contelido deste trabalho é de exclusiva responsabilidade de seu autor.
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O Boletim n° 8, de 09/04/20, abordou os conceitos sobre
medidas de distanciamento social (MDS), ainda sem apresentar parametros
mais detalhados, e esclareceu que “durante toda a resposta, o Ministério da
Saude nunca recomendou a adocdo de qualquer medida de
distanciamento social especifica” e que “esse ato deve ser adotado pelos
gestores locais, com base em suas realidades epidemioldgicas e estruturais”,
de modo a retardar “o pico da epidemia, tempo que deve ser utilizado pelos
gestores locais para preparar a assisténcia aos pacientes”. Alertou, ainda que
“qualquer medida de relaxamento nao sera possivel sem o preparo da rede de

atencado a populacéo”.

Os Boletins de n° 9 e 10 nao fizeram referéncia ao
distanciamento social, até que em 17/04/20, o Boletim n°® 11 apresentou
metodologia com parametros quantificaveis, para serem usados por equipes de
avaliacdo de Estados e Municipios, para facilitar a selecao de MDS.

A figura 1 mostra a matriz de risco que considera um indicador
de ameaca (incidéncia de COVID-19 por 1.000.000) e um de vulnerabilidade
(proporcéao de leitos de UTI ocupados por casos de SRAG).

A matriz permite identificar niveis de risco de baixo a extremo,
cada qual associado a um tipo de distanciamento social, que vai de DSS
basico, DSS intermediario, DSS avancado, DAS e bloqueio total (lockdown).
Para cada um desses tipos de distanciamento foram recomendadas medidas
preventivas claras e de intensidade crescente (ver tabela 1).

Os condicionantes de avaliacdo de risco foram mantidos:
equipamentos (respiradores, equipamentos de protecdo individual, testes
laboratoriais); recursos humanos (profissionais que manejam aparelhos de
ventilagdo mecanica e outros profissionais); leitos de UTI e internacdo (nesse
item foram mencionadas “estratégias de telemedicina, de Atengdo Primaria a
Saude — APS”).

Destaca-se que a metodologia pode ser aplicada no nivel de
estados e municipios, permitindo, também, recorte para capitais, regioes

metropolitanas e regifes sanitarias de saude.

Féabio de Barros Correia Gomes
O contelido deste trabalho é de exclusiva responsabilidade de seu autor.



Figura 1. Matriz de risco adaptada.

Risco

MUITO ALTA Risco alto
> 80% moderado (DSS
(DSS
intermediar )
i0)
Risco .
ALTO 60% a moderado Risco alto
80% (DSS (DSS
intermediél’ avancado)
i0)
AMEACA Risco . Risco alto
¢ MEDIO 40% a moderado Risco alto
(Fator . (DSS
extrinseco) 60% (DSS (DSS avancado)
intermediar avancado)
io)
Incidéncia
de
COVID-19 )
por Risco Risco alto Risco alto
1.000.000 BAIXO 20% a moderado
(DSS (DSS
40% (DSS d d
intermediario) avancado) avancado)
Risco
Risco alto Risco alto
MUITO moderado
BAIXA bss (DSS (DSS
<20% ) ( . avancado) avancado)
intermediario)

MINIMA PEQUENA MODERADA GRANDE ELEVADA

ATE 20% 20% a 40% 70% a 94% 95% ou mais

30% a 69%

VULNERABILIDADE

(Fator intrinseco)

Proporcéo (%) de leitos de UTI ocupados por casos de SRAG

Fonte: Figura 22 do Boletim n° 11 do Ministério da Saude (17/04/20).

Fabio de Barros Correia Gomes
O conteudo deste trabalho é de exclusiva responsabilidade de seu autor.
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Tabela 1. Interpretacao do risco e medida sugerida para cada situacao.

NIiVEL DE

RISCO

Risco baixo

Distanciamento
Social Seletivo
basico

MEDIDA ACAO

1. Envolvimento de toda sociedade em medidas de higiene para
reducéo de transmissibilidade (lavagem das maos, uso de mascaras,
limpeza de superficies);

2. Isolamento domiciliar de sintomaticos e contatos domiciliares
(exceto de servicos essenciais assintomaticos);

3. Distanciamento social para pessoas acima de 60 anos, com
reavaliacao mensal;

4. Distanciamento social para pessoas abaixo de 60 anos com
doencas cronicas, com reavaliacdo mensal;

Distanciamento 1. Todas as medidas do DSS basico E
Risco Social Seletivo 2. Suspensao de aulas em escolas e universidades, com
moderado | intermediario reavaliacao mensal;
1. Todas as medidas do DSS intermediario E
. . 2. Proibicao de qualquer evento de aglomeracao (shows, cultos,
. Distanciamento - o
Risco alto . - futebol, cinema, teatro, casa noturna etc), com reavaliacdo mensal;
Social Seletivo . - - . A . .
3. Distanciamento social no ambiente de trabalho - reunioes virtuais,
avancado = .. . .
; trabalho remoto, extensao do horario para diminuir densidade de
equipe no espaco fisico, etc, com reavaliagao mensal;
Risco Distanciamento 1. Todas as medidas do DSS avancado E
muito alto | Social Ampliado 2. Manutencao apenas de servicos essenciais com avaliacao semanal

Bloqueio
Total
(Lockdown)

1. Apenas servicos extremamente essenciais com limite de acesso e
tempo de uso E
2. Quarentena com controle de pontos de entrada e saida da regidao

Fonte: Tabela 5 do Boletim n° 11 do Ministério da Saude (17/04/20).

o atual, ndo foram encontradas novas mengdes a MDS. Apenas no Boletim n

Os Boletins n° 12 (19/04/20) e n° 13 (20/04/20) né&o

apresentaram modificacdes a referida metodologia. Nos boletins seguintes, até

(o]

18 (18/06/20) foram divulgados dados sobre comportamentos associados ao

distanciamento social, por meio da pesquisa Vigitel — COVID-19.*°

Destaca-se que a partir do Boletim n° 20 (01/07/20) a

publicacdo passou a apresentar tdpicos que permaneceram nas edicdes

seguintes, indicando uma estabilizacdo de sua estrutura, dedicando-se a

divulgacdo de dados epidemioldgicos sobre: casos e Obitos por COVID-19 e

sindrome respiratéria aguda grave (SRAG) — com destaque para a situagdo em

¥ Foi observado um percentual de 87,1% de adultos que referiram sair de casa ao menos uma vez na
semana anterior a entrevista, independente do motivo.

Fabio de Barros Correia Gomes

O contelido deste trabalho é de exclusiva responsabilidade de seu autor.
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profissionais de saude e em gestantes — e sobre a vigilancia laboratorial (mais

recentemente incluindo a situacdo de variantes do novo coronavirus.

2.4 Guia de Vigilancia Epidemiologica
O Guia de Vigilancia Epidemiolégica®, de 03/04/20, oferece
informacdes técnicas sobre a Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Nacional pela Doenca pelo Coronavirus 2019, a Vigilancia Integrada de
Sindromes Respiratorias Agudas e a Doenca pelo Coronavirus 2019, Influenza

e outros virus respiratorios.

O documento informa que a Secretaria de Vigilancia em Saude
do Ministério da Saude (SVS/MS) realizou a adaptacdo do Sistema de
Vigilancia de Sindromes Respiratérias Agudas (SVSRA), visando orientar o
Sistema Nacional de Vigilancia em Saude para a circulagdo simultanea do

coronavirus, influenza e outros virus respiratérios no ambito da ESPIN.

O SVSRA foi criado em 2000 para realizar o monitoramento do
virus influenza a partir da Vigilancia Sentinela de Sindromes Gripais (SG). Em
2009, apdés a pandemia de influenza pelo virus H1N1, foi incorporada a
Vigilancia Universal de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG).

Foi mencionado que a “descontinuidade e a falta de
homogeneidade dos servicos de epidemiologia nas diferentes regifes do pais

dificultam muito a comparacgao entre os dados de circulacdo de influenza”.

Esse sistema de vigilancia observou que em 2009 (semanas
epidemioldgicas 16 a 52) foram registrados, no Brasil, 2.051 O&bitos
ocasionados pelo virus A (H1N1) pdmQ9, sendo a taxa de mortalidade nacional
de 1,1/100 mil habitantes. A mortalidade foi maior no Sul do pais, atingindo
3/100 mil habitantes.

Esse guia foi atualizado,”* mantendo indicacdo de que casos
de SG detectados nas unidades de saude em geral devem ser notificados por

meio do sistema e-SUS e também nas Unidades de Vigilancia Sentinela de

20 Disponivel em: https://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2020/April/07/GuiaDeVigiEpidemC19-

v2.pdf.
Disponivel em: https://portalarquivos.saude.gov.br/images/af gvs_coronavirus 6ago20_ajustes-finais-
2.pdf.

Féabio de Barros Correia Gomes
O contelido deste trabalho é de exclusiva responsabilidade de seu autor.
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Sindrome Gripal. Todos os hospitais publicos ou privados devem notificar
casos de SRAG hospitalizados, por meio do Sistema de Informacdo da

Vigilancia Epidemiologica da Gripe (SIVEP-Gripe).

O Guia oferece extensa informagdo sobre a investigacdo
laboratorial do Coronavirus, além de abordar as caracteristicas gerais da
COVID-19. A edicdo atualizada menciona o distanciamento social, sem
apresentar critérios de aplicacdo. Ha orientacbes para isolamento dos casos

suspeitos ou confirmados de COVID-19.

2.5 Diretrizes Clinicas

As Diretrizes para o Diagnéstico e Tratamento da COVID-19%,
de 08/04/20, possuem um perfil clinico, para o0 manejo de pacientes, mas ha
comentario sobre o0 uso de mascaras pela populacdo e mencgao de que “todas
as pessoas com diagnéstico de Sindrome Gripal deverdo realizar isolamento
domiciliar”.

Quanto ao monitoramento, foi indicado que o MS lancou o
TeleSUS, composto de duas ferramentas para orientacdo da populacdo e
monitoramento de casos: o0 Aplicativo Coronavirus SUS (que fornece
informacBes sobre a doenca e permite a resposta de um questionario para
avaliacdo da saude, informando sobre medidas a serem seguidas) e o Chat
online (onde o paciente pode informar seus sintomas e receber orientagdes

para permanecer em isolamento domiciliar ou procurar um servico de saude).

Além dessas orientagcbes, o0 TeleSUS realizara o
monitoramento dos pacientes em isolamento domiciliar, acompanhando o

desenvolvimento dos sintomas sem que a pessoa precise sair de casa.

Nao ha mencdo a distanciamento social ou quarentena. Ha
referéncia a isolamento domiciliar, como ja citado, e ao “isolamento social” em
um breve comentéario sobre texto do MS a respeito do controle da tuberculose

no contexto da pandemia de COVID-19.

22 Disponivel em: https://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2020/April/13/Diretrizes-COVID-13-4.pdf.

Féabio de Barros Correia Gomes
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Outro documento do Ministério da Saude, a Nota Informativa n°
17/2020- SE/GAB/SE/MS, de 15 de junho de 2020,% apresentou orientacées
para o0 manuseio medicamentoso precoce de pacientes com diagnostico da
CoVID-19.*

3. CONSIDERACOES FINAIS

A analise de documentos legais e técnicos em nivel federal
indica que, apesar das referéncias a medidas como isolamento de pacientes e
de quarentena, ndo houve mencédo ou recomendacado formal prévia do MS
para que Estados e Municipios adotassem “distanciamento social’, mesmo
porque o termo soé foi usado em 03/04/20, no Boletim Epidemioldgico n° 6, e o
préprio MS explicitou no Boletim n° 8 que “durante toda a resposta, o Ministério
da Saude nunca recomendou a adocdo de qualquer medida de

distanciamento social especifica”.

Contudo, uma vez adotadas pelas Unidades Federadas, em
meados de marco de 2020, o MS demonstrou apoio formal as MDS, por meio

de seus boletins e de algumas portarias elaboradas em meados de 2020.

Sobre recomendagbes para adocdo de MDS, apenas em
17/04/20 o Boletim n°® 11 apresentou uma metodologia com parametros
capazes de serem quantificados numa matriz de risco e empregados para
avaliacao de risco e consequente definicdo pelos gestores locais a respeito dos

tipos de MDS a serem adotados.

Vale registrar que, apesar de a recomendagéo relativamente
tardia de MDS, por meio de documentos formais, o MS ja apoiava a medida em

meios de comunicacdo, como se observa em matéria publicada em 20/03/20

23 Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/media/pdf/2021/marco/08/covid-05mar2021-11h37.pdf.
24 contudo, informou gue ndo se trata de um protocolo clinico e que nao vincula o prescritor, cabendo ao
profissional médico assistente do paciente, avaliar e definir os medicamentos que serdo prescritos em
cada caso especifico. Destacou que apesar de serem medicacdes utilizadas em diversos protocolos e de
possuirem atividade in vitro demonstrada contra o coronavirus, ainda ndo ha meta-analises de ensaios
clinicos multicéntricos, controlados, cegos e randomizados que comprovem o beneficio inequivoco
dessas medicagfes para o tratamento da COVID-19.

Féabio de Barros Correia Gomes
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no sitio da Internet do MS?, por ocasiéo do reconhecimento da transmissao

comunitaria do coronavirus no territério nacional:

7

“Em termos préticos, a declaracdo € um comando do
Ministério da Saude para que todos 0s gestores nacionais adotem
medidas para promover o distanciamento social e evitar aglomeracdes,
conhecidas como medidas ndo farmacoldgicas, ou seja, que ndo envolvem

0 uso de medicamentos ou vacinas.”

Em suma, na falta de uma recomendacdo formal em nivel
nacional na fase inicial da epidemia, com parametros quantificaveis para a
adocado de MDS, o protagonismo formal nessa atividade foi dos gestores de
Estados, Municipios e do Distrito Federal; ainda que houvesse apoio do MS por

meio de canais de comunicagao.

Certamente, o apoio a MDS ¢é relevante, pois essa pratica é
necessaria para o0 controle da epidemia, de acordo com critérios
epidemioldgicos, num contexto em que ha dificuldade de acesso a vacinas e
auséncia de medicamentos comprovadamente eficazes contra a COVID-19.
Entretanto, um maior alinhamento entre recomendacfes nacionais presentes
em documentos formais e nos canais informais promoveria uma divulgacao e

pratica mais homogénea dessas recomendacoes.

Uma clara orientacdo proveniente do MS quanto a adocéo de
MDS é esperada, de acordo com a competéncia, atribuida a direcdo nacional
do Sistema Unico da Saude (SUS), pela Lei n° 8.080, de 1990, de definir e

coordenar os sistemas de vigilancia epidemiolégica (art. 16, lll, c).

Além disso, a epidemia consiste num problema de saude
publica que pode cruzar fronteiras estaduais, de modo que a atuacédo do MS é
necessaria para coordenar e integrar esforcos. Sem contar que a definicdo de
critérios e parametros nacionais facilita a tarefa dos corpos técnicos dos entes
federados de selecionar as estratégias de controle mais adequadas para o

nivel local.

® Disponivel em: https://www.saude.gov.br/noticias/agencia-saude/46568-ministerio-da-saude-declara-

transmissao-comunitaria-nacional.

Féabio de Barros Correia Gomes
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Na auséncia de critérios nacionais, Estados e Municipios tém
adotado critérios variados, 0 que pode prejudicar uma resposta coordenada e
homogénea a pandemia em todo o Pais, reduzindo a eficiéncia e aumentando

0S custos para o sistema de saude.

Recomendacdes especificas sobre MDS estdo sendo
demandadas em varios paises, particularmente no momento em que muitos
que adotaram medidas de distanciamento social, planejam ou iniciam uma

flexibilizacdo dessas medidas.

A OMS tem alertado para o cuidado com que tal flexibilizagao
seja realizada, para evitar novas ondas de casos de COVID-19.%° Assim, esta

deveria ocorrer de modo cuidadoso e progressivo.

Os dados levantados nessa nota técnica podem contribuir para
0 debate em torno dos critérios para adoc¢ao ou flexibilizacdo de MDS no Pais,
destacando-se a metodologia apresentada pelo MS no Boletim n°® 11.

2021-1792

% RUPRECHT, T. Coronavirus: 6 medidas antes de flexibilizar o isolamento social. Satde Abril.

Disponivel em: https://saude.abril.com.br/medicina/coronavirus-medidas-flexibilizar-isolamento-social/.
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APENDICE 1 — CONTEUDO DE BOLETINS EPIDEMIOLOGICOS

Sdo sintetizados a seguir o contelido dos Boletins
Epidemiolégicos do Centro de Operacdes de Emergéncias em Saude Publica
(COE-nCoV), da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) do Ministério da
Salde (MS), elaborados na fase inicial da pandemia (da edicdo n° 1 a 13),
destacando a verificagcdo de recomendacfes com os termos “distanciamento

social” ou “isolamento” ou “quarentena”.

O Boletim n° 1, referente a janeiro de 2020, abordou a situagdo
epidemioldgica da nova doenga no mundo e no Brasil e focou nas agfes de
vigilancia epidemioldgica e controle. Abordou o isolamento de pacientes. N&o

houve mencado a quarentena ou ao distanciamento social.

O Boletim n° 2, referente a fevereiro de 2020, destacou que o
Ministério da Saude declarou Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Nacional (ESPIN) em decorréncia da infeccdo humana pelo novo Coronavirus
(2019-nCoV). Abordou a situacéo epidemiolégica no mundo e no Brasil e acfes
de vigilancia epidemiologica e controle, destacando o caso dos viajantes.
Abordou o isolamento de pacientes. Ndo houve mencao a quarentena ou ao

distanciamento social.

O Boletim n° 3, de 21/02/20, abordou a situagdo epidemiologica
no mundo e no Brasil e as caracteristicas da nova doenca (COVID-19), além de
acOes de vigilancia epidemiolégica e de controle. Abordou o isolamento de
pacientes e mencionou a quarentena na Coréia do Sul. Ndo houve mencéo ao

distanciamento social.

O Boletim n° 4, de 04/03/20, destacou acdes de vigilancia
epidemioldgica (definicbes de caso de COVID-19), o aplicativo Coronavirus-
SUS e a campanha publicitaria, que, na esfera do relacionamento social,
recomendou “evitar aglomeragdes se estiver doente”. Ndo houve mengéo ao

isolamento, quarentena ou distanciamento social.

O Boletim n° 5, de 14/03/20, abordou: a situacdo
epidemiologica no mundo e no Brasil; a ampliagdo da vigilancia (por meio de

definicbes de casos operacionais e da definicho de transmissdo local e
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comunitéria (incluindo orientacdes sobre exames laboratoriais para casos de
Sindrome Gripal (SG) e de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG); e 0
plano de acdo para medidas ndo farmacolégicas, visando retardar a
progressao da epidemia e evitar o esgotamento dos servicos de saude. Foi
recomendado que as Secretarias de Saude dos Municipios, Estados e Distrito
Federal avaliem a adocéo das recomendag¢fes na totalidade ou parcialmente,

considerando o cenario epidemiologico da pandemia.

Foram mencionadas medidas para locais com transmissao
local e comunitaria. Nado foi mencionado o distanciamento social, mas houve
recomendacdo de isolamento de sintomético (hospitalar ou domiciliar). Houve
mencao de quarentena domiciliar para toda populacdo em Wuhan (China). No
caso de transmissdo comunitaria foi recomendada a “declaracdo de
quarentena ao atingir 80% da ocupac¢éo dos leitos de UTI, disponiveis para a
resposta a COVID-19, definida pelo gestor local, segundo Portaria 356, de 11
de marco de 2020”. Este foi o unico parametro quantitativo para orientar
adocao de medidas de restricdo de mobilidade social por gestores, percebido
neste boletim, ainda que existam recomendacdes genéricas relacionadas a

ambientes de trabalho e de ensino.

O Boletim n° 6, de 03/04/20, abordou a situacédo epidemioldgica
no mundo e no Brasil. O MS avaliou o risco nacional como muito alto e
recomendou que as Unidades da Federacdo que implementaram medidas de
distanciamento social ampliado (DSA) deveriam manter essas medidas até
que o suprimento de equipamentos e equipes de salude estejam disponiveis em
guantitativo suficiente, de forma a promover, com seguranca, a transicao para a

estratégia de distanciamento social seletivo (DSS).

Foram analisados dados sobre casos confirmados e 6bitos por
COVID-19. Também foram mencionados dados de SRAG (6bitos e
hospitalizages), obtidos pelo Sistema de Informagédo de Vigilancia da Gripe
(SIVEP-Gripe). Na secdo sobre avaliacdo da gravidade do impacto sobre a
saude publica, considerando as fases epidémicas (epidemia localizada,
aceleracdo descontrolada, desaceleracéo e controle), foi indicado que algumas
UF poderiam “estar na transicdo para fase de aceleragcdo descontrolada”. O

Ministério da Saude passou a recomendar o0 uso de mascaras faciais para
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todos (de tecido para os cidaddos em geral). O DSA, adotado por diversos
gestores estaduais e municipais, foi considerado “o Unico instrumento de
controle da doenca disponivel no momento”. Foi informado que em Sao Paulo
a taxa de transmissibilidade variava de R0>3 a R0<6 e que apés a adocdo do

distanciamento social ampliado, essa taxa estaria proxima de R0=2.

Foram abordados os riscos para os profissionais de saude e a
sazonalidade de gripe nas regibes do Brasil. Foi mencionada uma
descontinuidade e a falta de homogeneidade dos servicos de
epidemiologia nas diferentes regides do Pais. Foi destacada a insuficiente
capacidade laboratorial do Pais; caréncia de profissionais de saude
capacitados para manejo de equipamentos de ventilacdo mecanica; e

insuficientes leitos de UTI e de internacao.

Foi considerado que as estratégias de distanciamento social
aplicadas pelos Estados e Distrito Federal estdo de acordo com
recomendacdes de Orgdos internacionais como a OMS, bem como do proprio
MS.

Foi destacada a restricdo ao deslocamento imposta pelo Brasil,
a partir de margo, com o fechamento da fronteira com a Venezuela no dia 18 e
com quase todos 0s paises no dia seguinte, além de restringir a entrada dos

estrangeiros de todas as nacionalidades desde o dia 27.

Foi citada a legislacdo de referéncia e também os objetivos
estratégicos do MS, entre os quais: “minimizar o impacto social e econémico
por meio de parcerias multissetoriais e em apoio as medidas de
distanciamento social ampliado e seletivo adotados pelos Estados, Distrito

Federal e Municipios”.

Houve rapida mencdo a exemplos de isolamento e de
quarentena em outros paises; predominando, entretanto, as menc¢des ao

distanciamento social na discussao sobre a situacao do Brasil.

O Boletim n° 7, de 06/04/20, abordou: os objetivos estratégicos
do SUS para a COVID-19; as medidas adotadas (no formato de linha de
tempo) e recomendacgdes sobre medidas néo farmacoldgicas, incluindo o DSA ,

o DSS e blogueio total (lockdown). Foram citados seus objetivos, vantagens e
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desvantagens. , relacionando-as as diferentes fases epidémicas (sendo que o
DSS foi recomendado para a fase de epidemia localizada e o DSA, para a
fase de aceleracdo), sem, contudo apresentar parametros para a adocao

dessas medidas.

Na capa do Boletim foi indicado que, a partir de 13 de abril, os
municipios, Distrito Federal e Estados que implementaram medidas de
Distanciamento Social Ampliado (DSA), onde o numero de casos confirmados
nao tenha impactado em mais de 50% da capacidade instalada existente antes

da pandemia, deveriam iniciar a transi¢édo para DSS.

Também foi recomendado que os locais que apresentarem
coeficiente de incidéncia 50% superior a estimativa nacional deveriam manter
essas medidas até que o suprimento de equipamentos (leitos, EPI,
respiradores e testes laboratoriais) e equipes de saude estejam disponiveis em
quantitativo suficiente, de forma a promover, com seguranca, a transi¢ao para a
estratégia de DSS, conforme descrito na preparacdo e resposta segundo cada

intervalo epidémico.

Foi realizada avaliacdo da gravidade do impacto sobre a salde
publica e citado que:

“... h& municipios e/ou regibes de baixa evidéncia de
transmissao, na qual o cenario de maior risco pode acontecer semanas ou
meses a frente. Desta forma, politicas e estratégias de distanciamento
social e isolamento domiciliar devem ser acionadas a partir de indicadores
relacionados ao numero de casos e de 6bitos por COVID-19 em cada
municipio e/ou regido em equilibrio com a capacidade do sistema de salde

em absorver as pessoas com casos leves e graves.

A mesma politica restriva em locais de nivel de risco
diferente ndo trard beneficio a populacdo dos locais de menor risco e,
ainda por cima, trara o desgaste inevitavel de medidas restritivas antes do
momento em que as mesmas sejam efetivas para conter a

transmissibilidade”.

Foram propostas as seguintes medidas para conter o risco da
COVID-19:
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e Envolvimento de toda sociedade em medidas de higiene
para reducdo de transmissibilidade (lavagem das méaos, uso de mascaras,

limpeza de superficies...);

e Suspensdo de aulas em escolas e universidades, com

reavaliacdo mensal;

e Distanciamento social para pessoas acima de 60 anos,

com reavaliacdo mensal;

e Distanciamento social para pessoas abaixo de 60 anos

com doengas cronicas, com reavaliagdo mensal,

e Distanciamento social no ambiente de trabalho - reunibes
virtuais, trabalho remoto, extensdo do horario para diminuir densidade de

equipe no espaco fisico, etc, com reavaliacdo mensal,

e Isolamento domiciliar de sintomaticos e

contatos domiciliares (exceto de servi¢cos essenciais assintomaticos);

e Proibicdo de qualquer evento de aglomeragdo (shows,

cultos, futebol, cinema, teatro, casa noturna etc), com reavaliacdo mensal;

e Diminuigéo da capacidade instalada de bares, restaurantes

e afins, com reavaliagdo mensal.

Foi ressaltado que “tais medidas devem ser implantadas em
diferentes momentos, em diferentes locais, de acordo com nivel de risco
medido localmente” e que “ap6s implantacdo das mesmas é fundamental
monitoramento do risco e que, frente a diminuicdo do risco, haja periodo de

transicdo no qual as medidas acima serao reduzidas gradativamente”.

Foi mencionado que “ndo h& possibilidade de evitar a
epidemia, ha somente a possibilidade de diminuir o pico epidémico em nimero
de casos e distribui-los ao longo do tempo a fim de preparar o sistema de
saude,” de modo que instituir medidas ndo-farmacoldgicas e n&o providenciar o
aumento de capacidade de absor¢cao de casos leves e graves pelo sistema de

salde é medida inefetiva”.

Foi identificado que pandemia de COVID-19 é dividida em

quatro fases epidémicas: transmissao localizada, aceleracdo descontrolada,
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desaceleracdo e controle, e que no momento o pais se encontrava na fase de
transmissao localizada (comunitaria) com alguns locais passando para a

fase de aceleracao descontrolada.

O MS avaliou que “as estratégias de distanciamento social
adotadas pelos estados e municipios, contribuem para evitar o colapso dos
sistemas locais de saude, como vem sendo observado em paises

desenvolvidos.”

Foi apresentada a situacdo epidemiolégica no mundo e no
Brasil, pela observacdo de casos confirmados, obitos confirmados e
hospitalizagbes por SRAG. Finalmente, foi apresentada estratégia de
afastamento laboral (com previsdo de retorno com base, em geral, em testes
de laboratério) apenas para profissionais de saude e de seguranca; embora
tenha sido informado que “diante da disponibilidade de testes”, essas medidas
seriam adotadas para outros trabalhadores da cadeia produtiva”.

O Boletim n° 8, de 09/04/20, abordou: os objetivos da resposta
do SUS; a situacéo epidemiolégica ; as hospitalizacbes por SRAG; orientacdes
sobre testes rapidos e balanco da situacdo de testes no Pais (inclusive sobre
os adquiridos); a estratégia de afastamento laboral; além de conceitos sobre
medidas de distanciamento social (MDS); as fases epidémicas e uma analise
de risco atualizada. Nessa atualizacdo, foram incorporadas secdo de
“Esclarecimentos”, a qual informou que “durante toda a resposta, o Ministério
da Saude nunca recomendou a adocdo de qualquer medida de
distanciamento social especifica” e que “esse ato deve ser adotado pelos
gestores locais, com base em suas realidades epidemiolégicas e estruturais”,
de modo a retardar “o pico da epidemia, tempo que deve ser utilizado pelos
gestores locais para preparar a assisténcia aos pacientes”. Alertou, ainda que
“qualquer medida de relaxamento nao sera possivel sem o preparo da rede de

atencdo a populagéo”.

Ressaltou que, embora o BEO7 traga uma sinalizagao de data,
13 de abril, ap6s a pascoa, o boletim neste momento condiciona qualquer
situacdo de diminuicdo do isolamento social as medidas de estruturacdo do

sistema.
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Apresentou os seguintes “parametros”, relacionados ao reforgo
de estrutura: equipamentos (respiradores, equipamentos de protecéo

individual, testes laboratoriais); recursos humanos; leitos de UTI e internacao.

Foi observado que 86% dos municipios brasileiros, até
08/04, ndo possuiam nenhum caso confirmado de SRAG e/ou COVID-19 e que
“a definicdo dessas estratégias, devem levar em conta a capacidade

assisténcia ja disponivel para o atendimento ao aumento de demanda”.

Foram citados cinco exemplos de situacfes para a tomada de

deciséo, conforme a evolugéo da epidemia em cada local, exemplos:

« Situacéo 1: Locais sem registros de casos suspeitos (sem
laboratorio) de SRAG ou SG por virus respiratorios, podem avaliar a adocao
apenas de intensificacdo de medidas de higiene e etiqueta social, investigacao
de casos e contatos. Alguns locais podem passar pela epidemia sem ter
nenhum caso suspeito registrado.

+ Situacdo 2: Locais que implementaram medidas de
distanciamento social ampliado e que, apods avaliacao local, migraram para
distanciamento social seletivo pois a situacdo epidemioldgica e estrutural assim

permitiram.

« Situagcdo 3: Local que nao tinha implementado nenhuma
medida de distanciamento social, mas que devido a velocidade de transmissao

e estrutura existente, tiveram que iniciar com bloqueio total.

» Situacdo 4: Local que esta em DSA e que implantou
bloqueio total e depois migrou para DSS.

» Situacdo 5: Local que entrou em DSS e teve que implantar

bloqueio total.

O texto concluiu que o “Ministério da Saude, apresenta
elementos para a reflexdo do gestor local, que é o responsavel final pela
decisao”.

O Boletim n° 9, de 11/04/20, abordou a situacéo epidemiolégica

da COVID-19 no mundo e no Brasil. Foi indicado que o Brasil ainda esta em

uma fase inicial da epidemia, tendo apresentado uma aceleragédo no niumero de
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casos confirmados na semana epidemiologica 15 (05-10/04). Foram
apresentados dados de: coeficientes de incidéncia e de mortalidade, incluindo
regides de saude; Obitos e hospitalizacbes por SRAG; testes moleculares
distribuidos. O boletim foi finalizado com lista de informacfes sobre COVID-19,
acessiveis pela Internet. N&o houve mencdo a isolamento ou ao

distanciamento social.

O Boletim n° 10, de 16/04/20, abordou a situagdo
epidemioldgica da COVID-19 no mundo e no Brasil, apresentando indicadores
semelhantes ao boletim anterior. Foram incluidos anexos com tabelas com
coeficientes de incidéncia e de mortalidade por capitais, regides metropolitanas
e por regifes de saude. Nao houve mencéo a isolamento ou ao distanciamento

social.

O Boletim n° 11, de 17/04/20, data da posse do novo Ministro
da Saude, abordou: a COVID-19 no mundo e no Brasil; os primeiros resultados
da pesquisa telefénica Vigitel-COVID (que incluiu o “isolamento social’, com
valor de 90,9% dos respondentes confirmando a pratica) e avaliacdo de risco

em saude publica.

Na avaliagéo de risco foram abordadas metodologias a serem
usadas por equipes de avaliagdo, incluindo questbes de avaliagcdo e
caracterizacdo de niveis de risco, por meio de matriz de risco que considera
ameaca (incidéncia de COVID-19 por 1.000.000) e vulnerabilidade (proporcéo
de leitos de UTI ocupados por casos de SRAG).

Para calcular o critério de ameaca, os municipios brasileiros
com casos confirmados de COVID-19 foram ordenados conforme a incidéncia
e divididos em cinco grupos iguais (quintis), adotando-se a seguinte
classificagao: 1° quintil - incidéncia muito baixa; 2° quintil - incidéncia baixa; 3°
quintil - incidéncia média; 4° quintil - incidéncia alta; e 5° quintil - incidéncia
muito alta. A classificacdo dos municipios nesses cinco grupos esta disponivel

no endereco eletrbnico https:/bit.ly/incmunic17abr2020, a partir dos dados

atualizados em 16 de abril de 2020. A mesma classificagcdo foi aplicada para

capitais, regides metropolitanas e regides de saude.


https://bit.ly/incmunic17abr2020
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A matriz permite identificar niveis de risco de baixo a extremo,
cada qual associado a um tipo de distanciamento social, que vai de DSS
basico, DSS intermediario, DSS avancado, DAS e bloqueio total (lockdown).
Para cada um desse tipos de distanciamento foram recomendadas medidas
preventivas claras e de intensidade crescente. Os condicionantes de avaliagdo
de risco foram mantidos: equipamentos (respiradores, equipamentos de
protecdo individual, testes laboratoriais); recursos humanos (profissionais que
manejam aparelhos de ventilacdo mecanica e outros profissionais); leitos de
UTI e internacéo (nesse item foram mencionadas “estratégias de telemedicina,

de Atencgdo Priméria a Saude — APS”).
Foram mantidos os anexos sobre incidéncia e mortalidade.

O Boletim n° 12, de 19/04/20, abordou: a COVID-19 no mundo
e no Brasil, apresentados como painel de indicadores; recomendacdes da OMS
sobre técnicas e ensaios laboratoriais no a&mbito da COVID-19, cenarios para
testagem; e detalhadas estratégias para ampliacdo da capacidade laboratorial
no Brasil. Foi mencionado um Guia para a Rede Laboratorial de Vigilancia de
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l.

Influenza no Brasil.“" H&A menc¢des sobre distanciamento social em exposi¢cdes

sobre as estratégias promovidas pela OMS.

O Boletim n° 13, de 20/04/20, abordou: a COVID-19 no mundo
e no Brasil, além de indicadores sobre casos e 6bitos por COVID-19 e por
SRAG. Nao houve mencéo a MDS.

2021-1792

%" Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_laboratorial_influenza_vigilancia_influenza_brasil.pdf.
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