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1. INTRODUCAO

O estado da Bahia conta com a extens3o territorial de 564.733,177 Km? e possui
aproximadamente 15 milhGes de habitantes, segundo o IBGE/Estimativa para 2020,
distribuidos em 417 municipios que apresentam diferentes perfis socioeconémicos,
geograficos e culturais. Trata-se, portanto, de um estado com dimensdes equivalentes
a alguns paises europeus, porém com diversidades que poderiam ser comparadas a
realidades dos cinco continentes juntos.

Como forma de contribuir para a construcdo da integralidade das acGes e garantir o
acesso a saude de forma resolutiva e com equidade, a Bahia é subdividida em 09
macrorregides e 28 regides de saude, de acordo ao Plano Diretor de Regionalizagao da
Saude do estado (PDR, 2011).

O primeiro caso de Covid-19 foi detectado no Estado no dia 06/03/2020 e desde entdo
foram registrados 319.981 casos confirmados (dados de 08/10/2020), distribuidos em
341 municipios.

Além do atual quadro sanitdrio de pandemia e das questdes socioeconOmicas, o
primeiro trimestre do ano geralmente é marcado pelo pico de ocorréncia de doencas
endémicas como Dengue, Chikungunya, Zika, e sindromes gripais diversas, sendo estas
muito frequentes no periodo pds-carnaval. A velocidade de contagio da Covid-19 no
Estado da Bahia teve uma aceleragdo a partir do final do més de abril, e se prolongou
por maio, junho e julho.

O controle da pandemia da Covid-19 envolve diversos fatores como a capacidade
instalada do sistema de salde, capacidade diagndstica, indice de isolamento social,
entre outros, que precisam ser considerados e analisados de forma dinamica, com a
finalidade de proteger a saude dos cidaddos baianos. Mas além da area da saude, a
pandemia de Covid-19 também gerou uma crise social e impactou os setores produtivos
e econdmicos. Com o objetivo de mitigar o impacto socioecondmico da pandemia
durante esse periodo de desaceleragdo ou mesmo estagnagdo comercial, o Governo do
Estado da Bahia adotou uma série de medidas visando manter a malha produtiva
essencial, a exemplo da publicacdo do Decreto n? 19.619 de 07 de abril de 2020 que
dispOe sobre a prorrogacdo de prazos para recolhimento do ICMS para microempresas
e empresas de pequeno porte, inclusive Micro Empreendedor Individual — MEI,
viabilizando promover a renda minima de trabalhadores e familias.

Apesar do esforgo estatal voltado ao enfrentamento da pandemia, solucGes para lidar
efetivamente com a doenga, como o emprego de um tratamento eficaz ou imunizagédo
da populagdo ainda ndo estao disponiveis e muito provavelmente ndao ocorrerdao nos
préximos meses.



2. OBJETIVOS

A finalidade desse estudo é apontar critérios e estratégias para a flexibilizacao
progressiva das medidas de distanciamento social e retomada da vida cotidiana de uma
forma segura, minimizando o risco que a epidemia representa para a saude da
populacdo e impedindo o colapso do sistema de saude.

Além disso, as estratégias a serem adotadas deverdo manter a referéncia da protecdo a
saude, considerando que as atividades econdmicas também devem ser gradualmente
recuperadas para o restabelecimento do bem estar social.

Desse modo, delinearam-se os seguintes objetivos:

1.

Levantar informagdes sobre as estratégias de flexibilizacdo das medidas de
distanciamento social aplicadas e/ou pensadas para diferentes paises e outros
estados do Brasil.

Definir critérios epidemiolégicos e relacionados a oferta de servigos de saude na
Bahia que possam orientar com seguranca e de forma regional a adog¢do de
estratégias de flexibilizacdo das medidas de distanciamento social.

Propor uma classificacdo para os setores econdmicos e atividades cotidianas
guanto a essencialidade da atividade, bem como ao risco de transmissdo do SAR-
CoV-2.

Propor agGes e estratégias de flexibilizacdo das medidas de distanciamento
social que considere os critérios epidemioldgicos e relacionados a oferta de
servicos de salde, bem como a essencialidade e risco de transmissdao do SAR-
CoV-2 em cada setor e atividade socioecondmico, de forma regionalizada no
Estado.



3. RECOMENDAGOES E EXPERIENCIAS NACIONALIS E INTERNACIONAIS

A OMS definiu principios a serem levados em consideragdao ao ponderar sobre a
flexibilizacdo das medidas de isolamento social:

® (Quebra da cadeia de transmissdo, por meio da detec¢do do maior nimero
possivel de casos, tratando pessoas com sintomas e isolando os doentes e
aqueles que estiveram em contato com eles.

e (Capacidade instalada de tecnologia em saude, recursos e insumos suficientes
para poder responder rapidamente aos casos detectados e, em particular, para
atender aos casos mais graves.

e Estratégias de mitigagao dos riscos em locais com alto potencial de contagio,
como unidades assistenciais de saude, locais fechados e locais publicos onde
ha uma alta concentracao de pessoas.

® Estabelecimento de medidas preventivas no local de trabalho, a exemplo do
teletrabalho, troca de turnos, intensificacdo de medidas de higienizacdo e
outras a¢Ges que reduzam os contatos pessoais.

® Gerenciamento do risco de importar e exportar casos além das fronteiras de
cada territdrio, para o qual recomenda a implementacdo de medidas de
controle e isolamento para pessoas infectadas ou provenientes de areas de
maior risco.

® AcbBes de comunicacdo sobre a importancia de que todos os cidaddos se
comprometam com as estratégias que estdo sendo adotadas e entendam que,
em grande parte, a contencdo da pandemia depende da responsabilizacdo
pessoal e engajamento cidadao.

Para tanto, a tomada de decisdo sobre a flexibilizagdo do distanciamento social deve ser
planejada para curto e médio prazo, sempre com base no conhecimento cientifico e
técnico.

Até o momento de apresentacdo desse estudo, nenhum pais havia concluido o processo
de retirada do isolamento ou esta isento de riscos de novas ondas do Sars-CoV-2, de
forma que as comparacbes devem ser relativizadas para a Bahia em funcdo dos
diferentes cenarios e/ou contextos.

Além das licGes internacionais, buscou-se agregar experiéncias locais, a exemplo da
“matriz de risco objetiva para adocdo de lockdown e reabertura” produzida pelo Comité
Cientifico de Combate ao Coronavirus Consércio Nordeste, que trabalhou na matriz de
risco utilizando 13 parametros de monitoramento divididos em trés categorias: tensdo
sobre o sistema de salde, situacdo local da pandemia e, isolamento social e influencia



geografica. De forma a garantir uma reabertura gradual, assimétrica, coordenada por
regioes de saude e municipios, para que aconteca de forma segura.

Buscando avancgar com estratégias sobre gerenciamento, controle de riscos e a protecao
da saude da populacdo, faz-se necessario a identificacdo de diversos cenarios que
possam apontar caminhos para a retomada de atividades no estado.

A. Critérios Epidemiolodgicos.

O cenario epidemioldgico relativo a transmissdo do SARS-CoV-2 é fundamental na
determinagdo dos critérios de flexibilizagao das medidas de distanciamento social. Para
tanto, algumas perguntas devem ser respondidas pelos gestores e suas equipes que
pensam em propor medidas de flexibilizacdo, considerando as especificidades locais
para as diferentes regides de saude do estado:

I. O pico de transmissao do SARS-CoV-2 ja foi atingido?

Il. Ha evidéncias de estabilizacao, seguida de reducdo sustentada da transmissao
do SARS-CoV-2?

Ill. HA municipios ou regides no estado com pelo menos 14 dias sem registro de
novos casos?

IV. Qual o nivel de imunidade populacional para o SARS-Cov-2?

V. Os grupos mais vulneraveis estdo cobertos por fatores de protecao (de saude,
sociais e econdmicos) que possam apoia-los no caso de infec¢ao pelo SARS-
CoV-2?

A partir do monitoramento de indicadores epidemioldgicos que respondam essas
guestoes sera possivel para o grupo gestor avaliar de modo claro em que estagio da
Pandemia cada regido e/ou municipio se encontra, e dessa forma se tornara mais clara
a tomada de decisGes sobre a flexibilizagao.

Importante observar também que os estagios da Pandemia foram apresentados pela
OMS a partir dos intervalos epidémicos de influenza, elaborado pelo CDC/EUA. Trata-se
de periodos onde as caracteristicas do virus e a resposta de salde publica descrevem a
progressao da doenca, e a avaliagcdo de indicadores apontam para um estdgio ou outro.
Os intervalos da pandemia, de acordo com a OMS sdo quatro: epidemias localizadas,
aceleracdo do contdgio, desaceleracdao e controle. Cada uma dessas fases demanda
acOes de saude publica de diferentes formas, sendo algumas mais rigidas e outras mais
flexiveis quanto ao uso das medidas de mitigacdo. O pico da epidemia ocorre no final da
fase de aceleracdo, que é seguida por uma fase de desaceleracdo, durante a qual hd uma
gueda na Taxa de Transmissibilidade do virus (R:).

Para cada fase, devem ser tomadas acBes que envolvem também quatro etapas: a
contencdo, mitigacdo, supressdo e recuperacao. Na fase da contencgdo, todas as medidas
que possam evitar o contdgio devem ser tomadas, o que envolve medidas nao



farmacoldgicas, preventivas e de apoio social. Na etapa da mitigacdo, ndo é mais
possivel identificar a origem do contagio, surgindo a contaminacdo comunitaria. A
principal acdo aqui é evitar que grupos de risco sejam contaminados. Na terceira etapa
(supressao) sao tomadas medidas mais radicais, procurando romper toda e qualquer
cadeia de transmissao, e diminuir a transmissao do virus. Nessa fase, as medidas de
isolamento social devem ser mais rigidas. Por fim, a recuperacdo, é a fase onde o
numero de infectados diminui drasticamente, se mostrando o momento propicio para
iniciar as medidas de flexibilizacao.

No Brasil, o Ministério da Saude adaptou ferramentas do CDC/EUA, com vistas a realizar
avaliacdo de risco e caracterizacdo dessas fases, e no Nordeste, o Comité Cientifico do
Nordeste vem orientando os Estados para verificacdo de indicadores que permitam a
melhor tomada de decisdo. Para a Bahia, o uso dessas diferentes ferramentas aponta
gue Regibdes e Municipios estdo em diferentes fases da pandemia.

B. Capacidade do Sistema de Saude.

A capacidade do Sistema de Saude deve ser compreendida como uma aptidao de
realizar a atengdo integral e a vigilancia de casos. A detecgdo de casos novos, bem como
o monitoramento do territdrio para acompanhar os casos ativos e seus contatos é uma
acdo importante desenvolvida pelos sistemas de Vigilancia em Saude de cada municipio
e que precisam, portanto, estar bem estruturadas e fortalecidas, no entanto, equipes de
assisténcia e vigilancia em saude precisam trabalhar de modo integrado.

O modelo de atencdo do SUS-Bahia adota a Atencdo Bésica como porta de entrada e
tem a caracteristica de ser capilarizado, atingindo 82,21% de cobertura no estado da
Bahia, ampliando as possibilidades de disseminacdo das estratégias de promocdo da
saide, do monitoramento e da deteccdo precoce de casos novos. E importante
considerar as diversas estratégias que a Atencdo Bdsica pode adotar juntamente com as
equipes de vigilancia em saude, ampliando a capacidade de detectar, monitorar e conter
NoVvos casos e seus contatos.

Ressalta-se que através do aplicativo Monitora Covid e a implantacdo da Ficha B de
busca ativa dos casos Covid-19, a atencdo basica podera junto a sua area adstrita realizar
a triagem de casos, detectando-os precocemente e encaminhando ao servico de média
e alta complexidade quando for necessario. Bem como, a notificagao e o tratamento dos
casos leves poderdo acontecer de modo precoce, melhorando a sensibilidade do
sistema de vigilancia.

A instalacdo de novos servicos de média e alta complexidade nas regides de saide vem
contribuindo para o controle da taxa de letalidade e seguranca para oferta de servicos.
Por tudo isso, é necessario considerar a possibilidade de retomada de cuidados
primarios e dos procedimentos eletivos adiados por conta da chegada da pandemia.



A estratégia adotada quando se instala a falta de leitos é o fechamento completo das
movimentacgOes e atividades, conhecido pela expressao “lockdown”. Essa é a medida de
isolamento social do mais alto nivel de seguranca, necessario em situacdao de grave
ameaca ao Sistema de Saude.

C. Estudo comparado de casos internacionais e ligdes aprendidas

A fim de tracar parametros que possam ser adotados na Bahia, foi realizado o
levantamento de modelos internacionais e analise de viabilidade de implementacdo na
Bahia.

o Caso da Espanha

Na Espanha, em 14 de marco um Decreto Real estabeleceu o estado de alarme, com
medidas importantes que restringiram a mobilidade e a atividade econOmica. Esse
mesmo decreto foi prorrogado trés vezes.

A saida gradual do atual estado de confinamento atuou em quatro areas: vigilancia a
saude; identificacdo e contencdo de fontes de contagio; assisténcia médica; e medidas
de protecdo coletiva, com dimensdo nacional, regional e local.

Para avancar no desconfinamento, a Espanha tem utilizado parametros cujos valores
monitorados continuamente sdo refletidos em um painel de controle integral cujas
informacgdes orientam a intensidade e velocidade do desconfinamento, fundamentais
para a tomada de decisdes, a saber:

e Saude publica, com base em dados que avaliam a capacidade instalada do
sistema de saude, diagndstica, do sistema de vigilancia e a evolugdo da situagao
epidemioldgica.

e Mobilidade (interna e internacional), intimamente ligada a um possivel aumento
do risco de contagio.

e Da dimensado social (impacto da doenga, confinamento e desconfinamento nos
grupos sociais mais vulneraveis, principalmente idosos).

e Atividade econOmica (avaliacdo da situacdo por atividades/setores,
especialmente aqueles com maior possibilidade de aglomeracdo e os mais
afetados pela crise).

As fases planejadas para a flexibilizacdo das medidas de isolamento sdo as seguintes:
Fase 0 ou preparagao

A fase de preparacdo, iniciada em 2 de maio, caracterizou-se pelo estabelecimento de
medidas bdasicas de promocdo, protecdo e prevengdo para todo o pais. Uma vez
estabilizada a curva de contagio, permitiu-se mobilidade fora de casa, principalmente
na esfera privada. Considerando que as instrugdes de seguranca sejam cumpridas, com



base na responsabilidade e autoprotecdo dos cidaddos, essas medidas manterdo o
contagio muito baixo ou nulo.

Constituem exemplos de atividades que podem ser realizadas na fase 0: atividade
esportiva individual sem contato e passeios, cuidados com jardins familiares, algumas
atividades econbmicas com controle de capacidade de ocupag¢do por meio de
agendamento de atendimento individual ao cliente, como a abertura de restaurantes
com servico de alimentacao delivery, sem consumo nas instalacdes etc. Outro exemplo
seria a abertura de treinamentos individuais, de atletas profissionais e federados e o
treinamento bdsico de ligas profissionais.

Durante toda essa fase, os locais publicos foram preparados com diversas acdes que
sinalizavam a populagao sobre as medidas de protegao que deveriam ser intensificadas
com objetivo de preparacdo para fase seguinte (Fase 1).

Fase | ou inicial

Dependendo do cumprimento dos indicadores nos diferentes territérios, foi permitida
a abertura parcial de atividades, em particular atividades econ6micas, como pequenas
empresas. Na retomada da vida cotidiana, os espacos sociais como pracas, parques,
areas de lazer, atividades de agricultura, esportivas profissionais também foram
liberadas com as medidas de higiene necessdrias. No entanto, hotéis e acomodacdes
turisticas, além dos locais de culto devem ser abertos limitando sua capacidade a 30%,
com restricdes de areas comuns.

Fase Il ou intermediaria

Nesta fase, propds-se a abertura parcial de atividades que permaneceram restritas na
fase I. Os restaurantes, cafés e bares com saldes para mesas, seriam reabertos com
limitacOes de ocupacao, restringindo a um tergo da capacidade e garantias de separagdo
para servico de mesa. Com relagdo ao ano letivo, estd programado para comegar em
setembro.

No entanto, nesta Fase ll, algumas condi¢Oes de cuidados com a saude e de carater
educacional foram impostas as escolas para que retornem as atividades, sem trazer
prejuizo ao ano letivo em curso. Da mesma forma, esta prevista a retomada da caga e
pesca esportiva, bem como a reabertura de cinemas, teatros, auditérios e espacos
similares com assentos marcados; visitas a monumentos e outras instalagdes culturais,
como salas de exposicdes, salas de conferéncias, todos com um terco de sua capacidade
habitual. Atos e espetaculos culturais de menos de 50 pessoas podem ser realizados em
locais fechados com 1/3 da capacidade; e ao ar livre, sera possivel quando reunir menos
de 400 pessoas sentadas. Os locais de culto devem limitar sua capacidade a 50% nesta
segunda fase.



Fase Ill ou avangada

Nesta fase, a mobilidade geral serd flexibilizada, com recomendacdo de uso de mascara
fora de casa e no transporte publico. Na esfera comercial, a capacidade serd limitada a
50% e estabelecida uma distancia minima de 2 metros. Nessa retomada, as restricoes
de capacidade e ocupacdo serdo um pouco abrandadas, com manutencdo de rigorosas
condicGes de separacgao entre o publico.

A retomada do cotidiano — “O Novo Normal”

As restricbes sociais e econdmicas terminam, mas a vigilancia epidemioldgica, a
capacidade fortalecida do sistema de saude e a autoprotecdo dos cidaddos serdo
mantidas.

As datas especificas e a evolucdo real dependerdo do comportamento e controle da
pandemia, bem como da capacidade de superar as diferentes fases nas condicOes
estabelecidas no Plano. O tempo entre cada uma das fases tera uma duragdao minima de
duas semanas, periodo necessario para se observar qualquer alteracdo na ocorréncia de
casos da doenga.

o Caso de Portugal

Em Portugal a curva epidemioldgica da Covid-19 teve um crescimento efetivo distinto
da curva exponencial projetada. Um dos motivos provaveis foi o favorecimento pela
questdo geografica, uma vez que o pais faz fronteira apenas com a Espanha.
Adicionalmente, medidas para o enfrentamento da COVID-19 foram tomadas pouco
tempo apds o surgimento do primeiro caso, detectado em 02/03. Em 15/03/2020, foram
decretados os fechamentos de fronteiras e escolas, logo em seguida, em 18/03
aconteceram as restricoes de circulagdo, fechamento de praias, adog¢do do trabalho em
home office, restricdo de convivio social e cultos religiosos, com uma alta adesdo ao
isolamento por parte da populagdio (86%). Constituicdo de equipe de
peritos/especialistas (Task-force) para dar resposta a epidemia, ativacdo do Sistema
Nacional de Saude para triagem e encaminhamento de casos suspeitos e ativagao da
Linha de Apoio ao Médico (LAM-DGS) para validacdo de casos suspeitos.

Em 22/03 Portugal decretou estado de emergéncia com base no risco de
transmissibilidade e, desde o final do més de marco, seguiu uma tendéncia de queda
continua na ocorréncia de novos casos. Em 06/05, Portugal apresentava 26.182 casos
confirmados e 1.089 mortes, e um cendrio de controle epidemiolégico da transmissao
do SARS-CoV-2, com boa capacidade instalada para oferecer uma resposta eficiente.

Diante do panorama de controle da epidemia, puderam mais rapidamente propor
medidas para o desconfinamento. Para tal, foi necessario estabelecer critérios e
condicGes. Dentre os critérios, pode-se elencar: a capacidade de testagem (37 teste por
milhdo de habitantes); o percentual de casos positivos tratados em casa, internados e
em UTI (menos de 5% dos seus casos positivos tratados em UTI e acima de 90% dos
casos tratados em casa); a queda da taxa de ocupagdo de UTI. Vale salientar que
Portugal ocupava na época o 42 lugar no ranking de testagem.



J4 as condicBes para que o desconfinamento ocorresse foram: disponibilidade no
mercado de madscaras e gel desinfetante; higienizacdo regular dos espacos; lotacdo
maxima reduzida; higiene das maos e etiqueta respiratéria; distanciamento fisico (2m)
e uso obrigatério de mascaras nos transportes publicos, escolas, comércio e outros
locais fechados com multiplas pessoas; lotacdo maxima de 5 pessoas/100m? nas
instalagdes fechadas. Essas decisdes sao reavaliadas a cada 15 dias.

Dessa forma, foi criada uma agenda com trés datas para o escalonamento de retorno as
atividades: 04/05, 18/05 e 01/06, com regras gerais e condicionantes definidos para
diferentes dreas econdmicas: transportes publicos, trabalho, servigos publicos,
comércio e restauracao, escolas e equipamentos sociais, cultura e desporto.

o Caso da Franga

O controle da disseminacdo do novo coronavirus e o alivio da pressao sobre os hospitais
foram os marcos importantes para iniciar o plano de desconfinamento.

Desde o dia 11 de maio a Franga po6s em pratica o seu plano de desconfinamento através
de estratégia, declaradamente baseada em observagdes, e a partir das seguintes
conclusdes: aprender a conviver com a Covid-19 e se proteger mutuamente do Sars-
CoV-2; proceder com cautela, gradualmente, frente ao risco de uma segunda onda; agir
localmente com base nas situacdes instaladas em cada uma das regides.

Dessa forma, viver com o virus, agir gradualmente, e adaptar-se localmente foram os
trés principios da estratégia nacional francesa e sua implementacdo foi lastreada no
tripé: proteger; testar e isolar. Tal estratégia é pautada na responsabilidade individual
de consequéncias coletivas.

A estratégia francesa baseia-se, sobretudo nos franceses, nos cidaddos, em sua
civilidade e disciplina. Afirmam que nenhum plano, nenhuma medida, por mais
ambiciosa que seja, conterd a epidemia se os franceses nao acreditarem ou ndo a
aplicarem, se a cadeia viral nao for substituida por uma cadeia de solidariedade.

o Licoes aprendidas

As experiéncias internacionais estdo alinhadas com o referencial de Saude em Todas as
Politicas, pactuadas na Declaracdo de Adelaide (2010), que expressa a necessidade do
estabelecimento de um novo contrato social entre todos os setores para ampliar o
desenvolvimento humano, a sustentabilidade e a equidade, assim como melhorar as
condicGes de saude. Isso demanda novas formas de governanga que incluam uma
lideranga compartilhada nos governos, através dos setores e entre os seus diversos
niveis. A Declaragdo sublinha a contribuicdo do setor saude para a solucdo de problemas
complexos da sociedade. Logo, ter um governo mais efetivo significa ter uma saude
melhor.

Apds a analise dos planos propostos sob realidades dispares, pode-se concluir que a
Bahia ndo se encontra em situacdo de confinamento, mas sim de distanciamento social,



muitas vezes equiparado ao nivel zero de desconfinamento desses paises onde ocorreu
a estratégia de isolamento social propriamente dita.

Na Bahia, o distanciamento social é determinado pelas autoridades publicas a partir de
decretos governamentais, o que tem se mostrado como uma medida efetiva, uma vez
gue a Bahia vem mantendo um nivel médio de isolamento, porém com um fluxo de
movimentacdo, que propicia a dispersdo do virus, levando os indicadores
epidemioldgicos a niveis ndo aceitdveis pela OMS, motivando este estudo para
debrucar-se sobre a analise de indicadores da saude (coeficiente de incidéncia, taxa de
hospitalizagdo, potencial de propagagao do virus SARS-CoV-2 e demandas de ofertas dos
servicos de saude).

Outro importante fator de andlise sdo as particularidades referentes ao fluxo de pessoas
e a taxa de isolamento social, com maior possibilidade de aglomeracdes e suas
consequéncias diretas para uma maior transmissdo viral e maior nimero de
contaminados pela Covid-19.

Ademais, a andlise da capacidade instalada de recursos hospitalares e a sua resposta
para absorver as demandas da populagdo no estado sdo critérios adotados nesse estudo
para andlise da flexibilizacdo das medidas de isolamento social. Esses recursos estdo
claramente distribuidos de forma pouco equitativa e com maior concentragao na regiao
de saude leste.

Contudo, devemos atentar que a possibilidade do colapso do sistema de salude em
algumas regidoes do estado ndo necessariamente esta relacionada a uma propagacao
maior do virus ou maior nimero de doentes nesta regido, uma vez que o histdrico de
subfinanciamento do SUS se faz presente em todo o contexto nacional, associado a
recursos humanos, insumos e equipamentos escassos. Além disso, ha a migragao de
doentes para dreas polo em servicos de salde, o que amplia a demanda nessas regides.

Este quadro se agravou com a pandemia da Covid-19 e repercutira de forma significativa
nas decisdes de governo quanto a correcdo das iniquidades das regides de saude, e
conseqliente postergacdo da sinalizacdo do relaxamento das medidas do isolamento
social.

Devemos ressaltar os esforcos que tém sido empregados pelo governo do Estado e
prefeituras baianas no intuito de ampliar a estrutura dos servicos de atencdo de média
e alta complexidade para o atendimento de pacientes com Covid-19.

Dados disponibilizados pela SESAB referente ao mapa de casos confirmados por
municipio na Bahia e a taxa de ocupacdo de leitos por macrorregidao de saulde,
atualizados do dia 02/06, demonstram uma variabilidade muito grande do quantitativo
de leitos ofertados, leitos em reestruturacdo e quantitativo de pacientes internados,
mas a partir de uma analise com intervalo de 14 dias desses, possibilita a utilizagdo
dessas informacdes para uma andlise do flexibilizacdo das medidas de isolamento social.



4. CRITERIOS PARA FLEXIBILIZAGAO DAS MEDIDAS DE ISOLAMENTO SOCIAL

Com base no estudo do plano de flexibilizacdo das medidas de isolamento social
adotados em outros paises e estados do Brasil, bem como em recomendacgdes de
organizacdes sanitarias, este estudo sugere que a flexibilizacdo das medidas de
isolamento social na Bahia seja sustentada em critérios que se agrupam em quatro
eixos:

1. Indicadores epidemioldgicos relativos a intensidade de transmissdo do SARS-
CoV-2 e ao nivel de isolamento social praticado;

2. Capacidade do sistema de saude para assistir os pacientes com COVID-19;

3. Capacidade de diagnosticar oportunamente casos da doenca de forma a orientar
a assisténcia e as a¢Oes de vigilancia; e

4. Capacidade da vigilancia em saude para monitorar e bloquear a cadeia de
transmissao viral, identificando e isolando precocemente pessoas com COVID-
19 e seus contactantes.

Dada a dimensao territorial da Bahia, os diferentes momentos epidemioldgicos que
cada localidade vive em relacdo a epidemia de COVID-19 e a heterogeneidade da
capacidade de assisténcia em saude, esses critérios devem ser avaliados de forma
regionalizada no estado. A seguir, detalhamos um pouco mais os aspectos a serem
avaliados em cada um desses quatro eixos.

1. Os Indicadores epidemioldgicos a serem monitorados para o estado e de forma
regionalizada, para as nove macrorregides de saude, sdo apresentados de modo
mais detalhado, em sua fonte e método de calculo, no Anexo | e devem demonstrar:

1.1. Evidéncia de redugao sustentada na transmissdao do SARS-CoV-2 nos ultimos 14
dias, identificada por:

1.1.1. Tendéncia temporal do numero didrio de novos casos confirmados de
COVID-19;

1.1.2. Tendéncia temporal do nimero didrio de novas hospitalizacées em leitos
de UTI por COVID-19;

1.1.3. Tendéncia temporal do nimero diario de regulacdes para leitos de UTI
por COVID-19;

1.1.4. Tendéncia temporal do potencial de propagacdo do virus SARS-CoV-2,
medida pela taxa efetiva de transmissao (Rt), que deve ser menor que 1;



1.1.5. Tendéncia temporal do nimero de ébitos por Covid-19, de acordo com a
data de ocorréncia.

1.2. indice de isolamento social

A principal estratégia para a contencdo da pandemia é o distanciamento
social, indicado pela OMS e outras autoridades sanitarias. Quando da sua
execuc¢do, pode-se aferir o indice de isolamento social por meio de
geolocalizacdo dos aparelhos de telefonia moével. Tais dados sao
disponibilizados de forma agregada por municipios e para o estado pelo
sistema InLoco.

Quanto maior o indice de isolamento social menor sera a taxa efetiva de
transmissdo (Rt). Estima-se que o indice de isolamento social deva ficar maior
gue 60% para que a taxa de transmissao alcance um valor menor do que um
(Rt< 1) e a epidemia pare de crescer.

2. Capacidade instalada do sistema de saude, identificada por:

2.1. Tendéncia temporal da taxa de ocupac¢do dos leitos de UTI por COVID-19,
objetivando-se <75% por pelo menos 5 dias;

2.2. Tendéncia temporal do numero de leitos ativos clinicos e de UTI dedicados a
rede COVID-19;

3. Capacidade de testagem indicando a taxa de positividade de casos no territdrio, a
partir de:

3.1. Numero diario de exames de RT-PCR recebidos pelo LACEN-BA e LACEN-
Regionais;

3.2. Numero diario de exames de RT-PCR realizados pelo LACEN-BA e LACEN-
Regionais;

3.3. Numero didrio de exames de RT-PCR que aguardam a realizagdao no LACEN-BA e
LACEN-Regionais;

E importante o monitoramento da capacidade de testagem sustentada para os
seguintes grupos: sintomaticos respiratérios, trabalhadores de saude, trabalhadores
essenciais, surtos em ambientes hospitalares e instituicdes de longa permanéncia,
uma vez que essa populacdo representa grupos vulneraveis conferindo
caracteristicas para uma coorte sentinela.

4. Capacidade do sistema de vigilancia em bloquear a cadeia de transmissao da COVID-
19, identificado por:

4.1. Percentual de casos suspeitos de COVID-19 monitorados pelo menos uma vez
quanto a necessidade de isolamento domiciliar (analisado semanalmente);



4.2.

4.3.

4.4.

4.5.

4.6.

Percentual de casos suspeitos de COVID-19 que tiveram contactantes
investigados quanto a presencga de sintomas e orientados pelo menos uma vez
quanto a necessidade de isolamento domiciliar (analisado semanalmente);

Percentual de casos identificados por meio da aplicacdo da ficha B, no processo
de Busca ativa da COVID-19 e do aplicativo Monitora COVID-19 na drea adstrita
da unidade de saude;

Percentual de casos notificados no SINAN como acidente de trabalho com CID
B 34.2, dentre todos os casos de acidentes de trabalho notificados no SINAN;

Percentual de amostras satisfatérias detectadas no Programa de
Monitoramento da Qualidade do Alcool a 70%;

Percentual de Hospitais que realizam auto avaliacdo das acdes de prevengdo e
controle de infeccdo, constante na Portaria Estadual n? 1083/01;

E importante observar que essa relacdo de indicadores n3o é exaustiva, e confere uma
proposta que deve servir de base a avaliacdo do territério de modo a direcionar as
medidas de protecdo que devem ser adotadas em cada regido, contribuindo assim para
a tomada de decisdo por cada gestor.



5. PROPOSTA PARA A FLEXIBILIZACAO REGIONALIZADA

A flexibilizacdo das medidas de isolamento social devera seguir o atendimento aos
critérios previamente estabelecidos nesse estudo, ser realizada regionalmente e de
forma gradual e progressiva, priorizando o retorno de atividades socioecon6micas de
maior essencialidade e que envolvam menor risco associado de transmissao do SARS-
CoV-2. Além disso, conforme sugere o protocolo francés de retorno das atividades, é
importante que a flexibilizacdo das medidas de isolamento social siga o tripé “proteger,
testar e isolar”, descrito a seguir.

5.1 Proteger

A populagao passard a conviver com o virus e para a ampla protegao faz-se necessario
evitar a aglomeragdo populacional, e manter a higienizagdo das maos e etiqueta
respiratdria. Portanto, tais medidas continuardo a ser estimuladas durante todas as
fases da flexibilizagdao. Adicionalmente, o uso de barreiras mecanicas continuara sendo
importante, sendo necessario a disponibilizacdo ampla de mascaras para populacdo em
geral. Por fim, é necessaria a protecao dos trabalhadores de saide que precisam ter EPIs
adequados para evitar que adoecam e que sejam também fontes de transmissdo do
virus. Para suprir esse ponto da estratégia, torna-se necessario a estimulagdo do
mercado interno para producao qualificada de equipamentos.

5.2 Testar

A testagem de todos os casos suspeitos de COVID-19 deverad ser garantida pelo governo
a fim de mensurar efetivamente o numero de casos da Covid-19 nos diferentes
territérios, monitora-los e tragar o comportamento de disseminagdo viral. A ampla
testagem propiciara uma assisténcia adequada, bem como permitird a vigilancia
acompanhar os contactantes dos casos para identificagao precoce de novos individuos
sintomaticos. Essa agdo exigira capilaridade e qualificagao das equipes de vigilancia do
estado e municipios e aperfeicoamento dos sistemas de notificacdo. Adicionalmente, a
realizacdo de inquéritos soroldgicos ajudara a definir o grau de exposicdo populacional
ao SAR-CoV-2 e esta informacdo podera orientar a seguranca em adotar medidas de
flexibilizacdo do isolamento social.

O estado da Bahia ampliou, de 300 para 4000 exames de RT-PCR/dia, a capacidade de
testagem através do Laboratério Central Gongalves Muniz (LACEN/Ba) e suas instancias
macrorregionais. Embora tenha crescido no estado a realizacdo de testes rapidos para a
COVID-19, essa testagem deve observar os critérios de janela imunolégica e a
sensibilidade do teste utilizado, o que proporciona um gasto de recursos que muitas
vezes nao condiz com o resultado esperado, visto que a taxa de positividade para esses
testes é abaixo do esperado. Nesse contexto, recomenda-se a realizagdo de testes do
tipo RT-PCR para melhor respaldo na tomada de medidas que possam conter a
pandemia.



5.3 Isolar

O isolamento de casos suspeitos e confirmados de COVID-19 devera ocorrer de forma
monitorada pelas vigilancias municipais e estadual. Corresponde a uma medida
obrigatdria para todos os cidaddos que apresentem sintomas respiratérios, em especial
para agqueles com confirmacdo diagndstica, estando eles em domicilio ou hospitalizados.

Além disso, as vigilancias municipais e estadual também deverdo atuar na identificacdo,
isolamento e monitoramento de contactantes de casos suspeitos e confirmados de
COVID-19. Essa acdo é fundamental para evitar que pessoas que possam ter se infectado
continuem circulando com potencial de transmitir o virus em uma fase anterior ao
desenvolvimento de sintomas ou de forma assintomatica.

Por se tratar de uma doencga nova, ainda em processo de descobertas relacionadas a
transmissdo, adoecimento, tratamento e cura, deve-se ter cautela nas recomendacdes
de tempo de isolamento seja para sintomaticos ou assintomadticos, bem como para
casos de imunodeprimidos ou pessoas saudaveis.

Muito se fala de formas diversas de realizacdo do isolamento generalizando para a
sociedade como um todo. A principio o estado adotou a recomendacdo do isolamento
horizontal, como a melhor estratégia de contencdao da doenca. No entanto, iniciou-se
também reflexdes e questionamentos sobre a importancia de estabelecer estratégia de
isolamento vertical, direcionado a grupos de risco.

Cabe enfocar, que em todo o tempo foram considerados como grupos de excecao para
tal isolamento, os profissionais de saude, de seguranga publica e outros cuja
continuidade da atividade profissional é essencial para a sociedade nesse momento.

Independente da estratégia de isolamento adotada em qualquer que seja a etapa da
pandemia que o estado estiver, essa deve ser reforcada com as atitudes protetivas
pessoais de cada cidaddo, a exemplo do uso correto da mascara, lavagem das maos,
alcool a 70% e manter a distancia entre as pessoas, como medidas para conter o avango
da doenca.

5.4 Protocolos

A partir do tripé abordado (Proteger, Testar e Isolar) e do elenco de indicadores
apresentado, o processo de flexibilizacdo podera ser pautado com base em protocolos
gue orientem e incentivem os cidaddaos a manter o autocuidado e o cuidado com o
proximo em cada atividade (seja ela com fins econbmicos, ou aquelas da vida
cotidiana ).

Nesse contexto, o Anexo Il apresenta propostas de fases para a flexibilizacdo de acordo
com o risco que cada atividade pode representar para o contdgio por Covid-19. Para
realizacdo dessa classificacao de risco, esse plano foi discutido com o grupo intersetorial
de governo delegado para a “Gestdo do plano de Contingéncia e Reabertura”, esse
forum teve a coordenagdo da SEPLAN (Secretaria de Planejamento), representantes de
diversas secretarias (Casa Civil, SEI, SESAB, etc) e representantes dos setores produtivos.



A classificagdo de risco das atividades foi elaborada a partir de um estudo americano de
risco ocupacional (contratado pelo New York Times), onde foi identificado por ocupagao,
o grau de exposicdao e proximidade fisica no ambiente de trabalho; em seguida foi
avaliado o risco das atividades econOmicas a partir do ambiente de funcionamento, e,
por fim, compatibilizou-se os resultados com a classificacdo de riscos ocupacionais da
OCHA (Escritério da ONU para Coordenacdo de Assuntos Humanitarios). O resultado
dessa classificacdo de risco estd demonstrado na Figura abaixo:

PROTOCOLOS DE REABERTURA DA ECONOMIA
Abertura por fases considerando os riscos das atividades econdmicas
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Fonte: Nota Técnica SEI. Critérios para retomada das atividades cotidianas da economia (Fig. 5 - Abertura
setorial por fases. Junho, 2020)

Iniciando o processo de abertura na Fase 1 também foi elaborado um Guia Basico de
Vigilancia em Salde para o estabelecimento de protocolos de flexibilizagdo das medidas
de distanciamento social, onde cada setor produtivo podera encontrar referéncias
norteadoras a criacdo de protocolos especificos que devem ser validados por suas
respectivas pastas do governo.



6. PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DA COVID-19 NO ESTADO DA BAHIA

Este estudo pauta-se no cenario da pandemia de Covid-19 no Estado da Bahia, entre
maio e junho de 2020, a partir da compreensdo das peculiaridades regionais,
considerando o comportamento viral, a epidemiologia da Covid-19, as condi¢des de
vulnerabilidade social e a demanda e oferta dos servicos de saude para enfrentamento
da doenca, descrito a partir dos recursos materiais e humanos.

De acordo com as curvas de predicdo apontadas pela Plataforma GeoCovid19, no meado
do més de maio a Bahia teria a necessidade de mais de mil leitos de UTI para os casos
de Covid-19, isso significa que possivelmente nosso sistema de saude ja estaria
colapsado. Contudo, a curva de transmissdo, teve o seu apice postergado para meados
de julho em funcdo das medidas mais severas de distanciamento social que foram
adotadas pelo governo do estado e por prefeituras, especialmente nas regides com
maior numero de casos.

Desta forma, o ponto de desaceleragao do contdgio devera acontecer a partir de meados
de julho, indicando que a Bahia no inicio de junho de 2020 ndo se encontra apta para
iniciar a flexibilizacdo das medidas de distanciamento social, mas sim, no momento de
ampliar e intensificar a capacidade de monitoramento da situacdo, o comportamento
do virus, atentando para as especificidades loco-regionais e de capacidade instalada.

Na Bahia, os indices de isolamento social por cidade tém variado de 26,8% a 52,3%, o
gue representa, de longe, um isolamento social exiguo (Dados do IN LOCO, de
02/06/20).

Outra estratégia amplamente executada pelo governo do Estado da Bahia é a ampliacdo
de leitos clinicos e de UTI em regides de salde que estdo com as taxas de ocupacgao
acima de 58%, de acordo com a Nota Técnica da DAE, de 26 de maio de 2020. Para
viabilizagdo dessa estratégia, esta Nota Técnica considerou as seguintes variaveis:
projecdo de 1% da populacdo baiana infectada; crescimento médio didrio de 7% em
novos casos de infecgao; necessidade de internagdo em 15% dos casos confirmados,
sendo 7% em UTI e 8% em leitos clinicos; tempo médio de permanéncia de 07 dias na
UTI e 14 dias em leitos clinicos (parametros OMS); tempo médio de duplicacdo da
epidemia de 5,1 dias; e, disponibilidade de leitos para o COVID, entre outros.

Na Bahia, para pensar em flexibilizacdo das medidas de isolamento social, faz-se
necessaria a compreensdo do territério, suas divisdes politico-sociais e especificidades
socioambientais e produtivas. A titulo de organizacdo territorial de saude, o Plano
Diretor de Regionalizacdo da Saude (PDR 2011), estruturado pela SESAB, divide a Bahia
em nove macrorregioes e 28 regides de saude, conforme figura abaixo:



REGIOES DE SAUDE 1 alagoinhas
Barreiras

J Brumado

| camagari

[ cruz das Almas

Feira de Santana

[ 1uazeiro

[ Paulo Afonse
I Porto Seguro
Ribeira do Pombal
[ salvador
[ santa Maria da Vitéria
Santo Antdnio de Jesus
| )
CONTORND [l senhor do Bonfim
Serrinha

Q) Nickeos Regionas
Teixeira de Freitas
() Regilio de Saide
I vslenca

() Terr. Identidade

© DIRES

Vitdria da Conguista

TOTAL 28 REGIOES DE SAUDE

Populacao: 15.344.447 habitantes

Até 07/06/2020, o boletim epidemioldgico Covid-19/Ba, apresentava casos confirmados
em 337 municipios do Estado, com maior propor¢do em Salvador (57,51%), seguido dos
municipios de Itabuna (4,17%), Ipiau (1,21%), Itajuipe (0,52%), Urucuca (0,50%) e Urandi
(0,35%). Diante da dindamica exponencial da doenca, e de acordo com os dados da nota
técnica da DAE, houve um crescimento de 60% dos casos confirmados na penultima
semana de maio, o que representa uma multiplicacdo dos casos de Covid-19 em sete
vezes. O mesmo aumento exponencial foi observado quanto ao nimero de débitos, nos
ultimos 30 dias.

De acordo com a Nota Técnica 02 do grupo Geo Combate COVID-19 BA, os estudos
apontam que “a maior incidéncia de Covid19 localiza-se em regides de alta densidade
de centros urbanos, que se caracterizam como pélos regionais de importancia estadual,
regional e sub-regional, com elevada concentracdo populacional”. Associando essas
informacgdes aos dados elucidados pelo Sistema de Informagdo Business Intelligence
(Bl), do dia 28/05/2020 retratado abaixo, observamos que as macrorregides leste, sul,
centro leste e extremo sul apresentam maior quantidade de casos confirmados, o que
nos leva a entender que o critério relacionado a maior densidade populacional e fluxo
de pessoas estd diretamente relacionado a transmissdo da Covid-19.

Em uma amostragem dos municipios com maior nimero de casos confirmados, em
02/06/2020, constata-se que o historico do indice de isolamento nos ultimos trés (3)
meses se encontra duas vezes maior que no inicio da pandemia, em janeiro. E que a taxa
de isolamento desses municipios se encontra abaixo da média do estado. Logo, entende-
se que as medidas adotadas pelo governo trouxeram resultados positivos na contencao
da disseminacdo do SARS-CoV-2 no estado, postergando o pico da curva epidémica.

Entretanto é possivel observar uma redugdo da média de isolamento entre meados de
marco até os dias atuais, saindo de um percentual médio de 60% para 43%, nos uUltimos



dias. Esse comportamento foi observado de forma homogénea em todas as regides de
saude.

Salientamos, contudo, que na Bahia ndo existiu um confinamento propriamente dito, e
sim, uma forte promocgao do distanciamento social por parte do governo estadual e de
alguns gestores municipais.

Grafico 01- Média diaria de isolamento populacional, baseado em dados de telecomunicagdo, nos
municipios de Salvador, llhéus, Itabuna, Feira de Santana e Lauro de Freitas-BA, no periodo de 24/01 a
07/06/2020.
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Grafico 02 — N2 de casos de Covid-19, no municipio de Salvador, llhéus, Itabuna, Feira de Santana
Lauro de Freitas-BA, com diagnéstico laboratorial (PCR), no periodo de 25/04 a 28/05/2020.
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Fonte: Departamento de Estatistica da Universidade Federal de Minas Gerais, 2020.
Disponivel em: https://dest-ufmg.shinyapps.io/app COVID19/

Considerando a promoc¢do do bem estar social, para além da saude, faz-se necessario
estipular uma data provavel para inicio da flexibilizacdo, partindo da andlise criteriosa
de indicadores (testagem ampla, incidéncia de casos por regional, declinio nas taxas de
ocupacdo de leitos/hospitalizacdo) e sopesando as projecées do Portal GeoCovid19
(covid19.uefs.br), em conjunto com o modelo metodoldgico do Departamento de
Estatistica da Universidade Federal de Minas Gerais, indicam que estardao confirmados
no pico da curva epidemiolégica cerca de 95.282 casos de Covid-19 na Bahia para o dia
20 de junho de 2020.

O modelo (disponivel em: https://dest-ufmg.shinyapps.io/app_COVID19/) indica que o
estado s tera zerado o numero de casos novos no final de setembro. Nesse sentido, o
cronograma de flexibilizacdo devera ser iniciado considerando o inicio do declinio da
curva epidémica, executando as medidas de forma segura, gradativa e com critérios.
Todas as areas obedecendo a rigorosas condi¢cOes sanitarias descritas em um protocolo
proprio.

Na primeira quinzena do més de junho houve um crescimento na disponibilidade de
leitos e consequente queda da taxa de ocupagdao geral, mesmo com o crescente
aumento de pacientes internados (Mapa xx e Quadro xx).

O mapa abaixo aponta para panorama difuso, com variacdo importante de numeros de
casos por todo territorio baiano.



Mapa de Casos Confirmados no Estado da Bahia
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Fonte: BI, acesso em 02/06/2020

Quadro xx — Percentual de ocupacgdo de leitos, n2 de pacientes e situagdo de casos confirmados, por
Macrorregido do estado da Bahia, em 02/06/2020
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Neste momento da andlise, duas regionais apresentam melhores cendrios
epidemioldgicos, a Norte e a Nordeste. Ressaltamos, contudo, que essas regionais
possuem um fluxo migratério de trabalhadores e trabalhadoras que deve ser
considerado de forma criteriosa nas tomadas de decisGes referentes as estratégias de
desconfinamento, de acordo com o banco de dados do IN LOCO, que utiliza informacgdes
relacionadas a telecomunicacdo em bloco, bem como dados do Portal SEI, que traca o
fluxo migratdrio de pacientes.

Cruzando os indicadores criteriados nesse estudo (capacidade de ocupacdo e
distanciamento controlado) com a capacidade de resposta (recursos humanos
capacitados, equipamentos e insumos), identifica-se a necessidade de analisar esses
dados conforme o estagio da pandemia correspondente ao periodo dos indicadores
para as regides acima citadas.



7. CONCLUSAO

Diante desse contexto e com monitoramento continuo de critérios epidemioldgicos,
critérios relativos a capacidade assistencial, diagndstica e do sistema de vigilancia, a
tomada de decisdo, baseada no cuidado com a saude das pessoas, torna-se mais
ordenada e eficaz. O conhecimento das peculiaridades das diferentes regides de saude,
concomitante com a consciéncia cidadd e a institucionalizacdo de protocolos,
possibilitam pensar no modelo de flexibilizagdo capaz de atender de forma segura as
necessidades da populacdo para enfrentamento da Covid-19.

Entende-se, mais importante que estabelecer as atividades cotidianas ou econdmicas
que voltardo a funcionar ou criteriar as formas e fases desse processo, ser imprescindivel
para o setor saude o monitoramento do estdgio da pandemia em bases criteriosas de
indicadores que traduzam o cenario epidemioldgico, capacidade diagndstica, de
vigilancia e critérios de prioridade para flexibilizagao das medidas de isolamento, de
acordo com os tipos de atividades englobando a essencialidade destas e o risco de
transmissao do SARS-CoV-2 associado.

Para tanto, reforcando a capacidade de vigilancia e assisténcia, uma das estratégias
pensadas pelo seu potencial de capilaridade é o uso da ferramenta digital da Atencdo
Basica (AB), adotada para o periodo da pandemia, o Monitora Covid-19, que propiciara
contato e vinculo com as pessoas antes do adoecimento. Esse canal direto, ao mesmo
tempo em que acolhe a populacdo passa a conhecer a situacdo epidemioldgica do
territdrio.

A busca ativa de casos através da identificacdo de pessoas no inicio dos sintomas
favorecera a implementagao de medidas de isolamento oportuno, acompanhamento
adequado dos casos e identificacdo de condicionantes da saude, inclusive relacionados
ao trabalho.

Pensar no cuidado da saude da populagao requer mobilizagdao de atores que atuam na
vigilancia em salude e atencdo bdsica a fim de evitar que esta chegue ao agravamento
da doenca e consequente hospitalizagdo. As Unidades de Saude, uma vez articuladas,
potencializam a capacidade de vigilancia em saude do SUS, atuando na promocgédo e
prevencao, cuidando, testando e isolando, evitando desta forma o colapso do sistema
de saude.

Pensando que a base do bem-estar social € composta pelos pilares dos setores saude,
social e econdbmico, a flexibilizacdo gradual e regionalizada, requer uma analise
atenciosa e cooperativa de todos, a partir de uma responsabilizacdo compartilhada
entre a iniciativa privada e o poder publico, agregada a responsabilidade cidada de cada
individuo, sempre acompanhando a evolugao de cada fase da institucionalizagdao dos
protocolos pactuados.

Importante ressaltar que, entre maio e junho/2020, a Bahia ndo se encontrava em um
momento adequado para abertura total das atividades, o que motivou o planejamento
e articulagao para a flexibilizagdao, considerando a essencialidade das atividades e do



risco associado. Dessa forma, este estudo propde um conjunto de critérios de
monitoramento e um protocolo basico, escalonado por blocos de atividades/setores,
status, medidas, condicOes e areas responsaveis. Esse protocolo servira como base para
gue as areas afins produzam as suas préprias normas com as especificidades das suas
atividades, a fim de manter os seus trabalhadores seguros e o ambiente saudavel.
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Elenco de Indicadores para monitoramento:

ANEXO |

NOME DESAGREGACAO METODO DE FONTE
CALcuLO
Numero de casos por data | macrorregido e Contagem simples DIVEP (e-SUS
de inicio dos sintomas e | municipio apos o cruzamento VE, SIVEP
por semana de informacgdes dos Gripe e GAL)
epidemioldgica de inicio trés bancos e triagem
dos sintomas (para casos de informacgodes
sintomaticos) no estado
Numero de casos por macrorregiaoe | Contagem simples DIVEP (e-SUS
data de coleta de municipio apos o cruzamento VE, SIVEP
amostra para testagem e de informacgdes dos Gripe e GAL)
por semana trés bancos e triagem
epidemioldgica (para de informacgdes
casos assintomatico) no
estado
NuUmero de casos macrorregidoe | Contagem simples SUREGS
regulados para UTI municipio através do sistema (Dados do
adulto por data de SUREN SUREN
regulacdo e por semana disponivel
epidemioldgica de no SBI)
regulacdo no estado
Taxa de ocupacdo dos macrorregiao Numero de leitos de | SAIS/DAE
leitos ativos de UTI municipio UTI adulto ocupadas | (dados
adulto por data no hospital dividido por Numero | disponivel
estado de Leitos de UTI no SBI)
adulto ativos e
multiplicado por 100
Numero de macrorregiao Contagem simples do | SAIS/DAE
hospitalizados em UTI municipio numero de leitos de (dados
adulto por data no hospital UTI adulto ocupadas | disponivel
estado no SBI)
Numero de leitos ativos macrorregiao Contagem simples do | SAIS/DAE
de UTI por data no municipio ndimero de leitos de (dados
estado hospital UTI adultos existente | disponivel
no SBI)
Incidéncia cumulativa de | macrorregido Calculo pela divisao DIVEP (e-SUS
casos nas ultimas duas municipio no total de casos nas | VE, SIVEP
semanas epidemioldgicas ultimas duas semanas | Gripe e GAL)

de acordo com a semana
de inicio dos sintomas
(para casos sintomaticos)
no estado

epidemioldgicas pela
populacdo do local de
estudo




Incidéncia cumulativa de
casos nas ultimas duas
semanas epidemioldgicas
de acordo com a data de
coleta de amostra para
testagem (para casos
assintomaticos) no
estado

macrorregiao
municipio

Célculo pela divisao
no total de casos nas
ultimas duas semanas
epidemioldgicas pela
populagdo do local de
estudo

DIVEP (e-SUS
VE, SIVEP
Gripe e GAL)




ANEXO Il

Proposta para protocolos de flexibilizacdo das medidas de distanciamento social

Etapa 1

Etapa 2

Etapa 3

Iniciar a partir do declinio da

curva epidémica com

reavaliacdo a cada 15 dias

A partir de 15 dias de inicio da A partir de 15 dias de inicio da
etapa 1 etapa 2

Etapa de controle, com
liberagdo parcial de

estabelecimentos e atividades,

condicionados & curva
epidemioclogica do
estadolregiao/municipio.

Construgdo de protocolos pelos
segmentos especificos
Uso de mascaras, hi

Etapa de flexibilizagao
controlada e maior liberagdo de
atividades,

Etapa de amplia
flexibilizacdao com retorno

gradual & nova normalidade

Setores
tematicos el
Fechado Praia
Atividades  |Abertocom restrigies  |Parques ¢ jarding ou pequencs deslocamenteos nas ruas; Ceriménias de funerals; Cerimanias de|
Soclais  [[medidas e condigfes]  |Casamento; Cultos religiosos; reunites de até 50 pessoas,
Drive Thru e delivery Praga de alimentagio— Shopping & Centros Comarcials
Fechado Academias e atividades esportivas; pritica de esporte individual ao ar livre e Eventos esportivos
S :_::;::::‘;:;Eiﬁ Corrida e caminhada individual ao ar livre
Fechado Creches; Educagio Infantil
Aberto com restrigies -
Educagio  |[medidas e condigies)
:f:d:i:ll:‘r“ = Ensino Fundamental; Ensino Médio; Faculdades; Universidades e Profissionalizantes
B Empreendimentos - Lojas até 200 m2; atividades de estitica e outros servigos de cuidados com af
achado g
beleza; salio de beleza ¢ barbearia; estidio de tatuagem.
Supermercados; mercados municipais; Feiras Livres; mercadinhes; Agougues; Padarias ¢
Comércio  |Aberto com restrigdes delicatessens; mercearias; lojas de conveniéncia; Lojas maiores que 200 m2, exceto aguelas com|
(medidas e condigies)  |etapas pré estabelecidas, dispostas nesse protocolo; centros comerciais; Centros de abastecimentos;
banca de jornal e revista; quiosque de produtos ndo alimenticios; Estacionamentos privados.
Drive Thiu e delivery Shapping @ Centros Comerciais; Bares; restaurantes @ lanchonetes
. Fechado Secretarias e Repartiches
5em_;os Aberto com restrighes . .
Piblicos % Salide, Justica, Servigos de Atendimento ao Consumidor [SAC); BalcBes de atendimenta.
(medidas & condigies)
Fechado Centros Culturais; Centro de Convengdes; Parquesde Exposigiio
Turismo  |Aberto com restricies

(medidas & condigbes)

Haotéis, matéis, albergues, apart-hotel, pousadase camping; empresas de turismo.




Setores
tematicos

Atividades

Sociais

Esporte

Educacdo

Comiércio

Servipos
Publicos

Turisme

Setores
tematicos

Atividades

Socials

Esporte

Educacio

Comércio

Servigos
Publicos

Turisma

Fechado

Aberto com restrigdes
(medidas e condigdes)
Drive Thru e delivery
Fechado

Aberto com restrigdes
(medidas e condigdes)
Fechado

Aberto com restrigdes
(medidas & condigdes)
EAD por forca da
pandemia

Fechado

Aberto com restrigdes
(medidas & condigbes)

Drive Thru e delivery
Fechado

Aberto com restri¢hes
(medidas e condigtes)
Fechado

Aberto com restrigoes
(medidas e condigbes)

Aberto com restrigdes

[medidas e condigdes)

Fechado

Aberto com restrigdes
[medidas e condigbe:
Fechado
Abert
[medidas e condige

0m restrigdes

pandemia
Fechado

Etapa 2

Praia
Parques e jardine ou pequencs deslocamentos nas ruas; cemitérios; reunifes de no mdximo 100

pessoas.
Praca de alimentagio - Shopping e centros comerciais

x
Atividades esportivas individuais; corrida & caminhada individual ao ar livre; clubes recreativos e
esportivos; centros nauticos; gindsios poliesportives com eventos até 100 pessoas.

Creches; Educacdo Infantil

X

Ensino Fundamental; Ensino Médio; Faculdades ; Universidades e Profissionalizantes

Bares; restaurantes e lanchonetes
Empreendimentos - Lojas independente da metragem, exceto aguelas com etapas pré estabelecidas,
dispostas nesse pratocole; Lojas dncoras de Shopping Center com entradas independentes; atividades
de estitica e outros servigos de cuidados com a beleza; salio de beleza e barbearia; estidio de
tatuagem; papelarias/armarinho; estacionamentos privados. Atividades imabilidrias; edigio de livros,
jernais, revistas; midguinas e equipamentos; produciio audiovisual; Escritarios em geral.
Shopping e Centros Comerciais; Bares; restaurantes e lanchonetes

x

Secretarias e Repartiches
Centros Culturais; Centro de Convencies; Parquesde Exposiciio
Eventos culturais até 100 pessoas

Etapa 3

i pRguenos

tacionamentos com vagas




