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NOTA TECNICA

ESTRATEGIA DE MAPEAMENTO DE RISCO
E MEDIDAS QUALIFICADAS NO ESPIRITO
SANTO PARA PREVENCAO E CONTROLE
DO SURTO DO NOVO CORONAVIRUS
(COVID-19)

Com a edi¢cao do Decreto n°® 4.636-R, de 19 de abril de 2020, o Governador do Estado,
de modo pioneiro, instituiu 0 mapeamento de risco para o estabelecimento de medidas
qualificadas para enfrentamento da emergéncia de saude publica decorrente do novo
coronavirus (COVID-19) no Estado do Espirito Santo.

Essa estratégia encontra fundamento nas orientagdes divulgadas pelo Ministério da
Saude em seus Boletins Epidemioldgicos, elaborados pelo Centro de Operagdes de
Emergéncia em Saude Publica — Doenga pelo Coronavirus 2019 (COE-COVID19).

Convém registrar, desde logo, que em matéria de saude publica Unido, Estados e
Municipios possuem competéncia administrativa comum (art. 23, inc. Il, da
Constituicdo Federal), ao passo que Unido e Estados detém competéncia legislativa
concorrente (art. 24, inc. Xll, da Constituicdo Federal), enquanto os Municipios,
competéncia legislativa suplementar (art. 30, inc. Il, da Constituicdo Federal).

Incumbe, assim, a Uni&o, a edigdo das normas gerais em matéria de saude publica e
a organizagao de um sistema unico de saude, que possui, dentre suas atribuigdes, a
execugao de acdes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica (art. 200, inc. I, da
Constituicao Federal).

No que diz respeito, especificamente, a organizacdo das agdes de vigilancia
epidemioldgica e sanitaria, cabe a Unido a definicdo e coordenagao nacional do
sistema (art. 16, inc. lll, “c”, da Lei Federal n°® 8.080/90) e da execuc¢ao das agdes (art.
art. 16, inc. VI, da Lei Federal n° 8.080/90).

Os Estados, por sua vez, coordenam e, em carater complementar, executam as agoes
e servigos de vigilancia epidemioldgica e sanitaria (art. 17, inc. IV, “a”, da Lei Federal
n°® 8.080/90), ao passo que os Municipios devem apenas executar servigos de

vigilancia epidemioldgica e sanitaria (art. 18, inc. IV, “a@”, da Lei Federal n® 8.080/90).

Evidentemente, a execugao dos servigos de vigilancia epidemiologica e sanitaria pelos
Municipios deve respeitar tanto a coordenagao nacional do sistema, exercida pela
Unido, quanto a coordenacao das acdes e dos servigos, exercida pelos Estados.
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O Supremo Tribunal Federal, em decisbes com efeito vinculante e eficacia erga omnes
(art. 102, § 2°, da Constituicdo Federal), reconheceu, expressamente, a competéncia
dos Estados em adotarem providéncias normativas e administrativas para a
prevencao e controle da pandemia, inclusive a instalagao de “barreiras sanitarias” (ADI
6341, Rel. Min. Marco Aurélio, com medida liminar referendada pelo Plenario em
15.04.2020), além de apontar a autonomia dos Estados em determinarem medidas
restritivas a liberdade para a contencao da transmissao do virus independentemente
de superveniéncia de ato federal em sentido contrario (imposicdo de
distanciamento/isolamento social; quarentena; suspensao de atividades de ensino;
restricdes de comércio, atividades culturais e circulagdo de pessoas; dentre outras)
(ADPF 672, Rel. Min. Alexandre de Moraes, com medida liminar referendada pelo
Plenario em 09.04.2020).

Assim, a situagcdo de emergéncia em saude publica aqui no Estado do Espirito Santo,
decretada em 13 de margo de 2020 (Decreto n° 4.593-R), foi seguida da decretacéo
do estado de calamidade publica em 02 de abril de 2020, em decorréncia de desastre
natural classificado como grupo biolégico/epidemias e tipo de doengas infecciosas
virais (COBRADE 1.5.1.1.0) (Decreto n°® 4.621-R), havendo a possibilidade, com isso,
de serem acionados os protocolos do Sistema Nacional de Protecdo e Defesa Civil
para se lidar com a crise.

Em um primeiro momento, atendendo as recomendacdes do Ministério da Saude,
divulgadas no Boletim Epidemiolégico 05 — COE Coronavirus, de 13 de margo de
2020," o Estado adotou medidas restritivas amplas, com base no plano de acdo para
medidas nao farmacoldgicas.

O obijetivo foi reduzir a transmissibilidade do virus na comunidade e, portanto, retardar
a progressao da epidemia (o “achatamento da curva”), segundo a estimativa de que
uma reducdo de cerca de 50% dos contatos entre as pessoas teria impacto
significativo no numero total de casos, conforme pode-se observar na Figura 1:

! Disponivel em: https://www.saude.gov.br/images/pdf/2020/marco/24/03--ERRATA---Boletim-Epidemiologico-
05.pdf.
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Figura 1 — Curvas e fases epidémicas, conforme distanciamento social.
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Figura 5: Curva e fases epidémicas com distanciamento social e sem distanciamento social implementado.

Fonte: Boletim Epidemiolégico 07 — COE Coronavirus, de 06 de abril de 2020.

Nesse sentido, foram editadas pelo Estado as seguintes medidas:

(i) Suspensdo das atividades educacionais em todas as escolas,
universidade e faculdades, das redes de ensino publica e privada (Decreto
n°® 4.597-R, de 16 de margo de 2020);

(i) Suspenséao da realizagao de eventos e atividades com a presenga de
publico (tais como eventos desportivos, comemorativos e institucionais,
shows, feiras, eventos cientificos, comicios, passeatas e afins); suspensao
de atividades de cinemas, teatros, museus, boates, casas de shows,
espacos culturais e afins; além do estabelecimento, em carater excepcional
e temporario, da possibilidade de trabalho remoto aos servidores publicos
estaduais dos grupos de risco (Decreto n® 4.599-R, de 17 de marco de
2020);

(iii) Suspensao do funcionamento de academias de esporte de todas as
modalidades e de centros comerciais (shopping centers) (Decreto n° 4.600-
R, de 18 de margo de 2020);
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(iv) Reducgédo de circulacdo e aglomeragdao de pessoas nos 0Orgaos e
entidades da Administracdo Publica, com medidas especificas voltadas
para os servidores publicos (Decreto n° 4.601-R, de 18 de margo de 2020);

(v) Suspensao do atendimento ao publico em todas as agéncias bancarias,
publicas e privadas; suspensao da visitacdo em unidades de conservacgao
ambiental, publicas e privadas; suspensado do atendimento ao publico no
PROCON (Decreto n® 4.604-R, de 19 de margo de 2020);

(vi) Suspensédo do funcionamento de estabelecimentos comerciais, com
algumas ressalvas, permitindo-se a venda com a entrega de produtos
(delivery) (Decreto n°® 4.605-R, de 20 de margo de 2020).

Tais medidas tiveram seus prazos sucessivamente prorrogados, além de terem sido
estabelecidos protocolos a serem observados nas atividades que permaneceram em
funcionamento: agéncias de casas lotéricas (Decreto n° 4.616-R, de 30 de margo de
2020); estabelecimentos comerciais excepcionados da suspensao de funcionamento
e prestadores de servigos (Portaria SESA n° 058-R, de 03 de abril de 2020);
estabelecimentos industriais (Portaria SESA n° 062-R, de 06 de abril de 2020);
hipermercados, supermercados, minimercados, hortifrutis, padarias e lojas de
conveniéncia (Decreto n® 4.632-R, de 16 de abril de 2020).

E quanto a essa estratégia adotada pelo Estado de estabelecer medidas restritivas
amplas a liberdade para a contengdo da transmissdo do virus, ela guarda inteira
pertinéncia com os objetivos estratégicos do SUS na resposta a pandemia, divulgados
pelo Ministério da Saude, no Boletim Epidemiolégico 07 — COE Coronavirus, de 06 de
abril de 2020,2 em torno dos quais devem ser exercidas as competéncias dos Estados
e dos Municipios, quais sejam:

(i) interromper a transmissao de humano para humano, incluindo a redugao
de infec¢des secundarias entre contatos proximos e profissionais de saude,
prevenindo eventos de amplificagdo de transmissdo e prevenindo a
dispersao internacional, por meio da identificacdo rapida de casos
suspeitos e diagnostico;

(i) identificar, isolar e cuidar dos pacientes precocemente, inclusive
fornecendo atendimento diferenciado aos pacientes infectados;

2 Disponivel em: https://www.saude.gov.br/images/pdf/2020/April/06/2020-04-06-BE7-Boletim-Especial-do-
COE-Atualizacao-da-Avaliacao-de-Risco.pdf.
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(iii) pesquisar e compartilhar as duvidas existentes sobre: gravidade clinica,
extensao da transmissao e infecgao, opg¢des de tratamento e acelerar o
desenvolvimento de diagndsticos, terapias e participar dos estudos de
vacinas;

(iv) manter a populacdo informada, combater a desinformacéo (fake news)
e atualizar sobre os riscos, diariamente;

(v) minimizar o impacto social e econbémico por meio de parcerias
multissetoriais e em apoio as medidas de distanciamento social ampliado e
seletivo adotadas pelos Estados, Distrito Federal e Municipios;

(vi) realizar o monitoramento dos casos notificados e obitos, ocupacéo e
instalacédo de leitos, suprimento de equipamentos de protecéo individual,
testes laboratoriais (moleculares e soroldgicos), respiradores mecanicos,
forgca de trabalho, logistica e comunicagéo.

E que, diante da indisponibilidade de medicamentos e vacinas especificas que curem
e impegam a transmissao do virus, o Ministério da Saude, seguindo preconizagéo da
Organizagdo Mundial da Saude, passou a recomendar a adogdo de medidas n&o
farmacoldgicas para o enfrentamento da pandemia, quais sejam, etiqueta respiratéria
e higienizagao das maos, bem como medidas de distanciamento social.

De um lado, quanto a etiqueta respiratoria e higienizagdo das maos, a estratégia tem
sido a realizagao de campanhas publicitarias em diversos meios de comunicagao
social para a conscientizacdo da populagcao sobre a importancia de serem adotadas
medidas simples, mas bastante eficazes: lavar as maos com agua e sabao ou alcool
gel; cobrir 0 nariz e boca ao espirrar e tossir; evitar aglomeragdes; manter ambientes
bem ventilados; ndo compartilhar objetos pessoais; ficar em casa.

De outro lado, quanto as medidas de distanciamento social, o seu objetivo principal &
reduzir a velocidade da transmissao do virus, de modo que haja tempo para o refor¢o
da estrutura do sistema de saude publica, seja com a aquisi¢ao equipamentos (EPI’s,
respiradores, testes etc.), seja com a preparagao de leitos de UTI e de internagdo
(reforma, ampliagéo, construgdo e/ou contratualizag&o de hospitais), seja, ainda, com
a mobilizagdo de recursos humanos (meédicos, enfermeiros, fisioterapeutas,
bioquimicos, biomédicos, epidemiologistas etc.).

Com isso, procura-se evitar o colapso do sistema de saude publica e propiciar a oferta
de atencdo a saude a todos quantos dela precisarem, dado o acesso universal
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estatuido pela Constituicao Federal ao garantir que a saude é direito de todos (art. 6°,
caput e art. 196), com o fim ultimo de preservagao do direito a vida (art. 5°, caput),
lastreado na dignidade da pessoa humana, como fundamento da republica brasileira
(art. 1°, inc. 1lI).

Nesse contexto, ha algumas estratégias possiveis, indicadas pelo Ministério da
Saude:

(i) o Distanciamento Social Ampliado (DSA): ndo é limitado a grupos
especificos, exigindo que todos os setores da sociedade permanegam na
residéncia durante a vigéncia da decretacdo da medida pelos gestores
locais. Essa medida restringe ao maximo o contato entre as pessoas. Sua
desvantagem s&o os impactos significativos na economia, se houver a
manutengdo prolongada dessa estratégia. Em compensagdo, como
vantagem, € essencial para evitar uma aceleragdo descontrolada da
doenca, o que pode provocar um colapso no sistema de saude, causando,
também, prejuizo econémico. O objetivo dessa estratégia € reduzir a
velocidade da propagacao da doenga para que seja possivel a estruturagéo
do sistema de saude publica;

(i) o Distanciamento Social Seletivo (DSS): apenas alguns grupos ficam
isolados, sendo selecionados os grupos que apresentam mais riscos de
desenvolver a doenca ou aqueles que podem apresentar um quadro mais
grave, como idosos e pessoas com doengas cronicas (diabetes,
cardiopatias etc.) ou condi¢gbes de risco como obesidade e gestacao de
risco. Sua desvantagem é que os grupos vulneraveis continuam tendo
contato com pessoas infectadas assintomaticas ou sintomaticas, ficando
mais dificil o controle. Porém, como vantagem, preserva-se a possibilidade
de manutencdo das atividades econdmicas, com criagdo gradual de
imunidade da populacdo de modo controlado, com reducédo de traumas
sociais em decorréncia do distanciamento social. O objetivo dessa
estratégia é promover o retorno gradual das atividades econdmicas com
seguranca, evitando uma explosao de casos sem que o sistema de saude
publica tenha condi¢cdes de absorver.

(iii) o Bloqueio Total (Lockdown): consiste no isolamento social de todos,
que devem permanecer em suas residéncias, com o fechamento das
entradas do perimetro por profissionais de seguranga, ndo sendo permitido
a ninguém entrar ou sair do perimetro isolado sem autorizagdo e justo
motivo. Tem por vantagem a eficacia na redugao da curva de casos para
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dar tempo de se reorganizar o sistema de saude publica em situagao de
aceleracao descontrolada de casos e 6bitos. Sua desvantagem € o seu alto
custo econbmico. O objetivo dessa estratégia é interromper qualquer
atividade por um curto periodo de tempo, necessario a reorganizagao do
sistema de saude publica.

Portanto, as medidas restritivas a liberdade para a contencao da transmissao do virus
que foram adotadas pelo Estado decorreram do exercicio de sua autonomia
reconhecida pelo Supremo Tribunal Federal e em plena consonancia com os objetivos
estratégicos do SUS na resposta a pandemia, divulgados pelo Ministério da Saude.

E mais. Todas essas medidas restritivas foram adotadas uniformemente em todo o
Estado, independentemente da situagdo epidemioldgica de cada Municipio, e se
revelaram fundamentais para que o Governo do Estado pudesse se estruturar para a
prevencao e controle da pandemia.

Isso porque, a medida em que houve a evolugdo do numero de casos de maneira
monitorada, a equipe de profissionais da area de vigilancia epidemiologica e sanitaria
da Secretaria de Estado da Saude (SESA), integrada por uma equipe multidisciplinar
de profissionais do Laboratério Central (LACEN), do Instituto Jones dos Santos Neves
(IJSN) e do Corpo de Bombeiros Militar (CBMES), auxiliados por professores da
Universidade Federal do Espirito Santo (Profa. Ethel Leonor Noia Maciel,
epidemiologista,? e Prof. Etereldes Gongaves Junior, matematico?), teve condigbes de
analisar o modo préprio como a transmissao vem se desenvolvendo no Estado do
Espirito Santo, de maneira a indicar, com mais precisdo e seguranga estatistica, a
situagao epidemioldgica prépria do territério capixaba.

Alias, considerando que a prevaléncia da doenca no Brasil tem apresentado inUmeras
variagdes nas diversas unidades da federagao, o proprio Ministério da Saude divulgou
o Boletim Epidemiolégico 11 — COE Coronavirus, de 17 de abril de 2020, propondo
diretrizes para a avaliagao do risco em saude publica, com o propdsito de auxiliar
quem for tomar decisdo com base em um minimo de coeréncia técnica, mediante a
implementacao de medidas de saude publica proporcionais e restritas aos riscos em

3 Curriculo Lattes: http:/lattes.cnpq.br/3761398932271892.

4 Curriculo Lattes: http://lattes.cnpg.br/1967221536722003.

5> Disponivel em: https://www.saude.gov.br/images/pdf/2020/April/18/2020-04-17---BE11---Boletim-do-COE-
21h.pdf.
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cada momento, com o estabelecimento de comunicagao operacional com maior
eficiéncia para se aprimorar a preparacao e resposta.

Para tanto, adotou-se o coeficiente de incidéncia (quantidade de casos confirmados)
por 1.000.000 de habitantes, estabelecendo um indice nacional (na ocasiao,
160/1.000.000) para apurar o mesmo indice para cada unidade da federacédo, a fim
de apontar a situagdo de cada Estado e do Distrito Federal em relacdo ao indice
nacional.

Tirou-se, também, o coeficiente de mortalidade (quantidade de o6bitos) por 1.000.000
de habitantes, fixando-se um indice nacional (na ocasido, 10/1.000.000), apurando-se
0 mesmo indice para cada unidade da federagao, apontando-se a situagdo de cada
Estado e do Distrito Federal em relagdo ao indice nacional.

Em ambos os indices, as unidades da federagao que apresentaram indice acima de
50% da incidéncia nacional foram enquadradas em situagéo de “emergéncia”. Ja as
unidades da federagdo com indice entre 50% e a incidéncia nacional foram
enquadradas como situagao de “atencao”. E as unidades da federacdo com indice
abaixo da incidéncia nacional foram enquadradas na situacao de “alerta”.

O Estado do Espirito Santo, na ocasido, apresentou o indice de 213/1.000.000 no
coeficiente de incidéncia, vindo a ser enquadrado na situacdo de “atencao”, e
apresentou o indice de 6/1.000.000 no coeficiente de mortalidade, enquadrando-se
na situacao de “alerta”.

Apresentados esses indicadores, estruturou-se uma metodologia para avaliagao de
risco em saude publica, com o propédsito de auxiliar os gestores na adogao de
medidas, de modo a reduzir o niumero de populac¢des afetadas, além de mitigar as
consequéncias sociais e econdmicas negativas.

Na indicacido da avaliagao de risco, trés componentes foram apresentados: avaliagcdo
da ameaca; avaliacdo da exposicdo e avaliagdo de contexto. Houve, ainda, o
desdobramento dessa avaliagdo sobre fatores, -caracteristicas e fontes de
informacées.

Com relagdo a ameacga, foram observados artigos cientificos, gravidade,
disseminagao e relatos de outros paises; a avaliagdo de exposicao levou em
consideracgao o total de casos confirmados, conurbag¢&o, densidade populacional, raio
de limites de Municipios, grupos de risco e sistemas de saude local; e quanto a
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avaliagao de contexto, foram analisados o comportamento social, a cultura local e a
estrutura do sistema de saude estadual.

A partir dai, com as avaliacbes de ameaca, exposicao e contexto, & possivel a
atribuicdo de um nivel de risco, em um processo chamado de caracteriza¢éo de risco.
Essa caracterizagdo de risco se da segundo uma matriz de risco, que combine as
estimativas da probabilidade com as estimativas das consequéncias.

Como exemplo, o Ministério da Saude apresentou uma matriz de risco com dois eixos
perpendiculares entre si, ameaca (fator extrinseco, representado pelo coeficiente de
incidéncia), de um lado (eixo coluna), e vulnerabilidade (fator intrinseco, representado
pela taxa de ocupacgao de leitos de UTI por casos de Sindrome Respiratéria Aguda
Grave — SRAG), de outro lado (eixo linha), com quatro niveis de risco: baixo,
moderado, alto e muito alto, conforme descrito na Figura 2:
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Figura 2 — Matriz de risco sugerida pelo Ministérios da Saude.
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Figura 22 Matriz de risoe adaptada,
Fonte: Boletim Epidemiolégico 11 — COE Coronavirus, de 17 de abril de 2020.

E para cada nivel de risco, como se vé, ja foram indicadas as estratégias de
distanciamento social recomendadas pelo Ministério da Saude, conforme Figura 3:
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Figura 3 — Regras de distanciamento social sugeridas pelo Ministério da Saude.
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Fonte: Boletim Epidemiolégico 11 — COE Coronavirus, de 17 de abril de 2020.

Ora, essa diretriz do Ministério da Saude possibilitou que o Estado avancasse no
estabelecimento do mapeamento de risco, a fim de que, considerando a avaliagdo da
ameaca, a avaliacdo da exposicado e a avaliacdo de contexto, fosse estabelecida uma
estratégia de acdo condizente com 0 modo como a pandemia vem se manifestando
no Espirito Santo.

Para tanto, a quantidade de testes per capita que vem sendo realizados pelo LACEN,
a disponibilidade de leitos, a taxa de ocupacdo dos leitos, o tempo médio de
permanéncia de pacientes graves em leitos de UTI, a taxa de mortalidade, dentre
outros indicadores, puderam passar ser considerados, na avaliagcdo de contexto, para
a construcado da matriz de risco no Estado do Espirito Santo.

Dessa forma, foi possivel avancar para a instituicdo do mapeamento de risco, que
consiste no estabelecimento de critérios epidemioldgicos para o enquadramento de
cada Municipio do Estado em um nivel de risco, entre baixo, moderado, alto e extremo,
em carater crescente de gravidade, com indicagao das medidas qualificadas e ag¢des
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que deverao ser executadas pelo Estado e pelos Municipios em cada nivel, segundo
uma matriz de risco erigida a partir dos fatores ameaca e vulnerabilidade.

Mesmo assim, na primeira fase, adotou-se, por ato do Secretario de Estado (art. 2°,
par. un., do Decreto 4.636, de 19 de abril de 2020), apenas o coeficiente de incidéncia,
no eixo da ameacga, como critério epidemiolédgico (art. 1°, § 1°, da Portaria SESA n°
068-R, de 19 de abril de 2020), dado que era a orientagdo prevista no Boletim
Epidemioldgico 11 — COE Coronavirus, de 17 de abril de 2020.

Na apuragédo, adotou-se para o coeficiente de incidéncia a quantidade de casos
confirmados por 100.000 habitantes, tirando-se um indice estadual (em 18 de abril de
2020, o indice foi de 23/100.000). Assim, a metodologia foi adaptada para o coeficiente
de incidéncia do Estado como referéncia para o coeficiente de incidéncia dos
Municipios, haja vista que o Estado, a época, testava 4 vezes mais do que a média
nacional.

A partir desse indice, foram estabelecidos os quatro niveis de risco: baixo (indice do
Municipio abaixo do indice estadual), moderado (indice do Municipio acima em até
50% do indice estadual), alto (indice do Municipio acima a partir de 50% do indice
estadual) e extremo (indice do Municipio acima a partir de 50% do indice estadual e
qguando houver iminéncia de colapso do sistema de saude).

Os Municipios passam, entao, a ser enquadrados semanalmente nos niveis de risco
(o primeiro enquadramento esta no Anexo | da Portaria SESA n° 068-R, de 19 de abril
de 2020), sendo estabelecidas as medidas qualificadas e agcbes que deverédo ser
executadas pelo Estado e pelos Municipios em cada nivel de risco (Anexo Il da
Portaria SESA n° 068-R, de 19 de abril de 2020).

Os Municipios de Vitéria, Vila Velha, Serra, Cariacica e Viana, por compartilharem o
mesmo sistema de transporte publico (TRANSCOL) e apresentarem alto nivel de
conurbacao, considerados na avaliacdo de exposi¢cdo, sao sempre enquadrados no
mesmo nivel de risco, tomando-se como referéncia aquele obtido pelo Municipio com
avaliacdo mais grave (art. 3°, § 1°, do Decreto 4.636, de 19 de abril de 2020).

Observa-se na Figura 4, os mapas de risco das semanas iniciadas em 20 e 24 de abril
de 2020:
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Figura 4 — Mapas de risco por coeficiente de incidéncia municipal.

Comparativo semanal do Mapa de Risco

20/04,/2020 27,/04,/2020

Fonte: coeficiente de incidéncia de casos confirmados da COVID-19 nos Municipios.

Além disso, também na avaliagdo de contexto, os Municipios sobem um nivel na
classificagao de risco se forem limitrofes com Municipio com classificagdo mais grave,
excetuando-se os Municipios classificados no nivel moderado (art. 3°, §§ 2° e 3 °, do
Decreto 4.636, de 19 de abril de 2020).

Para o risco extremo, ndo foram predeterminadas medidas especificas, diante da
gravidade da situagao que, se vier a ocorrer, ensejara o estabelecimento de medidas
por ato do Governador do Estado (art. 4°, inc. Il, do Decreto 4.636, de 19 de abril de
2020), conforme pactuagao com a sociedade.

Mas para os demais niveis de risco, as medidas qualificadas predeterminadas
representam quais procedimentos cada regido ou Municipio deve adotar para o
convivio social, o funcionamento de estabelecimentos com atividade econbmica, o
transporte publico e a protecao das barreiras de limites entre Municipios, assim
compreendidas:
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(i) Medidas para a convivéncia social: referem-se as atitudes e
comportamentos das pessoas e sociedade nas suas relacdes diarias de
convivéncia social. A percepcéao de risco é fundamental para a mudanca de
compreensdo com relacdo a necessidade de isolamento social,
distanciamento individual, utilizacdo de mascaras e higienizagao local e
pessoal,;

(i) Medidas para as atividades econdmicas: referem-se as atitudes e
comportamentos dos empresarios e trabalhadores na condugao das
medidas estabelecidas nas regras sociais, sendo necessario que o setor
comercial esteja envolvido na fiscalizagdo das medidas;

(i) Medidas para o transporte publico: referem-se as atitudes e
comportamentos das pessoas que utilizam o servigo de transporte publico
e 0s operadores do sistema;

(iv) Medidas para os limites entre Municipios: referem-se ao controle dos
limites dos municipios por meio de barreiras sanitarias, tanto em suas vias
de acesso quanto em rodoviarias.

E importante destacar que algumas medidas restritivas & liberdade foram mantidas
uniformemente para todo o Estado, independentemente do nivel de risco dos
Municipios, quais sejam: a suspensao da realizagdo de eventos e atividades com a
presencga de publico (tais como eventos desportivos, comemorativos e institucionais,
shows, feiras, eventos cientificos, comicios, passeatas e afins); suspensédo de
atividades de cinemas, teatros, museus, boates, casas de shows, espacos culturais e
afins; a suspensao das atividades educacionais em todas as escolas, universidade e
faculdades, das redes de ensino publica e privada; a suspensao do funcionamento de
academias de esporte de todas as modalidades; a suspensdo da visitacdo em
unidades de conservacdo ambiental, publicas e privadas; a suspensao do
funcionamento de vendas de bebidas alcéolicas (bares) (art. 9° do Decreto 4.636, de
19 de abril de 2020).

Destacadamente, a maioria dessas medidas supramencionadas, conforme orientagao
contida na Tabela 5 do Boletim Epidemiolégico 11 — COE Coronavirus, de 17 de abril
de 2020, somente sao ativadas no risco alto, o que demonstra a cautela que o Estado
vem adotado em sua estratégia.

Agora, ja na segunda fase do mapeamento de risco, apresenta-se possivel, para além
do coeficiente de incidéncia, no eixo da ameaca, a incorporagao da taxa de ocupagao
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de leitos de UTI, no eixo da vulnerabilidade, nesse sentido, passa-se a se considerar
na matriz de risco, sempre levando-se em consideragao a avaliagdo da ameaca, a
avaliacdo da exposicdo e a avaliagdo de contexto no Estado do Espirito Santo,
conforme Figura 5 abaixo:

Figura 5 — Matriz de risco do Espirito Santo.

O estado apresenta diferentes situacdes de casos confirmados e capacidade de resposta do sistema de salide, portanto,
as regides e municipios podem ser consideradas, conforme as ameacas e vulnerabilidades.

Figura 3 — Matriz de Risco.

A matriz de risco € fun¢do da ameaca e vulnerabilidade.

EXTREMO
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2 SEVERD 5 H P P + ikt
E§ i o que é considerado o Coeficiente de Incidéncia dF: Municipio
82 (CIM) de casos acumulados de contaminados do
gs m:ihimm coronavirus em relacdo ao Coeficiente de Incidéncia do
E Estado (CIE) de casos acumulados de contaminados do
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UTI para COVID19 no Estado.

Coeficiente de Incidéncia - ndmene de contaminados 100,000 hab
CIM - Cooficiente de Incidénia do Municipio.

CIE - Coeficients de Incidéncia do Estada

Fonte: Centro de Comando e Controle, adaptado do Boletim Epidemiolégico 11 — COE
Coronavirus, de 17 de abril de 2020.

Nesse cenario, 0 enquadramento de cada Municipio nos niveis de risco sera feito a
partir do cruzamento dos dois indicadores: coeficiente de incidéncia (ameaca) e taxa
de ocupacéo de leitos de UTI para COVID-19 (vulnerabilidade).

As medidas qualificadas para cada nivel de risco continuam sendo predeterminadas
de acordo com a gravidade da situagao, podendo ser revistas, mas sempre no objetivo
de se aprimorar a estratégia de conten¢do do avango da transmiss&o do virus.

Vale ressaltar o esforgo que vem sendo desenvolvido pelo Estado para a aquisigao
de equipamentos, a preparacao de leitos e a mobilizagdo de recursos humanos, na
execugao do Plano Estadual de Atencdo Hospitalar COVID-19 (“Programa Leito para
Todos”) (Portaria SESA n° 071-R, de 26 de abril de 2020), de tal sorte que pretende-
se manter em plena operabilidade o sistema de saude publica, mesmo com o0 aumento
da quantidade de casos confirmados (coeficiente de incidéncia).
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Todavia, € imprescindivel que se mantenham as medidas que possam evitar o
crescimento exponencial da quantidade de casos confirmados e, com isso, o colapso
do sistema de saude publica.

E importante, por fim, destacar que com o mapeamento de risco o Estado passou a
exercer de modo mais adequado a coordenacgdo das acgdes e servigos de vigilancia
epidemioldgica e sanitaria (art. 17, inc. IV, “a@”, da Lei Federal n® 8.080/90).

Mas para que se alcance eficiéncia, efetividade e eficacia do mapeamento de risco,
0os Municipios devem, em regime de colaboracdo com o Estado, manter em
funcionamento o Sistema de Comando de Operacgdes, no ambito de sua Defesa Civil,
e o Centro de Operagdes Especiais em Saude, no ambito de sua Secretaria de Saude,
para organizar a execugao das ag¢des sob sua responsabilidade (art. 5° do Decreto
4.636, de 19 de abril de 2020).

Vale ressaltar que foram instalados 15 Sistemas de Comando de Operacdes
Regionais nas bases operacionais do Corpo de Bombeiros Militar, para atuarem no
monitoramento e coordenacdo do cumprimento das medidas qualificadas nos
Municipios sob as respectivas circunscrigdes.

Evidentemente, a autonomia dos Municipios em suplementar as medidas
determinadas pelo Estado permanece plenamente preservada (art. 8° do Decreto
4.636, de 19 de abril de 2020), incumbindo-lhes, porém, executar as agdes sob sua
responsabilidade.

O modelo adotado pelo Governo do Estado do Espirito Santo se consolida
continuadamente a partir de alguns fatores criticos de sucesso: a adogao preventiva
de medidas de isolamento em todo o Estado logo apds o primeiro caso registrado, em
05 de margo de 2020; a observagao das estratégias de outros paises, dado que se
pode considerar que o Brasil sofreu o quarto impacto global da pandemia; a
preparagcao do sistema de saude publica de forma antecipada, proporcionando uma
taxa de ocupacdo adequada de pacientes com a COVID-19, em leitos de UTI e
enfermaria; a série histérica com mais de 45 dias desde o primeiro caso, o que permite
uma avaliagdo mais madura do comportamento da pandemia no Estado; a pactuacao
com a sociedade em dialogos transparentes com a populagéo, setor privado, setor
publico e sociedade civil organizada; a criagdo da Sala de Situagdo de Emergéncia
em Saude Publica, com discussdes diarias para subsidiar as decisdes do Governador
do Estado; a criagdo do Cento de Operagdes de Emergéncias da Secretaria de Saude,
a instalagédo do Centro de Comando e Controle (CCC) e de 15 Sistemas de Comando
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de Operacgdes Regionais (SCO-R) nas bases operacionais do Corpo de Bombeiros
Militar.

Do exposto, conclui-se que a instituichio do mapeamento de risco para o
estabelecimento de medidas qualificadas para enfrentamento da emergéncia de
saude publica decorrente do novo coronavirus (COVID-19) no Estado do Espirito
Santo se apresenta como decisdo adotada com coeréncia técnica, mediante a
implementacao de medidas de saude publica proporcionais e restritas aos riscos em
cada momento, com o estabelecimento de comunicagao operacional com maior
eficiéncia para se aprimorar a preparagao e resposta, consoante preconizado pelo
Ministério da Saude nos Boletins Epidemiolégico 07 e 11 — COE Coronavirus, de 06
e 17 de abril de 2020, respectivamente.

Vitéria, 1° de maio de 2020.

CEL. ALEXANDRE DOS SANTOS CERQUEIRA RODRIGO FRANCISCO DE PAULA

Comandante-Geral do Corpo de Bombeiros Militar Procurador-Geral do Estado
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