DOE 29/05/2020 — PP. 01
DECRETO N° 64.994, DE 28 DE MAIO DE 2020

Dispde sobre a medida de quarentena de que trata o Decreto n° 64.881, de 22 de marg¢o de
2020, institui o Plano Sao Paulo e d& providéncias complementares

JOAO DORIA, Governador do Estado de S&o Paulo, no uso de suas atribuicées legais,

Considerando a recomendacado conjunta do Centro de Contingéncia do Coronavirus, instituido pela
Resolucédo n°® 27, de 13 de marco de 2020, e do Centro de Vigilancia Epidemiolégica, ambos da
Secretaria da Saude (Anexo l);

Considerando a necessidade de conter a disseminacdo da COVID-19 e garantir o adequado funcio-
namento dos servi¢os de salde,

Decreta:

Artigo 1° - Observado o disposto neste decreto, fica estendida, até 15 de junho de 2020, a vigéncia:
| — da medida de quarentena instituida pelo Decreto n° 64.881, de 22 de margo de 2020;

Il — da suspensao de atividades ndo essenciais no ambito da Administragdo Publica estadual, nos
termos do Decreto n° 64.879, de 20 de margo de 2020.

Artigo 2° - Fica instituido o Plano Sao Paulo, resultado da atuag¢é@o coordenada do Estado com os
Municipios paulistas e a sociedade civil, com o objetivo de implementar e avaliar acdes e medidas
estratégicas de enfrentamento a pandemia decorrente da COVID-19.

Paragrafo Unico — A integra do Plano Sdo Paulo estd disponivel no sitio eletrénico www.sao-
paulo.sp.gov.br/coronavirus/planosp.

Artigo 3° — Para fins do disposto no artigo 2° deste decreto, as condi¢des epidemioldgicas e estrutu-
rais no Estado serdo aferidas pela medicdo, respectivamente, da evolugcédo da COVID-19 e da capa-
cidade de resposta do sistema de saude.

§ 1° - A evolucdo da COVID-19 considerara o nimero de casos confirmados da doenga, de modo a
identificar o intervalo epidémico no periodo avaliado.

§ 2° - A capacidade de resposta do sistema de saude considerard as informacdes disponiveis na
Central de Regulacéo de Ofertas e Servicos de Saude — CROSS, prevista na Lei n® 16.287, de 18
de julho de 2016, e no Censo COVID-19 do Estado, a que alude a Resolucéo n°® 53, de 13 de abril
de 2020, da Secretaria da Saude.

8 3° - A afericao a que alude o “caput” deste artigo sera realizada:

1. de forma regionalizada, preferencialmente em conformidade com as &reas de abrangéncia dos
Departamentos Regionais de Salde organizados nos termos do Decreto n® 51.433, de 28 de dezem-
bro de 2006;

2. por meio do Sistema de Informacdes e Monitoramento Inteligente — SIMI, instituido pelo Decreto
n° 64.963, de 5 de maio de 2020.

Artigo 4° - O risco de propagacao da COVID-19 sera monitorado com observancia das orientacfes
do Ministério da Saude, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e das diretrizes emanadas da
Secretaria de Estado da Saude, mediante:

| - aplicagéo de testes laboratoriais e coleta de amostras clinicas destinadas a identificacdo da pre-
sencga do material genético do virus SARS-CoV-2 ou de anticorpos especificos;

Il - elaborag&o de estudos ou de investigagfes epidemioldgicas.
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Artigo 5° — As condicbes epidemiolbgicas e estruturais a que alude o artigo 3° deste decreto deter-
minardo a classificacdo das areas de abrangéncia dos Departamentos Regionais de Saude do Es-
tado em quatro fases, denominadas vermelha, laranja, amarela e verde, de acordo com a combina-
¢ao de indicadores de que trata 0 Anexo Il deste decreto.

§ 1°- As fases de classificacdo corresponder&o diferentes graus de restricio de servicos e atividades.
§ 2° - Em qualquer caso, as restricdes ndo poderdo prejudicar o exercicio e o funcionamento de
servigos publicos e atividades essenciais a que alude o 8§ 1° do artigo 2° do Decreto n° 64.881, de 22
de marco de 2020.

§ 3° — O Secretario da Saude, mediante resolugdo, publicard periodicamente a classificagdo das
areas nas respectivas fases.

Artigo 6° - O Centro de Contingéncia do Coronavirus e o Centro de Vigilancia Epidemiolégica, ambos
da Secretaria da Saude, manterdo monitoramento da evolucdo da pandemia da COVID-19 no Es-
tado, em especial dos efeitos da suspenséo gradual e regionalizada de restricbes de servicos e ati-
vidades nas condi¢Bes estruturais e epidemioldgicas, podendo elaborar novas recomendacdes a
gualquer tempo.

Artigo 7° - Os Municipios paulistas inseridos nas fases laranja, amarela e verde, cujas circunstancias
estruturais e epidemiolégicas locais assim o permitirem, poderdo autorizar, mediante ato fundamen-
tado de seu Prefeito, a retomada gradual do atendimento presencial ao publico de servigos e ativi-
dades nao essenciais.

Paragrafo unico - O ato do Prefeito a que alude o “caput” deste artigo incluira determinacao para que
os locais de acesso ao publico, inclusive os estabelecimentos comerciais e prestadores de servigos,
gue funcionem em seu territorio:

1. observem o disposto no Anexo Il deste decreto;

2. adotem medidas especiais visando a protecao de idosos, gestantes e pessoas com doengas cro-
nicas ou imunodeprimidas, a luz das recomendacdes do Ministério da Saude e da Secretaria de
Estado da Saude;

3. impecam aglomeracdes.

Artigo 8° - Ficam os Secretarios de Estado, a Procuradora Geral do Estado e os dirigentes maximos
das entidades autarquicas autorizados a dispor, mediante resolucdo ou portaria, no ambito dos Mu-
nicipios que admitirem o atendimento presencial ao publico em servigos e atividades ndo essenciais,
acerca das seguintes matérias:

| — cessacdo, parcial ou total, da suspenséo de atividades ndo essenciais da Administracdo Publica
estadual, determinada pelo Decreto n° 64.879, de 20 de marco de 2020, inclusive quanto ao teletra-
balho independentemente, nesse ultimo caso, do disposto no Decreto n® 62.648, de 27 de junho de
2017;

Il — protocolos, de natureza recomendatoria, alusivos ao funcionamento de estabelecimentos comer-
ciais e prestadores de servi¢os, no contexto da pandemia da COVID-19.

Artigo 9° - Este decreto entra em vigor em 1° de junho de 2020.

Palacio dos Bandeirantes, 28 de maio de 2020
JOAO DORIA
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ANEXO | do Decreto n°® 64.994, de 28 de maio de 2020

Nota técnica Covid-19
Centro de Contingéncia SP

O combate a pandemia entra em uma nova fase no Estado de Séo Paulo.

Em uma primeira fase, foi fundamental a ado¢do de medidas de distanciamento social para desace-
lerar a curva epidemioldgica e permitir o planejamento e a execucado de ac¢des para o incremento da
capacidade hospitalar da rede publica de saude.

Da mesma forma, essa primeira fase permitiu ao Centro de Contingéncia avaliar a dindmica da trans-
misséo da doenca no territério do Estado.

Apods 64 dias de quarentena homogénea, o Estado de Sao Paulo, uma regido de mais 44 milhdes de
habitantes, possui especificidades regionais e setoriais que devem ser abordadas de maneira hete-
rogénea, resultando em uma nova forma de quarentena, que devera respeitar e incorporar essas
caracteristicas.

Assim, recomenda-se a avaliacdo do Estado de maneira regional, utilizando-se de modelos organi-
zacionais da saude, tais como os Departamentos Regionais de Saude (DRS) e as Redes Regionais
de Atencdo a Saude (RRAS), que se apresentam como a melhor forma para agrupamento de dados
e distribuicdo de recursos.

Todavia, recomenda-se uma abordagem especifica para a Capital do Estado, em razdo de sua di-
mens&o, que comporta, ao mesmo tempo, aproximadamente 12 milhées habitantes, e capacidade



estrutural de salde independente, com caracteristicas proprias que concentram centros de referén-
cia em saude reconhecidos internacionalmente. Tais caracteristicas, inclusive, justificam o trata-
mento diferenciado ao Municipio de Sdo Paulo, cujo territério corresponde a uma subarea especifica
do DRS

| - Grande S&o Paulo, a RRAS-06.

Para a modulagéo proposta, entendemos ser essencial o uso de dois critérios: (i) Capacidade hospi-
talar e (ii) Propagacéo da doenca, sempre em uma Visao regionalizada, considerando as &reas de
abrangéncia dos DRS’s e a RRAS-06 (Capital), esta ultima considerada de maneira especifica.

(i) Para medir a capacidade hospitalar, recomendamos que seja criado um critério ponderado consi-
derando como indicadores a taxa de ocupacdo de leitos UTI Covid nas redes publica e particular, e
Leitos UTI Covid publicos e privados, por 100 mil habitantes, conferindo maior peso ao primeiro, ja
gue esse indicador é o que melhor reflete a higidez do sistema de saude.

No contexto de uma pandemia, para melhor afericdo da capacidade hospitalar instalada, deve ser
considerada toda a rede disponivel no territério, para garantia da universalidade do atendimento a
populacgéao.

(i) Para medir a propagacao da doenca, devem ser usados trés indicadores: nUmero de novos casos,
namero de novas internacdes (considerando casos confirmados e suspeitos) e niumero de o6bitos,
com recomendacao de atribuicdo de maior peso para o segundo. Isso porque, 0 nimero de novas
internacdes reflete com maior precisao a incidéncia da doenca na populacéo avaliada.

Esses trés indicadores demonstram o intervalo epidémico experimentado pela area, dando a medida
da evolucéo da doenca regionalmente.

A afericdo desses critérios devera ser semanal, com monitoramento constante, observando-se que
a passagem de uma fase para outra correspondera ao resultado da média ponderada dos indicado-
res.

Recomendamos que os critérios sejam calculados de maneira independente, arredondando-se nu-
meros decimais para baixo, com a prevaléncia do pior resultado entre os dois para classificacdo da
area avaliada.

O agravamento das condicdes epidemioldgicas ndo implica, necessariamente, a passagem de uma
fase mais branda para outra mais rigorosa, pois a capacidade hospitalar podera estar apta a absorver
0 impacto.

Com relagéo as atividades e setores, recomendamos que a retomada do atendimento presencial seja
feita de forma faseada e responsavel, atentando-se a regras de ocupacdo maxima e restricdo de
horérios, dependendo da criticidade da pandemia na area relativa a DRS ou a RRAS-06 (Capital).
De acordo com a modulagéo, reforcamos que a abertura devera ser gradual, seguindo critérios de
risco ocupacional e protocolos previamente acordados com representantes dos respectivos setores.
A conclusédo deste Centro de Contingéncia é pela manutencdo da quarentena, com adaptacfes a
serem implementadas de maneira gradual e heterogénea, de acordo com a realidade da area relativa
a DRS ou a RRAS-06 (Capital).

Portanto, estes Centro de Contingéncia e Centro de Operac¢des de Emergéncias em Saude Publica
e Estadual (COE-SP) recomendam a adoc¢&o do modelo proposto, ressaltando a imprescindibilidade
do acompanhamento diarios dos dados.

Sao Paulo, 28 de maio de 2020

DR. DIMAS COVAS

COORDENADOR DO CENTRO DE CONTINGENCIA DO CORONAVIRUS

DR. PAULO MENEZES

CENTRO DE OPERACOES DE EMERGENCIAS EM SAUDE PUBLICA E ESTADUAL

ANEXO Il a que se refere o artigo 5° do Decreto n° 64.994, de 28 de maio de 2020

Classificac&o de Areas e Indicadores



Para calcular a fase de risco de cada area, utilizam-se dois critérios: capacidade de resposta do
sistema de salde e evolucao da epidemia

1 - Capacidade de Resposta do Sistema de Saude

O critério “Capacidade de Resposta do Sistema de Saude” € composto pelos seguintes indicadores:
1.a) Taxa de ocupacédo de leitos hospitalares destinados ao tratamento intensivo de pacientes com
COVID-19 (0): guociente da divisdo entre o nimero de pacientes suspeitos ou confirmados com
COVID-19 internados em UTI e o numero de leitos hospitalares destinados ao tratamento intensivo
de pacientes com COVID-19

0 Se o resultado for maior ou igual a 80%, O =1

O Se o resultado for menor que 80% e maior ou igual a 70%, O = 2

O Se o resultado for menor que 70% e maior ou igual a 60%, O =3

0 Se o resultado for menor que 60%, O = 4

1.b) Quantidade de leitos hospitalares destinados ao tratamento intensivo de pacientes com COVID-
19, por 100 mil habitantes (L)

O Se a quantidade for menor ouiguala 3, L =1

O Se a quantidade for maior que 3 e menor ouiguala 5, L =2

[0 Se a quantidade for maior que 5, L =4

Fontes: Central de Regulagéo de Ofertas e Servicos de Saude — CROSS (Lei n° 16.287, de 18 de julho de 2016), Censo
COVID19 do Estado (Resolugdo SS n° 53, de 13 de abril de 2020), SIMI (Decreto n° 64.963, de 5 de maio de 2020), Brasil.io
e IBGE

2 - Evolugéo da Epidemia

O critério “Evolugao da epidemia” € composto pelos seguintes indicadores:

2.a) Taxa de contaminacéo (Nc): quociente da divisédo entre o niUmero de novos casos confirmados
de COVID-19 nos ultimos 7 dias e o nimero de novos casos confirmados de COVID-19 nos 7 dias
anteriores

[0 Se o resultado for maior ou iguala 2, Nc =1

[0 Se o resultado for menor que 2 e maior ou iguala 1, Nc =3

O Se o resultado for menor que 1, Nc = 4

Caso o numero de novos casos confirmados de COVID-19 nos 7 dias anteriores seja igual a 0, e o
namero de novos casos confirmados de COVID-19 nos ultimos 7 dias seja diferente de 0, o indicador
passa a ter valor 1,0.

Caso o numero de novos casos confirmados de COVID-19 nos 7 dias anteriores e 0 nimero de novos
casos confirmados de COVID-19 nos ultimos 7 dias sejam iguais a 0, o indicador passa a ter valor
0,0.

2.b) Taxa de Internag&o (Ni): resultado da divisdo entre a média diéria de interna¢des de pacientes
confirmados ou com suspeita de COVID-19 nos ultimos 7 dias e a média diéria de internacdes de
pacientes confirmados ou com suspeita de COVID-19 nos 7 dias anteriores

[0 Se o resultado for maior ou iguala 1,5, Ni=1

O Se o resultado for menor que 1,5 e maior ou igual a 1,0, Ni = 2

O Se o resultado for menor que 1,0 e maior ou igual a 0,5, Ni = 3

[0 Se o resultado for menor que 0,5, Ni=4

Caso o numero de internacfes de pacientes confirmados ou com suspeita de COVID-19 nos 7 dias
anteriores seja igual a 0, e 0 nimero de interna¢des de pacientes confirmados ou com suspeita de
COVID-19 nos ultimos 7 dias seja diferente de 0, o indicador passa a ter valor 1,0.



Caso o numero de internacdes de pacientes confirmados ou com suspeita de COVID-19 nos 7 dias
anteriores e 0 nimero de internacdes de pacientes confirmados ou com suspeita de COVID-19 nos
Gltimos 7 dias sejam iguais a 0, o indicador passa a ter valor 0,0.

2.c) Taxa de oObitos (NO): resultado da divisdo de Obitos por COVID-19 nos ultimos 7 dias pelo nu-
mero de 6Obitos por COVID19 nos 7 dias anteriores

O Se o resultado for maior ou igual a 2,0, NO =1

0 Se o resultado for menor que 2,0 e maior ou igual a 1,0, NO = 2

0 Se o resultado for menor que 1,0 e maior ou igual a 0,5, NO = 3

O Se o resultado for menor que 0,5, NO =4

Caso o0 numero de Obitos por COVID-19 nos 7 dias anteriores seja igual a 0, e o numero de Gbitos
por COVID-19 nos ultimos 7 dias seja diferente de 0, o indicador passa a ter valor 1,0.

Caso o numero de Obitos por COVID-19 nos 7 dias anteriores e o numero de 6ébitos por COVID-19

nos ultimos 7 dias sejam iguais a 0, o indicador passa a ter valor 0,0.

Fontes: Central de Regulagdo de Ofertas e Servigos de Saude — CROSS (Lei n® 16.287, de 18 de julho de 2016), Censo
COVID19 do Estado (Resolugéo SS n° 53, de 13 de abril de 2020), SIMI (Decreto n° 64.963, de 5 de maio de 2020), Boletim
Epidemioldgico do Centro de Vigilancia Epidemioldgica (CVE), IBGE, sistemas GAL-DATASUS, SIVEP-Gripe e noti-
fica.saude.gov.br.

Formulas de célculo:

Para cada um dos indicadores acima descritos, € atribuido um peso, conforme seu impacto no res-
pectivo critério, de forma que os critérios sdo calculados pela média ponderada dos indicadores,
observadas as formulas abaixo:

(1) Capacidade do Sistema de Saude = (0*4 + L*1)/(4 + 1)

(2) Evolugéo da epidemia = (NC*1 + NI*3 + NO*1)/(1 + 3+ 1)

A classificagédo final da area correspondera a menor nota atribuida a um dos critérios (1) Capacidade
do Sistema de Saude ou (2) Evolucdo da Epidemia, arredondada para baixo até o numero inteiro
mais préximo.a
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a que se refere o item 1 do paragrafo unico do artigo 7°

Anexo Il

do Decreto n°® 64.994, de 28 de maio 2020
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