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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 marco de
2020, institui o Plano Sao Paulo e d3 providéncias
complementares

JOAO DORIA, Governador do Estado de Sao Paulo, no uso
de suas atribuigdes legais,

Considerando a recomendacdo conjunta do Centro de
Contingéncia do Coronavirus, instituido pela Resolugao n° 27, de
13 de margo de 2020, e do Centro de Vigilancia Epidemiologica,
ambos da Secretaria da Satde (Anexo I);

Considerando a necessidade de conter a disseminacdo da
COVID-19 e garantir o adequado funcionamento dos servicos
de satde,

Decreta:

Artigo 1° - Observado o disposto neste decreto, fica esten-
dida, até 15 de junho de 2020, a vigéncia:

| — da medida de quarentena instituida pelo Decreto n®
64.881, de 22 de marco de 2020;

Il - da suspensao de atividades nao essenciais no ambito
da Administracdo Publica estadual, nos termos do Decreto n®
64.879, de 20 de marco de 2020.

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

Paragrafo tnico — A integra do Plano Sao Paulo esta dispo-
nivel no sitio eletrdnico www.saopaulo.sp.gov.br/coronavirus/
planosp.

Artigo 3° — Para fins do disposto no artigo 2° deste decreto,
as condices epidemioldgicas e estruturais no Estado serdo afe-
ridas pela medigao, respectivamente, da evolugdo da COVID-19
e da capacidade de resposta do sistema de satide.

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

§ 2° - A capacidade de resposta do sistema de satde con-
siderara as informagdes disponiveis na Central de Regulagio de
Ofertas e Servigos de Salide — CROSS, prevista na Lei n° 16.287,
de 18 de julho de 2016, e no Censo COVID-19 do Estado, a que
alude a Resolugao n° 53, de 13 de abril de 2020, da Secretaria
da Saude.

§ 3° - A afericdo a que alude o “caput” deste artigo serd
realizada:

1. de forma regionalizada, preferencialmente em conformi-
dade com as reas de abrangéncia dos Departamentos Regio-
nais de Satide organizados nos termos do Decreto n° 51.433, de
28 de dezembro de 2006;

2. por meio do Sistema de Informagdes 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 moni-
torado com observancia das orientagdes do Ministério da Satde,
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e das diretrizes
emanadas da Secretaria de Estado da Salide, mediante:

| - aplicagdo de testes laboratoriais e coleta de amostras
clinicas destinadas & identificacio da presenca do material
genético do virus SARS-CoV-2 ou de anticorpos especificos;

Il - elaboracdo de estudos ou de investigacdes epidemio-

Sao Paulo, sexta-feira, 29 de maio de 2020

Artigo 8° - Ficam os Secretérios de Estado, a Procuradora
Geral do Estado e os dirigentes maximos das entidades autar-
quicas autorizados a dispor, mediante resolugdo ou portaria, no
ambito dos Municipios que admitirem o atendimento presencial
ao publico em servicos e atividades nao essenciais, acerca das
seguintes matérias:

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

Il - protocolos, de natureza recomendatéria, alusivos ao
funcionamento de estabelecimentos comerciais e prestadores de
servigos, 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
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ANEXO |

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

Nota técnica Covid-19

Centro de Contingéncia SP

0 combate a pandemia entra em uma nova fase no Estado
de Sao Paulo. Em uma primeira fase, foi fundamental a adocao
de medldas de distanciamento soclal para desacelerar a curva

logicas.
Artigo 5°—As condicdes epldemlologlcas e estruturals aque
alude o artigo 3° deste decreto ad das

dreas de abrangéncia dos Departamentos Regionais de Satude
do Estado em quatro fases, denominadas vermelha, laranja,
amarela e verde, de acordo com a combinagdo de indicadores
de que trata o Anexo Il deste decreto.

§ 1° - As fases de classificagdo corresponderao diferentes
graus de restricao de servicos e atividades.

§ 2° - Em qualquer caso, as restrigdes ndo poderdo pre-
judicar o exercicio e o funcionamento de servicos publicos e
atividades essenciais a que alude o § 1° do artigo 2° do Decreto
n° 64.881, de 22 de marco de 2020.

§3° -0 Secretario da Saude, mediante resolugao, publicara
periodicamente a classificacao das areas nas respectivas fases.

Artigo 6° - O Centro de Contingéncia do Coronavirus e o
Centro de Vigilancia Epidemiologica, ambos da Secretaria da
Satde, manterao monitoramento da evolucao da pandemia
da COVID-19 no Estado, em especial dos efeitos da suspensio
gradual e regionalizada de restricdes de servicos e atividades
nas condigdes estruturais e epidemiologicas, podendo elaborar
novas recomendagdes a qualquer 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 fundamentado de seu Prefeito, a retomada gradu-
al do atendimento presencial ao publico de servigos e atividades
nao essenciais.

Paragrafo Unico - O ato do Prefeito a que alude o “caput”
deste artigo incluird determinago para que os locais de acesso
ao publico, inclusive os estabelecimentos comerciais e prestado-
res de servicos, que funcionem em seu territrio:

1. observem o disposto no Anexo lll deste decreto;

2. adotem medidas especiais visando & protecao de idosos,
gestantes e pessoas com doencas cronicas ou imunodeprimidas,
4 luz das recomendagdes do Ministério da Saude e da Secretaria
de Estado da Saude;

3. impegam aglomeragdes.
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a e permitir o e a execugio de
acdes para o incremento da capacidade hospitalar da rede
publica de satde.

Da mesma forma, essa primeira fase permitiu ao Centro de
Contingéncia avaliar a dindmica da transmissao da doenca no
territorio do Estado.

Apos 64 dias de quarentena homogénea, o Estado de Sao
Paulo, uma regiao de mais 44 milhGes de habitantes, possui
especificidades regionais e setoriais que devem ser abordadas
de maneira heterogénea, resultando em uma nova forma de
quarentena, que devera respeitar e incorporar essas caracte-
risticas.

Assim, recomenda-se a avaliagdo do Estado de maneira
regional, utilizando-se de modelos organizacionais da satide,
tais como os Departamentos Regionais de Satde (DRS) e as
Redes Regionais de Atengéo a Satide (RRAS), que se apresentam
como a melhor forma para agrupamento de dados e distribuicao
de recursos.

Todavia, recomenda-se uma abordagem especifica para a
Capital do Estado, em razdo de sua dimensao, que comporta,
a0 mesmo tempo, ap 12 milhGes habif e
capacidade estrutural de saude independente, com caracteris-
ticas proprias que concentram centros de referéncia em saide
reconhecidos internacionalmente. Tais caracteristicas, inclusive,
justificam o tratamento diferenciado ao Municipio de Sao Paulo,
cujo territdrio corresponde a uma subérea especifica do DRS
| - Grande Sao Paulo, a RRAS-06.

Para a modulacao proposta, entendemos ser essencial o
uso de dois critérios: (i) Capacidade hospitalar e (ii) Propagacao
da doenga, sempre em uma visdo regionalizada, considerando
as areas 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 considerando como indica-
dores a taxa de ocupacdo de leitos UTI Covid nas redes publica
e particular, e Leitos UTI Covid publicos e privados, por 100

documento
assinado
digitalmente

mil habitantes, conferindo maior peso ao primeiro, ja que esse
indicador é o que melhor reflete a higidez do sistema de saide.

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

(ii) Para medir a propagagao da doenga, devem ser usados
trés indicadores: nimero de novos casos, nimero de novas

(c e suspeitos) e
ntimero de 6bitos, com recomendagao de atribuicdo de maior
peso para o segundo. Isso porque, o nimero de novas inter-
nagoes reflete com maior precisdo a incidéncia da doenca na
populagdo avaliada.

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

A afericdo desses critérios devera ser semanal, com moni-
toramento constante, observando-se que a passagem de uma
fase para outra corresponderd ao resultado da média ponderada
dos indicadores.

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

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

Com relagao 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
restricao de hordrios, dependendo da criticidade da pandemia
na area relativa a DRS ou & RRAS-06 (Capital).

De acordo com a modulagdo, reforcamos que a abertura
devera ser gradual, seguindo critérios de risco ocupacional e
protocolos previamente acordados com representantes dos
respectivos setores.

A conclusdo deste Centro de Conting@ncia é pela manuten-
¢ao da quarentena, com adaptacdes a serem implementadas de
maneira gradual e heterogénea, de acordo com a realidade da
érea relativa a DRS ou a RRAS-06 (Capital).

Portanto, estes Centro de Contingéncia e Centro de
Operagdes de Emergéncias em Saude Publica e Estadual
(COE-SP) recomendam a adocdo do modelo proposto, res-
saltando 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

Classificacéo de Areas e Indicadores

Para calcular a fase de risco de cada érea, utilizam-se dois
critérios: capacidade de resposta do sistema de saude e evolu-
3o da epidemia

1 - Capacidade de Resposta do Sistema de Salide

0 critério "Capacidade de Resposta do Sistema de Satide”
& composto pelos seguintes indicadores:

1.a) Taxa de ocupacao de leitos hospitalares destinados ao
tratamento intensivo de pacientes com COVID-19 (0): quociente
da divisao entre o nimero de pacientes suspeitos ou confir-
mados com COVID-19 internados em UTI e o nimero de leitos
hospitalares destinados ao tratamento intensivo de pacientes
com COVID-19

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

[ Se o resultado for menor que 80% e maior ou igual a
70%,0=2

[ Se o resultado for menor que 70% e maior ou igual a
60%,0=3

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

1.b) Quantidade de leitos
tamento intensivo de pacientes com COVID-19, por 100 mll
habitantes (L)

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

1 Se a quantidade for maior que 3 e menor ou igual a
5L=2

Metodologia — calculo dos critérios

Taxad
eros IGO0

Total de Leltos Destinados para COVID ~ 19 ~ UTI

Pactentes UTI (C tos + Suspeitos)
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1 Se a quantidade for maior que 5, L = 4

Fontes: Central de Regulagdo de Ofertas e Servicos de Satde
— CROSS (Lei n° 16.287, de 18 de julho de 2016), Censo COVID-
19 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 - Evolucao da Epidemia

0 itério “Evolugdo da epidemia” é composto pelos seguin-
tes indicadores:

2.a) Taxa de contaminacao (Nc): quociente da divisdo entre
o nimero de novos casos confirmados de COVID-19 nos ultimos
7 dias e 0 nimero de novos casos confirmados de COVID-19 nos
7 dias anteriores.

M Se o resultado for maior ou igual a 2, Nc = 1

1 Se o resultado for menor que 2 e maior ou igual a 1,
Ne=3

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

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

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

2.b) Taxa de Internagdo (Ni): resultado da divisao entre a
média diaria de internagdes de pacientes confirmados ou com
suspeita de COVID-19 nos ultimos 7 dias e a média diaria de
internacdes de pacientes confirmados ou com suspeita de
COVID-19 nos 7 dias anteriores

[ Se o resultado for maior ou igual a 1,5, Ni =1

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

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

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

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

2.0) Taxa de 6bitos (No): resultado da divisdo de bitos por
COVID-19 nos ltimos 7 dias pelo nimero de dbitos por COVID-
19 nos 7 dias anteriores

[ Se o resultado for maior ou igual a 2,0, No =1

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

[ Se o resultado for menor que 1,0 e maior ou igual a
05 No=3

1 Se o resultado for menor que 0,5, No = 4

Caso o numero de obitos por COVID-19 nos 7 dias
anteriores seja igual a 0, e 0 nimero de obitos por COVID-19
nos Gltimos 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 anterio-
res e 0 nimero de 6bitos por COVID-19 nos ltimos 7 dias sejam
iguais a 0, o indicador passa a ter valor 0,0.

Fontes: Central de Regulagdo de Ofertas e Servios de Saude
— CROSS (Lei n° 16.287, de 18 de julho de 2016), Censo COVID-
19 do Estado (Resolucdo SS n® 53, de 13 de abril de 2020),
SIMI (Decreto n° 64.963, de 5 de maio de 2020), Boletim Epide-
miolégico do Centro de Vigilancia Epidemioldgica (CVE), IBGE,
sistemas GAL-DATASUS, SIVEP-Gripe e notifica.saude.gov.br.

Formulas de calculo:

Para cada um dos indicadores acima descritos, & atribuido
um peso, conforme seu impacto no respectivo critério, de forma
que os critérios sao calculados pela média ponderada dos indi-
cadores, observadas as formulas abaixo:

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

(2) Evolugdo da epidemia = (NC*1 + NI*3 + No™1)/(1 +
3+1)

A classificacdo final da area corresponderd & menor nota
atribuida a um dos critérios (1) Capacidade do Sistema de Satde
ou (2) Evolugao da Epidemia, arredondada para baixo até o
ndmero inteiro mais proximo.a
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