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APRESENTACAO

Temos a satisfacdo de entregar & sociedade piauiense o PRO PIAUI: Plano de Retoma-
da das Atividades Econdomicas, elaborado pelo Governo do Estado para estabelecer os
balizadores que orientardo a retomada gradual, planejada, segmentada e organizada das
atividades socioecondmicas estaduais que estdo suspensas em decorréncia da pandemia,
de modo a minimizar os riscos de salde e maximizar os ganhos econémicos, como be-
neficios para toda a populagao.

O Plano PRO Piaui, ora proposto, apresenta recomendacdes gerais para a retomada das
atividades, partindo de uma retrospectiva historica da evolu¢do da COVID-19 no Piaui e
tendo como referéncia os documentos publicados pela Organizagdo Mundial de Saude
— OMS para, entdo, propor uma estratégia de flexibilizacdo baseada em critérios econ6-
micos e epidemioldgicos.

Em 20 de maio de 2020, o Governo do Estado instituiu o Grupo de Trabalho constituido
pela SEGOV, SEDET, SESAPI e SEPLAN, através do Decreto 18.984, Art. 12° para, sob a
coordenacdo da SEPLAN e em colaboracao com 6rgaos federais, municipais, entidades
empresariais e dos trabalhadores, apresentar os protocolos de regulacdo do retorno das
atividades econdmicas e sociais suspensas por ocasiao da epidemia do COVID-19, fican-
do os referidos protocolos obrigados a seguir critérios estabelecidos pelo COE, Comité
de Gestdo de Crise, criado em 16 de marco de 2020 pelo Art. 14° do Decreto 18.884,
coordenado pela SESAPI. O referido GT, entdo, elaborou este plano, explicitando, em
detalhes, a estratégia de flexibilizacdao juntamente com os critérios epidemiolégicos e
impactos econdmicos solicitados.

Face a existéncia do GT e do COE, este plano, elaborado pelo GT, aponta a necessida-
de de formalizacdo de uma estrutura organizativa que materialize as agdes de ambos,
bem como, que promova a pactuacao entre os agentes envolvidos diretamente (estado,
municipios, empresas, trabalhadores) desde o planejamento da flexibilizagdo, de modo
que haja uma instancia planejadora e propositiva (um comité) que apoie tecnicamente
as deliberagdes a serem tomada pelo COE quanto a flexibilizagao.

Posto que a abertura dos setores econOmicos ira impactar diretamente no aumento de
novos infectados e, consequentemente no aumento de internacdes hospitalares, essa
estrutura organizativa também viabilizara os desdobramentos do plano em sua parte
dinamica, isto é, sua fase operativa, onde devera ser monitorado o processo de flexibili-
zacao, ora com reabertura de estabelecimentos, ora com retorno ao isolamento, ora com
expansao de atividades, ora com retracdo, tudo isto em funcdo do comportamento da
doenca e seus riscos a populacgao.

Esperamos que este plano possibilite garantir, nestes tempos de turbuléncias e incerte-
zas, onde todos devemos estar unidos em solidariedade, uma passagem minimamente
segura e racional que possa orientar a todos rumo ao retorno da “nova normalidade”
que o momento exige.

Antonio Rodrigues de Sousa Neto
SECRETARIO DO PLANEJAMENTO
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1 INTRODUCAO

O advento da pandemia gerada pelo novo Coronavirus trouxe a comunidade cientifica
e aos governos muitas questdes a respeito de como lidar com a doenca, contudo, as
medidas de isolamento social tém sido internacionalmente consideradas como as mais
eficazes no adiamento do contagio e no achatamento da curva, evitando, portanto, o
colapso prévio do sistema de saude.

Assim como os demais paises, o Brasil e, particularmente, o Piaui, por meio da Secretaria
de Saude do Estado ainda no més de janeiro ativou o Centro de Operacdes de Emer-
géncias (COE) em Saude Publica para o COVID-19, como estratégia do Plano Nacional
de Resposta as Emergéncias em Saude Publica do Ministério da Sadde (MS). E, com isso
reimplementou o Centro de Informagdes Estratégicas de Vigilancia em Saude — CIEVS,
para apoio a todos os agravos de notificagdo imediata, com também para surtos, epide-
mia e pandemia.

Nesse contexto, a partir do dia 19 de marco de 2020, foram publicados decretos que
determinavam medidas de isolamento social para o enfrentamento da crise provocada
pela COVID-19 no estado e, posteriormente, no dia 23 de margo de 2020, novo decreto
suspende o funcionamento das atividades nao essenciais, dia em que foram registrados
seis casos confirmados no Piaui, nUmero relativamente pequeno, considerando a situ-
acao de outros estados do Nordeste, como o Ceara e o Pernambuco. Desse modo, o
isolamentosocial foi implantado no Estado do Piaui a partir de decretos governamentais,
dentre os quais cabe destacar:

e Decreto n° 18.901, de 19 de marco de 2020;
e Decreto n° 18.902, de 23 de marco de 2020;
« Decreto n° 18.947, de 22 de abril de 2020.

A regulamentacao de tais decretos, em consonancia com as orienta¢cdes dos organis-
mos sanitarios internacionais, estabelece o isolamento social como uma das principais
medidas de controle da propagagao do novo coronavirus. Contudo, se por um lado o
isolamento social favorece a diminuicao da velocidade de contagio da doenca, por outro
ele acarreta impactos econdmicos e sociais nos diversos setores de atividades do estado,
fato este que exige um planejamento para a flexibilizagdo gradual de suas atividades
econdmicas. E nesse contexto que se insere o presente PRO Piaul.

Para a elaboracao deste plano, outros foram estudados tanto no cenario internacional
quanto no nacional. O apéndice | apresenta uma sintese dos planos consultados. O plano
segue as recomendacdes da Organizacao Mundial da Saude (OMS) para o monitoramen-
to e controle da COVID-19, e sua estruturacao pauta-se em dois aspectos primordiais: a
evolucdo do comportamento da doenca e a analise das atividades econdmicas no Piaui.
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Essa analise foi respaldada na mensuracao de cinco indices econdmicos que elencaram
o impacto dos diferentes setores na economia do estado, o que possibilitou o ranque-
amento necessario para a definicdo de estratégias para uma retomada responsavel e
organizada das atividades.

A partir da analise dessas informacgdes, foi realizado um cruzamento das atividades eco-
némicas e dos indices de saude, procurando-se estabelecer estratégias pactuadas entre
governo, empresarios e sociedade para a construcao do PRO Piaui e buscando assegurar
o desenvolvimento do Estado de forma segura.
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2 PRESSUPOSTOS BASICOS PARA A FLEXIBILIZACAO

O Plano PRO Piaui, na retomada das atividades econémicas, seguiu as recomendagdes
da Organizacao Mundial da Saude (OMS), balizando suas a¢des a partir de seis pilares
de monitoramento e controle para o ambiente de trabalho quando da retomada das
atividades.

2.1 SEIS PILARES DE MONITORAMENTO E CONTROLE DA COVID-19

Pelas orientacdes da OMS, a flexibilizacdo do isolamento deve ser condicionada a avalia-
cao dos seguintes pilares de monitoramento:

PiLAR 1:
A TRANSMISSAO DO VIiRUS DEVE ESTAR CONTROLADA

O Controle de transmissao do virus pode ser considerado efetivo para o inicio da fle-
xibilizacao do isolamento social levando em consideracao um “termdémetro de cresci-
mento da infeccao” que deve respeitar a analise de dois diferentes parametros:

Notificacoes Epidemiolégicas Oficiais

Quando a incidéncia dos ultimos 07 dias consecutivos se mostrar menor que a média da
semana anterior considera-se a infeccao estavel. Quando o nimero de novos casos de
07 dias consecutivos for maior que a média da semana anterior, e menor que a incidén-
cia do més anterior, considera-se um parametro de alerta*. Quando o niumero de novos
casos de 07 dias consecutivos forem maiores que a média do més anterior, deve-se con-
siderar uma situacao de risco para um novo surto e agdes devem ser tomadas no sentido
de prevenir novas contaminacdes (Isso ira requerer medidas de contingéncia e testagem
ativa de pessoas no ponto focal responsavel pelo aumento da incidéncia).

Inquérito Epidemiolégico Semanal

Quando houver a redugdo consecutiva da taxa de crescimento em pelo menos 03 in-
quéritos semanais, o estado deve tomar as seguintes medidas para o controle da taxa
de transmisséao:

:: Monitoramento pela rede basica de saude dos pacientes/contatos em isolamento
domiciliar atendidos no sistema de saulde, intensificando a partir do 7° dia para de-
teccao precoce de agravamento;

= Utilizacao de testes rapidos imunocromatografico para deteccdo qualitativa espe-
cifica de IgG e IgM da COVID-19 em amostras de sangue total para observacao da
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taxa de crescimento, mapeamento da distribuicdao da doenca e da imunidade na
populagdo por meio de um Inquérito Epidemiolégico por Amostragem;

= Treinamento dos profissionais de saude do Busca Ativa para monitorar os indivi-
duos IgM positivos detectados pelo Inquérito Epidemioldgico, e rastrear contatos e
familiares suspeitos;

= Analise e divulgagao dos dados epidemiolégicos sobre a pandemia em “tempo real”;

:: Monitoramento dos casos de SRAG e seus indicadores (relacionados ao individuo
e aos insumos de UTI);

= Vigilancia dos 6bitos nos domicilios, em Instituicbes de Longa Permanéncia para
ldosos — ILPIs e Residéncias terapéuticas (nUmero e circunstancias);

: Realizagdo de testes imunocromatograficos em instituigdes coletivas que possam
pressionar o sistema de salude com grande niumero de pacientes infectados (grandes
ILPI, presidios, abrigos) e estabelecer estratégias especificas;

:: Monitoramento da mobilidade da populacdo urbana e comparagdo com o cresci-
mento da taxa de incidéncia da COVID-19.

PiLAR 2:
o SisTEMA UNico De SAUDE (SUS) No ESTADO DEVE TER CAPACIDADE DE DETECTAR,
TESTAR, ISOLAR E TRATAR CADA CASO, E ACOMPANHAR A REDE DE CONTAGIOS

A capacidade do sistema de saude pode ser considerada plena quando a rede de saude
for capaz de oferecer testagem em até 48 horas para todos os casos moderados e graves
apo6s a notificacdo; em até 72 horas para os casos sintomaticos leves além de busca ativa
dos casos que tiveram contato com pessoas diagnosticadas com COVID-19. Para isso, as
seguintes acdes devem ser implantadas para ampliar a capacidade de deteccao.

: Coleta de exames RT-PCR de casos de Sindrome Gripal, em tempo oportuno, em
25% das unidades de saude dos municipios;

: Monitoramento dos profissionais de saude para detecgao precoce de sintomas;

: Ampliacao da testagem soroldgica para populacao economicamente ativa, por meio
de testes rapidos adquiridos pelo Estado em parceria com as empresas;

: Aquisicao de testes RT-PCR da UFPI, além do LACEN, para diagnostico de pacientes
com Sindrome Gripal para diagndstico precoce/isolamento e avaliacao de contatos;

: Aquisicao e distribuicdo de testes imunocromatograficos para as unidades de res-
postas rapidas;

: Treinamento dos profissionais de saude das unidades de resposta rapida para a
utilizacdo e interpretacao adequada dos testes;
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: Rastreamento e monitoramento pelas unidades de resposta rapida dos individuos
que tiveram contato nos ultimos 7 dias com casos confirmados de COVID-19.

Observe-se que a testagem deve obedecer as caracteristicas de sensibilidade dos testes,
devendo para tanto utilizar testes moleculares (RT-PCR para casos onde a suspeita de
infeccdo seja menor que sete dias) ou testes soroldgicos (Imunocromatograficos/ELISA
para pacientes cuja infeccao seja suspeita de um periodo maior que sete dias antes da
notificacdo). A capacidade hospitalar deve ser explanada por equipe responsavel — Média
e Alta Complexidade.

O sistema se saude sera considerado eficaz no tratamento da COVID-19 quando for ca-
paz de fornecer tratamento adequado para todos os pacientes com sintomas moderados
e graves. Para tanto, as seguintes agoes foram/serao implantadas:

: Adequacao do numero de leitos com respirador a necessidade apresentada (garan-
tindo no minimo 20% dos leitos COVID livres), e capacidade de expansdao em caso
de segunda onda de casos de COVID-19;

: Monitoramento quantitativo de profissionais de saude afastados por COVID-19 e o
impacto na capacidade instalada;

: Monitoramento da disponibilidade de EPI para o nimero de leitos e pacientes dos
estabelecimentos de saude.

PiLAR 3:
O RISCO DE UM SURTO DEVE SER MINIMIZADO, ESPECIALMENTE EM AMBIENTES
COMO INSTALACOES DE SAUDE E ASILOS

Para minimizar o risco de surto em ambientes como instalacdes de saude e asilos, me-
didas de acompanhamento e rastreamento peridodico devem ser realizadas para esses
locais, o que implica no estabelecimento de um canal de comunicacao da administracao
dessas instalacdes com setores responsaveis dentro da SESAPI (no sentido de rastrear
possiveis surtos), além de uma testagem aleatorizada semanal dos profissionais de saude
que tem contato direto com os pacientes destes locais. E recomendada a presenca de
uma pessoa responsavel na SESAPI treinada em epidemiologia para cada 10 institui¢des.
Cabera a esse técnico, monitorar, rastrear e mapear possiveis ocorréncias nas instituigoes.

PiLAR 4:
MEDIDAS PREVENTIVAS DEVEM SER IMPLEMENTADAS EM LOCAIS DE TRABALHO, ESCOLAS
E OUTROS LOCAIS ONDE A CIRCULACAO DE PESSOAS SEJA ESSENCIAL

Para locais com aglomeracao de pessoas devem ser adotadas as seguintes medidas:
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. Instalagdo de pias com sabao e agua corrente para viabilizar a lavagem das maos
antes da entrada no estabelecimento;

: Utilizacao obrigatoria do uso de mascaras durante todo o tempo em que as pessoas
permanecerem no local;

. Existéncia de faixas com sinalizacao do distanciamento;

: Disponibilizagao de alcool em gel 70%.

PiLArR 5:
O RISCO DE “IMPORTACAO"” DO VIiRUS DEVE ESTAR SOB CONTROLE

O risco de "importacao” do virus deve ser controlado com a efetiva instalacao de barrei-
ras sanitarias para "testar e mapear” de modo que todos os individuos que adentrarem
no estado do Piaui sejam cadastrados em um sistema de acompanhamento onde te-
nham seus dados de contato disponiveis e recebam orientagdes escritas para estabelecer
distanciamento social e manter contato com uma equipe de monitoramento.

PiLAR 6:
A SOCIEDADE DEVE ESTAR PLENAMENTE EDUCADA, ENGAJADA E EMPODERADA PARA
ADERIR AS NOVAS NORMAS DE CONViVIO SOCIAL

O controle da pandemia da COVID-19 s6 sera possivel quando houver diminuicao do
indice de contaminagdo e, para isso, € imprescindivel o apoio da populagao no cumpri-
mento das novas normas de convivio social. Para educar e engajar a sociedade piauiense,
as seguintes acdes foram/serdao implantadas:

: Construcao de cartilhas virtuais e videos explicativos sobre as condutas respiratorias
e o papel da populagdo no controle da pandemia;

: Desenvolvido uma abordagem educativa especifica para a periferia quanto as me-
didas de mitigacdo de contagio, dentro e fora do domicilio (parceria com Secretaria
de Assisténcia Social e seus parceiros, e as liderancas de bairro).

2.2 ORIENTACOES DA OMS PARA O AMBIENTE DE TRABALHO

No contexto da flexibilizacdo a OMS estabeleceu algumas orientagdes para o funciona-
mento das atividades econdmicas de forma a evitar a contaminacao. Essas orientacdes se
referem as questdes de: prevencao, aglomeracao, deslocamento, saude dos funcionarios
e aspectos relacionados as empresas.

1) Aspectos relacionados a prevencao:
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e Manter o ambiente de trabalho sempre higienizado e desinfetado (superficies,
mesas, objetos, telefones, teclado);

« Incentivar que os funcionarios lavem as maos regularmente: colocar e manter
abastecidos recipientes de higienizacao das maos; colocar p&steres e avisos incenti-
vando a lavagem das maos; promover workshops de seguranca e prevencao;

« Manter boas condi¢bes de higiene respiratoria no ambiente de trabalho: garantir
que mascaras faciais ou lengos estejam disponiveis no ambiente de trabalho, assim
como lixeiras fechadas para o seu descarte, comunicar os funcionarios que qualquer
um que apresente febre ou tosse (mesmo que pouca) fique em casa.

2) Aspectos relacionados a aglomeracao de pessoas:

« Planejamento das reunides ou eventos no local de trabalho contemplando: ca-
dastro dos participantes; formas de arquivar o cadastro por pelo menos um més,
monitoramento dos participantes se algum participante tiver que se isolar por testar
positivo ou suspeita da COVID19, durante ou apds a reunido/evento, e caso algum
dos participantes teste positivo pds-reuniao, comunicar e monitorar os outros parti-
cipantes por 14 dias; definicdo de um local para que a pessoa com sintomas possa
ficar isolada; transferéncia da pessoa para uma unidade de saude; participantes que
tiverem sintomas da COVID-19 nao devem participar do encontro; agdes para os
participantes que apresentarem sintomas pos-reuniao;

« Critérios para reuniao/evento: certificar-se de que o encontro presencial € mesmo
necessario; planejar o evento com o menor numero de pessoas;

« Execucgdo da reunido/evento: informar sobre o plano de agdo, disponibilizar mate-
riais de prevengdao como lencos e mascaras, alcool em gel; encontrar formas descon-
traidas de cumprimento sem se tocar; encorajar os participantes a cobrirem espirros,
tosse usando o cotovelo; dispor os assentos com 1 metro de distancia entre si; abrir
as janelas do local da reunidao/evento.

3) Aspectos relacionados ao deslocamento:

« Critérios para viagens de trabalho: antes da viagem, verificar as informacdes mais
atuais sobre o estagio da pandemia no local da viagem; calcular os riscos e benefi-
cios da viagem,; evitar que funcionarios em condicao de risco fagcam viagens;

 Realizar a viagem: incentive o funcionario a lavar regularmente as méos e manter-
-se sempre a, pelo menos, 1 metro de distancia de pessoas que estejam espirrando
ou tossindo; garantir que o funcionario possa contatar um local para tratar-se em
caso de suspeita de COVID-19;

» Retorno da viagem: se o funcionario retornar de uma zona onde a pandemia este-
ja se expandindo, ele deve monitorar os eventuais sintomas por 14 dias, verificando
a temperatura do corpo 2 vezes ao dia. Caso desenvolva febre, mesmo que baixa, ou
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tosse, mesmo que pouca deve permanecer em casa, isolado. As autoridades sanita-
rias locais devem ser avisadas.

4) Aspectos relacionados a saude direta dos funcionarios:

« Surgimento de caso de COVID-19 na comunidade ou ambiente de trabalho: isolar
a pessoa infectada dos outros colegas de trabalho em uma sala; Identificar as pesso-
as infectadas sem estigmatiza-las ou causar discriminagéo; promover o Home Office
na organizacao, sempre que possivel; ter um plano que mantenha o negdcio funcio-
nando, mesmo que uma parte consideravel dos funcionarios ndo possa trabalhar;

« Garantir a saude mental dos funcionarios e dos impactos sociais que a pandemia
pode causar.

5) Aspectos relacionados as empresas:

» Pequenas e médias empresas desenvolvem parcerias com provedores locais e clientes;

 Buscar as autoridades nacionais e locais para apoio na readaptacao as novas regras.

As regras do comportamento no ambiente de trabalho nas empresas do Piaui estao de-
finidas nos Protocolos geral e especificos.

2.3 ORGAOS SETORIAIS DIRETAMENTE ENVOLVIDOS NO PROCESSO DE
FLEXIBILIZACAO

As acgdes do Governo Estadual vém sendo desenvolvidas por diversos érgaos setoriais
do estado, os quais, dentro das suas especificidades estdo contribuindo para a conten-
cao dos efeitos da pandemia. Dentre as acOes destacam-se aquelas voltadas para: ava-
liagdo, controle e monitoramento do gerenciamento de risco; comunicacao e seguranca;
e planejamento.

a) Avaliacao, controle e monitoramento do gerenciamento risco

O controle da doenca tem exigido acdes conjuntas e integradas dos 6rgaos estaduais
envolvidos. O nucleo essencial para avaliagdo, controle e monitoramento do gerencia-
mento de risco é constituido pelas areas de vigilancia e assisténcia a saude integrando
as seguintes areas da Secretaria Estadual de Saude do Piaui:

« Comité de Operacdes Emergenciais (COE);
» Superintendéncia de Atengao Primaria a Saude e Municipios (SUPAT);

« Diretoria de Vigilancia e Atencao a Saude (Centro de Informacdes Estratégicas de
Vigilancia em Saude — CIEVS);
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 Diretoria de Vigilancia Sanitaria (DIVISA) e Saude do Trabalhador (Centro de Refe-
réncia Estadual de Saude do Trabalhador — CEREST);

« Laboratorio de Saude Publica (LACEN);

« Superintendéncia de Gestao da Rede de Média e Alta Complexidade (SUGMAC);
» Diretoria de Unidade de Descentralizacao e Organizacao Hospitalar (DUDOH);

« Diretoria de Assisténcia Farmacéutica (DUAF);

« Centro de Hematologia e Hemoterapia do Estado do Piaui (HEMOPI);

« Central de Regulacao de Leitos.

b) Comunicacao e seguranca

O nucleo de comunicagao e seguranca tem atuado no sentido da educacao e conscien-
tizacao da populacao em geral e tem envolvido os seguintes 6rgaos:

e Coordenadoria de Comunicacao do Governo do Estado do Piaui (CCOM);

« Secretaria de Seguranca Publica (SSP).

c) Planejamento

O planejamento, em relacdao a epidemia, esta voltado para a analise e avaliacdo dos
seus impactos econdmicos e sociais, bem como para o planejamento das atividades de
flexibilizacao (subsidiando a tomada de decisdo por parte do COE quanto a liberacdo de
atividades econdmicas e sociais) e da retomada da economia no medio e longo prazos.
Os 6rgaos envolvidos nessa acao foram:

« Secretaria de Estado de Planejamento do Piaui (SEPLAN);

» Superintendéncia de Estudos Econdmicos e Sociais (CEPRO);
« Superintendéncia de Planejamento Estratégico (SUPLE);

« Secretaria de Desenvolvimento Econdmico (SDE);

« Secretaria de Assisténcia Social e Cidadania (SASC).
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3 EVOLUCAO DA COVID-19 NO PIAUI

3.1 ANALISE DOS INDICADORES DE EVOLUCAO DA COVID-19

O registro do primeiro caso de COVID-19 no Piaui aconteceu em Teresina, no dia 19 de
marco de 2020, e, no mesmo dia, o primeiro decreto de isolamento social do Estado foi
publicado.

O diagndstico do primeiro caso foi realizado pelo Laboratério Central (LACEN) que foi
designado como o laboratério de referéncia para o diagndstico laboratorial da COVID-19
no Piaui, utilizando o teste de RT-PCR. Assim como no Brasil, a escassez de insumos e la-
boratérios equipados para a realizacdo do teste molecular para detectar o novo Corona-
virus, levou o Piaui a realizar a testagem prioritariamente apenas nos casos suspeitos de
COVID-19 internados com sintomas graves que, de acordo com a literatura, representam
apenas 5% dos casos infectados, acarretando na subnotificacdo de casos oficiais. A partir
do dia 13 de abril, com a aquisicdo dos testes rapidos pelo Ministério da Saude (MS),
o Piaui distribuiu os testes imuno cromatograficos para diagnostico de anticorpos anti
SARS-CoV-2 para as unidades hospitalares de referéncia no tratamento da COVID-19,
culminando no aumento da notificacdo de casos oficiais.

Grafico 1 — Historico de casos
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FONTE: Secretaria de Satude do Estado do Piaui (SESAPI).
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De acordo com a notificacao oficial representado por meio do grafico 2, no dia 02 de
junho de 2020, o Piaui registrou 5.828 casos e 192 6bitos acumulados, distribuidos em
160 e 54 municipios, respectivamente. As cidades com o maior nimero de casos acumu-
lados sao Teresina (43,3%), Parnaiba (10,8%), Picos (3,5%) e Barras (3,3%).

O Piaui possui uma taxa de incidéncia por 100.000 habitantes de 168,2, menor do que a
incidéncia nacional (264,3) e do Nordeste (340,5).

Dentre os fatores que podem ter contribuido para a baixa incidéncia no Estado estdo a
antecipacao do decreto de isolamento social em relacdao ao registro do primeiro caso
e a adesdo de todos os municipios ao isolamento. A taxa de mortalidade por 100.000
habitantes do Piaui (5,5) também esta abaixo da média brasileira (14,8) e da média da
regiao nordeste (16,9).

Entretanto, apesar das baixas taxas de incidéncia e mortalidade, o numero de 6bitos
diarios e o numero acumulado de internacdes em leitos clinicos e UTls estdao crescendo
no Estado.

Grafico 2 - Obitos confirmados por dia*
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FONTE: SESAPI.
" No dia 26/15 foi registrado o maior nimero diario de ébito. Elaboracdo Superintendéncia CEPRO/SEPLAN.
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Grafico 3 - Projecao de utilizacao de UTls
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FONTE: SOUSA, IAN JHEMES OLIVEIRA; PEREIRA, ESTER MIRANDA; Projecdes Estatisticas — COVID-19 SESAPI, PIAUI, 2020. Elaboracio
Superintendéncia CEPRO/SEPLAN.

Grafico 4 - Projecao de utilizacdao de leitos clinicos
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E importante ressaltar que, apesar do nimero crescente de internacdes, as porcenta-
gens de leitos clinicos e de UTls ocupados permanecem constantes. Tal fato é atribuido
a ampliacdo da rede hospitalar pelo governo do Estado do Piaui em conjunto com a
prefeitura de Teresina que adquiriram respiradores construiram hospitais de campanha e
contrataram recursos humanos especializados.

3.2 ANALISE DO INQUERITO EPIDEMIOLOGICO POR AMOSTRAGEM

O Governo do Estado do Piaui, devido a subnotificacdo dos casos oficiais, realizou um
Inquérito Epidemioldégico por amostragem em 15 cidades para estimar o real nimero de
infectados, calcular o indice de transmissibilidade da COVID-19 no Estado, acompanhar
o crescimento da taxa de infectados e monitorar a efetividade das acGes de isolamento
social do enfrentamento da pandemia.

O inquérito epidemioldgico ja realizou cinco etapas entre os meses de abril a junho. Os
resultados do inquérito comprovam a subnotificacdo dos casos da COVID-19 no Piaui e
mostram o desaceleramento da taxa de crescimento do numero de infectados no Estado.

Grafico 5 — Numero de Infectados pelo novo Coronavirus em cada etapa do
Inquérito Epidemiolégico do Piaui
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FONTE: Inquérito Epidemiolégico do Estado do Piaui, SESAPI, PIAUI, 2020.

Na primeira etapa da pesquisa, que ocorreu entre os dias 25 e 28 de abril, a taxa de
infeccdo no Estado era de 0,1156%, o que correspondia a 3.783 pessoas infectadas. Na
segunda etapa, que ocorreu entre os dias 6 a 8 de maio, a taxa de infecgdo cresceu para
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0,5539% atingindo o numero de 17.148 infectados. Na terceira etapa, que aconteceu
entre os dias 12 a 15 de maio, a taxa de infeccdo estimada foi de 1,1035% da populacao
piauiense, que corresponde a 36.120 infectados. Dos 36.120 infectados, 15.480 estavam
transmitindo o virus e 20.640 ja estavam imunizados. Esses resultados mostram um cres-
cimento de 2x em 6 dias, da segunda para a terceira etapa.

A quarta etapa da pesquisa foi realizada nos dias 20 a 23 de maio de 2020. A taxa de
Infeccdo estimada foi de 2,0255% da populacdo piauiense, que corresponde a 66.299
infectados. Desses, 30.179 eram casos novos. Um total de 36.014 pessoas ainda estava
transmitindo a doenca e 30.285 ja estavam imunizados. Esses resultados mostram um
crescimento de 1,8x em 8 dias, da terceira para a quarta etapa e o inicio de uma desacele-
racao da taxa de crescimento, ou seja, um achatamento da curva da COVID-19 no Estado.

E importante destacar que, exatamente no dia 14 de maio, o governo do Estado do Piaui
publicou o decreto estadual 18.984 ampliando o isolamento social, exatamente 6 dias
antes do inicio da quarta etapa da pesquisa, 0 que pode ter impactado na desaceleracao
da curva. Na quinta etapa da pesquisa, que ocorreu entre os dias 30 de maio a 02 de
junho, a taxa de infectados cresceu apenas 1,3x, alcancando 2,7% de infectados, o que
corresponde acumuladamente a 87.579 individuos infectados no Estado. Esses resultados
ratificam uma continua desaceleragao da curva, de acordo com os dados da pesquisa.

A desaceleracao do crescimento da curva no Estado foi possivel devido aos decretos de
isolamento social, uso obrigatério de mascaras e a busca ativa da populacao infectada,
O que ocasiona a quebra da transmissdao da doenca, resultando em uma diminuicao do
indice de transmissibilidade.

Grafico 6 - indice de transmissibilidade (R-0) no Piaui
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FONTE: Inquérito Epidemiolégico do Estado do Piaui, SESAPI, PIAUI, 2020.
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E importante destacar que a abertura dos setores econdmicos ir4 impactar diretamen-
te no aumento de novos infectados e, consequentemente, no aumento de internacdes
hospitalares. Para mensurar o impacto da abertura de cada setor, as pesquisas devem,
inicialmente, ser realizadas semanalmente para calcular, com base nos resultados ante-
riores, o real impacto da flexibilizacao na transmissao da doenca e, de acordo com a
disponibilidade de tratamento da rede hospitalar, mensurar se o impacto pode ser ad-
ministrado sem colapsar o sistema.
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4  ESTRATEGIA DE FLEXIBILIZACAO, CRITERIOS ECONOMICOS E
EPIDEMIOLOGICOS

No contexto de uma crise epidemioldgica, que levou ao fechamento de atividades eco-
ndmicas, a analise da economia subsidiara a tomada de decisao por parte do Comité de
Operacdes Emergenciais (COE) no tocante liberacao de atividades econdmicas e sociais.
O protocolo escalonara os segmentos econdmicos, visando minimizar os riscos sanitarios
adotando medidas higiénico-sanitarias basicas e de precaucao, com foco na saude do
trabalhador, com a premissa de equacionar o risco ocupacional atrelado ao desempenho
da atividade profissional.

Com base em indicadores que mostram a importancia de cada atividade no contexto
econdmico do estado. A dinamica e o funcionamento da economia sao bases para esse
escalonamento das atividades, as informacdes e analises sobre os setores econdmicos
no tocante a: numero de estabelecimentos; félego financeiro dos agentes econémicos;
pessoas empregadas por ramos de atividade, dentre outros, analises essas feitas em pro-
ficuo didlogo com as instituicdes setoriais responsaveis pela flexibilizagao.

A flexibilizacao segmentada tera a avaliagdo do risco epidemiol6gico como peso maior
na tomada de decisdao quando do retorno das atividades econémicas. A avaliacdo consi-
dera a propagacao da doenca e a avaliagdo da capacidade de atendimento e institui os
indicadores para a avaliacdo de cada fase da flexibilizacao.

4.1 BASES ESTRATEGICAS PARA LIBERACAO DAS ATIVIDADES

Retorno de forma gradual, segmentada, e regionalizada, levando em consideracdao os
pilares definidos pela OMS de monitoramento e controle da COVID-19, e a dinamica da
economia piauiense, objetivando fundamentalmente a conscientizacdo dos governos e
da populacao, em relagao a saude.

No PRO Piaui as bases estratégicas foram definidas a partir de parametros de saude e
econdmicos:

« Os parametros epidemiolégicos indicarao QUANDO a retomada devera ocorrer;

¢ Os parametros de saude indicam COMO a retomada das atividades deve ocorrer
(protocolos);

e Os parametros econdmicos indicam ONDE devem ocorrer (impactos).
Para a TOMADA DE DECISAO da liberacdo das atividades, os critérios econémicos terdo

peso de 30% na avaliagdo e os critérios de saude terao peso de 70%. A definicdo do peso
colocou em primeiro lugar a saude das pessoas.
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4.2 AVALIACAO ECONOMICA E SOCIAL PARA A LIBERACAO DAS ATIVIDADES

Na avaliagdo das atividades foi desenvolvida uma metodologia que considerou a analise
de cinco indices econdmicos, que mostram a importancia de cada atividade no contexto
estadual. Foram atribuidos pesos diferentes aos indices, levando em consideracao o im-
pacto na economia. O quadro 1 detalha os indices e o peso utilizado na analise:

Quadro 1 - indices de avaliacdo para classificacdo das atividades econémicas

INDICE DESCRICAO PESO FONTE
Dinamicidade do setor Q}lqnto maior 0A1m‘pacto dg um setor nas.demajs 25 CARVALHO, 2018
atividades econdmicas, maior a sua classificagdo
Niimero de empregos Quanto maior o numero.de VlilClllOS empregaticios, 25 RAIS, 2018
maior a classificagdo do setor
Quantld.ade de Quanto maior o nimero de estabeleC}mentNOS 125 RAIS, 2018
estabelecimentos presentes no setor, maior a sua classificacdo
Arrecadacio Quanto maior a participago na arr;cadagao do estado 25 SEFAZ PI
do PI, maior a sua classifica¢do
Participagio no Valor Quanto maior a participacdo no VAB 125 CEPRO
Adicionado Bruto (VAB) maior a classificagdo ’

FONTE: Elaboragdo Superintendéncia CEPRO/SEPLAN.

Todos os setores econdmicos tém sua importancia na economia, mas cada um tem suas
especificidades que o destaca perante os demais. O ranqueamento em alto, médio e
baixo impacto, foi influenciado pelo momento de crise que a economia esta atravessan-
do, acirrada pelo fechamento das atividades econdmicas devido a pandemia, que exigiu
como medida protetiva o isolamento social.

Portanto, na retomada das atividades econémicas foram priorizados para o inicio da rea-
bertura os setores com maior potencial em provocar um efeito multiplicador no conjunto
das atividades econdémicas do Estado. Foi atribuido um peso maior aos indices: dinami-
cidade do setor; nUmero de empregos e arrecadacao, tendo em vista que atividades que
geram mais emprego contribuem mais na arrecadacao. O apéndice 2 apresenta a analise
econdmica com o detalhamento metodoldgico.

Os setores de atividade foram classificados em bandeiras de acordo com a sua impor-
tancia nos indices avaliados. Na classificacao das atividades, a bandeira verde indica que
o setor apresenta um alto impacto na economia, ou seja, possui uma maior classificacao
e equivale ao numero 3, a bandeira amarela equivale classificacdo intermediaria médio
impacto na economia e equivale ao nimero 2, a bandeira vermelha equivale a uma bai-
xa classificacdo, ou seja, baixo impacto na economia no conjunto dos cinco indicadores
analisados, e equivale ao numero 1. A classificacao geral da priorizagdo dos setores, do
ponto de vista econdmico, decorre de uma média ponderada dos cinco indicadores.
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No planejamento da retomada das atividades serao consideradas as bandeiras de classi-
ficagcdo econdmica, a liberacao abrangera toda a cadeia produtiva ligada a atividade em
estudo, o que puxara atividades classificadas em todas as bandeiras, cujo efeito sera um
gradual dinamismo na economia do Estado.

Na conclusdo da avaliagao os setores foram classificados conforme sua participagao no
indice de avaliacao utilizado. O quadro 2 mostra os resultados.

Quadro 2 - Classificagao dos setores quanto sua importancia estratégica para a
socioeconomia do estado no contexto da crise da COVID-19

ATIVIDADES

DINAMICIDADE
(0,25)

EMPREGOS
(0,25)

N.DE
ESTABELEC.
(0,125)

ARRECADACAO
0,25)

VAB
(0,125)

RESULTADO|

1. INDUSTRIAS DE
TRANSFORMACAO

3

3

3

3

2. CONSTRUCAO

3

3

2

3

3. COMERCIO;
REPARACAO DE
VEICULOS
AUTOMOTORES E
MOTOCICLETAS

4. AGRICULTURA,
PECUARIA, PRODUCAO
FLORESTAL, PESCA E
AQUICULTURA

5.,ADMINISTRACAO
PUBLICA, DEFESA E
SEGURIDADE SOCIAL

6. ATIVIDADES
ADMINISTRATIVAS E
SERVICOS
COMPLEMENTARES

7.EDUCACAO

8. SAUDE HUMANA E
SERVICOS SOCIAIS

9. ATIVIDADES
FINANCEIRAS, DE
SEGUROS E SERVICOS
RELACIONADOS

10. TRANSPORTE,
ARMAZENAGEM E
CORREIO

11. ALOJAMENTO E
ALIMENTACAO

12. ATIVIDADES
PROFISSIONALS,
CIENTIFICAS E
TECNICAS

13. INFORMACAO E
COMUNICACAO

14. OUTRAS ATIVIDADES
DE SERVICOS
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Quadro 2 - Classificacao dos setores quanto sua importancia estratégica para a
socioeconomia do estado no contexto da crise da COVID-19

(conclusao)
N. DE <
ATIVIDADES DINAMICIDADE | EMPREGOS ESTABELEC. RRECADACAQO| VAB RESULTADO!
(0,25) (0,25) (0.125) (0,25) (0,125)

15. ATIVIDADES
IMOBILIARIAS

16. ELETRICIDADE E GAS

17. 18. ARTES, CULTURA,
ESPORTE E RECREACAO

19. INDUSTRIAS
EXTRATIVAS

20. AGUA, ESGOTO,
ATIVIDADES DE GESTAO
DE RESIDUOS E
DESCONTAMINACAO

21. SERVICOS
DOMESTICOS

22. ORGANISMOS
INTERNACIONAIS E
OUTRAS INSTITUICOES
EXTRATERRITORIAIS

FONTE: Elaboragdo Superintendéncia CEPRO/SEPLAN.

De acordo com a performance na ponderagdo dos indicadores avaliados, os setores fo-
ram assim agrupados:

BANDEIRA VERDE (atividades de alto impacto econémico)

« IndUstrias de Transformacao
e Construcao

« Comeércio

« Agricultura

e Pecuaria

e Producao Florestal

e Pesca e Aquicultura

BANDEIRA AMARELA (atividades de médio impacto econdmico)

« Administracao publica, defesa e seguridade social

« Atividades administrativas e servicos complementares, educacao, saude humana e
servigos sociais

 Atividades financeiras, de seguros e servicos relacionados transporte, armazena-
gem e correio alojamento e alimentagao

 Atividades profissionais, cientificas e técnicas
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e Informacado e comunicagao

« Qutras atividades de servicos
« Atividades imobiliarias

 Eletricidade e gas

BANDEIRA VERMELHA (atividades de baixo impacto econ6mico)

« Artes, cultura, esporte e recreagao
« IndUstrias extrativas

« Agua, esgoto, atividades de gestdo de residuos e descontaminacdo
« Servicos domeésticos

« Organismos internacionais e outras instituicbes extraterritoriais

4.3 AVALIACAO DOS RISCOS EPIDEMIOLOGICOS

A avaliacao epidemioldgica sera feita levando em consideracao as regides assistenciais
voltadas para a COVID-19, conforme consta na tabela 1.

Tabela 1 — Regides assistenciais voltadas para o COVID-19

Cidade Territorios de Numero de Numero de Nimero de leitos Numero de leitos
Polo Desenvolvimento Populacio leitos de UTI | leitos clinicos de estabilizacio com respirador /
Envolvidos COVID COVID ¢ 100mil hab.
Parnaiba | Planicie Litordnea 280.259 25 99 2 9,6
Piripiri Cocais 390.231 10 48 6 4,1
Entre Rios
Teresina | Carnaubais 1.524.218 221 719 37 16,9
Vale do Sambito
Vales dos Rios Piaui
. e Itaueiras,
Floriano Tabuleiros do Alto 245.078 20 24 4 9,8
Parnaiba
Oeiras Vale do Canindé 126.033 10 29 0 7,9
Vale do Rio
Picos Guaribas, Chapada 356.279 18 43 3 5,9
Vale do Rio Itaim
Sao
dR(?’m““ Serra da Capivara 148.434 10 33 2 8,1
Nonato
Bom Chapada das
202.695 9(* 3 5,9(*
Jesus Mangabeiras ) 24 90

FONTE: Boletim SESAPI COVID-19, 6 de junho de 2020.
(*) Leitos de UTI do HRBJ em fase final de implantagao.
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A segmentacao do risco de retomada econdmica deve considerar a propagacao da do-
enca e a avaliacdo da capacidade de atendimento. O calculo proposto é feito a partir
da métrica de propagacao e capacidade de atendimento, e institui os indicadores para
a avaliacdo de cada etapa. Com a analise dos indicadores sera possivel verificar se a fle-
xibilizacao podera sofrer restrices. De acordo com a analise epidemioldgica periddica,
podera ocorrer a reversao para fases anteriores, independente do periodo de tempo
estipulado para a avaliacao. O apéndice 3 apresenta a métrica para avaliacao do risco
epidemioldgico.

As estratégias dos riscos epidemioldgicos serao definidas ao se avaliar os indicadores abaixo:

a) Os critérios de avaliacdo da propagacao da doenca
» NO° de casos novos nos ultimos 7 dias / N° de casos novos nos 7 dias anteriores
(Peso 4)

« NC° de internagdes nos ultimos 7 dias / N° de interna¢des nos 7 dias anteriores
(Peso 4)

« N° de 6bitos nos ultimos 7 dias / N° de 6bitos nos 7 dias anteriores (Peso 2)

A meédia ponderada entre os critérios permite uma avaliagdo da propagacdo da do-
enga, classificando essa propagagdao como: Alta propagacao; Média propagacao; Baixa
propagacao.

b) Os critérios de capacidade do sistema de satde por regido

« Taxa de leitos livres UTI COVID (%) (Peso 6)
« Taxa de leitos clinicos livres COVID (%) (Peso 2)
e Leitos com respirador / 100 mil hab. (Peso 2)

A média ponderada entre os critérios permite uma avaliacdo da capacidade de atendi-
mento, classificando essa capacidade como: Alta capacidade; Média capacidade; Baixa
capacidade.

Os riscos epidemioldgicos irdo permitir a tomada de decisdo quanto a classificacdo da
evolugcdo da COVID-19 nas regides assistenciais voltadas para a COVID-19 no Estado,
sinalizando assim o momento do inicio da retomada das atividades, e em qual regiao
pode ocorrer a retomada das atividades a partir do controle gradual da doenca.

Por meio dos cruzamentos da avaliacao da propagacdo e da capacidade do sistema de
saude sdao enumeradas as estratégias, expostas na figura 1:

PROPIAUI



Figura 1 — Avaliacao Epidemiologica
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@ IT: Risco Médio/Baixo @ IV: Risco Alto

FONTE: Adapatado do modelo de distanciamento controlado do RS — Comité de Dados, 2020.

c) Critérios de avaliagdo ocupacional

A avaliacao do risco ocupacional permitira estabelecer critérios a operacionalizacao da
retomada das atividades econdmicas.

O risco ocupacional permitira avaliar os riscos inerentes a cada atividade econdmica,
referentes as seguintes questdes:
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« Com que frequéncia o exercicio da ocupacdo demanda exposicao a doencgas ou
infeccbes?

« Até que ponto o exercicio da ocupacao exige que o trabalhador realize tarefas em
estreita proximidade fisica com outras pessoas?

« O quanto o exercicio da ocupacgao exige que o trabalhador fique em contato com
outras pessoas?

Os estudos sobre como as atividades econdmicas que voltardo a funcionar, sera feito
a partir dos riscos ocupacionais de cada atividade (média dos riscos das ocupacdes)
e o0 quantitativo do pessoal ocupado em cada atividade. Conforme indicado na figura
2. Essa avaliacao ira permitir preparar o retorno das atividades de forma segura com a
definicao de:

« Modo de operacao e/ou de atendimento de uma atividade, se estiver em funcio-
namento;

« Teto de operacao estabelecendo o percentual maximo de pessoas, trabalhadores
ou nao, presentes ao mesmo tempo em um mesmo ambiente de trabalho;

¢ Modalidade de trabalho (pode ser realizada de modo presencial, teletrabalho),
definindo teto de funcionamento;

» Percentual de trabalhadores liberados no retorno.
Figura 2 - Fases da Flexibilizacao

TETO: 50% DOS TRABALHADORES
= MODO DE OPERACAO: TELETRABALHO E PRESENCIAL RESTRITO

TETO: 75% DOS TRABALHADORES
=  MODO DE OPERACAO: TELETRABALHO E PRESENCIAL RESTRITO

=p TETO: 100% DOS TRABALHADORES
MODO DE OPERACAO: TELETRABALHO E PRESENCIAL RESTRITO

FONTE: https://impactocovid.com.br/atividade.html.
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5 DETALHAMENTO DA RETOMADA DAS ATIVIDADES

A retomada das atividades ocorrera em fases levando em consideragdo os riscos epide-
miologicos e os impactos econdmicos das mesmas.

« FASE 0 (ALERTA MAXIMO - RISCO ELEVADO): representa o estagio em que o Es-
tado se encontra, em isolamento social, com as atividades essenciais liberadas e as
nao essenciais fechadas ou parcialmente fechadas. Em termos de risco epidemiologi-
co representa alta propagacgdo da doenca COVID-19. Nesta fase sera estabelecido o
marco zero dos indicadores como suporte as avaliacdes epidemiologicas.

« FASE 1 (FASE DE ATENCAO - RISCO MEDIO): desaceleracio da progressdo da do-
enca com possibilidades eventuais de liberacdes. Comeco da liberacao das atividades
de alto impacto econdmico, bem como suas respectivas cadeias, com protocolos de
restricdes sanitarias.

« FASE 2 (FASE DE ATENCAO - RISCO MEDIO BAIXO): desaceleracdo da progressdo
da doenca, maior abertura da retomada, com maior liberdade de atividades. Libe-
racao das atividades econdmicas de médio impacto econdmico, com protocolo de
restricbes sanitarias.

« FASE 3 (FASE DE ATENCAO - RISCO BAIXO): liberacdo de todas as atividades com pro-
tocolo de restricbes sanitarias. Liberacdo das atividades de baixo impacto econémico.

A mudanca de fase sera precedida por uma avaliacao epidemiolégica, que acontecera no
intervalo de sete em sete dias, com possibilidade de progressao para uma fase seguinte
caso os indicadores se mantenham estaveis por duas semanas, levando em consideracao
o ciclo da COVID-19. A avaliagao ocupacional sera por atividade econdmica, consideran-
do os riscos das ocupacOes diante da retomada, e buscando minimizar a aglomeracao
de pessoas.

Nessa perspectiva, a estratégia de flexibilizacdo é demonstrada na figura 3.
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Figura 3 — Métricas de acompanhamento - fluxo de flexibilizacao
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FONTE: Elaboragdo Superintendéncia CEPRO/SEPLAN.
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6 PROTOCOLOS SANITARIOS

O Sistema Unico de Saude (SUS), nos termos da Lei N° 8080/90, art. 6°, inciso |, alineas

a" a "c” inclui no seu campo de atuacao a execucao de acbes de Vigilancia Sanitaria,
Vigilancia Epidemioldgica e Saude do Trabalhador.

O Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS), definido pela Lei N° 9.782, de 26 de
janeiro de 1999, no qual estdo inseridas a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (AN-
VISA) em ambito federal, a Diretoria de Unidade de Vigilancia Sanitaria do Estado do
Piaui (DIVISA) na esfera estadual e as Vigilancias Sanitarias Municipais (VISAs Municipais),
tém como missao prevenir, proteger e promover a salude da populagao.

Nesse sentido, como parte integrante do Pacto pela Retomada Organizada no Piaui CO-
VID-19 — PRO PIAUI, sera estabelecido o Protocolo Geral de Recomendacées Higiénico-sa-
nitarias com Enfoque Ocupacional frente a Pandemia. Também serao estabelecidos os Pro-
tocolos Especificos para cada atividade econdmica, a ser adotados para todos os setores
laborais, aplicados a todos os segmentos econdmicos, gradativamente conforme delibe-
racbes governamentais de estado e municipios para reabertura das atividades produtivas,
sendo cumpridos pelos empregadores, trabalhadores, clientes e sociedade em geral.

O Protocolo Geral e os Especificos tém como finalidade dispor sobre as medidas higie-
nicossanitarias basicas e de precaugdes especificas com foco na Saude do Trabalhador
para conter a disseminagdo da COVID-19 no Piaui, em face da flexibilizagdo das regras de
isolamento social para reabertura das atividades nao essenciais no estado, contemplando
ainda os servicos essenciais cujo funcionamento estava permitido, visando a redugdo do
risco de contagio pelo SARS-CoV-2 (Novo Coronavirus) em todo o territorio piauiense. Os
Protocolos se aplicam a todas as atividades, inclusive as essenciais.

A empresa que tem até 19 funcionarios, devera seguir este Protocolo Geral e o Protocolo
Especifico da sua area, devendo o responsavel e/ou proprietario realizar o treinamento
da sua equipe e a efetivacio do PLANO SIMPLIFICADO DE CONTENCAO, PREVENCAO,
MONITORAMENTO E CONTROLE DA TRANSMISSAO DA COVID-19, denominado como
PLANO SIMPLIFICADO DE SEGURANCA SANITARIA E CONTENCAO DA COVID-19 (Anexo
| do Protocolo Geral), o qual deve ser preenchido no site PRO PIAUI, link para acesso:
www.propiaui.pi.gov.br, apresentando as evidéncias (por exemplo: lista de frequéncia,
registro fotografico, audios, filmagens, entre outras) em anexo, as quais devem ser perti-
nentes as medidas sanitarias gerais e as especificidades de cada setor/segmento.

A empresa que possuir 20 ou mais trabalhadores devera preencher o PLANO DE CON-
TENCAO, PREVENCAO, MONITORAMENTO E CONTROLE DA TRANSMISSAO DA CO-
VID-19, denominado como PLANO AMPLIADO DE SEGURANCA SANITARIA E CONTEN-
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CAO DA COVID-19 (Anexo | do Protocolo Geral), com medidas de controle de cunho
administrativo ou estrutural, para minimizar a exposicao dos trabalhadores a riscos no
ambiente laboral, proprios ou terceirizados, bem como a propagacao dos casos para a
populacdo em geral. O referido plano podera ser preenchido pelos mesmos profissio-
nais responsaveis pelos programas de gerenciamento de riscos exigidos pelas normas
regulamentares de seguranca e saude do trabalho, tendo a responsabilidade do gestor
e do Servico Especializado em Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho —
SESMT, nos termos da Norma Regulamentadora — NR 4. Quando a empresa dispuser de
Comissao Interna de Prevencdo de Acidentes — CIPA, nos termos da NR 5 e normas afins,
a referida comissdo devera participar da execugao, fiscalizagdo e publicidade do Plano
Ampliado de Seguranca Sanitaria e Contengao da COVID-19.

O PLANO AMPLIADO DE SEGURANCA SANITARIA E CONTENCAO DA COVID-19 devera
estar alinhado com os demais instrumentos referentes a Saude do Trabalhador. A em-
presa/estabelecimento devera incluir no seu Programa de Controle Médico de Saude
Ocupacional (PCMSQO), conforme NR 7, os riscos ocupacionais da COVID-19 no ambiente
de trabalho, haja vista que no PCMSO enquadram-se os varios tipos de riscos: acidentes,
ergondmicos, fisicos, quimicos e os bioldgicos, este ultimo incluindo a COVID-19, classi-
ficado pela ANVISA como risco 3.

O PLANO AMPLIADO DE SEGURANCA SANITARIA E CONTENCAO DA COVID-19 pos-
suira, no minimo, adequacao estrutural, fluxo e processo de trabalho, identificacao de
forma sistematica do monitoramento da saude dos trabalhadores e o treinamento dos
trabalhadores nas regras deste Protocolo Geral e do Protocolo Especifico da atividade
produtiva, construindo evidéncias, mediante lista de frequéncia, registro fotografico,
audios, filmagens e outros. Nas reunides para articulagdo das agdes, priorizar video-
conferéncias.

O PLANO DE SEGURANCA SANITARIA E CONTENCAO DA COVID-19, na modalidade de
simplificado ou ampliado, devera ser publicizado na empresa / estabelecimento e deve
ser inserido no site PRO PIAUI, link www.propiaui.pi.gov.br antes do inicio das atividades.
Este site é autoexplicativo e podera ser acessado por qualquer navegador.

Os PLANOS SIMPLIFICADO E AMPLIADO DE SEGURANCA SANITARIA E CONTENCAO
DA COVID-19 serdao monitorados pelas Secretarias Estadual e Municipais de Saude atra-
ves da Vigilancia em Saude (Epidemioldgica, Sanitaria e Saude do Trabalhador) e dos
Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (CERESTs Estadual e Regionais: Bom
Jesus, Urugui, Picos e Parnaiba) durante as acbes de prevencao e controle da COVID-19.
A efetivacdo dos planos podera ser acompanhada pelos seguintes 6rgaos: Comité de
Operacdes Emergenciais (COE), o Comité PRO PIAUI, Ministério Publico Trabalho (MPT),
Ministério Publico do Piaui (MPPI), Superintendéncia Regional do Trabalho e Emprego
(SRTE), conselhos e representacbes das categorias profissionais, Conselho Estadual de
Saude e Conselhos Municipais de Saude, entre outros.
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O monitoramento sera realizado através do acompanhamento do sistema e por meio das
seguintes modalidades: presencial (visita in loco) e a distancia (contato telefénico, apli-
cativos mensagem de texto, como WhatsApp, e-mail, videoconferéncias, entre outros).
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7 MONITORAMENTO

O monitoramento da propagacao da doenca durante o processo de retomada das ati-
vidades é pautado em agdes estratégicas, tendo como objetivo a responsabilidade e
conscientizacao dos governos, empresarios e da sociedade, em relagdo a saude e o risco
a vida.

As acOes estrategicas sao:

« Campanhas educativas;

« Orientacdes, monitoramento e fiscalizacdo dos estabelecimentos;
« Testagem, busca ativa, notificagoes;

 Barreiras Sanitarias;

e Seguranca e Rede de protecao;

e Criagao do Comité de Monitoramento.

O setor econdmico teve que se readaptar a uma necessidade imposta pela situacao da
propagacao do novo Coronavirus. O retorno das atividades econdmicas requer uma nova
postura frente ao desenvolvimento de suas atividades, especialmente relativo a medidas
sanitarias. Nesse cenario, o PRO Piaui propde a retomada organizada, considerando a
transicdo para a nova realidade, a qual imp&e mudangas comportamentais. Para imple-
mentar as agdes do PRO Piaui propde-se um arranjo institucional que seguira a expertise
dos érgaos que ja executam o monitoramento da doenga.

O PRO Piaui deve apresentar o planejamento necessario para orientar as decisdes rela-
cionadas a flexibilizacao das medidas de restricdo das atividades econdmicas e sociais.
O plano deve ter como instancia de deliberacdo um Comité Técnico de coordenacao
que emite pareceres, notas técnicas e sugestdes relativas a flexibilizagdo, cabendo ao
COE a apreciagdo e deliberacao final. O Comité deve, minimamente, abranger os se-
guintes orgaos:

Secretario de Estado do Planejamento, como presidente;

01 representante da Secretaria de Estado do Planejamento;

02 representantes da Secretaria de Estado da Saude — SESAP];

01 representante da Secretaria de Estado do Desenvolvimento Econémico — SDE;
01 representante da Secretaria de Governo;

01 representante da Prefeitura Municipal de Teresina;

01 representante da Associacao Piauiense de Prefeitos Municipais;

01 representante dos Secretarios Municipais de Saude;

01 representante do setor empresarial;

01 representante dos trabalhadores.
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CONSIDERACOES FINAIS

O esforco concentrado na consolidacao de estruturas para a retomada das atividades
econbmicas foi voltado para propiciar a qualidade de vida para a populacdo, que na
situacao colocada pela pandemia impds um novo estilo de vida com novos habitos e
novas formas de convivio social.

Por esse motivo, é importante que o estado esteja preparado para a flexibilizagdo gradu-
al de suas atividades, estabelecendo um plano que permita a realizacdo desse processo
de transicao de forma responsavel, organizada e avaliando o contexto local, na busca de
minimizar possiveis riscos a saude e contribuir para maximizar os ganhos economicos.
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APENDICE |

PLANOS DE FLEXIBILIZACAO NO CENARIO INTERNACIONAL

1 ESTADOS UNIDOS

ESTRATEGIA DA FLEXIBILIZACAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS
Flexibilizacao gradual em 3 fases, usando critérios objetivos em cada fase

SETORES:

COMERCIO: Fase I: Grandes restaurantes podem reabrir (Rigoroso protocolo de higiene
e distanciamento); Pequenos restaurantes e bares fechados; Fase Il: Grandes restaurantes
podem reabrir (Moderado protocolo de higiene e distanciamento); Pequenos restauran-
tes e bares poderdo reabrir com quantidade limitada de clientes; Fase lll: Grandes res-
taurantes podem reabrir (Protocolo de higiene e distanciamento); Pequenos restaurantes
e bares liberados.

HOSPITAIS: Proibi¢cdes de visitas nas primeiras duas fases.

ASILOS/IDOSQOS: grupo de risco podera sair do isolamento social; Fase Il grupo de risco
podera sair do isolamento social.

EDUCACAQ/ESCOLAS: Fase |: Escolas, creches estabelecimentos de atividades para jo-
vens permanecem fechados; Fase Il: Escolas, creches e estabelecimentos de atividades
para jovens liberados.

MEDIDAS COMPLEMENTARES: Adocao de protocolos de higienizacdo e distanciamento
fisico (sendo rigoroso, moderado e brando); Fase I: Reunides com mais de 10 pessoas
devem ser evitadas, evitar viagens ndo essenciais, no ambiente corporativo, manter areas
comuns fechadas; Fase Il: No ambiente corporativo, manter dreas comuns fechadas, reu-
nides com mais de 50 pessoas devem ser evitadas, viagens nao essenciais poderdo ser
retomadas, quando possivel manter o teletrabalho.

SERVICOS: Fase I: Cinema, instalacdes esportivas e locais de pratica religiosa podem
reabrir « Rigoroso protocolo de higiene e distanciamento; Fase |l: Cinema, instalagdes
esportivas e locais de pratica religiosa podem reabrir « Moderado protocolo de higiene
e distanciamento; Fase lll: Cinema, instalacSes esportivas e locais de pratica religiosa
podem reabrir « Protocolo de higiene e distanciamento.
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2 DINAMARCA

ESTRATEGIA DA FLEXIBILIZACAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS
Flexibilizacao gradual com monitoramento e controle de contaminacao

SETORES:

COMERCIO: Comércios em que ha contato proximo, como restaurantes, bares e cabele-
reiros permanecem fechados.

ADMINISTRACAO PUBLICA: Empregados publicos de funcées ndo criticas permanecem
em isolamento social.

TRABALHADORES: Capacitacao técnica para realocacao de profissionais no mercado de
trabalho.

ASILOS/IDOSQOS: Proibicdo de visitas a hospitais e asilos.

EDUCACAQ/ESCOLAS: Retoma gradual, por faixa etaria; Fase I: escolas e creches, ensino
fundamental e médio com aulas remotas; cursos técnicos para recolocacao de profissio-
nais desempregados; medidas de distanciamento de 2m entre estudantes; medidas de
higienizacao; estudante de grupo de risco devera permanecer em isolamento.

MEDIDAS COMPLEMENTARES: Protocolos de higienizacdo e distanciamento fisico; am-
pliacdo da capacidade de teste; reunides com mais de 10 pessoas proibidas, Grandes
eventos estao proibidos até agosto; fronteiras permanecem fechadas até 10 de maio;
retorno com flexibilidade de escala/trabalho.

GRANDES EVENTOS: Grandes eventos estdo proibidos até agosto.

3 AUSTRIA

ESTRATEGIA DA FLEXIBILIZACAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS
Flexibilizacao gradual Monitoramento de contaminacgao

SETORES:

COMERCIO: Reabertura gradual por porte de estabelecimentos; limite de clientes em
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estabelecimentos; Fase |: reabertura de lojas varejo de até 400m? e lojas de materiais de
jardinagem e construcao; Fase Il: reabertura de shoppings e grandes lojas a partir de 1
de maio; Fase Ill: restaurantes e hotéis poderao reabrir; limite de clientes em estabeleci-
mentos comerciais.

MEDIDAS COMPLEMENTARES: Protocolos de higienizagdo, distanciamento fisico; uso de
mascaras; aplicativo de rastreamento das cadeias de contagio; eventos publicos nao se-
rao permitidos até julho.

4 FRANCA

ESTRATEGIA DA FLEXIBILIZACAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS
Flexibilizacao por regiao

SETORES:

COMERCIO: Cafés, restaurantes, bares, cinemas, museus e casas de show permanecem
fechados.

ASILOS/IDOSQOS: Restricdes quanto a circulagdo; populagdo do grupo de risco devera
permanecer em isolamento até 11 de maio.

EDUCACAQ/ESCOLAS: Retoma gradual, por faixa etéria; Fase I: creches e escolas reabri-
rao progressivamente; Fase II: universidades deverao ficar fechadas até julho, previséo de
retorno das aulas presenciais somente no 2° semestre.

MEDIDAS COMPLEMENTARES: Uso de mascaras em espacos publicos; fronteira fechada
para pessoas de fora da EU.

GRANDES EVENTOS: Festivais e eventos de grande publico estdo proibidos até julho.

MUNICIPIOS: Acdes de imunidade coletiva: liberacdo gradual, a principio por regides
menos afetadas, a partir de 11 de maio.

INDUSTRIA: Empresas e industrias poderdo retornar suas atividades de forma progressiva.
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5 ALEMANHA

ESTRATEGIA DA FLEXIBILIZACAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS
Flexibilizacao gradual

COMERCIO: Reabertura gradual, por porte, de estabelecimentos; limite de clientes em
estabelecimentos comerciais; reabertura de lojas de até 800m? a partir de 20 de abril;
restaurantes poderao receber quantidade limitada de clientes; servico de retirada na loja
continua em funcionamento.

EDUCACAQ/ESCOLAS: Ensino fundamental e médio retomardo as aulas a partir de 4 de
maio; escolas deverdo seguir plano de higienizagdo; distanciamento entre estudantes.

MEDIDAS COMPLEMENTARES: Protocolos de higienizagdo; distanciamento fisico; uso de
mascaras; “Passaporte de imunidade” (livre circulacdo de pessoas que ja tiveram co-
vid-19); reunidao de trés pessoas ou mais em espacos publicos permanece proibida até 3
de maio; controles nas fronteiras da Alemanha permanecerdo em vigor por pelo menos
mais 20 dias.

GRANDES EVENTOS: Shows e eventos esportivos permanecem proibidos até 31 de agosto.

SERVICOS: Salbes de beleza poderao reabrir a partir de 4 de maio; uso de equipamento
de protecdo dos profissionais; distanciamento entre clientes.

EVENTOS RELIGIOSOS: Eventos religiosos sem data para retomada.

6 REPUBLICA TCHECA

ESTRATEGIA DA FLEXIBILIZACAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS
Flexibilizacao em 5 fases - uso de critérios objetivos para controle de contaminacao

COMERCIO: Reabertura gradual, por porte, de estabelecimentos; Fase I: reabertura de
lojas de ferramentas, jardinagem e artigos infantis a partir de 09 de abril (Checagem
de temperatura, distanciamento entre clientes, uso de mascaras); Fase ll: reabertura de
lojas de artesanato, feiras, concessionarias a partir de 20 de abril; Fase Ill: reabertura de
estabelecimentos de até 200m? a partir de 27 de abril; Fase IV: reabertura de estabele-
cimentos de até 1.000m? a partir de 11 de maio (exceto shopping, autoescolas e acade-
mias); Fase V: reabertura de restaurantes com atendimento em éarea; Fase VI: reabertura
de shoppings e estabelecimentos acima de 1.000m? a partir de 08 de junho.
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EDUCACAQ/ESCOLAS: Retomada gradual, por faixa etéria; retomada de atividades indivi-
duais presenciais para estudantes no ultimo ano de formacao nas universidades a partir
de 20 de abril; estudantes do ultimo ano do Ensino Médio poderao realizar provas pre-
senciais a partir de 11 de maio; estudantes de escolas de arte e linguas poderao retomar
as aulas individuais a partir de 11 de maio; estudantes do Ensino Fundamental poderao
retomar as aulas a partir de 25 de maio (maximo de 15 estudantes por sala); estudantes
de escolas de arte e linguas poderao retomar as aulas com 5 estudantes por sala a par-
tir de 25 de maio; exames para formacao no Ensino Médio e entrada nas universidades
poderao ser realizados a partir de 08 de junho.

MEDIDAS COMPLEMENTARES: Checagem de temperatura, adogao de protocolos de hi-
gienizacgao.

GRANDES EVENTOS: Realizacao de casamentos com até 10 pessoas a partir de 20 de abril.

SERVICOS: Reabertura de saldes de beleza a partir de 25 de maio; reabertura de museus
e exposicoes em zooldgicos a partir de 25 de maio; reabertura de teatros e realizagdo de
eventos culturais de até 50 pessoas a partir de 08 de junho.

ESPORTES: Atletas profissionais retomam os treinos externos a partir de 20 de abril.

7 ITALIA

ESTRATEGIA DA FLEXIBILIZACAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS
Flexibilizacao por regiao

SETORES:
COMERCIO: Reabertura de livrarias, papelarias e lojas de artigo infantil a partir de 14 de abril.

ASILOS/IDOSQOS: Populagdo do grupo de risco devera permanecer em isolamento (Pro-
grama para amenizar os efeitos psicoldgicos do isolamento sera desenvolvido).

MEDIDAS COMPLEMENTARES: Clientes deverdo usar mascaras e luvas; lojas deverao
garantir distanciamento e higienizar os estabelecimentos duas vezes ao dia; obrigato-
riedade do monitoramento da temperatura de funcionarios e clientes; estabelecimentos
comerciais deverdo limitar a quantidade de clientes e adotar medidas de distanciamento.

SERVICOS: Servicos de revenda de acessoérios e reparo de computadores, artigos ele-
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trénicos, telecomunicacao e eletrodomésticos poderao funcionar a partir de 14 de abril;
reabertura de escritorios e fabricas com escalonamento de horarios para os profissionais;
centros de estética e saldes poderao funcionar com nimero limitado de clientes.

8 ESPANHA

ESTRATEGIA DA FLEXIBILIZACAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS
Isolamento social ainda é regra

SETORES:

COMERCIOQ: Profissionais do setor de manufatura, construcdo civil e servicos seleciona-
dos poderdo retomar suas atividades a partir de 13 de abril.

EDUCACAQ/ESCOLAS: Especialistas recomendam o retorno das escolas em setembro.

MEDIDAS COMPLEMENTARES: o Governo iniciou a distribuicdo de mascaras em esta-
cOes de transporte publico; em espacos publicos deverdao mantidas medidas de distan-
ciamento e uso de mascaras; recomendacdes para evitar horarios de pico; pratica de
exercicios ao ar livre para adultos e idosos e breves passeios com criangas a partir de
27 de abril.

SERVICOS: Funcbes sociais essenciais continuam operando: saude, seguranca, bem-estar
e suas cadeias de operacao.
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ALGUNS PLANOS DE FLEXIBILIZACAO NO CENARIO NACIONAL

1 GOIAS

ESTRATEGIA DA FLEXIBILIZACAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS
Flexibilizacao gradual

METODOLOGIA: O Decreto 9.653, de 19 de abril de 2020, estabeleceu uma série de me-
didas de prevencao e protecao. O governo estadual estipulou um conjunto de orientacao
para determinados tipos de estabelecimentos, cuja definicdo sobre abertura ou fecha-
mento cabe as prefeituras.

MEDIDAS: Poderdo retomar as atividades: Supermercados (com proibicdo de consumo
no local), lojas de produtos agropecuarios, distribuidores e revendedores de gas e postos
de combustiveis; feiras livres de hortifrutigranjeiro (vedado consumo no local); hotéis e
similares poderdo reabrir para abrigar prestadores de servicos essenciais ou para fins de
tratamento de salde, com no maximo, 65% da taxa de ocupacao; permanecem fecha-
dos: bares, casas de show, shopping e lojas de roupa, academias; aulas da rede publica
e privada permanecem proibidas e atividades administrativas em instituicdes de ensino
poderao ser retomadas.

2 RIO GRANDE DO SUL

ESTRATEGIA DA FLEXIBILIZACAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS
Flexibilizacao gradual

METODOLOGIA: Criou-se um sistema de bandeiras, com protocolos obrigatérios e crité-
rios especificos a serem seguidos pelos diferentes setores. Conforme o grau de risco em
saude, cada regiao recebe uma bandeira nas cores amarela, laranja, vermelha ou preta.
O monitoramento é semanal, e a divulgacao das bandeiras ocorre aos sabados, com
validade a partir da segunda-feira seguinte.

MEDIDAS: Reducao do numero de funcionarios adotando revezamento; medidas de
higienizacao de superficies de toque; proibicao de provas de vestimentas e acessorios;
limite de clientes para 50% da capacidade do local; manter a disposicao alcool em gel
70% ou preparacdes antissepticas similares; manter pelo menos uma janela/porta aberta
para renovacao do ar « Uso de mascaras; distanciamento entre cliente; os locais destina-
dos as refeicdes deverdo ser utilizados com apenas 1/3 da sua capacidade por uso; esco-
las, universidades e demais instituicdes de ensino fechadas até 30 de abril; aprendizagem
esta acontecendo por meio digital ou entrega de material na residéncia do estudante;
professores estdo recebendo materiais e estudo e formacao em formato on-line.

PROPIAUI



3 CEARA

ESTRATEGIA DA FLEXIBILIZACAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS
Flexibilizacao gradual

METODOLOGIA: O processo de liberacao da atividade econdmica conta com uma fase
inicial de transicao, em que estdo contemplados 17 setores, e mais quatro fases de aber-
tura, obedecendo a critérios técnicos, sanitarios e epidemioldgicos.

MEDIDAS: Servicos considerados essenciais continuam funcionando em todas as fases.
Na Fase |, shoppings podem abrir, funcionando de forma controlada. Escolas e outros
ambientes educacionais deverao ter as aulas presenciais liberadas apenas na quarta fase.
Ja praias, pragas e parques permanecerao com acesso fechado para evitar aglomeracées
e a consequente proliferacao do coronavirus.

4 PERNAMBUCO

ESTRATEGIA DA FLEXIBILIZACAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS
Flexibilizacao gradual

METODOLOGIA: As novas regras para funcionamento dos estabelecimentos comerciais
e de servicos serao determinadas conforme ocorra o avango das préximas etapas do
plano, que foi dividido em 11 semanas.

MEDIDAS: Setores com reabertura prevista: varejo de bairro, saldes de beleza e servicos
de estética, delivery e coleta de shoppings centers e centros comerciais, além do retorno
dos treinos de futebol profissional. Os estagios variam entre as regides do estado e os
municipios. A evolucao entre etapas da flexibilizacao é determinada pelo gabinete de
enfrentamento a Covid-19 em reunides realizadas semanalmente. No protocolo padrao,
a ser adotado por todas as atividades em funcionamento durante a pandemia, esta pre-
visto o distanciamento de pelo menos 1,5m entre as pessoas e o uso de mascaras nos
estabelecimentos, entre outras medidas de seguranca.

5 SAO PAULO

ESTRATEGIA DA FLEXIBILIZACAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS
Flexibilizacdo gradual dos setores, monitoramento diario e revisao da classificacao
periodica
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METODOLOGIA: Sao Paulo foi dividido em 17 Departamentos Regionais de Saude, que
estao categorizados segundo uma escala de cinco niveis de abertura econémica. As
fases do programa vao do nivel maximo de restricdo de atividades ndao essenciais (ver-
melho) a etapas identificadas como controle (laranja), flexibilizacdo (amarelo), abertura
parcial (verde) e normal controlado (azul).

MEDIDAS: Protocolos desenvolvidos em 5 dimensdes: Distanciamento social, higiene
pessoal, monitoramento, comunicacao, e sanitizacao de ambientes. O Plano Sao Paulo da
autonomia para que prefeitos diminuam ou aumentem as restricdes de acordo com os
limites estabelecidos pelo estado, desde que apresentem os pré-requisitos embasados
em definicdes técnicas e cientificas.
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APENDICE II

ANALISE ECONOMICA

O célculo dos indices econdmicos foi realizado a partir dos microdados da Relagdo Anual
de Informacdes Sociais — RAIS Estabelecimentos, considerando as empresas ativas no
ano de 2018, disponibilizados pelo Ministério da Economia. Foram elencadas 21 ativida-
des econdmicas classificadas de acordo com a divisao CNAE 2.0.

Para a escolha dos indices buscou-se incluir os principais pontos de atencdao econdmica
em decorréncia da presente crise. Dessa forma, os indicadores representam: o aspecto
social (abrangendo informacdes acerca do nimero de vinculos empregaticios e de esta-
belecimentos), com a tentativa de envolver a problematica relacionada aos choques de
demanda e de oferta; o aspecto das finangas publicas (abrangendo a participacdao no
ICMS); e a questao do impacto econdmico (envolvendo a dinamicidade dos setores e a
participacdo no Valor Adicionado Bruto).

Nos itens seguintes sao pormenorizadas as analises para cada indicador. Os indices di-
namicidade do setor, emprego (participacao no setor formal) e arrecadacao (participacao
no ICMS) receberam um maior peso, equivalente a 25%, no calculo final. Ja os indices nu-
mero de estabelecimentos e participacao no valor adicionado bruto, receberam o peso
de 12,5%. Por entender que esses estavam parcialmente abrangidos pelo primeiro grupo.

i) Dinamicidade do setor — peso 25%

A dinamicidade do setor para as atividades econdmicas do Piaui foi mensurada a par-
tir da ideia dos indices de ligagdes de Ramussen e Hirschman, os quais representam a
capacidade de cada setor em provocar encadeamentos para tras (demandar) e atender
a encadeamentos para frente (serem demandados). Os setores que possuem indices
“para tras” e "para frente” maiores que uma unidade sao os considerados setores chave
da economia. Nesse aspecto, as 21 atividades foram avaliadas a partir dos resultados
auferidos por Carvalho (2018)", cujo trabalho expbe o calculo dos indices de ligacGes
Ramussen e Hirschman para a economia piauiense.

ii) Emprego (participacao no setor formal) - peso 25%

A tendéncia a diminuicdo dos postos de trabalho representa uma das maiores preocupa-

" A Cepro agradece a Prof. Dra. Jaira Maria Alcobaca Gomes e ao Prof. Dr. Francisco Prancacio Araujo de Carvalho, da Universidade
Federal do Piauf, pelas consideracdes e sugestdes a andlise econdmica, especialmente no que se refere a qualificacdo do indice:
dinamicidade do setor.
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cOes acerca dos efeitos da crise gerada pela propagacdo do novo coronavirus. Sabe-se
que a manutencao do emprego € importante para a economia tanto do ponto de vista
de bem-estar individual e social como no aspecto da dinamica econémica.

O alto nivel de emprego formal propicia uma gama de efeitos positivos em uma eco-
nomia, uma vez que possibilita maior estabilidade no fluxo de dinheiro em circulacao,
contribuindo, inclusive, para o fluxo de recursos das atividades informais. Ademais, o
empregado formal possui maior facilidade no acesso a créditos e a rede de protecao
social, instrumentos benéficos durante crises econémicas.

Nesse contexto, foi mensurada a participacao de cada atividade econémico no nivel
de emprego formal do estado do Piaui. A forma de priorizacdo decorreu da divisdo de
tercis. A pontuagdo maxima, 3, foi dada as atividades que concentravam mais de 4% da
mao de obra formal, a pontuacao 2 foi dada as atividades que empregavam entre 0,75%
e 4% da mao de obra; as atividades que empregavam menos de 0,75% foi dada a pon-
tuacao 1. A tabela 1 retrata os resultados.

Tabela 1 — Resultado da analise de vinculos ativos — Piaui — 2018

ATIVIDADES DIVISAO CNAE Vﬁ?ggg S PERCENTUAL PONTUACAO
ADMINISTRACAO PUBLICA, DEFESA E SEGURIDADE e 36.127% :
SOCIAL
COMERCIO; REPARACAO DE VEICULOS .
AUTOMOTORES E MOTOCICLETAS Bk 2 .
ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E SERVICOS
COMPLEMENTARES L2 AN .
INDUSTRIAS DE TRANSFORMACAO 27133 5,960% 3
SAUDE HUMANA E SERVICOS SOCIAIS 24298 5,337% 3
EDUCACAO 23119 5,078% 3
CONSTRUCAO 18275 4,014% 3
ALOJAMENTO E ALIMENTACAO 14592 3,205% 2
TRANSPORTE, ARMAZENAGEM E CORREIO 11416 2,508% 2
AGRICULTURA, PECUARIA, PRODUCAO FLORESTAL, e 1.929% 5
PESCA E AQUICULTURA eI
OUTRAS ATIVIDADES DE SERVICOS 8295 1,822% 2
ATIVIDADES PROFISSIONAIS, CIENTIFICAS E .

TG 6676 1,466% 2
ATIVIDADES FINANCEIRAS, DE SEGUROS E 0

SERVICOS RELACIONADOS 4632 1.017% 2
INFORMACAO E COMUNICACAO 3467 0,762% 2
AGUA, ESGOTO, ATIVIDADES DE GESTAO DE 2231 0.710%

RESIDUOS E DESCONTAMINACAO I
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Tabela 1 — Resultado da analise de vinculos ativos — Piaui — 2018

ATIVIDADES DIVISAO CNAE Vg?gég S PERCENTUAL PONTUACAO
ELETRICIDADE E GAS 2393 0,526%
ATIVIDADES IMOBILIARIAS 1213 0,266%
ARTES, CULTURA, ESPORTE E RECREACAO 1208 0,265%
INDUSTRIAS EXTRATIVAS 798 0,175%
SERVICOS DOMESTICOS 14 0,003%
ORGANISMOS INTERNACIONAIS E OUTRAS 0 0.000%

INSTITUICOES EXTRATERRITORIAIS

FONTE: RAIS (2018). Elaboragéo: Equipe CEPRO.

iii) Arrecadacao (participacao no ICMS) — peso 25%

A crise atual acarreta em um aumento necessario dos gastos fiscais e as medidas de
isolamento implantadas para conter a propagacao da doenca culminou na diminuicao
da arrecadacdo do estado, especialmente devido a interrupcao do funcionamento das
atividades nao essenciais. Considerando a importancia em amenizar os efeitos da crise
no balango fiscal para propiciar a continuidade da prestacao de servicos publicos e da
construcdo de obras de infraestrutura fisica e social, buscou-se elencar as atividades
econdmicas a partir da sua participacao na arrecadacao do Piaui.

A partir da divisao de tercis as atividades que eram responsaveis por até 0,021% da
arrecadacao, receberam a pontuacao 1; as atividades cuja participagdo na arrecadacao
ultrapassavam 0,021% até 0,4% receberam a pontuacao 2; e aquelas cuja arrecadacao
ultrapassava 0,4% receberam a pontuacao 3. Os resultados sao mostrados na tabela 2.

Tabela 2 - Resultado da analise arrecadacao - Piaui — 2018

VALOR ICMS _ PARTICIPACAO
(2017) ICMS

35463450394 71,749% 3

ATIVIDADES DIVISAO CNAE

COMERCIO; REPARACAO DE VEICULOS
AUTOMOTORES E MOTOCICLETAS

INDUSTRIAS DE TRANSFORMACAO 7905894906 15,995% 3
AGRICULTURA, PECUARIA, PRODUCAO

PONTUACAO

FLORESTAL, PESCA E AQUICULTURA SOl S J
ELETRICIDADE E GAS 915108907 1,851% 3
ALOJAMENTO E ALIMENTACAO 606863338 1,228% 3
TRANSPORTE, ARMAZENAGEM E CORREIO 476639991 0,964% 3
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Tabela 2 - Resultado da analise arrecadacao - Piaui — 2018

VALOR ICMS  PARTICIPACAO

ATIVIDADES DIVISAO CNAE 2017) O PONTUACAO
INFORMACAO E COMUNICACAO 210438411 0,426% 3
CONSTRUCAO 192493048 0,389% 2
ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E SERVICOS .

OB TN T RS 172844742 0,350% 2
INDUSTRIAS EXTRATIVAS 75720794 0,153% 2
OUTRAS ATIVIDADES DE SERVICOS 74289489 0,150% 2
ATIVIDADES PROFISSIONAIS, CIENTIFICAS E .

- 25952143 0,053% 2
AGUA, ESGOTO, ATIVIDADES DE GESTAO DE .

RESIDUOS E DESCONTAMINACAO 14403143 0,029% 2
SAUDE HUMANA E SERVICOS SOCIAIS 10863774 0,022% 2
ATIVIDADES IMOBILIARIAS 10514901 0,021%

EDUCACAO 9967178 0,020%
ADMINISTRACAO PUBLICA, DEFESA E .

SEGURIDADE SOCIAL e 0,010%

ARTES, CULTURA, ESPORTE E RECREACAO 4572319 0,009%

ATIVIDADES FINANCEIRAS, DE SEGUROS E .

SERVICOS RELACIONADOS kst LR
ORGANISMOS INTERNACIONAIS E OUTRAS

INSTITUICOES EXTRATERRITORIAIS 22 0,000%

SERVICOS DOMESTICOS 0 0,000%

FONTE: SEFAZ (2017) e RAIS (2018). Elaboragao: Equipe CEPRO.
iv) Nimero de estabelecimentos — 12,5%

A atividade empresarial, principalmente a comercial, como retratado nos indicadores an-
teriores desempenha um protagonismo na economia piauiense. A classe empreendedora
do estado do Piaui é majoritariamente composta por micro e pequenos empresarios, 0s
quais possuem baixo félego financeiro para manter suas atividades suspensas por um
amplo periodo de tempo. Além disso, a analise dos dados da Rais (2018) evidenciou que,
no Piaui, a maioria dos empregos formais sao vinculados a micro e pequenas empresas.

Nesse contexto, o nimero de estabelecimentos também foi analisado. As atividades
foram separadas em tercis, a partir desse indicador, de modo que as atividades que con-
centravam mais de 4% no numero de estabelecimentos receberam a classificagdo maxi-
ma, igual a 3; as atividades que concentravam entre 0,9% até 4% receberam a pontuacao

PROPIAUI



2; por fim, as que detinham menos de 0,9% do ndmero de estabelecimentos, receberam
a pontuagao 1. Os resultados auferidos sdo expostos na tabela 3.

Tabela 3 — Resultado da analise nimero de estabelecimentos — Piaui — 2018

ATIVIDADES DIVISAO CNAE N° EMPRESAS PARTICIPACAO  PONTUACAO
COMERCIO; REPARACAO DE VEICULOS o
AUTOMOTORES E MOTOCICLETAS A2 LI .
OUTRAS ATIVIDADES DE SERVICOS 4832 8.37% 3
INDUSTRIAS DE TRANSFORMACAO 3274 5,67% 3
SAUDE HUMANA E SERVICOS SOCIAIS 3127 5,41% 3
CONSTRUCAO 2979 5,16% 3
ALOJAMENTO E ALIMENTACAO 2961 5,13% 3
ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E SERVICOS o
COMPLEMENTARES 21D 4,16% S
ATIVIDADES PROFISSIONAIS, CIENTIFICAS E o
TECNICAS 1966 3,40% 2
EDUCACAO 1458 2,52% 2
TRANSPORTE, ARMAZENAGEM E CORREIO 1351 2,34% 2
AGRICULTURA, PECUARIA, PRODUCAO 132 229 5
FLORESTAL, PESCA E AQUICULTURA 70
ADMINISTRACAO PUBLICA, DEFESA E o
SEGURIDADE SOCIAL 1 L2l 2
INFORMACAO E COMUNICACAO 704 1,22% 2
ARTES, CULTURA, ESPORTE E RECREACAO 530 0,92% 2
ATIVIDADES FINANCEIRAS, DE SEGUROS E 470 0.81%

SERVICOS RELACIONADOS o
ATIVIDADES IMOBILIARIAS 352 0,61%
AGUA, ESGOTO, ATIVIDADES DE GESTAO DE DeR 0.45%
RESIDUOS E DESCONTAMINACAO e
INDUSTRIAS EXTRATIVAS 118 0,20%
ELETRICIDADE E GAS 56 0,10%
SERVICOS DOMESTICOS 11 0,02%
ORGANISMOS INTERNACIONAIS E OUTRAS 0 0,000%

INSTITUICOES EXTRATERRITORIAIS
FONTE: RAIS (2018). Elaboracao: Equipe CEPRO.
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v) Participacdo no Valor Adicionado Bruto (VAB) — peso 12,5%

O Valor Adicionado Bruto decorre do valor final da producdo de cada setor econémico,
calculados a precos basicos, com exclusao de impostos e custos intermediarios como o
de transporte. Logo, o VAB € uma importante medida de mensuragao do tamanho de
uma economia, e um dos componentes para o calculo do Produto Interno Bruto (PIB).

Na presente analise, as 21 atividades foram separadas por tercis, de modo que aquelas
cuja participagao no VAB fosse inferior a 1,5% receberam a pontuacao 1; as que supe-
rassem a marca de 1,5% mas nao atingissem 2,8% receberam a pontuacao 2 e, as que
ultrapassassem essa participagdo receberam a pontuacao 3. Os resultados sao expostos
na tabela 4.

Tabela 4 - Participacao no VAB - Piaui — 2017

ATIVIDADES DIVISAO CNAE VAB 2017 PARgII]glz%"lgAO PONTUACAO
ADMINISTRACAO PUBLICA, DEFESA E SEGURIDADE 5,150 29.57% 3
SOCIAL
COMERCIO; REPARACAO DE VEICULOS o
AUTOMOTORES E MOTOCICLETAS s 13,15% 3
AGRICULTURA, PECUARIA, PRODUCAO .

FLORESTAL, PESCA E AQUICULTURA SINEED 20 3
ATIVIDADES IMOBILIARIAS 3286831 7.25% 3
CONSTRUCAO 2521728 5,56% 3
ATIVIDADES FINANCEIRAS, DE SEGUROS E .

SERVICOS RELACIONADOS SIDIEE 17 3
INDUSTRIAS DE TRANSFORMACAO 1320355 2.91% 3
ALOJAMENTO E ALIMENTACAO 1243649 2,74% 2
ATIVIDADES PROFISSIONALIS, CIENTIFICAS E .

S CNIC Y 1221953 2,69% 2
ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E SERVICOS .
COMPLEMENTARES L2 HI 2
ARTES, CULTURA, ESPORTE E RECREACAO 1063171 2,34% 2
TRANSPORTE, ARMAZENAGEM E CORREIO 1027819 2,27% 2
EDUCACAO 773450,6 1,71% 2
ELETRICIDADE E GAS 734681 1,62% 2
INFORMACAO E COMUNICACAO 648051,6 1,43%

SAUDE HUMANA E SERVICOS SOCIAIS 513435,4 1,13%

AGUA, ESGOTO, ATIVIDADES DE GESTAO DE 3027883 0.67%

RESIDUOS E DESCONTAMINACAO
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Tabela 4 - Participacao no VAB - Piaui — 2017

ATIVIDADES DIVISAO CNAE VAB 2017 PARgII]g%’ﬁAO PONTUACAO
INDUSTRIAS EXTRATIVAS 37145,34 0,08%
OUTRAS ATIVIDADES DE SERVICOS 0 0,00%
SERVICOS DOMESTICOS 0 0,00%
ORGANISMOS INTERNACIONAIS E OUTRAS . 0.00%

INSTITUICOES EXTRATERRITORIAIS

FONTE: RAIS (2018) e CEPRO (2017). Elaboragao: Equipe CEPRO.
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APENDICE Il

AVALIACAO EPIDEMIOLOGICA

A flexibilizagdo gradual, segmentada e regionalizada deve considerar a propagacao da
doenca e a avaliacdo da capacidade de atendimento.

Nesse aspecto, sao calculados os riscos epidemioldgicos, os quais irdo permitir a toma-
da de decisdo quanto a classificacdo da evolugdo da COVID-19 nas Regides Assisten-
ciais Voltadas para a COVID-19 do Estado, sinalizando assim o momento do inicio da
retomada das atividades. Os riscos epidemioldgicos sao calculados a partir da férmula

descrita abaixo:

PROPAGACAO DA DOENGCA + CAPACIDADE DE ATENDIMENTO = RISCO EPIDEMIOLOGICO

De acordo com o PRO Piaui, o indice de propagacao da doenca e o indice de capacidade
de atendimento devem ser calculados semanalmente.

Métrica para o Risco Epidemiol6gico

O indice de Propagacdo da Doenca (IPD)
considera:

(A) NUmero de casos novos na ultima semana /
ndimero de casos Novos na semana anterior

(B) NUmero de internagdes na ultima semana /
nuimero de internacdes na semana anterior

(C) NUmero de 6bitos na ultima semana / nUme-
ro de 6bitos na semana anterior

A propagacao da doenca é classificada como:
ALTA: IPD 21,35
MEDIA: 1 < IPD < 1,34
BAIXA: IPD < 1

IPD = (4A + 4B + 20)

10

O indice de Capacidade de Atendimento (ICA)
considera:

(A) Porcentagem de leitos de UTI COVID livres
(B) Porcentagem de leitos clinicos COVID livres
(

C) Numero de leitos com respirador por 100 mil
habitantes

A capacidade de atendimento é classificada
como:

ALTA: ICA 2> 60

MEDIA: 35 < ICA < 59,9

BAIXA: ICA < 35

ICA = (6A + 2B + 2C)

10

O estado do Piaui foi dividido em oito regiGes assistenciais voltadas para a COVID-19,
cada uma possuindo sua respectiva cidade polo, conforme ilustra a figura 1:
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Figura 1 — Regides Assistenciais voltadas para a COVID-19

Legenda
Cidades Polos

Teresina
Floriano
Qeiras
Sd0 Raimundo Nonato
Bom Jesus
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DECRETOS

MARCO

DECRETO 18.884 DE 16 DE MARCO DE 2020

Regulamenta a lei n® 13.979, de 06 de fevereiro de 2020, para dispor no ambito do Es-
tado do Piaui, sobre as medidas de emergéncia de saude publica de importancia inter-
nacional e tendo em vista a classificacdo da situacdo mundial do novo coronavirus como
pandemia, institui o Comité de Gestdo de Crise, e da outras providéncias.

DECRETO N° 18.895, DE 19 DE MARCO DE 2020

Declara estado de calamidade publica, para os fins do art. 65 da Lei Complementar n°
101, de 4 de maio de 2000, em razao da grave crise de salde publica decorrente da pan-
demia da Covid 19, e suas repercussdes nas financas publicas, e da outras providéncias.

DECRETO N° 18.901, DE 19 DE MARCO DE 2020

Determina as medidas excepcionais que especifica, voltadas para o enfrentamento da
grave crise de saude publica decorrente do COVID-19.

DECRETO N° 18.902, DE 23 DE MARCO DE 2020

Determina a suspensao das atividades comerciais e de prestacdo de servicos, em com-
plemento ao decreto n°® 18.901, de 19 de marco de 2020, que determina as medidas ex-
cepcionais que especifica, voltadas para o enfrentamento da grave crise de saude publica
decorrente da COVID-19, e da outras providéncias.

DECRETO N° 18.913, DE 30 DE MARCO DE 2020

Prorroga, até o dia 30 de abril, a suspensao das aulas da rede publica estadual e privada,
conforme foi determinada pelo decreto n® 18.884 do dia 16 de marco. Na publicacao,
foi estabelecido também o mesmo prazo para os decretos n° 18.901, de 19 de marco de
2020; e n° 18.902, de 23 de marco de 2020, que dispdem sobre suspensao de todas as
atividades comerciais, educacionais, religiosas, eventos e demais determinagoes.

ABRIL

MEDIDA PROVISORIA N° 01, DE 02 DE ABRIL DE 2020

Autoriza, em carater excepcional, a distribuicao imediata aos pais ou responsaveis dos
estudantes nelas matriculados, de géneros alimenticios em estoque ou de recursos fi-
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nanceiros a conta do PNAE, durante o periodo de suspensao das aulas nas escolas pu-
blicas de educacao basica em razao de situacao de emergéncia ou calamidade publica,
e da outras providéncias.

DECRETO N° 18.924, DE 03 DE ABRIL DE 2020

Dispbe sobre a suspensdo dos servicos de transporte intermunicipal de passageiros, na
modalidade rodoviario, como medida de seguranca sanitaria excepcional para o enfren-
tamento a COVID-19.

DECRETO N° 18.942, DE 16 DE ABRIL DE 2020

Declara situacao de calamidade publica, provocada pelo desastre natural classificado e
codificado como doencas infecciosas virais (Cobrade — 1.5.1.1.0), em toda extensao ter-
ritorial do Piaui.

DECRETO N° 18.947, DE 22 DE ABRIL DE 2020

Dispde sobre o uso obrigatério de mascara de protecdo facial, como medida adicional
necessaria ao enfrentamento da COVID-19, e da outras providéncias.

DECRETO N° 18.966, DE 30 DE ABRIL DE 2020

Dispbe sobre os prazos de prorrogagao e vigéncia do Decreto n° 18.901, de 19 de marco
de 2020, do Decreto n° 18.902, de 23 de marco de 2020, do Decreto n® 18.913, de 30
de marco de 2020, e do Decreto n° 18.947, de 22 de abril de 2020, visando combater a
COVID-19, na forma que especifica, e da outras providéncias.

MAIO

DECRETO N° 18.972, DE 08 DE MAIO DE 2020

Institui o Programa Emergencial de Busca Ativa COVID-19, com o objetivo de constituir,
em cooperagao com 0s municipios, equipes de busca ativa para promover nos territorios
de desenvolvimento o rastreamento de pessoas contaminadas pela COVID-19, autoriza-
cao a contratagao por excepcional interesse publico de pessoal para a composicao das
equipes de busca ativa.

DECRETO N° 18.978, DE 14 DE MAIO DE 2020

Dispbe sobre as medidas de isolamento social a serem adotadas no feriado alusivo ao
Dia do Piaui — antecipado para o dia 15 de maio do ano em curso, por forca da lei n°
7.371, de 11 de maio de 2020 — e no final de semana que lhe sucede, necessarias ao
enfrentamento da COVID-19, e da outras providéncias.
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DECRETO N° 18.981, DE 19 DE MAIO DE 2020

Disciplina medidas excepcionais relativas ao custeio de pessoal a serem adotadas no
ambito do Estado do Piaui, em face da situagcdo de emergéncia e estado de calamidade
publica decorrentes da pandemia provocada pelo novo coronavirus (COVID-19).

DECRETO N° 18.984, DE 20 DE MAIO DE 2020

Dispde sobre as medidas de isolamento social a serem aplicadas nos dias 23 e 24 de
maio de 2020, estabelece o prazo para a constituicdao das equipes de busca ativa da
COVID-19 em cada Territério de Desenvolvimento do Estado, prorroga a vigéncia dos
decretos que especifica, e da outras providéncias.

PORTARIA CONJUNTA SEGOV/SESAPI/SETRANS/SEMINPER N° 001, DE 22 DE
MAIO DE 2020

Dispbe sobre as medidas de seguranga sanitaria complementares ao decreto n° 18.984,
de 20 de maio de 2020, em relacdo as atividades de obras de infraestrutura de transpor-
tes e de geracao de energia, necessarias ao enfrentamento da COVID-19.

PORTARIA CONJUNTA SEGOV/SESAPI N° 004, DE 22 DE MAIO DE 2020

Dispbe sobre as medidas de seguranga sanitaria complementares ao decreto n° 18.984,
de 20 de maio de 2020, em relacdao as casas lotéricas, necessarias ao enfrentamento da
COVID-19.

DECRETO N° 18.991, DE 28 DE MAIO DE 2020

Dispde sobre as medidas de isolamento social a serem aplicadas nos dias 30 e 31 de
maio de 2020, e da outras providéncias.

JUNHO

EDITAL DE CONSULTA PUBLICA N° 01, DE 02 DE JUNHO DE 2020

Divulga minuta do documento intitulado PROTOCOLO GERAL DE RECOMENDACOES HI-
GIENICO-SANITARIAS COM ENFOQUE OCUPACIONAL FRENTE A PANDEMIA, que dispde
sobre as medidas higiénico-sanitarias basicas e de precaucdes especificas, com foco na
saude do trabalhador, para conter a disseminacao da COVID-19 no Piaui, em face da
flexibilizagdo das regras de isolamento social para reabertura das atividades nao essen-
ciais no estado, contribuindo por meio da articulagdo dos entes estadual e municipal,
setor regulado, trabalhadores das diversas atividades produtivas e sociedade civil, para o
desenvolvimento com seguranca e consciéncia sanitaria.
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