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1. SUMARIO EXECUTIVO

h LINBaSyiadS R20dzySy (2 @A & Minds Cangsiangy G NJ | &

Retomando a economia do jeitoceit@ |j dzS 2 NA Sy dF + NBG2Yl RI

econdmicasi0s municipios do estado.

O Plano, criado pelo Governo de Minas Gerais por meio das Secretarias de
Estado de Saude (SES/Mf3Je Desenvolvimento Econémico (SEDE/M@&provado
em reunido do Comité Gestor do Plano de Prevencédo e Contingenciamento em Saude
da COVIEL9 - Comité Extraordinario COVD, aborda a retomada das atividades
econdmicas, tendo em vista a necessidade de levar a sociedade, gradualmente, a
normalidade, através de acdes que busquem a seguranca da populagéo.

O Minas Consciente foi bag#mnas informacdes fornecidas pelas Secretarias
de Estado e por diversas instituicOes e entidades de classe, com objetivo de auxiliar os
853 municipios do estado a agirem de maneira correta e responsavel, mantendo os
bons resultados apresentados por Min@srais na contencdo da pandemia do novo
Coronavirus, até o0 momento desta publicacao.

Neste sentido, o Plano agrega questdes econdmicas e, principalmente,
guestdes relativas a saude publica, para orientar uma tomada de deciséo responsavel
e segura. Nao sedta de um Plano de flexibilizacdo, mas de coordenacéo e controle
do isolamento e distanciamento necessarios.

O Minas Consciente, respeitando o federalismo e as competéncias dos
municipios, propfe uma estratégia baseada em trés pilares que se aplicam

regionalmente ao estado:

)] retomada da atividade econémica em ondas, de forma gradual e segura;

1)) tomada de decisdo a partir de indicadorgse avaliem acapacidade
assistencial e a incidéncia da doenca; e

i) definicdode critérios de funcionamento e protocolos sanitarios para o
poder publico, empresas, trabalhadores e cidadédos de forma a garantir
o distanciamento social e os cuidados necessarios para evitar a

transmisséo da doenca.

Esta versdo do Plan@esumo gréfico no ANEXO fg) atualizadae aprovada pelo

Comité Extraordindrio CODId apds processo de Consulta Publica, garantindo a
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transparéncia do processo e a plena participacdo da sociedade, contendo as seguintes

principaisalteracdes:

1 Adocé&o deprotocolo Unico;

1 Diminuicdo de quatro para trés ondas de atividades;

1 Maior regionalizacdo, com tomadie decisdo municipatlivulgacao de
dados microrregionais dferenciacdo de municipios de pequeno porte;

1 Reorganizacao dos indicadores para tomada desde.

2. INTRODUCAO
2.1.Contextualizacdo sanitaria

Em dezembro de 2019 foram identificados 425 casos de uma nova doenca
respiratoria a partir de um mecanismo de vigilancia de pneumonias de etiologia
desconhecida, na provincia de Hubei, em Wuhan, uma granddecide cerca de 11
milhdes de habitantes no sul da China. De acordo com Marc Lipsi#t{2020), uma
pneumonia de etiologia desconhecida pode ser identificada a partir dos seguintes
ONAGSNA2AY FSONB oOxoyc/ 03X SOARsbaiaion NI RAZ2
normal de glébulos brancos e nenhuma melhora sintomatica apds tratamento
antimicrobiano por 3 a 5 dias, seguindo as diretrizes clinicas padréo.

A partir dai, foi construido o protocolo de vigilancia dessa nova doenca
respiratéria, sendo os critios atualizados ao longo dos ultimos meses. Inicialmente
0s critérios de suspeicado incluiam histérico de viagem para regides com transmissao
comunitaria. A transmissdo comunitaria € definida quando ndo ha vinculo
epidemiologco entre os casos, em outraslpvras, ocorre quando o virus adipa
rapidamente de pessoa para pessoa, mesmo fora dos estabelecimentos de saude,
sendo a fonte de infeccdo pasaapropagacao desconhecid@ Ministério da Saude
declarou transmissdo comunitaria em todo o territério rmaal, em 20 de marco de
2020, por meio da Portaria n° 454/2020. A publicacéo desta normativa estabeleceu o
isolamento domiciliar da pessoa com sintomas respiratorios e das pessoas que residam
no mesmo endereco, ainda que assintomaticas, devendo permaeetésolamento
pelo periodo maximo de 14 (quartorze) dias.

Conforme Marc Lipsitclet al. (2020), é fundamental, em face de uma
epidemia (ou uma pandemia, que pode ser caracterizada como uma epidemia de

10



dimensdes globais) compreender, quanto a doenca coraitie epidémica, alguns
fatores criticos: 0 espectro de seus sintomas, sua transmissividpatencial
letalidade e os fatores de risco da doenca, que tornam alguns individuos mais
vulneraveiges grupos de risqQo

De maneira geral, sakse que a OVID19 é causada pelo agente Satsv2,
de uma familia de iws ja conhecida, denominada Coronavirus, entre 0s quais se
destaca também o SafSovl, responsavel por uma epidemia de menor escala na
China em 2002De acordo com &rganizacdo Mundial de Salde (QM& doenca
causa sintomas relacionados ao aparelho respiratério, incluindo, de forma geral, tosse
dificuldade respiratéria,febre e fadiga, podendo evoluir em alguns casos para
pneumonia e insuficiéncia respiratorigiie pode culminar com ébito

Quanto aransmissividadeglaocorre pelas vias aéreas, podendo ocorrer por
meio de saliva, catarro, espirro, tosse, bem como contato corporal com individuo
contaminado, ou com algum objeto contaminado, seguido de contato com a boca,
nariz e olhos. O virus € considerado de alta transmissividade, ainda sendo
desconhecida vacina cap de imunizar os individuos. De acordo com QuetLil.
(2020), as primeiras transmissdes do virus de humano para humano ocorreram ainda
em dezembro de 2019, sendo essencedgundo 0s autoresque medidas para
prevenir ou reduzir a transmissao sejanmiadas nos paises ao redor do mundo.

Quanto aos fatores de risco relacionados a doenca, que tornam certos
individuos mais propensos a agudizacéo, foram identificados, até entdo: diabetes,
doencas cardiovasculares, doencas respiratqiéamo asma e DPOE€)dade acima
de 60 anos. Isso significa que pessoam essas caracteristicado potencialmente
mais propenas a gresentar sintomatologia grave, demandando atencéo hospitalar,

além de estarem sujeit a maior taxa de letalidade.

2.2.Cenério pandémico mundi
Quanto a trajetoria da epidemia dEOVIEL9 no mundo, até o inicio de
janeiro, havia casos confirmados apenas na China. Posteriormente, a infeccdo se
alastrou para outros paises do continente asiatico, entre 0s quais se destacaram, em
um primeiro momend, Coreia do Sul e Ird. Quanto a trajetdria na Coreia do Sul,

Flaxman, Mishra e Gandst al. (2020) afirmam quemedidas de controle como
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distanciamento social, testes intensivos e rastreamento de contatos reduziram com
sucesso a incidéncia de casos.

Aindaem janeiro, foram identificados os primeiros casos na Europa. A regiao
italiana da Lombardia se destacou como um epicentro de casos e, posteriormente, de
Obitos. Outros paises como Espanha, InglaterFdemanha, também apresentaram
um crescimento espantaesnente acelerado de casos confirmados.

No dia 30 de janeiro de 2020, diante da realidade de disseminacdo mundial
do novo Coronavirus, que naquele momento j4 havia sido notificado em 18 paises,
além da China, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) declawento como
Emergéncia em Salde Publica de Importancia Internacional (ESPII). Ja no dia 11 de
marco de 2020, a OMS declarou pandemia de Cb¥idlevido a disseminacao
geogréfica rpida que a doenca apresentdaste sentido, ®MS recomendou aos
paises o dsenvolvimento de acdedordenadas de enfrentamento da Emergéncia em
Saude Publica, deaneira pronta e eficaz fim de mitigar os efeitos da pandemia.

Inicialmente, dtélia mantevese como o epicentro da pandemi@ontudo, no
dia 27 de margo de 2020, jornal americanolThe New York Timésformou que o0s
Estados Unidos se tornaram o pais com maior nimero de casos confirmados de COVID
19, ultrapassando a Italia e a Espanha. O sucesso da conten¢do da pandemia esta
relacionado com as medidas de controle &dtas. De acordo com Flaxman, Mi shra
e Gandyet al. (2020), os paises europeus implementaram diferentes combinacdes de
medidas de controle, sendo importante levar em consideragdo também que o nivel de
adesdo da populacdo em geral as recomendac¢fes damgoeebre o distanciamento

social é variavel entre os paises.

Gréficol - Tendéncieem paises selecionadasm escala logaritmica

|
Ao
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Fonte:https://coronaboard.com/global{30/06/2020)
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Ressaltsse que se trata de uma pandemia de caracteristicas nao totalmente
conhecidas pela comunidade internacional, que ainda gera desafios mesmo aos paises

gue ja passaram pelos piores momentos de enfrentamento.

2.3.Cenario pandémico nacional

Diante do cenario mundial, o governo brasileiro, no dia 03 de fevereiro de
2020, declarou Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN), em
decorréncia da infecgcdo humana pelo novo Coronavirus (EARS), por meio da
Portaria GM/M$h 188.0 primeiro caso do novo Coronavirus no Brasil foi confirmado
pelo Ministério da Saude (MS) no dia 26 de fevereiro, no municipio de Sao Paulo/SP.

Ocrescimento exponencial doimero de casos confirmados d®WTID19 fez
com que o MS avaliasse a situagédo oomnsco nacional muito alto, principalmente
considerando a projecéo da tendéncia de casos em relacdo a disponibilidade de leitos
clinicos e deerapia intensiva (UTHos hospitais brasileiros.

Paralelo a isso, diversos estados brasileinmsncipalmente Sdo Paulo,
primeiro a apresentar transmissao comunitaria da doenca, passaram a implementar
medidas de Distanciamento Social Ampliado (D3Ajnando como base as
recomendacdes do Governo FederBissas medidas sdo essenciais para reduzir a
circulagdo do virs no pais e garantir uma disseminacdo contraladb virus
6al OKI Gl YSyG2 RI Odz2NWI RS y2@23a Ol az2a¢v
as novas demandas por internacao.

O achatamento da curva (que significa distribuir os novos casos em um
periodo maor) visa evitara sobrecarga do sistema de saude com as demandas por
internacdes em leitos clinicos e de terapia intensiva. Ademais, com o achatamento, se
ganhatempo até que todo o suprimento de equipamentos (leitos, EPI, respiradores e
testes laboratoris) e equipes de saude (médicos, enfermeiros, demais profissionais
de saude e outros) estejam disponiveis em quantitativo suficiente, de forma a
promover, com segurancga, a transicdo para a estratégia de distanciamento social
seletivo.

Contudojmesmo comddasasmedidas adtadas a doenca se espalhou pelos

estados brasileiros, conforme recorte feito no grafico abaixo.
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Grafico2: Total de casos confirmados de COMI®em estados brasileirodo sudeste

Numero de casos confirmados: Alguns territorios selecionados
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400.000
350.000
300.000
250.000
200.000
150.000
100.000

50000

Fonte: Elaboragdo proprBES

2.4.Cenério pandémico estadual

Em Minas Gerais, o primeiro caso foi confirmado no dia 04 de margo, no
municipio de DivindpolissMG. Em decorréncia desta confirmacdo e da evolucao
nacional, no dia 12 de marcgo de 2020, o Estado de Minas Gerais declarou Situacdo de
Emergéncia em Saude P@hbli em decorréncia da infeccdo humana pelo novo
Coronavirus, por meio do Decreto com Numeracédo Especial 113. O rdPedeto
também instalou o Centro de Operacdes de Emergéncia em Saude-NIRES
QOVID19) para monitoramento da emergéncia em saudelwabdeclarada, o qual é
regulamentado pela Deliberacdo do Comité Extraordinar@ViD19 n° 26, de
02/04/2020.

A partir disso, em 15 de marco de 2020, seguindo as orientacdes propostas
pela OMS e pelo Ministério da Saude, foi publicado Decreto Estaddd@l886/2020,
0 qual dispde sobre medidas de prevencdo ao contagio e de enfrentamento e
contingenciamento, no ambito do Poder Executivo, da pandemia causada pelo novo
Coronavirus. Dentre as medidas, foi instituido o Comité Gestor do Plano de Prevencéao
e Catingenciamento em SaudeadCOVIBL9 - Comité Extraordinari€OVIBL9, com

competéncia para acompanhar a evolucéo do quadro epidemiolégico, aléem de adotar
14



e fixar medidas de saude publica necessarias para a prevenc¢ao e controle do contagio
e o tratamento @s pessoas afetadas.

Consoante o art. 2° do Decreto Estadual n® 47.886/2020, o Comité
Extraordinario COVHD9 teria a competéncia de adotar e fixar medidas de saude
publica necesséarias para a prevencdo e controle do contagio e o tratamento das
pessoas afetdas. Nesta toada, o Comité passou a expedir Deliberacbes, com o
objetivo de regulamentar medidas emergenciais, com vistas ao enfrentamento e ao
contingenciamento do novo Coronavirus, conforme evolucéo da situacdo pandémica

No dia b de marco, ocorrewa primeira medida suspenséria em Minas Gerais,
a qual interrompeu as aulas nos estabelecimentos de ensino da rede publica estadual
(Deliberacéo do Comité Extraordinari®@ZiD19 n° 1, de 15 de marco de 202@)em
16 de marcofoi publicada a Deliberac@tm Comité Extraordinario@/ID19 n° 2,que
dispbsacerca daadocéo do regime especial de teletrabalho como medida temporaria
de prevencdo ao contagio no ambito do Poder Executiniwialmente, conforme
consta na Deliberacéo n° 4, este regime especiadotado apenas para os servidores
que faziam parte do grupo de risco, qual seja, aqueles que possuissem idade igual ou
superior a sessenta anos, aqueles que fossem portadores de doenca cronica e as
gestantes e lactantes. Contudo, em 19 de marco, foi exiaea Deliberacdo n® 9, que
permitiu o teletrabalho para todos os servidores que se encontrassem em area na qual
tenha sido constatado contagio comunitario.

Em 20 de marco de 2020, foi publicado o Decreto Estadual n°® 47.891/2020,
gue decretou o estado dealamidade publica no ambito de todo o territorio do Estado.
Neste sentido, em 22 de mar¢o de 2020, o Comité Extraordinario €O\dkpediu a
Deliberacdo n® 17, que dispde sobre as medidas emergenciais de restricdo e
acessibilidade a determinados serviges bens publicos e privados cotidianos,
determinado, desta forma, 0s servi¢os essenciais no ambito do Estado de Minas Gerais.

No que tange aos servigcos de transportes de passageiros, primeiramente o
Comité Extraordinario COVID expediu a Deliberacdo n°1de 20/03/2020 que
proibiu o transporte interestadual coletivo de passageiros por todo o estado de Minas
Gerais, posteriormente alterada pelas Deliberacfes n° 22 e 31 que vedou tal proibicéo

nas hipéteses de transporte de trabalhadores para as atividagesssilvipastoris e

! Todas as deliberacdes do Comité Extraordinarios podem ser encontradas publicamente em
https://www.saude.mg.gov.br/coronavirus/legislacoes
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agroindustriais. Ja o transporte coletivo intermunicipal e intramunicipal de passageiros
foi regulamentado pela retrocitada Deliberacéo n° 17 do Comité Extraordinario €OVID
19 que dispbs que a lotacdo do servico de transporte colatitermunicipal de
passageiros ndo excedera a metade da capacidade de passageiros sentados e limitou
a lotacédo do servigco de transporte coletivo intramunicipal de passageiros, urbano e
rural, & capacidade de passageiros sentados, bem como definiu pradicaarias a

serem observadas pelas empresas responsaveis.

Também é importante mencionar a Deliberacdo do Comité Extraordinario
COVIBL9 n° 19, de 22 de marco de 2020, que suspendeu, no ambito do Sistema
Estadual de Saude, as cirurgias e os procedimeritasgicos eletivos em hospital,
clinica e local em que seja prestado servico publico de saude, enquanto perdurar o
estado de Calamidade. Diversas outras deliberacdes se sucederam, regulando a
sociedade conforme necessidade, nesta pandemia.

Ainda,tendo emvista 0 acompanhamento e a proposicdo de medidas de
natureza fiscal, econdmica e financeira em razéo dos efeitos da pandem@\id C
19, foi instituido, por meio do Decreto Estadual n°® 47.896, de 25/03/2020, o Comité
Gestor das Acdes de Recuperacao Eiggaonomica e Financeira do Estado de Minas
Gerais¢ Comité Extraordinario FINOG¥ID19. Em complemento, foi publicado o
Decreto Estadual n® 47.904/2020, de 31/03/202Que institui o Plano de
Contingenciamento de Gastos com o objetivo de direcionar agéess para mitigar
0s impactos financeiros causados.

PROJECOEE fundamental, para proporcionar a retomada econémica da
forma adequada e responsavel, compreender o cenério de enfrentamen@Oi4bD
19 no qual Minas Gerais se encontra. O Estiel®linasGeraisse posiciona entre 0s
melhores estados do Brasil no enfrentamento da pandemia. Como pode ser visto no
Gréfico 2, as medidas realizadas possibilitaram um efetivo achatamento da curva e
postergacao do pico de novos casos. Da esquerda para a dineitss tas curvas de

tendéncia (projecdes) realizadas inicialmente, a partir de marco de 2020.
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Gréafico3: Curvas de tendéncia de novos casos em Minas Gerais
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Fonte: Elaboragéo prépria SE&

A primeira estimativa&hegou a indicaum pico de 13.935 casos em Minas
Gerais no dia 07 de abrdp passo que a mais recente estabelece um apice estimado
em 02 de agosto, com 3.490 caggsaficos a seguirE importanteressaltar, ainda,
gue ras projecdes iniciais utilizeae como pressupsio que 0,7% da populacao seria
contaminada e confirmada. Esse pressuposto foi adotado a partir da experiéncia
observada & alguns paises como Espanddtalia, contudo, o Brasil tornese o
segundo pais com 0 maior nimero de casdém da evolucédo da donea nos EUA.

Ponderando pela populacdo, tese: a) EUA: 1,04% da populacéo
contaminada; b) Brasil: 0,91% da populacédo; c¢) Espanha: 0,54%; d) Italia: 0,4% e €)
China: < 0,1% da populacdo contaminaddéo Brasil, 0,91% da populacdo foi
confirmada, contudoem um recorte em alguns estados (Minas Gerais, Sdo Paulo, Rio
de Janeiro, Espirito Santo e Amazonas), obssgva seguinte comptamento dos
casos confirmadosa) Minas Gerais: 0,39% da populacdo contaminada; b) Sdo Paulo
0,84% da populacéo; c) Espiritm® 1,62% e d) Rio de Janeiro: 0,77% e e€) Amazonas:
2,07% da populagéo contaminada.

Diante 0 exposto, tornoge necessario criar cenarios para as projecoes. A
seguir sao apresentadas as projecdes considerando os 1¢366 e 3%le populacao

contaminadapara COVIDO primeiro percentual foi estipulado considerando a
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tendéncia observada de cas@m Minas Geraisufilizandose o Painel COVID),
portanto, € 0 mais aderente a realidade no momento. O segundo considera a
experiéncia do Amazonas que é o Unictads brasileiro (até entdo) que apresenta

tendéncia de estabilizacao.

Grafico4: Curvas de tendéncia de novos casos em Minas Gerais
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Fonte: Elaboragéo prépria SH&

Conforme pode ser visto acima, a média moével de casmdirmados
apresenta uma tendéncia de aderéncia ao percentual de &18% momentg embora
se tratem de dados dinamicos, que dependem diretamente do comportamento da
populacao.

Em termos de leitos necessarieste achatamento observado nas curvas de
tendéncia possibilitou a diminuicdo de um quantitativo adicionad dé 3leitos de UTI
esperados na primeira projecdo pafal55 conforme estimativa mais recente.
Também houve postergacao do possivel colapso do sistema de saude, proporcionando

mais tempo pe&a a abertura efetiva de leitcadicionais.
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Gréfico5: Comparativo da necessidade de leitos hospitalares estimadas em 24/06/20

Comparativo das estimativa do quantiativo necessario de Leitos Clinicos e de Terapia Intensiva
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Fonte: Elaboragéo prépria SE&

Importante ressaltar que neste momento o Estado de Minas Gerais alcanca

um patamar diferenciado, se aproximando do pico, ou se aproximando de um platd, o

gue poderia sugerir uma diminuicdo da ascensao do contagio, requerendo do poder

publico uma nova esttagia de abordagem, tal como positivado nesta revisdo do

Plano.Conforme graficos a seguir, aporga que o nimero de casos confirmados

diarios e de 6bitos por dia do falecimento se aproximam de uma estabilizacao.

Grafico6: Numeo de casos confirmados diarios
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Fonte: Elaboragéo prépria SES
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Gréfico7: Numero de 6Obitos por dia do 6bito e dia da confirmacéo
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Fonte: Boletins da Secretaria de Estado de Satde de Minas Gerais

Fonte: Elaboracéo propria SH&

EIXO LABORATORIACOom relacdo ao incremento da capacidade de
diagndstico laboratorial, foi reorganizada a Rede Estadual de Laboratérios Publicos
(RELSP), através da insercao de laboratérios de diagnogiicpegquisa, atuando em
conformidade técnica sob supervisdo do Laboratério Central de Saude Publica(LACEN

MG). Até o momento, foram inseridos na RELSP:

O«

Fundacdo Hemominas

O«

Instituto René RachogFiocruz Minas

O«

UFVJIM; Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri

O«

UFV¢ Universidade Federal de Vicosa (Campus Rio Paranaiba)

O«

UFV¢ Universidadd-ederal de Vicosa

O«

UFMG¢ Universidade Federal de Minas Gerais (Campus Pampulha)

O«

UFMG ¢ Universidade Federal de Minas Gerais (Faculdade de

Medicina)

O«

Laboratério da Secretaria Municipal de Saude de Sete Lagoas

O«

LFDA Laboratério Federal de Defesa Agropada;
UFJF Universidade Federal de Juizldera

O«
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Além de ampliar a capacidade de realizacdo do diagndstico molecular, junto
ao Instituto Octavio Magalhdes (IOM/LACEN), essa estratégia possibdit
regionalizacao do diagnostico no Estado.

Outra estatégia que proporcionara o incremento da testagem molecular € o
compartilhamento dos equipamentos da rede nacional de carga viral do HIV e
hepatites virais para a rotina do SARS CoV2, cujos insumos necessarios serao
subsidiados pelo Ministério da Saudas testes sorolégicos para deteccdo de
anticorpos IgM/IgG contra o virus SAE8V2 podem ser utilizados como ferramenta
auxiliar no diagndstico de COVIDB. O Ministério da Saude realizou a compra de testes
rapidos e estdlisponibilizando, em etapas. Entagtto, a recomendacédo de uso destes
testes estd restrita a grupos prioritarios que apresentam sintomas compativeis
(populacao idosa, profissionais de saude, profissionais de seguranca publica e seus
contatos domiciliares). O quantitativo enviado ainda n&suficiente para testagem
ampla da populacdo, medida que pode ajudar na identificacdo de individuos com
potencial de transmissdo garantindo seu isolamento precoPara isso, a SES
autorizou a venda dos testes rapidos em farméacias e drogarias parpagse ser
realizada a testagem na populacdo em geral, seguindo recomendacfes pré
estabelecidas. O teste rapido também é realizado em laboratérios particulares, e os

resultados séo disponibitidos para fins epidemiol4gicos

2.5.Cenario econémico
A estratégiamais utilizada pelos governos de todo o mundo foi o chamado
isolamento social, ou seja, a proibicdo ou restricdo de atividades que propiciam o
contato entre as pessoas e, principalmente, com potencial de aglomeracdo. Nesse
sentido, apesar de necessériauve um efeito de paralisacao da atividade econémica.
A grande maioria dos empreendimentos, excetuasdoaqueles considerados de
primeira necessidade, teve seu funcionamento impactado diretamente, seja com
grandes restricdes no modo de atendimento ou atésmo a proibi¢cdo para operar.
Projec6edde diversas organizacGes apontam para um futuro turbulento em

decorréncia da pandemia. Todavia os impactos ja estdo sendo sentidos desde as

2 As diretrizes para a realizacéo da testagem em farmacias serdo disponibilizadas no site
https://www.saude.mg.gov.bcoronavirus/profissionaisdesaude.
3https://www.istoedinheiro.com.br/fmipreverecessaeglobatem-2020-e-cita-graveriscode-cenaric
aindapior/
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primeiras noticias oriundas da China. A situacdo se agravou apds as QiBesdri
impostas as atividades econdémicas como forma de manter as pessoas em casa e evitar,
assim, a proliferagédo da doen¢a de um modo acelerado, em uma agao imediata para
salvar o0 maximo de vidas possiveis. Os resultados causados pelas consequéncias da

Covid19 ja estéo evidenciados, sendo algum deles:

0 Segundo a Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento
Econdmico (OCDE) para cada més de quarentena, haverd uma perda de 2%
no crescimento anual do PIB

0 O relatério FocUsdivulgado pelo Banco Central niad®27 de julho de
2020, prevé uma contragdo de 5,77% na economia brasileira en{;2020

0 Estudo8 da Organizagdo das Nacdes Unidas (ONU) apontam que mais
de 500 milhdes de pessoas serdo levadas para a pobreza e miséria;

0  Nos Estados Unidos, que viviam seanor nivel de desemprego nos
altimos 50 anos, apenas nos ultimos 30 dias ocorreram mais de 22 milhdes de
demissGe%

0 Desde o comeco de 2020, o preco do délar aumentou'31%

0 O Ministério da Economia projeta urdéficit primario de R$ 828,6
bilhdes para o ger publico consolidado em 2020, valor equivalente a 12% do
PIB (Produto Interno Bruto) previsto para o &no

0 Em Minas Gerais, o déficit previsto pela Secretaria de Estado de Fazenda

é cerca de R$ 21 bilhdes.

4 https://www.istoedinheiro.com.br/virusmortal-na-chinae-uma-ameacapara-o-mercade
financeiro/
®hitps://brasil.elpais.com/economia/20203-28/ocde-calculaque-cadamesde-confinamentotira-
dois-pontos-do-pib.html
%https://economia.estadao.com.br/noticias/geral, mercadimanceirereduzprojecacpara-o-pib-de-
2020pararetracacde-1-96,70003269009
https://economia.uol.com.br/noticias/redacao/2020/07/27/boletiffocusbe.htm
8https://economia.uol.com.br/noticias/bbc/2020/04/09/tsunarda-miseriacoronaviruspode-
empurrarmeio-bilhao-parapobreza.htm
9 https://exame.com/economia/devidea-coronaviruseuatem-22-milhoesde-demissoesm-quatro-
semanas/
10 https://economia.uol.com.bifinancaspessoais/noticias/redacao/2020/06/18/dolaubiuvmuito-
no-ano-masaindada-parainvestirna-moedaamericana.htm
11 https://www.poder360.com.br/coronavirus/ministeriala-economiapreve-deficit-de-r-8286-
bilhoesno-setor-publicoem-2020/
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