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IV ENCONTRO VIRTUAL DO CONPEDI
DIREITOSSOCIAISE POLITICASPUBLICASII

Apresentacdo

O Conselho Nacional de Pesquisa e P6s-Graduacdo em Direito, ao longo de sua histéria, vem
reafirmando o seu compromisso com a educacdo juridica de qualidade pela realizacéo de pelo
Menos um encontro e um congresso anuais, espacados semestralmente e estruturados nos
mais altos niveis organizacional e logistico.

Com o advento da Pandemia Covid-19, logo em seus primeiros meses, enquanto para muitos
0 cenario era de exclusiva desesperanca, o Conpedi olhou para dentro de si, identificou a
necessidade de inovar e promover intenso trabalho de reengenharia operacional, para criar
um novo modelo de eventos juridicos de grande porte, inteiramente conduzido no modal
virtual. Isso, em momento no qual pouquissimas instituicbes pioneiras se dedicavam
eficientemente & espécie. Nesses recentes tempos dificeis, a répida percepcdo do Conpedi
permitiu sair na vanguarda para o enfrentamento dos efeitos da pandemia Covid-19, desde
logo, e ja em junho de 2020, em tempo recorde, reinventou-se para organizar o | Encontro
Virtual do Conpedi, seguido semestralmente dos |1 e I11 Encontros Virtuais.

Superados os desafios do desconhecido, conclui, agora, com enorme éxito, em novembro de
2021, o IV Encontro Virtual do Conpedi - Constitucionalismo, Desenvolvimento,
Sustentabilidade e Smart Cities. Em cinco belissimos dias de palestras, apresentaces,
debates, painéis e inumeros GT's foi coberta ampla temética de pesquisa juridica e areas
transversais. No presente volume, figuram os artigos apresentados por seus autores no Grupo
de Trabalho de Direitos Sociais e politicas Publicas |1, abrangendo estudos de gestdo publica
e empresarial, desenho e aplicacdo de politicas publicas nas areas de educacdo, salde,
moradia, dentre outros tantos. As apresentacfes foram permeadas por frutiferos debates e o
resultado vem aqui tornar-se publico.

A todos uma 6timaleitura e estimulante reflexao.

FERNANDO DE BRITO ALVES - Graduado em Direito pela FDENP e graduado em
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Filosofia, Ciéncias e Letras de Jacarezinho. Mestre em Direito pela UENP. Doutor em
Direito pela ITE. Pés-doutorado pela Universidade de Coimbra - Visiting Researcher na
Universidad de Murcia - Editor da Revista Argumenta. Professor e Coordenador do PPG em
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POLITICASPUBLICASE O ENFRENTAMENTO DA COVID-19 EM BELO
HORIZONTE: ANALISE DO FECHAMENTO DO COMERCIOE A
DISPONIBILIZACAO DE LEITOSHOSPITALARES

PUBLIC POLICIESAND THE CONFRONTATION OF COVID-19IN BELO
HORIZONTE: ANALYSISOF THE CLOSURE OF TRADE AND THE
AVAILABILITY OF HOSPITAL BEDS

Heloisa Carvalho 1
Paula Rezende de Castro 2

Resumo

A pesquisa pretende analisar 0 processo de elaboracdo e implementacdo das politicas
publicas de grande impacto para a sociedade de Belo Horizonte frente a disseminacéo do
Coronavirus. Para tanto, contextualiza-se a situagcdo da disseminagédo do virus e as medidas
de destague na capital mineira diante dos bons resultados no contexto naciona nos cinco
primeiros meses. A metodologia utilizada sera de abordagem qualitativa, método dedutivo e
pesquisa bibliogréfica documental. Como hipotese destaca-se a importancia de politicas
publicas bem elaboradas, interdisciplinares e cientificamente amparadas, com respeito a
publicidade, para um bom resultado no enfrentamento da atual crise de salde

Palavras-chave: Politicas publicas, Coronavirus, Pandemia, Poder executivo municipal

Abstract/Resumen/Résumé

The research intends to analyze the process of elaboration and implementation of public
policies of impact for the society of Belo Horizonte in face of the dissemination of
Coronavirus. The situation of the spread of the virus and the outstanding measures in the city
are contextualized in face of the good results in the national context in the first five months.
The methodology used will be a qualitative approach, deductive method and documentary
bibliographic research. As a hypothesis the importance of well-designed, interdisciplinary
public policies regarding advertising is highlighted for a good result in facing the current
hedlth crisis

K eywor ds/Palabr as-claves/M ots-clés. Public policy, Coronavirus, Pandemic, Municipal
executive branch

1 Mestranda em Direito pela Escola Superior Dom Helder Camara. Especialista em Direito Piblico Municipal
pela Pontificia Universidade Catélica (PUC/MG). Bacharel em Direito pela UFMG. Procuradora do Municipio
de Belo Horizonte.

2 Mestranda em Direito pela Escola Superior Dom Helder Camara (ESDHC). Especialista em Direito Piblico
pela Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais (PUC/MINAS). Bacharel em Direito pelaESDHC / e
mail: paularecastro@hotmail.com
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1. INTRODUCAO

O Coronavirus (SARS-CoV-2) alastrou rapidamente por todo planeta em poucos
meses, forcando mais de 200 paises a alterarem suas agendas de politicas publicas para
enfrentar o novo surto pandémico e diminuir as consequéncias do virus causador da
doenca COVID-19. Segundo informacbes da Organizacdo Mundial da Saude (WHO,
2020a) os primeiros casos identificados da doenga em humanos ocorreram em Wuhan,
China, em dezembro de 2019, com o inicio da disseminacdo advinda de um mercado de
alimentos na cidade.

O virus de origem zoonotica é facilmente transmitido de pessoa a pessoa e tem
consequéncias variadas, causando principalmente doencas respiratrias, desde
assintomaticos ou com sintomas leves até quadros clinicos graves (WHO, 2020b). Assim,
a rapidez da transmissdo e a facilidade do contagio levou a Organizacdo Mundial de
Saude a declarar em 11 de margo de 2020 a nova doenca como pandemia, alerta de
emergéncia de salde publica de ambito internacional. Segundo a Organizagdo Pan-
Americana de Saude (OPAS, 2021) os dados de 03 de fevereiro de 2021 constatam
103.362.039 casos confirmados de COVID- 19 e 2.244.713 mortes em todo o mundo.

Acontece que, o surto do Coronavirus expos as a vulnerabilidade dos paises,
revelando as condicbes sociais, econdmicas e politicas. A crise sanitaria provocada no
mundo todo pelo virus despertou consequéncias variadas em cada localidade, agravadas
principalmente pela infraestrutura, qualidade e disponibilidade dos servi¢os publicos,
economia e perfil dos cidaddos. De forma que, respostas diferentes e sensiveis para o
enfrentamento do virus foram dadas pelos governos locais.

No Brasil, um pais de dimensao continental, cultura diversificada e condicdes
econbmicas variadas pode-se ver o desenvolvimento da COVID-19 de forma diferenciada
por regido. Para se ter um parametro da desigualdade da crise provocada pelo virus nas
cidades, destaca-se uma pesquisa realizada em junho de 2020 pelo programa Cidades
Sustentaveis, que analisou a letalidade da doenca em 26 capitais brasileiras. Na pesquisa
0 Rio de Janeiro alcangcou a maior marca de letalidade entre os contaminados, com
12,13%, Belém em segundo lugar com 11,05%, enquanto S8o Paulo, apesar de ser o
epicentro da pandemia no pais, obteve a sexta posi¢do, com 6,5%, e com resultados
melhores teve Belo Horizonte! com 2,19% de 6bitos, ocupando a 222 segunda posicao.

1 Belo Horizonte é uma das cidades com menor taxa de mortalidade pelo novo Coronavirus em todo o pais.
Segundo dados nacionais do Ministério da Salde, entre as 17 cidades brasileiras com mais de 1 milhdo de
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Nesse contexto, a presente pesquisa busca analisar as duas grandes e importantes
politicas publicas desenvolvidas no enfrentamento da COVID-19 na capital de Minas
Gerais, principalmente por seu grande impacto para a populagéo. Logo, surge um
questionamento, quais estratégias do Poder Publico de Belo Horizonte para elaboracéo e
implementacdo do fechamento do comércio e disponibilizacdo de leitos hospitalares
frente a COVID-19?

Para tanto, como hipdtese pretende-se destacar a importancia de politicas
publicas bem elaboradas, interdisciplinares e cientificamente amparadas, com respeito a
publicidade, para um bom resultado no enfrentamento do virus. O objetivo é analisar o
processo de desenvolvimentos dessas politicas de grande impacto para a sociedade. Com
marco temporal de mar¢o de 2020 até meados do més de julho de 2020, com as primeiras
medidas adotadas pelo municipio.

Assim, inicialmente a pesquisa apontara a formulacdo de politicas pablicas no
enfrentamento da COVID-19, aprofundando nas respostas do Poder Executivo da capital
de Minas Gerais. Em um segundo momento serd analisado o fechamento do comércio e
0s meios legais utilizados, e se examinara as estratégias de reabertura, bem como apontara
as motivacdes de abertura de novos leitos hospitalares e 0 acompanhamento de ocupacgéo
dos hospitais. A metodologia utilizada seré de abordagem qualitativa, método dedutivo e
pesquisa bibliografica documental, com a utilizacdo de dados e informacdes de 6rgdos

publicos e organizagdes internacionais.

2. FORMULACAO DE POLITICAS PUBLICAS NO ENFRENTAMENTO DA
COVID-19

O Coronavirus (denominado como SARS-CoV-2) rapidamente demonstrou ser
um microorganismo de facil disseminacao, atingindo em ritmo veloz praticamente todas
as regides do globo terrestre. Mesmo no inicio, com os desdobramentos da doenca ainda
desconhecidos pela comunidade cientifica, desde as primeiras cognicfes dos efeitos da
COVID-19, as organizagOes internacionais passaram a incentivar formas de prevencgéo
para interromper as cadeias de transmissao do virus. Dentre elas, a principal é limitar o

contato proximo entre as pessoas, identificar e isolar os infectados (WHO, 2020b).

habitantes, Belo Horizonte (2,5 milhdes) é a que tem menos mortes, com 9 6bitos para cada 100 mil
habitantes. A taxa continuou entre as mais baixas mesmo com o0 aumento na capacidade de testagem.
(BELO HORIZONTE, 2020a).
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Dessa forma, a COVID-19 mexeu com as estruturas politicas e sociais dos
Estados, tendo em vista que além dos impactos na salde, a presenca da doenga exige uma
remodelagdo do interagir entre as pessoas, afetando também a educacdo, transporte,
trabalho, dentre outras relagdes cotidianas. Segundo a Associacao de Medicina Intensiva
Brasileira (AMIB, 2020) 20% dos contaminados pelo virus precisam ser hospitalizados,
e dentre eles 15% necessitam de acesso a uma unidade de terapia intensiva. Contudo,
nenhum sistema de salde estava preparado para atender um numero muito maior de
pessoas do que ja recebia anteriormente. Logo, a prevencao se tornou a melhor resposta
perante a crise de saude inesperada.

Por conseguinte, para garantir a disponibilidade de leitos hospitalares para
receber os infectados pela doenca que necessitam de tratamento médico intensivo, sem
deixar de prestar os atendimentos ja existentes, seria necessario interromper o ciclo de
contagio e transmissdo em cada localidade para que ndo aumentasse exponencialmente a
procura por hospitais. Logo a importancia de atentar-se a situacdo, pois o0
“acompanhamento grafico dos casos permite antever o cenario epidemiolégico do evento
e, com isso, programar politicas publicas e assistenciais proprias ao seu enfrentamento”
(RAFAEL, et al, 2020, p. 2).

Dessa forma, o avango da COVID-19 levou os governantes a buscarem formas
de enfrentar a doenca e mitigar seus efeitos, estimulando intervencdes dos Estados com
novas politicas publicas. Essa aérea de conhecimento é assim descrita por Madeira et al
(2020):

Politicas publicas dizem respeito ao que 0s governos fazem — ou deixam de
fazer. A érea de estudos surgiu nos Estados Unidos nos anos 1930 como forma
de colaborar com a producdo empirica dos governos que, ndo por acaso,
ampliavam seu escopo de atua¢do na industrializacdo, na economia, na
protecdo social e no planejamento, em fungdo da crise de 1929 que exigiu
novas performances do Estado. Desde entdo, a area tem crescido no mundo
todo, contribuindo com conhecimento e metodologias (tais como

planejamento, monitoramento e avaliacdo de politicas) que apoiam a producao
dos governos e impactam na vida das pessoas.

Encarrega-se, entdo, a area de politicas publicas dar respostas eficazes e
inteligentes diante da crise sanitaria causada pelo virus, e que terdo impacto direto na
sociedade. Aos governos cabe o estudo, a tomada de decisdo e a implementacdo de
politicas para diminuir a transmissdo da doenca, evitar o aumento exponencial de
contaminados, reduzir o nUmero de mortos e preservar a economia. Assim, o poder

publico deve investigar “a maneira pela qual se dardo mudangas e adequagdes no caminho
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entre a saida das politicas do papel até chegarem aos cidaddos” (MADEIRA et al, 2020)
para garantir o éxito na mitigagéo das consequéncias da pandemia.

As formas como sdo desenvolvidas as politicas publicas variam de acordo com
cada localidade, a depender do perfil da populacdo, levando-se em consideracdo idade,
género, renda, a desigualdade social, a oferta dos servicos publicos, a estrutura dos
poderes, economia, e 0s niveis de contaminagcdo. Contudo, mesmo que cada regido do
mundo tenha suas caracteristicas e peculiaridades a Organizacdo Mundial de Saude
(WHO, 2020b, p.4) sugere como prevencao medidas fisicas de distanciamento social para
impedir a propagacdo do virus, principalmente identificando e isolando pessoas
infectadas e quem teve contato proximo com elas.

Nessa conjuntura, o Poder Executivo de Belo Horizonte em 17 de margo de 2020
declarou a situacdo de Emergéncia em Saude Publica no Municipio por meio do Decreto
n°17.297. Um dia depois decretou o fechamento dos estabelecimentos com potencial de
aglomeracédo, tais como shoppings centers, feiras, academias, teatros, restaurantes,
clinicas de estéticas, entre outros, regras em vigor a partir do dia 20 de mar¢o e por tempo

indeterminado, conforme dispbs o decreto n°® 17.304. De acordo com a Prefeitura:

Neste contexto, as cidades tém assumido a lideranca na implementacdo de
medidas frente a pandemia global, em muitos casos até mesmo antecipando a
mobilizacdo de seus respectivos governos nacionais. Como terceira maior
metropole brasileira e sétima da América Latina, Belo Horizonte tem atuado
com coragem e determinacdo, dentro das atuais condigBes de
excepcionalidade, para conter o avanco da maior crise da historia recente.
(BELO HORIZONTE, 2020c, p.3).

No més das primeiras medidas realizadas na capital foram contabilizados 163
casos confirmados de COVID-19, segundo dados do informe epidemiol6gico da
Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais (2020). Desde entdo, baseado nas
recomendacdes da Organizacdo Mundial de Salde, diversas politicas publicas foram

sendo monitoradas e implementadas pelos gestores municipais.
2.1 Principais politicas publicas elaboradas pela prefeitura de Belo Horizonte
Como visto no capitulo anterior, a situacdo de emergéncia de satde publica sem

precedentes causada pela pandemia do novo Coronavirus (SARS-CoV-2) e da doenca a

ele atrelada (COVID-19), desafiou todos os paises do mundo e impds aos governos, nas
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trés esferas da federacéo, obrigacdo de tomada de medidas eficientes e responsaveis no
enfrentamento da crise e dos seus efeitos.

Assim, diante da gravidade da situacdo a Prefeitura de Belo Horizonte buscou
atuar com a promocao de politicas publicas voltadas ao enfrentamento da situacao de
calamidade publica provocada pela pandemia. Suas acGes envolveram a adogdo de
medidas urgentes e eficazes para garantir a salde e o bem-estar da populagdo
belorizontina, com especial preocupag¢do com 0s grupos mais vulneraveis.

Para tanto, antes mesmo da concretizacdo da transmissdo comunitaria, a
Prefeitura, em 17 de marcgo de 2020, por meio de Decreto n°® 17.298, criou o “Comité de
Enfrentamento & Epidemia da Covid-19” para a orientagdo de todas as medidas a serem
tomadas pelo Poder Executivo Municipal relacionadas ao virus e a sua disseminacao na
capital mineira. O comité foi constituido pelo Secretario Municipal de Salude e por
médicos especialistas em infectologia e doencas parasitarias. (BELO HORIZONTE,
2020d)

Ja em 20 de marcgo de 2020, a Prefeitura antecipou a campanha de vacinacao
contra gripe. Apesar de ndo imunizar contra Covid-19, a antecipacdo da campanha de
vacinacdo possibilitou a imunizacdo do publico mais vulneravel (idosos, criancas
menores de 5 anos, gravidas e profissionais da salde, etc.) contra o virus Influenza antes
do periodo de maior transmissdo da doenca. A intencdo da medida foi desafogar os
sistemas médico-hospitalares, mobilizados para o controle da pandemia. (BELO
HORIZONTE, 2020)

Outras medidas tomadas pelo poder publico municipal foram: a suspensdo dos
velorios, realizacdo de consulta online para casos suspeitos de Covid-19, higienizacdo de
locais considerados estratégicos para combater a propagacdo do virus, distribuicdo de
maéscaras faciais de tecido gratuitas nas imediacdes de vilas e favelas, distribuicdo de
cestas basicas e kits de limpeza e higiene pelo periodo da pandemia as familias de
estudantes da rede municipal e aquelas em situacdo de vulnerabilidade social e
econdmica, instalacdo de barreiras sanitarias nas principais vias de entrada da cidade, a
promulgacdo de decreto determinando o uso obrigatorio de mascaras faciais e, umas das
medidas de mais impactos, o fechamento do comércio ndo essencial da capital mineira e
a abertura de leitos de UTI em hospitais do Sistema Unico de Saude (BELO
HORIZONTE, 2020).

Com o intuito de diminuir os prejuizos causados pelo fechamento do comércio

essencial, a Prefeitura de Belo Horizonte, por meio do Decreto n® 17.308, instituiu
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beneficios de amparo as empresas cuja atividades foram suspensas. As medidas previstas
no referido decreto, de acordo com a sua ementa, determinaram “medidas excepcionais
de diferimento tributario para a reducdo dos impactos sobre a atividade econdémica do
Municipio causados pelas a¢6es de contencdo da pandemia ocasionada pelo COVID-19”.
(BELO HORIZONTE, 2020e)

Assim, para atividades econdmicas atingidas pela suspencdo das atividades a
prefeitura concedeu dentre outros beneficios: a possibilidade de parcelamento do valor
das Taxas de Fiscalizacdo de Localizacdo e Funcionamento, de Fiscalizacdo Sanitaria, e
de Fiscalizacdo de Engenhos de Publicidade, a suspensao das parcelas do Imposto Predial
e Territorial Urbano (IPTU) do exercicio de 2020, o parcelamento dos débitos inscritos
em divida ativa, a suspensdo das acOes de cobranca de dividas das empresas que tiveram
suspensos 0s ALFs e as autorizages de funcionamento pelo Decreto 17.328 de 20202,
dentre outras medidas.

Ao todo, de acordo com a Camara Municipal de Belo Horizonte, 0 municipio
editou mais de 40 decretos, em relacdo a pandemia do novo coronavirus, entre marco de
2020 e janeiro de 2021, dentre eles o n® 17.297, 17.298, 17.304, 17.308, 17.309, 17.313,
17.319, 17.326, 17.328, 17.332, 17.333, 17.334, 17.348, 17.356, 17.361, 17.362, 17.377,
17.382 e 17.397, 17.416, 17.434, 17.437, 17.475, 17.523, 17.529. Diante desse cenario,
as medidas que mais causaram impactos na sociedade estdo o fechamento do comércio

ndo essencial da capital, conforme se passa a demonstrar.

2 Decreto n° 17.308 - Art. 2° — Para 0 exercicio de 2020, a data de vencimento das Taxas de Fiscalizacio
de Localizacdo e Funcionamento, de Fiscalizacdo Sanitéria, e de Fiscalizacdo de Engenhos de Publicidade,
com vencimento em 10 de maio de 2020 e 20 de maio de 2020, fica diferido para 10 de agosto de 2020.
[...]

Art. 4° — Poderd ser concedido, no periodo de noventa dias contados da publicacdo deste decreto, o
parcelamento extraordinario previsto no inciso Il do art. 4° da Lei n°® 10.082, de 12 de janeiro de 2011, e
art. 3° do Decreto n° 16.809, de 19 de dezembro de 2017, sem necessidade da aprovacédo prevista no § 1°
do mesmo art. 3°, observadas as condicOes nele estabelecidas e na Lei n® 10.082, de 2011, para quitagdo
dos créditos tributarios e ndo tributérios inscritos em divida ativa devidos pelos contribuintes alcancados
pelas disposi¢cdes do Decreto n® 17.328, de 2020.

Art. 5° — As parcelas do Imposto Predial e Territorial Urbano — IPTU — do exercicio de 2020, com
vencimento em abril, maio e junho ficam diferidas por noventa dias.

Paragrafo Unico — O montante das parcelas referidas no caput serd somado ao valor das demais parcelas do
saldo devedor e este valor sera reparcelado para pagamento em parcelas de julho a dezembro, com
vencimento a partir de 15 de julho de 2020.

Aurt. 6° — Ficam suspensos por cem dias a partir da data de publicacdo deste decreto:

I —a instauracdo de novos procedimentos de cobranca;

Il — 0 encaminhamento de certidfes da divida ativa para cartérios de protesto;

Il — a instauracdo de procedimentos de exclusdo de parcelamentos em atraso.
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3. O FECHAMENTO DO COMERCIO

Conforme visto anteriormente, o conjunto de medidas adotado pela prefeitura
teve como objetivo evitar a aglomeracdo de pessoas e impedir uma incidéncia muito
grande de casos de COVID-19 em um curto periodo, 0 que ocasionaria o colapso do
sistema municipal de salde de Belo Horizonte. O fator de maior preocupacdo da
Prefeitura de Belo Horizonte seria o risco do crescimento sistemético da ocupacgdo de
leitos de enfermaria e UTI para Covid-19.

Nesse sentido, o Municipio de Belo Horizonte logo que identificou a transmissédo
comunitaria da COVID-19, em 17 de mar¢o de 2020, publicou o Decreto n® 17.298, que
de acordo com a sua ementa, determinava: “a suspensdo temporaria dos Alvaras de
Localizacdo e Funcionamento e autorizacdes emitidos para realizacdo de atividades com
potencial de aglomeracdo de pessoas para enfrentamento da Situacdo de Emergéncia
Publica” (BELO HORIZONTE, 2020d).

A partir de entdo, no sentido de se evitar a aglomeracdo de pessoas, 0 poder
executivo municipal foi adotando politicas publicas para o controle da disseminacéo da
doenca com a intencdo de aumentar o isolamento social, medida esta que, aliada a
frequente lavagem de maos, é considerada a mais efetiva para diminuir a transmisséo da

doenca.

3.1 Monitoramento do contagio e estratégias de reabertura

Apos o Decreto 17.298, a Prefeitura de Belo Horizonte, orientada pelo Comité
de Enfrentamento a Epidemia da Covid-19, passou a analisar alguns indicadores capazes
de definir a evolucdo da transmissdo e da mortalidade por COVID 19 e, também, da
capacidade assistencial da cidade para decidir a abertura das atividades comerciais na
capital. Esta avaliacdo foi fundada em trés critérios: nimero médio de transmissao por
infectado (Rt); ocupacéo leitos de UTI COVID-19; e ocupacédo Leitos de Enfermaria
COVID-19 (BELO HORIZONTE, 2020).

Em 08 de abril de 2020, o Decreto Municipal n°® 17.328, foi promulgado com o
intuito de endurecer as medidas que ja vinham sendo adotadas e determinar a suspensao

por tempo indeterminado dos Alvaras de Localizacdo e Funcionamento e autorizagoes
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emitidos para todas as atividades. O decreto suspendeu a atividade de todo o comércio
considerado no essencial a partir de 09 de abril de 2020.3

A medida foi uma das que mais causou impactos na cidade, em funcdo da
determinacdo de fechamento de grande parte do comércio e a autorizacdo de
funcionamento de apenas servicos essenciais como farmécias, supermercados, postos de
gasolina e agéncias bancarias. Praticamente todo o comércio foi fechado na cidade para
diminuir a circulagéo de pessoas. Nesse momento, bares, restaurantes, saldes de beleza,
academias de ginasticas, shoppings centers, casas de shows, casas de festas, cinemas e
teatros foram fechados com o objetivo de evitar a disseminacdo da Covid-19 na capital
mineira.

Com a melhora dos nimeros e dos dados estatisticos, em 22 de maio de 2020,
mais de um més apds o fechamento do comércio ndo essencial na capital, entrou em vigor
0 Decreto Municipal 17.361/2020, para “reabertura gradual e segura dos setores que
tiveram as atividades suspensas em decorréncia das medidas para enfrentamento e
prevencao a epidemia causada pelo novo coronavirus, com o objetivo de restabelecer a
atividade econdmica do Municipio” (BELO HORIZONTE, 2020f), a partir de 25 de maio
de 2020%,

Como forma de concretizar a reabertura do comércio sem, contudo, provocar o
crescimento dos casos de infecgéo viral pelo Sars-Cov-2, 0 decreto previu que 0 processo
seria realizado em fases distintas e por meio da setorizacao das atividades. Nestes termos,

o0 artigo 3° do decreto estabeleceu “a reabertura serd implementada de forma gradual, por

3 A partir de 9 de abril, ficam suspensos, por prazo indeterminado, os Alvaras de Localizagdo e
Funcionamento — ALFs — de todas as atividades comerciais no &mbito do Municipio de Belo Horizonte,
consideradas as excegdes previstas neste decreto.

[...] Art. 3° — Caso tenham estrutura e logistica adequadas, os estabelecimentos de que trata este decreto
poderdo efetuar entrega em domicilio e disponibilizar a retirada no local de alimentos prontos e embalados
para consumo fora do estabelecimento, desde que adotadas as medidas estabelecidas pelas autoridades de
salde de prevencdo ao contagio e contencdo da propagacao de infecgdo viral relativa ao Coronavirus —
COVID-19.

[...] Art. 5° — As atividades administrativas e 0s servicos essenciais de manutengdo de equipamentos,
dependéncias e infraestruturas referentes aos estabelecimentos cujas atividades estdo incluidas neste
decreto poderdo ser realizadas preferencialmente por meio virtual ou com portas fechadas para o publico
externo com adocao de escala minima de pessoas.

[...] Art. 7° — As atividades ndo incluidas nas restricdes deste decreto, deverdo funcionar com medidas de
restricdo e controle de publico e clientes, bem como adogdo das demais medidas estabelecidas pelas
autoridades de salde de prevencdo ao contagio e contencdo da propagacgdo de infecgdo viral relativa ao
COVID-19.

4 Decreto Municipal n® 17.361/2020 - Art. 1° — Este decreto dispde sobre a reabertura gradual e segura dos
setores que tiveram as atividades suspensas em decorréncia das medidas para enfrentamento e prevengdo a
epidemia causada pelo novo coronavirus, com o objetivo de restabelecer a atividade econémica do
Municipio, fundamentada em parametros que assegurem a promogao da satde publica.
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meio da setorizacao das atividades comerciais e de servigos em fases distintas, de acordo
com o risco sanitario e o potencial de aglomerac¢do e permanéncia de pessoas.” (BELO
HORIZONTE, 2020f)

O Decreto Municipal previu em sua fase inicial a abertura de saldes de beleza,
shoppings populares e comércios varejistas. Nessa fase de reabertura do comércio, bares,
restaurantes e shoppings centers permaneceram fechados sendo permitido apenas a venda
na modalidade delivery, academias, boates, teatros, lojas de roupas e escolas continuavam
sem previsdo de reabertura.

Contudo, ap0ds o inicio da flexibilizacdo do fechamento do comércio nao
essencial, a capital observou uma explosdo de casos de Coronavirus que resultou no
aumento da ocupagéo dos leitos de enfermaria e UTIs impactando diretamente a rede
hospitalar de Belo Horizonte.

Segundo o Boletim de Monitoramento n° 07/2020, divulgado em 26 de junho de
2020 pela Prefeitura de Belo Horizonte, ap6s o inicio da flexibilizacdo houve um
crescimento sistematico da ocupacgdo de leitos de enfermaria e UTI para COVID-19.
Comparando esse Boletim ao ultimo, em 06 dias, entre 18/06 e 24/06, foi registrado um
aumento de 18% no namero de internaces em enfermarias e de 15% em UTIs. (BELO
HORIZONTE, 2020)

O Boletim informava ainda que a ocupacao das UT]s estava em 85%, a ocupacgéo
dos leitos de enfermaria estava em 69% e diante da consideravel piora nos indicadores
epidemioldgicos, o Comité de Enfrentamento a Epidemia de COVID-19 recomendou ao
Prefeito Municipal o retorno a fase de controle e o fechamento das atividades econémicas
que foram abertas nas primeiras fases de flexibilizacao, previstas no Decreto Municipal
17.361/2020.°

Diante disso, em 29 de junho de 2020, entrou em vigor o Decreto Municipal
17.377, que suspendeu, por prazo indeterminado, a reabertura de atividades, instituidas
pelo Decreto n°® 17.361, de 22 de maio de 2020. Retomando, assim, as regras dispostas no
Decreto Municipal 17.328/2020 que continuava em vigor.

Quanto a permanéncia do fechamento do comercio essencial, ressalta-se que
todas as politicas publicas adotadas pelo Municipio de Belo Horizonte, seja para avancar

e recuar na reabertura do comércio da capital, foram feitas por recomendacdo dos

Boletim de Monitoramento n° 07/2020 - Disponivel em:
https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-
governo/saude/2020/boletim_monitoramento 26jun.pdf

76


https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/saude/2020/boletim_monitoramento_26jun.pdf
https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/saude/2020/boletim_monitoramento_26jun.pdf

especialistas infectologistas integrantes do Comité de Enfrentamento a Epidemia da

Covid-19, dotada de uma postura de precaucgdo diante da incerteza cientifica da doenca.

4. ABERTURA DE LEITOS

O quadro clinico dos contaminado pelo virus SARS-CoV-2 varia de acordo com
cada paciente, alguns podem ser assintomaticos, outros apresentam sintomas leves como
um resfriado, enquanto algumas pessoas podem evoluir até para uma pneumonia severa.
Os sintomas mais comuns sdo febre, tosse e dificuldade para respirar® (OPAS, 2020).
Segundo o Ministério da Salde (2020, p.11) “As complicagdes mais comuns sdo
Sindrome Respiratéria Aguda Grave - SRAG (17-29%), lesdo cardiaca aguda (12%) e
infeccdo secunddria (10%)”.

Ocorre que, até o més de janeiro de 2021 ainda ndo foi aceito pela comunidade
cientifica um tratamento terapéutico especifico para a doenga da COVID-19, embora
houve a aprovacdo emergencial de algumas vacinas. Para os suspeitos de contaminacao
ou com sintomas leves, indica-se o isolamento e tratamento domiciliar, e em casos de
complicacdes a hospitalizacdo deve ser imediata (BRASIL, 2020). Acontece que, seja
para internacGes em enfermaria em casos moderados ou internagdes prolongadas, como
nas unidades de tratamento intensivo (UTI), para ministrar ventilagdo mecéanica em
pacientes com insuficiéncia respiratoria hipoxémica e sindrome do desconforto
respiratorio agudo (SDRA), seriam necessarios um grande numero de leitos disponiveis,
levando-se em consideracdo a rapidez e velocidade7 da contaminacdo do virus na
populacéo.

Diante dessa realidade, o avanco da pandemia alertou principalmente para a
disponibilidade dos hospitais, ja que “a capacidade de abertura de novos leitos pode estar

estimada em até 20% do quantitativo atual” (AMIB, 2020, p.1) para atender toda a

& A doenga provocada pelo Coronavirus inicialmente é uma gripe, que, na maioria dos casos, ndo requer
tratamento hospitalar. Quando ha sintomas respiratérios mais importantes, como dificuldade de respirar,
existe a necessidade de internacdo. Quando essa dificuldade para respirar ndo puder ser resolvida com
simples suplementacdo de oxigénio ou se o paciente tiver sinais de resposta inflamatéria, que € o que
caracteriza a sepse, ou ainda se 0 quadro respiratorio evoluir para uma pneumonia muito grave, esse
paciente vai precisar de UTI, que € o Unico lugar onde tera recursos de suporte as disfun¢Bes organicas, em
especial a disfungao respiratdria (AMIB, 2020, p. 6).

7“A velocidade de transmissdo é calculada por meio do “Rt”. O calculo ¢é feito a partir da média dos Gltimos
sete dias para pegar os efeitos mais recentes da doenca e, a0 mesmo tempo, ndo flutuar tanto quanto um
calculo diario. Esse Indicador se torna sensivel a baixa quantidade de nimeros absolutos de casos e ao fato
de que séo notificados, normalmente. Somente os casos com internagdo hospitalar comprovados. Portanto,
ele ndo capta a expansdo de casos assintomaticos” (BELO HORIZONTE, 2020, p.).
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possivel demanda de casos graves da COVID-19. A Associacdo de Medicina Intensiva

Brasileira advertiu para uma eficaz preparacdo do enfrentamento da crise:

A gestdo adequada dos leitos é fundamental, uma vez que o paciente com
COVID19 é um paciente de longa permanéncia na UTI. Na média, o tempo de
permanéncia de um paciente em uma UTI no hospital publico é em torno de
6,5 dias. No caso do paciente com COVID-19, ele podera permanecer em
média 14 dias. Para que ndo seja gerado um colapso no sistema de salide, temos
que estar preparados para esse aumento de demanda (AMIB, 2020, p.1);

Nesse contexto, foi um movimento mundial a busca pelas melhores politicas de
disponibilizacdo de atendimento hospitalar adequado. Frente ao avango do virus, tornou-
se imprescindivel medidas para oferecer sistema de salde a todos, principalmente aos
idosos, portadoras de comorbidades, criancas e pessoas de baixa renda, incluindo o
suporte ventilatorio para atender a populagéo nas situacdes mais graves que necessitassem
de unidades de terapia intensiva.

Assim como em diversas cidades, Belo Horizonte desenvolveu suas medidas de
investimento e implementacdo de infraestrutura para fortalecer o sistema de salde
municipal frente a pressdo da demanda extra para o tratamento da COVID-19. Divergindo
de diversas outras capitais, a estratégia de ampliacéo de leitos na capital ndo foi a abertura
de hospital de campanha, a motivacdo, segundo o Prefeito Alexandre Kalil em entrevista
aos jornais em junho de 2020, seria que “ndo haveria mao de obra suficiente para operar
esse tipo de unidade de saude. Disse, ainda, que ndo bastam equipamentos médicos para
salvar pessoas. E necessario profissionais de satide” (MARTINS, 2020).

Por conseguinte, o Poder Executivo municipal optou por, no primeiro momento,
ampliar os leitos de enfermaria e UTI nas estruturas hospitalares ja existentes. As
informagdes da prefeitura de Belo Horizonte em 10 de julho de 2020 atestam que
“somando os leitos COVID de enfermaria (1.003) e UTI (370), o SUS-BH conta hoje
com 1.373 leitos. Em marco, eram 234 leitos COVID: 101 de UTI e 133 de enfermaria.
Um aumento de mais de 480% de leitos (no comparativo margo/julho)” (BELO
HORIZONTE, 2020a). Ou seja, apds um pouco mais de 4 meses da decretacdo do Estado
de Emergéncia no municipio, a politica publica de oferta de atengdo hospitalar foi o
aproveitamento do aparato pré-existente a crise do Coronavirus.

Por ser a capital do Estado de Minas Gerais, além da populacao local, o sistema
de satde na cidade recebe pacientes de todo o Estado. De forma que, 0 monitoramento de
ocupacéo dos hospitais deve ser feito concomitante a anélise ndo apenas da transmissao

na cidade, mas também da demanda de outras localidades. Além disso, outras politicas
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publicas interferem diretamente na necessidade de ampliar a oferta médico-hospitalar,
como o funcionamento do comércio. Assim, as estratégias e monitoramento do sistema
de salde devem antever a necessidade da demanda e cabe ao Poder Executivo, além de

escolher a medida a ser adotada, programar acGes, indicadores e monitoramento.

4.1 Monitoramento de ocupacao e estratégias

As acbes do Poder Executivo de Belo Horizonte para acompanhar as
necessidades da populacdo quanto a atencao hospitalar no caso de quadro clinico grave,
sdo regularmente divulgadas por meio da homepage® da prefeitura. Até o dia 24 de julho
foram publicados pela Secretaria Municipal de Saude 27 notas técnicas e 9 fluxos, 7 notas
informativas e 67 boletins epidemioldgicos assistencial.

Atualmente, quanto ao monitoramento dos niveis de infectados, transmissao e
ocupacdo dos leitos hospitalares, seja em enfermaria ou na UTI, sdo comunicados
diariamente no boletim epidemiol6gico. Acontece que, os primeiros boletins néao
constaram as informac6es sobre disponibilizacdo de leitos e nimero de ocupacdo, esses
dados s6 passaram a ser divulgados posteriormente, isto pois, conforme informado pela
prefeitura de Belo Horizonte (2020g, p.1) “O acompanhamento da ocupacdo vem sendo
realizado desde 4/5/2020, juntamente com o inicio da coleta de dados e adesdo dos 22
hospitais ao Censo Hospitalar”.

A diferenca dos dados constantes entre o boletim COVID-19 N° -1/2020 de 17
de abril de 2020, em que foram confirmados 398 casos da doenca, e o boletim COVID-
19 N° 67/2020 do dia 23 de julho do mesmo ano, em que o numero subiu para 16.100,
demonstram o aumento exponencial dos infectados e a necessidade do poder publico
aumentar a oferta da atencdo hospitalar na cidade.

Ademais, a portaria SMSA/SUS-BH N° 0102/2020, de 10 de abril de 2020, trata
sobre a composic¢éo da rede de Urgéncia e Emergéncia para atendimento da COVID-19,
além de organizar e definir diretrizes para transferéncias entre hospitais. Até meados de
junho de 2020, eram 22 hospitais® da rede e 9 Unidades de Pronto Atendimento (UPA),

& https://prefeitura.pbh.gov.br/saude/coronavirus

9Associat;z?lo Mario Penna, Hospital da Baleia, Biocor Instituto, Complexo Hospitalar Sdo Francisco,
Hospital Alberto Cavalcanti, Hospital das Clinicas da UFMG / EBSERH, Hospital Evangélico, Hospital
Eduardo de Menezes, Hospital Felicio Rocho, Hospital Infantil Jodo Paulo Il, Hospital Infantil Padre
Anchieta, Hospital Jalia Kubitschek, Hospital Jodo XXIII, Hospital Metropolitano Dr. Célio de Castro,
Hospital Madre Teresa, Hospital Metropolitano Odilon Behrens, Hospital Paulo de Tarso, Hospital Risoleta
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conforme dispde o anexo | da referida portaria. Diante disso, percebe-se que até entdo a
prefeitura esté se adaptando dentro da estrutura ja existente do SUS-BH. O dobro de leitos
de enfermaria e UTI foram disponibilizados desde o inicio do monitoramento.
Entretanto, se 0 nimero de casos continuar subindo a prefeitura encontrard uma
forte barreira a politica adotada quanto a oferta de leitos, a propria estrutura dos hospitais
da rede, j& que ha um limite fisico e de recursos humanos para novas instala¢fes. Logo,
a importancia de acordo com o monitoramento, quantificar a demanda e formular
antecipadamente novas medidas para garantir o atendimento hospitalar adequado e digno

a todos que necessitem da atencdo de média e alta complexidade.

5 CONCLUSAO

No Brasil, em funcdo da sua -caracteristica territorial continental, o
desenvolvimento da COVID-19 se deu de forma diferenciada e regionalizada e em muitas
capitais o Sistema Hospitalar entrou em colapso. Contudo, a capital de Minas Gerais,
Belo Horizonte, conforme visto teve bons resultados no primeiro semestre de 2020
comparado o restante do pais, com 2,19% de letalidade nesse periodo.

Nesse contexto, a presente pesquisa buscou analisar as duas grandes e
importantes politicas pablicas desenvolvidas no enfrentamento da COVID-19 na capital
de Minas Gerais, principalmente por seu grande impacto para a populacdo. Assim, foram
analisadas as estratégias do poder publico de Belo Horizonte para elaboracdo e
implementacdo do fechamento do comércio e disponibilizagdo de leitos frente a COVID-
19 e como isso influenciou no enfrentamento da doenca.

Nesse contexto, o Poder Executivo de Belo Horizonte, logo que ficou
comprovada a transmissdo comunitaria na cidade, declarou a situacao de Emergéncia em
Saude Publica no Municipio por meio do Decreto n°17.297, um dia depois decretou o
fechamento dos estabelecimentos com potencial de aglomeragao e em 08 de abril de 2020,
por meio do Decreto Municipal n® 17.328, determinou o fechamento de todo o comércio
néo essencial da cidade.

Outras medidas tomadas pelo poder pablico municipal foram: a antecipacdo da

campanha de vacinacdo do municipio, a suspensédo dos veldrios, realizacdo de consulta

Tolentino Neves, Hospital Universitario Ciéncias Médicas, Maternidade Odete Valadares, Hospital Sofia
Feldman, Santa Casa de Belo Horizonte.
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online para casos suspeitos de Covid-19, higienizacao de locais considerados estratégicos
para 0 combater a propagagdo do virus, distribuicdo de méscaras faciais de tecido
gratuitas nas imediacOes de vilas e favelas, distribui¢do de cestas béasicas e Kits de limpeza
e higiene pelo periodo da pandemia as familias de estudantes da rede municipal e aquelas
em situacdo de vulnerabilidade social e econdmica, instalacdo de barreiras sanitarias nas
principais vias de entrada da cidade, a promulgacdo de decreto determinando o uso
obrigatdrio de mascaras faciais. Mas sem ddvidas umas das medidas de mais impactos
foi fechamento do comércio ndo essencial da capital mineira e a abertura de leitos de UT]I
em hospitais do Sistema Unico de Satde.

No més das primeiras medidas realizadas na capital, foram contabilizados 163
casos confirmados de COVID-19, segundo dados do informe epidemioldgico da
Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais (2020). Desde entdo essas e outras
politicas publicas foram sendo monitoradas e implementadas pelos gestores.

Com a melhora dos nimeros e dos dados estatisticos, em 22 de maio de 2020,
mais de um més apds o fechamento do comércio ndo essencial na capital, entrou em vigor
0 Decreto Municipal 17.361/2020 com o objetivo de, aos poucos, 0 comércio ir sendo
aberto. Contudo, antes da abertura integral das atividades comerciais 0s numeros
demonstraram o aumento da transmissdo da doenca e a alta na ocupacao dos leitos de
CTls da cidade. Em decorréncia desse cenario a abertura gradual do comércio foi
suspensa e novamente somente 0 comércio essencial permaneceu aberto em Belo
Horizonte.

Embora a Prefeitura tenha sido muito pressionada e criticada pelas medidas
tomadas, ela ndo cedeu a pressdo para reabrir a cidade e todas as a¢fes foram tomadas
levando em consideracdo a analise dos especialistas integrantes do Comité criado a fim
de evitar aglomeracdes de pessoas e incentivar o isolamento social. Dessa forma,
evidencia-se a importancia de politicas publicas bem elaboradas, interdisciplinares e
cientificamente amparadas, com respeito a publicidade, para um bom resultado no
enfrentamento do virus.

Conclui-se que o Poder Executivo de Belo Horizonte ndo cedeu as pressdes para
a reabertura do comércio no primeiro momento, bem como monitorou 0 aumento de vagas
hospitalares no Sistema Unico de Satde o que contribuiu para o nfo esgotamento da
capacidade hospitalar, em especial, de leitos de UTI da cidade, cenario que foi visto
acontecendo em em outras capitais do Brasil. Como demonstrado na pesquisa, durante os

quase 5 meses da crise da saude, a Prefeitura buscou dar publicidade as informacgdes
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obitidas, justificar suas escolhas diante do cenario econdémico e de saude, além de
transmitir o monitoramento da doenca, mantendo a sociedade ciente da situacao.

Muito se tem a aprender sobre a COVID-19, como é um contexto inesperado, as
consequéncias das politicas publicas adotadas serdo conhecidas com o tempo, por isso a
importancia do planejamento politico na tomada de decisdes para prevenir, mitigar e

monitorar as a¢fes durante e apds o fim da pandemia.

REFERENCIAS

AMIB, Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira. Comunicado da AMIB sobre o
avanco do COVID-19 e a necessidade de leitos em UTIS no futuro. 2020. Disponivel
em: http://www.somiti.org.br/arquivos/site/comunicacao/noticias/2020/covid-
19/comunicado-da-amib-sobre-o0-avanco-do-covid-19-e-a-necessidade-de-leitos-em-
utis-no-futuro.pdf. Acesso em: 10 jul. 2020.

BRASIL. Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo Especializada a Saude (SAES)
Departamento de Atencdo Hospitalar, Urgéncia e Domiciliar (DAHU). Protocolo de
Tratamento do Novo Coronavirus (2019-nCoV). 12 edi¢do. Brasilia/DF, 2020.
Disponivel em:
https://www.arca.fiocruz.br/bitstream/icict/40195/2/Protocolo_Tratamento_Covid19.pdf
. Acesso em: 11 jul 2020.

Belo Horizonte. Decreto n°® 17.298, de 17 de marc¢o de 2020. DispGe sobre medidas
temporarias de prevencdo ao contagio e de enfrentamento e contingenciamento, no
ambito do Poder Executivo, da epidemia de doenca infecciosa viral respiratoria causada
pelo agente Coronavirus — COVID-19. Diario Oficial do Municipio de Belo
Horizonte. 17 mar 2020. 2020d. Ano XXVI, N.: 5976.

BELO HORIZONTE. Decreto n° 17.304, de 18 de margo de 2020. Determina a
suspensdo temporaria dos Alvaras de Localizacdo e Funcionamento e autorizacdes
emitidos para realizacao de atividades com potencial de aglomeracéo de pessoas para
enfrentamento da Situacdo de Emergéncia Publica causada pelo agente Coronavirus —
COVID-19. Diério Oficial do Municipio de Belo Horizonte. 18 mar 2020. 2020b Ano
XXVI, N.: 5977.

Belo Horizonte. Decreto n° 17.308, de 19 de marco de 2020. Dispde sobre medidas
excepcionais de diferimento tributario para a reducdo dos impactos sobre a atividade
econdmica do Municipio causados pelas a¢fes de contencdo da pandemia ocasionada
pelo COVID-19. Diario Oficial do Municipio de Belo Horizonte. 19 mar 2020.
2020e. Ano XXVI, N.: 5978.

Belo Horizonte. Decreto n° 17.328, de 08 de abril de 2020. Suspende por tempo
indeterminado os Alvaras de Localizacdo e Funcionamento e autorizacdes emitidos para
todas as atividades comerciais e da outras providéncias. Didrio Oficial do Municipio
de Belo Horizonte. 08 abr 2020. Ano XXVI, N.: 5992.

82


http://www.somiti.org.br/arquivos/site/comunicacao/noticias/2020/covid-19/comunicado-da-amib-sobre-o-avanco-do-covid-19-e-a-necessidade-de-leitos-em-utis-no-futuro.pdf
http://www.somiti.org.br/arquivos/site/comunicacao/noticias/2020/covid-19/comunicado-da-amib-sobre-o-avanco-do-covid-19-e-a-necessidade-de-leitos-em-utis-no-futuro.pdf
http://www.somiti.org.br/arquivos/site/comunicacao/noticias/2020/covid-19/comunicado-da-amib-sobre-o-avanco-do-covid-19-e-a-necessidade-de-leitos-em-utis-no-futuro.pdf
https://www.arca.fiocruz.br/bitstream/icict/40195/2/Protocolo_Tratamento_Covid19.pdf
https://www.arca.fiocruz.br/bitstream/icict/40195/2/Protocolo_Tratamento_Covid19.pdf
file:///C:/Users/paula/OneDrive/Documentos/MESTRADO/GRUPO%20DE%20PESQUISA%20-%20políticas%20públicas/Belo%20Horitonte.%20Decreto%20nº 17.304,%20de%2018%20de%20março%20de%202020.%20Determina%20a%20suspensão%20temporária%20dos%20Alvarás%20de%20Localização%20e%20Funcionamento%20e%20autorizações%20emitidos%20para%20realização%20de%20atividades%20com%20potencial%20de%20aglomeração%20de%20pessoas%20para%20enfrentamento%20da%20Situação%20de%20Emergência%20Pública%20causada%20pelo%20agente%20Coronavírus%20–%20COVID-19.%20Diario%20Oficial%20do%20Município%20de%20Belo%20Horizonte.%20http:/portal6.pbh.gov.br/dom/iniciaEdicao.do?method=DetalheArtigo&pk=1227069
file:///C:/Users/paula/OneDrive/Documentos/MESTRADO/GRUPO%20DE%20PESQUISA%20-%20políticas%20públicas/Belo%20Horitonte.%20Decreto%20nº 17.304,%20de%2018%20de%20março%20de%202020.%20Determina%20a%20suspensão%20temporária%20dos%20Alvarás%20de%20Localização%20e%20Funcionamento%20e%20autorizações%20emitidos%20para%20realização%20de%20atividades%20com%20potencial%20de%20aglomeração%20de%20pessoas%20para%20enfrentamento%20da%20Situação%20de%20Emergência%20Pública%20causada%20pelo%20agente%20Coronavírus%20–%20COVID-19.%20Diario%20Oficial%20do%20Município%20de%20Belo%20Horizonte.%20http:/portal6.pbh.gov.br/dom/iniciaEdicao.do?method=DetalheArtigo&pk=1227069
file:///C:/Users/paula/OneDrive/Documentos/MESTRADO/GRUPO%20DE%20PESQUISA%20-%20políticas%20públicas/Belo%20Horitonte.%20Decreto%20nº 17.304,%20de%2018%20de%20março%20de%202020.%20Determina%20a%20suspensão%20temporária%20dos%20Alvarás%20de%20Localização%20e%20Funcionamento%20e%20autorizações%20emitidos%20para%20realização%20de%20atividades%20com%20potencial%20de%20aglomeração%20de%20pessoas%20para%20enfrentamento%20da%20Situação%20de%20Emergência%20Pública%20causada%20pelo%20agente%20Coronavírus%20–%20COVID-19.%20Diario%20Oficial%20do%20Município%20de%20Belo%20Horizonte.%20http:/portal6.pbh.gov.br/dom/iniciaEdicao.do?method=DetalheArtigo&pk=1227069
file:///C:/Users/paula/OneDrive/Documentos/MESTRADO/GRUPO%20DE%20PESQUISA%20-%20políticas%20públicas/Belo%20Horitonte.%20Decreto%20nº 17.304,%20de%2018%20de%20março%20de%202020.%20Determina%20a%20suspensão%20temporária%20dos%20Alvarás%20de%20Localização%20e%20Funcionamento%20e%20autorizações%20emitidos%20para%20realização%20de%20atividades%20com%20potencial%20de%20aglomeração%20de%20pessoas%20para%20enfrentamento%20da%20Situação%20de%20Emergência%20Pública%20causada%20pelo%20agente%20Coronavírus%20–%20COVID-19.%20Diario%20Oficial%20do%20Município%20de%20Belo%20Horizonte.%20http:/portal6.pbh.gov.br/dom/iniciaEdicao.do?method=DetalheArtigo&pk=1227069
file:///C:/Users/paula/OneDrive/Documentos/MESTRADO/GRUPO%20DE%20PESQUISA%20-%20políticas%20públicas/Belo%20Horitonte.%20Decreto%20nº 17.304,%20de%2018%20de%20março%20de%202020.%20Determina%20a%20suspensão%20temporária%20dos%20Alvarás%20de%20Localização%20e%20Funcionamento%20e%20autorizações%20emitidos%20para%20realização%20de%20atividades%20com%20potencial%20de%20aglomeração%20de%20pessoas%20para%20enfrentamento%20da%20Situação%20de%20Emergência%20Pública%20causada%20pelo%20agente%20Coronavírus%20–%20COVID-19.%20Diario%20Oficial%20do%20Município%20de%20Belo%20Horizonte.%20http:/portal6.pbh.gov.br/dom/iniciaEdicao.do?method=DetalheArtigo&pk=1227069
file:///C:/Users/paula/OneDrive/Documentos/MESTRADO/GRUPO%20DE%20PESQUISA%20-%20políticas%20públicas/Belo%20Horitonte.%20Decreto%20nº 17.304,%20de%2018%20de%20março%20de%202020.%20Determina%20a%20suspensão%20temporária%20dos%20Alvarás%20de%20Localização%20e%20Funcionamento%20e%20autorizações%20emitidos%20para%20realização%20de%20atividades%20com%20potencial%20de%20aglomeração%20de%20pessoas%20para%20enfrentamento%20da%20Situação%20de%20Emergência%20Pública%20causada%20pelo%20agente%20Coronavírus%20–%20COVID-19.%20Diario%20Oficial%20do%20Município%20de%20Belo%20Horizonte.%20http:/portal6.pbh.gov.br/dom/iniciaEdicao.do?method=DetalheArtigo&pk=1227069

Belo Horizonte. Decreto n° 17.361, de 22 de maio de 2020. Dispde sobre a reabertura
gradual e segura dos setores que tiveram as atividades suspensas em decorréncia das
medidas para enfrentamento e prevencao a epidemia causada pelo novo coronavirus.
Diario Oficial do Municipio de Belo Horizonte. 22 mai 2020. 2020f.Ano XXVI, N.:
6021.

Belo Horizonte. Decreto n° 17.377, de 26 de junho de 2020. Suspende, por prazo
indeterminado, as fases 1 e 2 do Anexo Il do Decreto n® 17.361, de 22 de maio de 2020,
e da outras providéncias. Diario Oficial do Municipio de Belo Horizonte. 26 jun
2020. Ano XXVI, N.: 6047.

BELO HORIZONTE. Distanciamento social e ampliagédo de leitos tém salvado vidas
em Belo Horizonte. 10 de julho de 2020. 2020a. Disponivel em:
https://prefeitura.pbh.gov.br/noticias/distanciamento-social-e-ampliacao-de-leitos-tem-
salvado-vidas-em-belo-horizonte. Acesso em: 24 jul 2020.

BELO HORIZONTE. Portaria SMSA/SUS-BH N° 0102/2020. Institui a grade de
referéncia da Rede de Urgéncia e Emergéncia e define as diretrizes de transferéncias
pré-hospitalares e hospitalares, durante o0 combate a pandemia COVID-19, no ambito do
Sistema Unico de Satde de Belo Horizonte (SUS/BH). Diario Oficial do Municipio
de Belo Horizonte. 10 de Abril de 2020. Ano XXVI - Edicdo N.: 5994,

BELO HORIZONTE. Secretaria Municipal de Saude. Boletim de Monitoramento
COVID-19. Belo Horizonte; 2020. N° 7/2020 de 26 de junho 2020. Disponivel em:
<https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-
governo/saude/2020/boletim_monitoramento_26jun.pdf>. Acesso em: 31 de julho de
2020.

BELO HORIZONTE. Secretaria Municipal de Saude. Boletim Epidemiolégico e
Assistencial COVID-19 N° 67/2020. 23 de julho de 2020. 2020g Disponivel em:
https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-
governo/saude/2020/boletim_epidemiologico_assistencial_67 covid-19 23-07-
2020.pdf. Acesso em: 24 jul 2020.

Censo Hospitalar - GIS/SMSA-BH — atualizado em 23/7/2020 apud BELO
HORIZONTE. Secretaria Municipal de Saude. Boletim Epidemioldgico e Assistencial
COVID-19 N° 67/2020. 23 de julho de 2020. 2020g. p1. Disponivel em:
https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-
governo/saude/2020/boletim_epidemiologico_assistencial_67_covid-19_23-07-
2020.pdf. Acesso em: 24 jul 2020.

BELO HORIZONTE. Secretaria Municipal de Desenvolvimento Econdmico
Subsecretaria de Assuntos e Investimentos Estratégicos Diretoria de Relacoes
Internacionais. Repositdrio de recomendacdes e boas praticas internacionais em
resposta ao Coronavirus. COVID-19. 1 ed. 20 de Marco de 2020. 2020c Disponivel
em: https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-

governo/saude/boas_praticas_internacionais_covid_1led pt.pdf. Acesso em: 20 jul 2020.

83


https://prefeitura.pbh.gov.br/noticias/distanciamento-social-e-ampliacao-de-leitos-tem-salvado-vidas-em-belo-horizonte
https://prefeitura.pbh.gov.br/noticias/distanciamento-social-e-ampliacao-de-leitos-tem-salvado-vidas-em-belo-horizonte
https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/saude/2020/boletim_monitoramento_26jun.pdf
https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/saude/2020/boletim_monitoramento_26jun.pdf
https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/saude/2020/boletim_epidemiologico_assistencial_67_covid-19_23-07-2020.pdf
https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/saude/2020/boletim_epidemiologico_assistencial_67_covid-19_23-07-2020.pdf
https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/saude/2020/boletim_epidemiologico_assistencial_67_covid-19_23-07-2020.pdf
https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/saude/2020/boletim_epidemiologico_assistencial_67_covid-19_23-07-2020.pdf
https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/saude/2020/boletim_epidemiologico_assistencial_67_covid-19_23-07-2020.pdf
https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/saude/2020/boletim_epidemiologico_assistencial_67_covid-19_23-07-2020.pdf
https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/saude/boas_praticas_internacionais_covid_1ed_pt.pdf
https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/saude/boas_praticas_internacionais_covid_1ed_pt.pdf

Prefeitura de Belo Horizonte. Coronavirus. Disponivel
em:<https://prefeitura.pbh.gov.br/saude/coronavirus> Acesso em: 31 julho de 2020.

MADEIRA, Ligia; PAPI, Luciana; GELISKI, Leonardo; ROSA, Taciana. Os estudos
de politicas publicas em tempos de pandemia, Blog DADOS, 2020. Disponivel em:
from: http://dados.iesp.uerj.br/os-estudos-de-politicas-publicas-em-tempos-de-
pandemia/. Acesso em: 10 jul 2020.

MARTINS, Humberto. Kalil diz que negocia leitos com hospitais particulares e revela
por que ndo abriu hospital de campanha em BH. Taxa de ocupacéo de leitos de UTI
destinados ao tratamento da COVID-19 é de 87% na capital. Estado de Minas. 30 de
junho de 2020. Disponivel
em:https://www.em.com.br/app/noticia/politica/2020/06/30/interna_politica,1161470/ka
lil-negocia-leito-com-rede-particular-e-fala-de-hospital-de-campanha.shtml. Acesso
em:15 jul 2020.

OPAS, Organizacdo Pan-Americana de Saude. Folha informativa — COVID-19
(doencga causada pelo novo coronavirus). Atualizada em 17 de julho de 2020. 2020.
Disponivel em:
https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=6101:covi
d19&Itemid=875. Acesso em: 02 agosto 2020.

PROGRAMA CIDADES SUSTENTAVEIS. Covid-19 é 13 vezes mais letal no Rio de
Janeiro do que em Florianopolis. 2020. Disponivel em:
https://www.cidadessustentaveis.org.br/noticia/detalhe/3027. Acesso em: 10 jul. 2020.

RAFAEL, Ricardo de Mattos Russo et al. Epidemiologia, politicas publicas e Covid-19.
Rev enferm UERJ, Rio de Janeiro, 2020; 28:e49570. Disponivel em: https://www.e-
publicacoes.uerj.br/index.php/enfermagemuerj/article/view/49570/33134. Acesso em:
10 jul 2020.

Secretaria de Estado de Saude do Estado de Minas Gerais. Boletim Epidemioldgico
COVID-19 MG 30.03.202. COES MINAS/COVID-19/SESMG. Disponivel em:
https://www.saude.mg.gov.br/images/noticias_e_eventos/000_2020/Boletins_Corona/B
oletim_Epidemiologico_COVID-19 MG _31.03.2020.pdf. Acesso em: 11 jul 2020.

WHO, World Health Organization. Coronavirus disease 2019 (COVID-19) Situation
Report — 94. 2020a. Disponivel em: https://www.who.int/docs/default-
source/coronaviruse/situation-reports/20200423-sitrep-94-covid-19.pdf. Acesso em: 05
jul. 2020.

WHO, World Health Organization. Transmission of SARS-CoV-2: implications for
infection prevention precautions: scientific brief. 2020b Disponivel em:
https://apps.who.int/iris/handle/10665/333114. Acesso em: 05 jul. 2020.


http://dados.iesp.uerj.br/os-estudos-de-politicas-publicas-em-tempos-de-pandemia/
http://dados.iesp.uerj.br/os-estudos-de-politicas-publicas-em-tempos-de-pandemia/
https://www.em.com.br/app/noticia/politica/2020/06/30/interna_politica,1161470/kalil-negocia-leito-com-rede-particular-e-fala-de-hospital-de-campanha.shtml
https://www.em.com.br/app/noticia/politica/2020/06/30/interna_politica,1161470/kalil-negocia-leito-com-rede-particular-e-fala-de-hospital-de-campanha.shtml
https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=6101:covid19&Itemid=875
https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=6101:covid19&Itemid=875
https://www.cidadessustentaveis.org.br/noticia/detalhe/3027
https://www.e-publicacoes.uerj.br/index.php/enfermagemuerj/article/view/49570/33134
https://www.e-publicacoes.uerj.br/index.php/enfermagemuerj/article/view/49570/33134
https://www.saude.mg.gov.br/images/noticias_e_eventos/000_2020/Boletins_Corona/Boletim_Epidemiologico_COVID-19_MG_31.03.2020.pdf
https://www.saude.mg.gov.br/images/noticias_e_eventos/000_2020/Boletins_Corona/Boletim_Epidemiologico_COVID-19_MG_31.03.2020.pdf
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20200423-sitrep-94-covid-19.pdf
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20200423-sitrep-94-covid-19.pdf
https://apps.who.int/iris/handle/10665/333114

