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RECOMENDAÇÃO DO CENTRO MUNICIPAL DE OPERAÇÕES DE EMERGÊNCIAS EM SAÚDE PÚBLICA DO 
MUNICÍPIO DE SÃO CRISTÓVÃO, SERGIPE 

 
 

Coronavírus é uma família de vírus que causa infecções respiratórias. Sete vírus nesta família 

infectam seres humanos, quatro deles provocam um resfriado comum e são endêmicos ao redor do 

mundo (hCoV-229E, hCoV-HKU1, hCoV-NL63 e hCoV-OC43), dois são mais agressivos, ocorreram 

em 2002 (SARS-CoV - na província de Guangdong na China, infectou mais de 8.000 pessoas, com 

taxa de letalidade de aproximadamente 10%) e em 2012 (MERS-CoV - em regiões do Oriente Médio, 

infectou cerca de 2.500 pessoas, com taxa de letalidade de aproximadamente 35%) e por fim, 

recentemente descoberto, o SARS-CoV-2, causador da Doença pelo Coronavírus 2019 (COVID-19), 

responsável pela atual pandemia e com uma taxa de mortalidade mais alta que os coronavírus 

endêmicos (WESTON; FRIEMAN, 2020; WIT et al., 2016).  

Dados do Center for Systems Science and Engineering da Johns Hopkins University, 

consultados às 15h e 32min de 26/05/2020, mostram a existência de 5.549.131 casos confirmados da 

COVID-19 ao redor do mundo, com um total de 348.224 mortes, o que representa uma letalidade de 

6,28%. O Brasil ocupa a 2ª posição no ranking de casos confirmados e 6ª de óbitos pela COVID-19, 

distribuídos entre 188 países com registros da doença. Dados do Painel Coronavírus do Ministério da 

Saúde, atualizado às 19h e 25min de 25 de maio de 2020, mostram que, no país, há 374.898 casos 

confirmados e 23.473 óbitos, o que resulta em uma letalidade de 6,28%. No Sergipe, dados da 

Secretaria de Estado da Saúde, publicados às 18h de 25/05/2020, mostram a existência de 5.448 casos 

confirmados e 103 óbitos, o que representa uma letalidade de 1,89%. Infere-se que esses dados ainda 

não refletem a realidade epidemiológica desta pandemia, haja vista que, até o momento, a grande massa 

de casos leves e/ou moderados não foi testada. 

 

Considerando que o Brasil possui uma taxa de contágio de 2.81 (2.25-3.57), o que significa que 

cada brasileiro com a COVID-19 transmite o vírus para até quatro pessoas; 

Considerando a elevada subnotificação de infectados da COVID-19, estimada em cerca de mais 

7,7 casos para cada confirmado; 

Considerando que Sergipe ocupa a 4ª posição no ranking de estados do Nordeste brasileiro com 

maior incidência da COVID-19; 

Considerando que o município de São Cristóvão ocupa a 4ª posição no ranking estadual de 
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casos confirmados da COVID-19; 

Considerando que, segundo dados da pesquisa da Universidade Federal de Sergipe, cerca de 

23,3% da população de São Cristóvão já teve contato com o vírus da COVID-19;  

Considerando o aumento no número de óbitos, com tendência crescente, sendo 3 confirmados 

nas últimas 48h e mais 3 em investigação; 

Considerando o aumento de casos mais graves, com necessidades clínicas de leitos de 

estabilização e de terapia intensiva; 

Considerando a saturação no número de leitos de UTI no Estado, com uma taxa de ocupação 

de 81,2% na rede pública e de 92,1% na rede privada, divulgados às 18h de 25/05/2020;  

Considerando que o município de São Cristóvão precisa melhorar os índices de isolamento 

social de 57% (em 24/05/2020) para níveis acima de 70%, para redução significativa de infectados e 

consequente diminuição da pressão no sistema de saúde; 

Considerando que o isolamento social é a medida mais efetiva no combate a COVID-19. 

 

O Centro Municipal de Operações de Emergências em Saúde Pública do município de São 

Cristóvão, em reunião ordinária realizada em 26/05/2020, recomenda as seguintes medidas para conter 

o avanço da COVID-19: 

 

1. Fechamento de todo o comércio, salvo atividades essenciais; 

2. Tornar obrigatória a permanência das pessoas em suas respectivas residências; 

3. Manter o fechamento das escolas, universidades e demais instituições de ensino 

públicas e privadas; 

4. Manter proibição de atividades culturais e de lazer; 

5. Fechamento das feiras livres; 

6. Proibição de qualquer aglomeração de pessoas; 

7. Instalação de barreiras de controle e fiscalização nas vias. 

 

Ressalta-se que a operacionalização destas medidas depende, essencialmente, de articulações 

intersetoriais e apoio/incentivos estaduais. 
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São Cristóvão, SE, 26/05/2020 
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Secretária Municipal de Saúde 
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ANEXO A 
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ANEXO B 
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