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RELATÓRIO TÉCNICO 

Considerações relativas às medidas de 
distanciamento social em resposta à 
COVID-19 – segunda atualização 
23 de março de 2020 
 

O que é novo na presente atualização 
• Informações adicionais sobre o encerramento de locais de trabalho 
• Análise do termo «distanciamento social» em relação à prática do «distanciamento físico» 
• Análise da importância de promover a solidariedade e o apoio comunitário mútuo quando são aplicadas 

medidas de distanciamento social 
 

Âmbito do presente documento 
O presente documento tem por objetivo apoiar as atividades de preparação, planeamento e resposta em matéria 
de saúde pública com base em medidas de distanciamento social destinadas a minimizar a propagação da COVID-
19. 

O distanciamento social consiste numa ação destinada a minimizar o contacto com outros indivíduos; as medidas 
de distanciamento social são uma categoria de medidas não farmacêuticas (MNF)1 de combate ao vírus destinadas 
a reduzir a transmissão da doença e, por conseguinte, a reduzir também a pressão sobre os serviços de saúde [1, 
2]. 

O presente documento desenvolve e apoia documentos existentes do ECDC, incluindo as Diretrizes para o uso de 
medidas não farmacêuticas para atrasar e mitigar o impacto de 2019-nCoV [2], a Avaliação rápida dos riscos: surto 
da doença do novo coronavírus – sexta atualização [4a], o Relatório técnico sobre o uso da evidência na tomada 
de decisões durante emergências de saúde pública [5] e um documento de orientação sobre a participação da 
comunidade em acontecimentos de saúde pública causados por ameaças sanitárias transmissíveis na UE/EEE [15]. 

 
 
                                                                                                                         

 
1 Outras MNF incluem medidas de proteção individual (higiene das mãos, etiqueta respiratória e utilização de máscaras de 
partículas ou máscaras faciais) e medidas ambientais (limpeza assídua de superfícies, roupas e objetos frequentemente 
utilizados; minimização da partilha de objetos e garantia de um arejamento adequado.) 

https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/guidelines-use-non-pharmaceutical-measures-delay-and-mitigate-impact-2019-ncov
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/guidelines-use-non-pharmaceutical-measures-delay-and-mitigate-impact-2019-ncov
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/RRA-sixth-update-Outbreak-of-novel-coronavirus-disease-2019-COVID-19.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/RRA-sixth-update-Outbreak-of-novel-coronavirus-disease-2019-COVID-19.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/use-evidence-decision-making-during-public-health-emergencies
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/use-evidence-decision-making-during-public-health-emergencies
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/guidance-community-engagement-public-health-events-caused-communicable-disease
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/guidance-community-engagement-public-health-events-caused-communicable-disease
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Público-alvo 
Autoridades de saúde pública dos Estados-Membros da UE/EEE e do Reino Unido. 

Pontos-chave 
• O distanciamento social visa, através de diversos meios, minimizar o contacto físico entre os indivíduos e, 

deste modo, reduzir a possibilidade de novas infeções. 
• As decisões sobre quando e como pôr em prática medidas de distanciamento social devem ser sempre 

baseadas na evidência, mas só muito raramente serão exclusivamente baseadas na evidência. Será 
igualmente necessário ter em conta considerações sociais e políticas. 

• A deteção de casos e/ou de mortes por COVID-19 fora das cadeias de transmissão conhecidas é um sinal 
forte de que devem ser consideradas medidas de distanciamento social, tais como o encerramento de locais 
de trabalho/escolas, o cancelamento de eventos que reúnam um grande número de pessoas e a 
quarentena das zonas afetadas. 

• A aplicação precoce, decisiva, rápida, coordenada e exaustiva das medidas, dos encerramentos e das 
quarentenas tem maior probabilidade de ser mais eficaz para abrandar a propagação do vírus do que uma 
aplicação tardia. 

Contexto 
Com a escalada rápida da pandemia de COVID-19, os governos de todos os países foram instados pela OMS a 
considerar o controlo da doença como uma «prioridade máxima» [3]; o ECDC fez um apelo semelhante aos 
Estados-Membros da UE/EEE [4, 4a]. Este breve guia aborda vários aspetos da aplicação das medidas de 
distanciamento social, incluindo o processo de decisão e alguns dos efeitos socioeconómicos que estas medidas 
poderão gerar. 

Tomada de decisões relativas às medidas de 
distanciamento social 
A pandemia de COVID-19 é uma situação emergente, em rápida evolução, para a qual as medidas de 
distanciamento social podem ser justificadas e aplicadas como um elemento central da resposta. As autoridades de 
saúde pública devem assegurar que os decisores políticos conhecem e compreendem as atuais incertezas 
científicas relacionadas com o vírus [5]. Estas incertezas incluem, entre outras: 

• O(s) modo(s) específico(s) de transmissão do vírus e a possibilidade de transmissão por aerossóis 
• Durante quanto tempo uma pessoa tem de estar exposta para ser infetada 
• A dose infecciosa mínima/número mínimo de partículas virais infecciosas necessárias para iniciar a infeção 
• O grau de infecciosidade antes do aparecimento de sintomas e durante quanto tempo uma pessoa 

permanece infecciosa após a recuperação 
• Se a sazonalidade afetará a transmissão 
• As respostas imunitárias no ser humano e a duração da imunidade. 

Os modelos matemáticos dos efeitos das intervenções de distanciamento social podem apoiar a tomada de 
decisões, com base nos padrões locais de contacto e nos parâmetros conhecidos ou presumidos de infecciosidade, 
do tempo de incubação e da duração da imunidade [30]. 

As autoridades de saúde pública devem reconhecer que existem fatores extracientíficos (por exemplo, a viabilidade 
da aplicação do aconselhamento científico, a pressão do tempo, os fatores sociopolíticos, os fatores institucionais, 
os interesses económicos, a pressão dos países vizinhos, etc.) inerentes ao processo de tomada de decisão. Estes 
fatores influenciarão igualmente a aplicação de medidas de resposta propostas [1, 5]. As decisões devem, por 
conseguinte, ser sempre baseadas na evidência, mas só muito raramente serão exclusivamente baseadas na 
evidência. 

Os ensinamentos retirados de anteriores pandemias de gripe (por exemplo, de 1918, 1957, 1968 e 2009), das 
epidemias anuais de gripe sazonal e do surto de SARS em 2003 podem ser tidos em conta no processo de decisão 
e de aplicação [31, 32]. No entanto, é importante ter em conta que a COVID-19 é uma doença nova, com as suas 
próprias características, que ainda não compreendemos totalmente. 
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Objetivos das medidas de distanciamento 
social 
O termo «distanciamento social» refere-se a esforços que visam, através de diversos meios, diminuir ou 
interromper a transmissão da COVID-19 num (sub)grupo da população minimizando o contacto físico entre 
indivíduos potencialmente infetados e indivíduos saudáveis ou entre grupos da população com taxas elevadas de 
transmissão e grupos da população com um nível de transmissão nulo ou baixo. São necessárias medidas de 
distanciamento social a nível da comunidade, paralelamente a esforços de contenção (por exemplo, o rastreio dos 
contactos [33]), sempre que se torne claro que a contenção, por si só, já não é suficiente para atrasar o pico da 
epidemia, para diminuir a magnitude do pico e proteger a capacidade dos serviços de saúde ou para proteger os 
grupos vulneráveis em risco de desfecho negativo (figura 1). Existem vários tipos diferentes de medidas de 
distanciamento social (quadro 1), que podem ser classificados por «níveis», por ordem crescente de rigor. Cada 
nível sucessivo de medidas inclui todas as medidas dos níveis anteriores. 

É importante notar que o termo «distanciamento social» se centra na redução do contacto físico como estratégia 
para interromper a transmissão e que, embora a redução do contacto social possa ser um resultado desta medida, 
não é um objetivo específico da mesma. Com efeito, o êxito das medidas de distanciamento social que são 
aplicadas durante um período prolongado pode depender da garantia de que as pessoas mantenham o contacto 
social — à distância — com amigos, familiares e colegas. As comunicações via Internet são, por conseguinte, um 
instrumento essencial para garantir o êxito da estratégia de distanciamento social. 

Figura 1. Ilustração dos objetivos das medidas de distanciamento social para reduzir e atrasar o pico 
da epidemia e proteger a capacidade dos serviços de saúde 
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Quadro 1: Descrição das medidas de distanciamento social e da respetiva fundamentação, a nível 
individual e de grupo 

Medida de distanciamento 
social Descrição Fundamentação 

Distanciamento social individual 
Isolamento2 dos casos • Os casos confirmados ou suspeitos de 

COVID-19 são isolados, ou seja, 
hospitalizados (geralmente para casos 
moderados ou graves) para receberem 
cuidados, ou são acompanhados em 
instalações de isolamento específicas ou 
em casa (casos ligeiros) 

• Numa situação de transmissão 
comunitária generalizada, pode ser feita 
uma recomendação geral para que os 
indivíduos com sintomas fiquem em casa 

• O isolamento dos casos pode ser 
voluntário ou obrigatório 

• Separar os doentes das pessoas saudáveis para 
evitar a transmissão  

Quarentena2 de contactos • Pessoas saudáveis que tenham tido um 
contacto de alto ou de baixo risco com um 
caso confirmado de COVID-19, de acordo 
com a investigação dos contactos 

• A quarentena de casos pode ser 
voluntária ou obrigatória2 

 

• Recomenda-se, em geral, a quarentena voluntária 
num espaço seguro ou em casa, bem como a 
autovigilância para controlar o aparecimento de 
sintomas compatíveis com a COVID-19; se forem 
detetados sintomas, poderá ser realizado de 
imediato um teste 

• Separação de outras pessoas saudáveis para 
evitar a transmissão caso a doença se desenvolva, 
mesmo durante as fases assintomáticas ou 
subclínicas da doença 

Recomendações de 
recolhimento domiciliário 

• Recomendação geral para que a 
população se mantenha em casa e evite 
grandes ajuntamentos e contactos 
próximos com pessoas, em especial os 
grupos de risco conhecidos  

• Recomendações de distanciamento social 
voluntário das pessoas, em especial dos grupos 
de risco, a fim de reduzir a transmissão, evitar o 
aumento da morbilidade e, dessa forma, diminuir a 
pressão sobre os serviços de saúde 

Distanciamento social que afeta múltiplas pessoas  
Encerramento de 
estabelecimentos de ensino 

• Escolas (incluindo creches, jardins de 
infância e escolas do ensino básico e do 
ensino secundário) 

• Encerramento de estabelecimentos de 
ensino superior (incluindo universidades, 
institutos de investigação, etc.) 

• A prevenção do contacto entre as crianças é uma 
medida conhecida de prevenção em surtos de 
gripe e pandemias 

• As universidades e outros estabelecimentos de 
ensino são também zonas onde se reúnem 
grandes números de pessoas em espaços 
confinados 

• Em estudos de surtos de gripe, ambas as medidas 
têm geralmente o maior efeito quando aplicadas 
numa fase inicial da transmissão e quando duram 
até ao decréscimo da circulação do agente 
patogénico (ou seja, após várias semanas) [34]. 

• Necessidade de impedir também 
encontros/ajuntamentos de jovens fora da escola, 
a fim de assegurar a eficácia 

 
 
                                                                                                                         

 
2 No contexto da saúde pública, os doentes com confirmação ou suspeita de uma doença infecciosa («casos») são isolados e os 
seus contactos (consoante a epidemiologia da doença), que são habitualmente pessoas saudáveis, são colocados em quarentena. 
O termo «quarentena» tem um sentido inerente de execução forçada. Por vezes, são utilizados os termos «isolamento 
voluntário», ou mesmo «quarentena voluntária» para inferir que as pessoas cumprem voluntariamente as recomendações em 
matéria de saúde pública. 
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Medida de distanciamento 
social Descrição Fundamentação 

Encerramento de locais de 
trabalho 

• Encerramento de escritórios, fábricas, 
lojas, produção agrícola, construção, 
restaurantes, cafés/bares, clubes 
desportivos, transporte de 
mercadorias/passageiros, etc. 

• Pode incluir: horários de trabalho 
flexíveis/trabalho por turnos para os 
trabalhadores; oportunidades de trabalho 
à distância/teletrabalho; o incentivo de 
medidas de distanciamento físico no local 
trabalho; aumento da utilização do correio 
eletrónico e da teleconferência para 
reduzir os contactos próximos; redução do 
contacto entre trabalhadores e clientes; 
redução do contacto entre trabalhadores; 
adoção de políticas flexíveis de licença e 
promoção do recurso a outras medidas de 
proteção pessoal e ambientais 

• O objetivo é evitar a transmissão entre números 
médios a elevados de pessoas em espaços 
confinados durante períodos de tempo 
prolongados 

• Dependendo da proximidade das pessoas que 
trabalham em diferentes espaços no local de 
trabalho, bem como da frequência e da natureza 
das suas interações, determinados indivíduos e 
grupos terão um maior risco de infeção do que 
outros Por conseguinte, o encerramento pode ser 
dirigido a essas zonas. 

Medidas destinadas a 
populações especiais 

Medidas destinadas a limitar os visitantes do 
exterior e o contacto entre 
residentes/utentes/reclusos em contextos 
confinados, tais como: 
• Estabelecimentos de cuidados 

continuados, tanto para os idosos como 
para pessoas com necessidades especiais 

• Instituições psiquiátricas 
• Centros de apoio aos sem-abrigo 
• Estabelecimentos prisionais  

• Estas instituições albergam uma grande 
percentagem de pessoas pertencentes a grupos 
com elevado risco de desenvolver doença grave e 
de desfecho negativo, estão muitas vezes 
densamente ocupadas e estão sujeitas a uma 
morbilidade e uma mortalidade significativas em 
caso de surtos de COVID-19 

• As medidas devem ser aplicadas numa fase 
precoce do surto e mantidas até que a circulação 
da COVID-19 diminua na comunidade 

Cancelamento de eventos que 
reúnam um grande número de 
pessoas 

• Eventos culturais (teatros, cinemas, 
concertos, etc.) 

• Eventos desportivos (jogos de futebol, 
jogos desportivos no interior e ao ar livre, 
maratonas, etc.) 

• Festivais, celebrações religiosas 
• Conferências, reuniões, feiras comerciais, 

etc.  

• Evitar a transmissão entre grandes números de 
pessoas em espaços confinados 

• Em alguns eventos – embora possam ser 
realizados ao ar livre (por exemplo, jogos de 
futebol) – o público pode estar em contacto 
próximo em transportes públicos, à entrada e à 
saída, etc.  

Cordão sanitário/quarentena 
obrigatória de um edifício ou 
de zonas residenciais 
 

• Refere-se à colocação em quarentena e 
ao encerramento de um edifício ou de 
toda uma zona residencial (cidade, região, 
etc.)  

• Limitação do contacto entre zonas com elevada 
incidência e zonas com níveis de transmissão 
nulos ou baixos 

• Esta medida implica que as medidas acima 
mencionadas (por exemplo, o encerramento de 
escolas e universidades e o cancelamento de 
eventos que reúnam um grande número de 
pessoas) sejam também aplicadas a fim de 
maximizar o distanciamento social no interior do 
cordão sanitário 

Quando iniciar medidas de distanciamento 
social e estratégias de saída 
Existe incerteza quanto à eficácia da maior parte das medidas de distanciamento social como meio de controlar a 
COVID-19. No entanto, devido à transmissibilidade relativamente elevada do vírus, o impacto dessas medidas na 
magnitude do pico da epidemia e no potencial atraso do pico dependerá, provavelmente, do quão precocemente 
as medidas são tomadas no contexto da situação epidemiológica local. Além disso, a aplicação de múltiplos níveis 
de medidas é suscetível de aumentar a eficácia composta das medidas individuais. 

Dados observacionais e resultantes de modelos de anteriores pandemias (por exemplo, pandemias da gripe) e de 
experiências com a COVID-19 na China indicam que a aplicação antecipada, decisiva, rápida, coordenada e 
exaustiva de medidas de distanciamento social é provavelmente mais eficaz a abrandar a propagação do vírus do 
que ações tardias [6-8]: estima-se que, se um determinado conjunto de intervenções não farmacêuticas, incluindo 
o distanciamento social, tivessem sido levadas a cabo uma, duas, ou três semanas antes na China, o número de 
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casos de COVID-19 teria sido reduzido em 66 %, 86 % e 95 %, respetivamente, reduzindo também de forma 
significativa o número de zonas afetadas [9]. 

Não existe um método único para decidir qual a melhor altura para adotar medidas de distanciamento social que 
envolvam encerramentos, cancelamentos ou a colocação em quarentena de zonas inteiras afetadas. Numa 
situação epidemiológica entre o cenário 3 (surtos localizados que começam a fundir-se, tornando-se indistintos) e 
o cenário 4 (transmissão contínua generalizada da COVID-19) [4], a deteção de casos e/ou de mortes por COVID-
19 fora das cadeias de transmissão conhecidas constitui um sinal de que essas medidas de distanciamento social 
devem ser aplicadas. Além disso, os dados apoiam a aplicação simultânea de vários níveis de distanciamento social 
de uma só vez, em vez de um a um [7]. Por exemplo, se as escolas forem encerradas mas os locais de trabalho 
permanecerem abertos, os pais e os cuidadores podem ter de pedir aos avós que fiquem com as crianças 
(possivelmente infetadas) enquanto continuam a trabalhar. Tal poderá conduzir diretamente ao aumento da 
transmissão a indivíduos com risco elevado de doença grave. 

Entretanto, para facilitar a aceitação pública das medidas de distanciamento social, é importante que seja 
estabelecida e comunicada, o mais cedo possível, uma data prevista de fim dessas medidas. Deve também ficar 
claro para a população que: (a) as medidas podem ser prorrogadas se as circunstâncias o exigirem e que (b) 
algumas medidas podem ser suprimidas ou reduzidas enquanto outras se mantêm em vigor. Além disso, devem 
ser elaborados e comunicados ao público planos que prevejam a possibilidade de reinstituir medidas de 
distanciamento social em grande escala caso se verifique um ressurgimento da transmissão após o levantamento 
das medidas. O ECDC está atualmente a trabalhar numa análise de possíveis estratégias de saída (incluindo uma 
calendarização). Os resultados serão incluídos na próxima edição do presente documento. 

Note-se que, na ausência de programas de vacinação em massa, o desenvolvimento de níveis suficientes de 
imunidade na população através de infeção natural («imunidade de grupo») é a única forma de reduzir as 
oportunidades de transmissão na comunidade. Em último caso, quando a «imunidade de grupo» for suficiente, as 
medidas de distanciamento social tornar-se-ão obsoletas. 

Considerações a ter aquando da aplicação 
das medidas de distanciamento social 
A seguir, apresentam-se alguns dos desafios genéricos que as autoridades enfrentarão aquando da aplicação das 
medidas de distanciamento social; o quadro 2 contém informações pormenorizadas relativas às medidas 
específicas. 

Fatores sociais e políticos 
Todos os países da UE/EEE têm um contexto social, político e constitucional específico. O que pode ser aceitável e 
exequível num contexto, pode não o ser noutro. As normas e os valores societais subjacentes à liberdade de 
circulação e de deslocação terão de ser ponderados tendo em conta o princípio da precaução e a aceitação pública 
dos riscos [10]. É importante ter em conta, antecipar e planear a mitigação, tendo simultaneamente em conta a 
reação pública considerável que as medidas de distanciamento social podem provocar. Não existe uma abordagem 
única para a aplicação das medidas de distanciamento social. 

Direitos humanos e proporcionalidade da resposta 
As medidas restritivas em matéria de saúde pública devem sempre respeitar a legislação nacional em vigor, bem 
como os princípios jurídicos e éticos internacionais, como os Princípios de Siracusa das Nações Unidas [11] e o 
artigo 3.º do Regulamento Sanitário Internacional [12]. Neste contexto, devem estar reunidas as seguintes 
condições: 

«Necessidade pública, eficácia comprovada e fundamentação científica, proporcionalidade e menor infração, 
reciprocidade, justiça e equidade» [13]. 

É importante, por exemplo, que as pessoas não sejam colocadas em quarentena para proteger a população em 
geral se elas próprias ficarem isoladas num contexto de elevada transmissão. Além disso, a quarentena não deve 
fazer distinção entre os grupos sociais ou económicos de uma população [14]. 

Comunicação dos riscos 
Deve ser desenvolvida uma estratégia global de comunicação de riscos. Esta deve, nomeadamente, apresentar ao 
público a lógica e a justificação das medidas de distanciamento social aplicadas. Para além de informar a 
população sobre as medidas obrigatórias, uma componente essencial deverá ser o incentivo às pessoas para que 
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tomem medidas a nível pessoal para se protegerem. Devem ser visados diferentes públicos (por exemplo, através 
de línguas minoritárias). Deve também ser criado um sistema de monitorização para observar as perceções e 
opiniões públicas, tanto do surto como da resposta ao mesmo [15]. 

Luta contra a estigmatização 
Os dados relativos a epidemias de doenças infecciosas anteriores indicam que as pessoas e/ou os grupos que 
foram submetidos a quarentena ou isolamento voluntário – mesmo que não infetados – podem ser estigmatizados 
[16], o que pode comprometer a sua capacidade de aderir às medidas de saúde pública em vigor e pode ter 
repercussões sociais a longo prazo [17]. É importante que as autoridades abordem de forma pró-ativa o potencial 
estigma através da promoção de um sentido de solidariedade na população: todos estão, de alguma forma, em 
risco, e «estamos nisto juntos» [18]. 

Apoio às pessoas e às comunidades sujeitas a medidas de 
distanciamento social 
Para facilitar o cumprimento e a aplicação das medidas de isolamento social, deve ser preparado e comunicado um 
sistema de apoio que garanta a continuidade da oferta de serviços e produtos essenciais (por exemplo, alimentos, 
medicamentos e acesso aos cuidados de saúde) às pessoas e comunidades sujeitas às medidas de distanciamento 
social [19, 20]. Devem também ser tidos em conta os potenciais efeitos das medidas de distanciamento social na 
saúde mental das pessoas afetadas [17, 19]. Incentivar o contacto com os amigos, a família e outras redes através 
de sistemas de comunicação baseados na Internet, nas redes sociais e no telefone é uma forma importante de 
promoção do bem-estar mental. Importa também salientar os benefícios de incentivar as pessoas a realizar 
exercício físico – quer nas suas próprias casas, quer sozinhas no exterior –, assim como os conselhos para fazer 
refeições saudáveis e equilibradas, beber água suficiente e tentar evitar o tabaco, o álcool e as drogas [35]. 

Apoio especial aos grupos vulneráveis 
As pessoas vulneráveis – por exemplo, os idosos, as pessoas com doenças subjacentes, as pessoas com 
deficiência, as pessoas com problemas de saúde mental, os sem-abrigo e os migrantes sem documentos – 
precisam de apoio suplementar [4a]. As autoridades podem analisar a possibilidade de se coordenarem com a 
sociedade civil e com os grupos religiosos que já trabalham com estas populações e de os apoiarem [15]. 

Promover a solidariedade e o apoio comunitário mútuo 
Existem dados empíricos de vários países onde foram aplicadas medidas rigorosas de quarentena de comunidades 
que iniciaram espontaneamente manifestações de apoio mútuo. Estas incluíram cantar em conjunto e aplaudir os 
profissionais de saúde à varanda; pendurar cartazes com mensagens encorajadoras (por exemplo, «Andrà tutto 
bene» em Itália, que significa «Vai ficar tudo bem»); doações de alimentos e de máscaras; e pessoas que 
contactaram vizinhos idosos ou vulneráveis para garantir que se sentiam apoiados e que não eram esquecidos. Da 
comunidade empresarial também chegaram ofertas de produtores de bebidas alcoólicas que converteram as 
atenções e as atividades para o fornecimento de desinfetante de mãos, que escasseia em muitos locais. O 
reconhecimento oficial e a promoção destes gestos de solidariedade e de apoio comunitário mútuo podem 
fomentar uma maior adesão a estas medidas muito difíceis para a população. 

Compensação financeira pela perda de rendimentos e de 
emprego 
As medidas restritivas de distanciamento social implicam encargos financeiros a curto e, possivelmente, a médio 
prazo [1]. As famílias, as comunidades e as empresas serão afetadas, sendo os trabalhadores com salários baixos 
e da economia dos serviços pontuais (contratos de zero horas) os mais afetados. A compensação financeira pelas 
perdas sofridas pode ser considerada como um componente essencial da estratégia de prevenção mais alargada, 
uma vez que pode facilitar a adesão às medidas de saúde pública prescritas [22]. 

Assegurar a continuidade das atividades económicas 
A gestão da continuidade das atividades económicas é o processo através do qual uma organização garante que as 
suas atividades e processos mais críticos estão operacionais independentemente de eventuais incidentes ou 
perturbações. Algumas medidas de continuidade das atividades económicas, como o teletrabalho, podem também 
reduzir a transmissão do vírus [23]. Deve assegurar-se a continuidade das atividades económicas nos serviços 
essenciais cuja perturbação teria consequências societais elevadas (por exemplo, aplicação da lei, cuidados de 
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saúde, bombeiros, instalações de cuidados continuados, farmácias, mercearias, fornecedores de Internet, 
estabelecimentos prisionais e serviços de utilidade pública – água, gás e eletricidade). Deve também ser prestado 
apoio para a continuidade das atividades económicas a empresas não críticas e de menor dimensão, que poderão 
ser mais propensas a falência [24]. 

Avaliação do processo e do impacto 
Os efeitos epidemiológicos e sociais das medidas de distanciamento social obrigatórias devem ser monitorizados ao 
longo de todo o período de execução e devem ser adaptados em conformidade, em tempo real. Uma vez 
levantadas as medidas, será importante proceder a uma avaliação a posteriori sistemática e abrangente em cada 
contexto a fim de identificar os ensinamentos e que deverá ser tida em conta em práticas futuras, por exemplo em 
caso de ressurgimento da epidemia [1, 15]. 

Quadro 2. Síntese da execução, das partes interessadas, das considerações e dos potenciais 
obstáculos por tipo de medida de distanciamento social a aplicar 

Medida de distanciamento social 
Partes interessadas (para 
além das autoridades de 

saúde pública) 
Considerações e potenciais obstáculos 

Distanciamento social individual 
Isolamento dos casos 
 

Autoridades locais e/ou 
nacionais responsáveis por: 
• Administração interna 
• Sistema judicial e 

organismos responsáveis 
pela aplicação da lei 

 

• Na fase de transmissão generalizada, poderá ser 
pedido aos casos confirmados de COVID-19 com 
sintomas ligeiros ou às pessoas com sintomas 
compatíveis com COVID-19 que se isolem em casa 

• Deve ser ponderado o isolamento obrigatório dos 
casos e/ou a colocação dos seus contactos em 
quarentena caso as pessoas não cumpram o 
isolamento voluntário ou a quarentena voluntária 

• O teletrabalho pode não ser uma opção para todos os 
casos em quarentena e poderão ocorrer perdas 
financeiras pessoais 

• Os serviços essenciais (cuidados de saúde, escolas, 
serviços de utilidade pública, etc.) podem ser 
gravemente afetados se os casos identificados e/ou 
os contactos incluírem trabalhadores essenciais 

• A limpeza ambiental deve ser levada a cabo a par da 
utilização de outras medidas de proteção individual 
(higiene das mãos e etiqueta respiratória) durante o 
isolamento voluntário 

• As máscaras devem ser sempre utilizadas pelas 
pessoas doentes sintomáticas quando em contacto 
com outras pessoas do agregado familiar, a fim de 
evitar o contágio 

Quarentena dos contactos 
 
Recomendações de recolhimento 
domiciliário 

Distanciamento social que afeta múltiplas pessoas 
Encerramento de 
estabelecimentos de ensino: 
• Escolas (incluindo creches, 

jardins de infância e escolas do 
ensino básico e do ensino 
secundário) [25] 

• Encerramento de instituições 
de ensino superior 
(universidades, institutos de 
investigação, institutos 
académicos, etc.) 
 

Ministérios/autoridades ao nível 
local e/ou nacional 
responsáveis por: 
• Saúde 
• Educação 
• Administração interna 
• Autoridades regionais de 

educação 
• Negócios estrangeiros 
• Reitores/conselhos 

diretivos das universidades 
públicas e privadas 

• Conselhos de 
administração de 
instituições de investigação 

• Associações de pais 
• Associações de estudantes  

Considerações relativas aos estabelecimentos de 
ensino 
• Necessidade de assegurar a continuidade da 

educação, mas estar ciente da desigualdade no 
acesso à educação digital 

• As taxas de abandono escolar podem aumentar 
enquanto as escolas e as universidades estão 
encerradas 

• Isolamento social, uma vez que as instituições de 
ensino são um centro de atividade social e de 
interação humana 

• Pressão da comunidade e financeira para que 
permaneçam abertos 

 
Escolas 
• Os pais poderão ter de faltar ao trabalho e incorrer em 

perdas financeiras; alguns poderão perder o emprego, 
o que poderá afetar de forma desproporcional os 
agregados familiares monoparentais 

• Efeitos adversos no sistema de saúde devido ao facto 
de uma percentagem significativa de mulheres 
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Medida de distanciamento social 
Partes interessadas (para 
além das autoridades de 

saúde pública) 
Considerações e potenciais obstáculos 

trabalharem no setor da saúde e poderem precisar de 
ficar em casa para cuidar dos filhos 

• Efeitos adversos na nutrição das crianças, uma vez 
que muitos dependem de refeições fornecidas nas 
escolas 

 
Ensino superior 
• As universidades podem ter de cancelar outros 

eventos que reúnam um grande número de pessoas, 
tais como conferências, reuniões de projeto, 
seminários, etc., incorrendo assim em perdas de 
fundos 

• As viagens de investigação e o trabalho de campo 
podem ter de ser adiados/cancelados, o que implica 
uma perda de fundos 

• Consideração das necessidades dos estudantes e 
pessoal docente visitantes provenientes de outros 
países que possam ter vistos específicos e/ou 
recursos limitados 

• São necessárias considerações e instruções especiais 
relativas às residências 

• Os laboratórios de investigação podem ter de manter 
o pessoal mínimo para a manutenção de experiências 
de longa duração e/ou onerosas, ou para 
alimentar/cuidar dos animais de laboratório 

Encerramento de locais de 
trabalho: 
• Escritórios 
• Fábricas 
• Lojas 
• Construção 
• Restaurantes, cafés/bares 
• Clubes desportivos 
• Transporte de 

mercadorias/passageiros 

• Ministério do Comércio 
• Ministério das Finanças 
• Serviços de emergência 
• Empregadores 
• Federações empresariais 
• Sindicatos 

 

Considerações relativas aos locais de trabalho 
• Devem ser envidados todos os esforços para 

assegurar a manutenção dos serviços essenciais (por 
exemplo, aplicação da lei, cuidados de saúde, 
bombeiros, instalações de cuidados continuados, 
farmácias, mercearias, fornecedores de Internet, 
estabelecimentos prisionais e serviços de utilidade 
pública, como a água, o gás e a eletricidade), mesmo 
que tenha de ser com serviços mínimos 

• Sempre que possível, os trabalhadores devem 
trabalhar a partir de casa e utilizar instrumentos de 
videoconferência para as reuniões 

• O teletrabalho pode não ser uma opção em todos os 
casos, podendo ocorrer perdas financeiras pessoais 
substanciais e/ou perda de emprego 

• Os trabalhadores com salários baixos e os 
trabalhadores da economia dos serviços pontuais 
(contratos de zero horas) podem ser particularmente 
afetados 

• Podem ser tomadas algumas medidas de 
distanciamento social enquanto os locais de trabalho 
permanecem abertos (ver quadro 1) 

• A compensação financeira do Estado por perdas 
sofridas pode ser vista como um componente 
essencial da estratégia de prevenção mais alargada, 
uma vez que pode facilitar a adesão às medidas de 
saúde pública prescritas 

Medidas relativas a populações 
especiais confinadas, incluindo: 
• Unidades de cuidados 

continuados [26] 
• Instituições psiquiátricas 
• Estabelecimentos prisionais, 

etc. 

Ministérios/autoridades a nível 
local e/ou nacional 
responsáveis por: 
• Saúde 
• Administração interna 
• Sistema judicial e 

organismos responsáveis 
pela aplicação da lei  

Considerações relativas às instituições 
• Aumento dos problemas de saúde mental (por 

exemplo, depressão) entre os 
utentes/residentes/reclusos e maior alienação dos 
mesmos em relação à sociedade 

• Instruções rigorosas ao pessoal destas instituições de 
que não devem ir trabalhar se tiverem sintomas de 
doença respiratória e/ou febre 

• Podem ser organizadas visitas virtuais da família se 
não forem autorizadas visitas do exterior durante um 
período de tempo prolongado 
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Medida de distanciamento social 
Partes interessadas (para 
além das autoridades de 

saúde pública) 
Considerações e potenciais obstáculos 

• Necessidade de assegurar um controlo adequado das 
infeções nas instalações 

Estabelecimentos prisionais 
• Descontentamento dos reclusos, motins 
 

Cancelamento de eventos que 
reúnam um grande número de 
pessoas, incluindo: 
• Eventos culturais (teatros, 

cinemas, concertos, etc.) 
• Eventos desportivos (jogos de 

futebol, jogos desportivos no 
interior e ao ar livre, maratonas, 
etc.) 

• Festivais 
• Celebrações religiosas 
• Conferências 

[27, 28] 

Ministérios/autoridades a nível 
local e/ou nacional responsáveis 
por: 
• Saúde 
• Administração interna 
• Negócios estrangeiros 
• Cultura e assuntos 

religiosos 
• Comités organizadores de 

eventos (ao nível nacional 
e internacional) 

• Coletividades regionais e 
locais 

• Associações profissionais e 
conselhos de 
administração 

• Organizações e líderes 
religiosos 

Todos os eventos que reúnam um grande número de 
pessoas 
• Perdas financeiras para os organizadores e eventual 

aumento do desemprego 
• Perdas financeiras para os participantes (preço dos 

bilhetes, despesas de alojamento, despesas de 
transporte, etc.) 

• Perdas financeiras para empresas associadas (meios 
de comunicação social, restauração, patrocínios, etc.) 

• Danos para as marcas 
• Diminuição posterior do turismo 
• Diminuição das receitas fiscais 
• Desilusão dos fãs que consideram o cancelamento 

uma reação excessiva (com potenciais custos 
políticos adicionais) 

 
Celebrações religiosas 
Dado que os líderes religiosos desempenham um papel 
importante na formação de opiniões, têm de ser envolvidos 
numa fase precoce do processo, a fim de facilitar a adesão 
 

Cordão sanitário: 
Quarentena obrigatória de um 
edifício ou de uma zona residencial 
[29] 
 
 

Ministérios/autoridades ao nível 
local e/ou nacional (poderá ser 
necessário recorrer à autoridade 
governamental máxima) 
responsáveis por: 
• Saúde 
• Administração interna 
• Coletividades locais & 

regionais 
• Empresas e sindicatos 
• Proprietários e associações 

de proprietários de imóveis 
• Sistema judicial e 

organismos responsáveis 
pela aplicação da lei 

• Proteção civil 
• Unidades de cuidados 

continuados 
• Estabelecimentos 

prisionais 
• Estabelecimentos de 

cuidados de saúde mental 
• Líderes comunitários e 

religiosos 
• Educação 

Todas as zonas 
• Consideração das categorias de atividades e pessoas 

que poderão ficar isentas das restrições 
• Consideração das necessidades dos idosos, das 

pessoas com deficiência e de outras pessoas 
vulneráveis (por exemplo, sem-abrigo, pessoas com 
problemas de saúde mental e migrantes sem 
documentos) 

• O sentido de oportunidade dos anúncios, a fim de 
minimizar o número de pessoas que procurem «fugir» 
antes da entrada em vigor das medidas 

• Necessidade de assegurar a disponibilidade de bens 
de primeira necessidade, incluindo alimentos, água, 
medicamentos e materiais de higienização 

• Serviços de utilidade pública em funcionamento 
(água, gás, eletricidade, Internet) 

• Direitos humanos das pessoas que vivem na zona 
• Perdas financeiras significativas em toda a região 
• Necessidade de rever frequentemente a 

fundamentação para garantir que as medidas de 
distanciamento social continuam a ser necessárias 

• Necessidade de assegurar o acesso aos serviços de 
saúde para a população dentro do cordão 

• Necessidade de assegurar que são adotadas medidas 
adequadas no interior do cordão para reduzir a 
transmissão entre a população 

 
Empresas 
• Perdas financeiras para a maioria ou para todas as 

empresas 
• Perda de emprego 
• Alteração nos padrões de comércio 
• Interrupção da oferta/abastecimento  

 
Nota: Para mais informações sobre estas medidas e a respetiva fundamentação, ver o quadro 1. 
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