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Resumo

A pandemia de COVID-19 tem desafiado pesquisadores e gestores a encontrar medidas de
salde pablica que evitem o colapso dos sistemas de salde e reduzam os ébitos. Esta revisdo
narrativa buscou sistematizar as evidéncias sobre o impacto das medidas de distanciamento
social na epidemia de COVID-19 e discutir sua implementacdo no Brasil. Foram triados artigos
sobre o efeito do distanciamento social na COVID-19 no PubMed, medRXiv e bioRvix, e
analisados atos do poder publico nos niveis federal e estadual para sumarizar as estratégias
implementadas no Brasil. Os achados sugerem que o distanciamento social adotado por
populacéo é efetivo, especialmente quando combinado ao isolamento de casos e a quarentena
dos contatos. Recomenda-se a implementacdo de medidas de distanciamento social e de
politicas de protecdo social para garantir a sustentabilidade dessas medidas. Para o controle da
COVID-19 no Brasil, é imprescindivel que essas medidas estejam aliadas ao fortalecimento do
sistema de vigilancia nos trés niveis do SUS, que inclui a avaliacdo e uso de indicadores
adicionais para monitorar a evolucdo da pandemia e o efeito das medidas de controle, a
ampliacdo da capacidade de testagem, e divulgacdo ampla e transparente das notificacdes e de

testagem desagregados.

Palavras-chave: COVID-19, pandemias, distanciamento social, vigilancia epidemioldgica.



Abstract

COVID-19 pandemic has challenged researchers and policymakers to seek public health
measures to prevent the collapse of health systems and reduce deaths. This narrative review
sought to summarize the evidence on the impact of social distancing in the course of the
COVID-19 epidemic and to discuss its implementation in Brazil. We searched papers
describing the effects of social distancing on COVID-19 in PubMed, medRXiv and bioRvix
databases. Federal and states legislation were analyzed to summarize the strategies
implemented in Brazil. This review suggests that social distancing in the entire population is
effective, especially when combined with the isolation of cases and the quarantine of contacts.
We recommend the implementation of social distancing, and social protection policies to ensure
the sustainability of these strategies. For the control of COVID-19 in Brazil, it is essential that
these measures are combined with the strengthening of the epidemiological monitoring in the
three levels of SUS, which include the evaluation and use of additional indicators to monitor
the unfolding of the pandemic and the effect of control measures, the expansion of testing

capacity, and the wide and transparent availability of disaggregated case and testing registries.

Keywords: COVID-19, pandemics, social distancing, epidemiological monitoring.



Introducéo

Desde a emergéncia, na China, em dezembro de 2019, do novo coronavirus (SARS-CoV-2),
responsavel pela pandemia de COVID-19, a humanidade tem enfrentado uma grave crise
sanitaria global. Novos e numerosos casos surgiram rapidamente em paises asiaticos, tais como
Tailandia, Japao, Coreia do Sul e Singapura, seguindo para a Europa e demais continentes, o
que levou a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) a decretar uma Emergéncia de Saude
Plblica de Importancia Internacional, em 30 de janeiro de 2020* e uma pandemia no dia 11 de
marco de 20202, Segundo dados disponiveis em 16 de abril deste ano, 210 paises e territorios
em todo o mundo relataram um total de 2,1 milh&o de casos confirmados de COVID-19 e um

nimero de mortes que ja passava a cifra de 144 mil3.

Apesar da letalidade da doenca causada pelo SARS-CoV-2 ser mais baixa se comparada a
outros coronavirus, sua alta transmissibilidade tem ocasionado um maior nimero absoluto de
mortes do que a combinacéo das epidemias produzidas pelos SARS-CoV e 0 MERS-CoV 4 A
transmissdo do SARS-CoV-2 se da, predominantemente, por meio de goticulas contaminadas
de secrecBes da orofaringe de uma pessoa infectada para uma pessoa livre da infeccdo, apesar
do papel ainda desconhecido da transmissdo por aerossoéis, pelo contato com superficies e
objetos contaminados, onde o0 virus pode permanecer viavel por até 72 horas®, ou por via fecal-
oral®’. Além disso, a transmissio do SARS-CoV-2 é agravada pelo elevado tempo médio de
incubagéo, de aproximadamente 5-6 dias (variando de 0 a 24 dias)® 2, e devido a pessoas sem

sintomas, pré-sintomaticas ou com sintomas leves poderem transmitir a doengal!*3,

Algo, que se soma, diz respeito ao fato de que, embora 80% dos casos apresentem infecgdes
respiratérias e pneumonias mais leves, as formas severas acometem mais pessoas idosas e
portadoras de doencas cronicas subjacentes’*, que requerem hospitalizacio, cuidados intensivos

e uso de ventiladores mecanicos.



O ainda escasso conhecimento sobre os modos de transmissdao e o papel dos portadores
assintomaticos na difusdo do SARS-CoV-2, aliado a inexisténcia de vacinas e alternativas
terapéuticas especificas, tém desafiado pesquisadores, gestores da salde e governantes na busca
de medidas de satde publica ndo farmacoldgicas, que reduzam o ritmo de expansao, de modo
a evitar o esgotamento dos sistemas de saude e permitir o tratamento oportuno de complicacGes

graves, bem como evitar mortes.

Muitos paises implementaram uma série de intervencgdes para reduzir a transmissdo do virus e
frear a rapida evolucio da pandemia®. Tais medidas incluem o isolamento de casos; o incentivo
a higienizacgéo das méos, a adogao de etiqueta respiratoria e ao uso de méascaras faciais caseiras;
e medidas progressivas de distanciamento social, com o fechamento de escolas e universidades,
a proibicdo de eventos de massa e de aglomeracOes, a restricdo de viagens e transportes
publicos, a conscientizacdo da populacao para que permaneca em casa, até a completa proibicao
da circulacdo nas ruas, exceto para a compra de alimentos e medicamentos ou a busca de
assisténcia a salde. Essas medidas tém sido implementadas de modo gradual e distinto nos
diferentes paises, com maior ou menor intensidade, e seus resultados, provavelmente,
dependem de aspectos socioecondmicos, culturais, de caracteristicas dos sistemas politicos e

de saude, bem como dos procedimentos operacionais na sua implementagao.

A sustentabilidade e a efetividade destas medidas dependem do estabelecimento de politicas de
protecdo social e apoio a populacGes em situacdo de vulnerabilidade, que garantam a
sobrevivéncia dos individuos e das familias enquanto perdurem as restricbes para o
desenvolvimento de atividades econémicas. No Brasil, as imensas desigualdades sociais e
regionais, as 66 milhdes de pessoas pobres e extremamente pobres, e os apenas 40% da
populagdo ocupada formalmente'® exigem medidas econdmicas urgentes para a garantia de
renda minima aos mais vulneraveis e de protecdo ao trabalho dos assalariados, de modo a

garantir a adesdo de uma relevante parcela da populacéo as medidas de distanciamento social.



O objetivo deste estudo foi analisar o impacto das politicas de distanciamento social na
pandemia de COVID-19 e os desafios para sua implementacdo no Brasil, de forma a ampliar a
compreensdo da sua necessidade, por parte da populacdo, e propiciar subsidios a tomada de

decisédo por gestores.

Métodos

Esta revisdo narrativa partiu da triagem de 2771 artigos sobre a COVID-19 publicados até 06
de abril de 2020 nas bases PubMed. Além disso, foram levantados manuscritos em fase de pré-
publicacdo disponiveis nas bases do medRXiv e bioRvix e a literatura cinza. Devido a rapidez
das publicag¢bes no presente momento, artigos de grande relevancia para o contexto brasileiro,
publicados apds essa data, foram incluidos a posteriori nesta revisdo. Foram selecionados 21
artigos originais ou de revisdo enfocando estratégias e medidas de controle, especialmente as
de distanciamento social em variados paises. Além de artigos cientificos, para sumarizar as
estratégias de distanciamento social no Brasil, foram analisados atos do poder pablico (decretos
e decisOes judiciais) federais e estaduais implementados no pais, bem como nos Estados e
Distrito Federal, especificamente sobre distanciamento social, até o dia 16 de abril de 2020.
Cabe notar que uma grande quantidade de novos estudos continua sendo produzida todos 0s
dias e que as recomendacdes apresentadas estdo sujeitas a mudancas conforme sejam

produzidas novas evidéncias.

O que sao medidas de distanciamento social e 0 que sabemos sobre seu efeito no curso da

epidemia?

A recente descoberta do SARS-CoV-2, tem gerado um esforco grande de médicos,
epidemiologistas e outros profissionais de salude em classificar as pessoas que apresentam
sintomas como febre, tosse, dificuldade de respirar, reducdo do paladar e do olfato, como casos
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suspeitos da doenca ou ndo. A definicdo de caso é relevante para monitorar a evolugdo de uma
epidemia e estudar o efeito de estratégias de controle da doenca na populacdo. Sabendo-se da
alta transmissibilidade das pessoas infectadas pelo SARS-CoV-2 (sintomaticas, pré-
sintomaéticas e assintomaticas), idealmente, o sistema de vigilancia deve adotar uma definigéo
com maior capacidade de detectar o universo de casos na populagdo. Por se tratar de uma nova
doenca, & medida em que se disponha de informag¢Ges mais detalhadas acerca dos casos
investigados, as definicdes devem ser revistas!’. No Brasil, deve-se considerar que uma grande
parte das infeccBes sintométicas pelo SARS-CoV-2 ndo estd sendo diagnosticada
oportunamente, e, assim, para monitorar a evolucao da epidemia, tem sido sugerido que sejam
incluidas defini¢des de caso mais abrangentes, bem como analises do excesso de internacdes e

de dbitos por doencas respiratorias agudas.

Alguns termos tém sido usados para se referir as acGes de controle da epidemia de COVID-19.
Esses termos ndo sdo novos e dizem respeito a medidas de sadde publica ndo farmacologicas,
historicamente, consagradas para o controle de epidemias, em especial na auséncia de vacinas
e medicamentos antivirais. Destacam-se 0 isolamento, a quarentena, o distanciamento social e

as medidas de contencdo comunitarias'®.

O isolamento ¢ a separacdo das pessoas doentes daquelas nao infectadas com o objetivo de
reduzir o risco de transmissdo da doenca. Para ser efetivo, o isolamento dos doentes requer que
a deteccdo dos casos seja precoce e que a transmissibilidade viral daqueles assintomaticos seja
muito baixa. No caso da COVID-19, em que existe um maior periodo de incubacédo, se
comparado a outras viroses, a alta transmissibilidade da doenca por assintomaticos limita a
efetividade do isolamento de casos, como Gnica ou principal medida’8. De fato, ha evidéncias
de que individuos assintomaticos com SARS-CoV-2 tém carga viral semelhante aos pacientes
sintomaticos'®, o que é corroborado com relatos de pessoas assintomaticas e com sintomas leves

envolvidas na transmissio da doenca®®. Dessa forma, a aplicagdo massiva de testes



diagnosticos, que permite a identificacdo dos individuos infectados, como adotado na

Alemanha e na Coréia do Sul, é essencial para a efetividade do isolamento.

A quarentena, € a restricdo do movimento de pessoas que se presume terem sido expostas a
uma doenga contagiosa, mas que ndo estdo doentes, ou porque nao foram infectadas, ou porque
ainda estdo no periodo de incubacdo ou mesmo porque, na COVID-19, permanecerdo
assintomaticas e ndo serdo identificadas. Pode ser aplicada no nivel individual ou de grupo,
mantendo as pessoas expostas nos proprios domicilios, em instituices ou outros locais
especialmente designados. A quarentena pode ser voluntaria ou obrigatéria. Durante a
quarentena, todos os individuos devem ser monitorados quanto a ocorréncia de quaisquer
sintomas. Se tais sintomas aparecerem, as pessoas devem ser imediatamente isoladas e tratadas.
A quarentena é mais bem-sucedida em situacdes nas quais a deteccdo de casos € rapida e 0s

contatos podem ser identificados e rastreados em um curto espago de tempo 28,

O distanciamento social envolve medidas que tém como objetivo reduzir as interagdes em uma
comunidade, que pode incluir pessoas infectadas, ainda ndo identificadas e, portanto, ndo
isoladas. Como as doencas transmitidas por goticulas respiratorias exigem certa proximidade
fisica para ocorrer o contagio, o distanciamento social permite reduzir a transmissdo. Exemplos
de medidas que tém sido adotadas com essa finalidade incluem: o fechamento de escolas e
locais de trabalho, a suspensédo de alguns tipos de comércio e o cancelamento de eventos para
evitar aglomeracdo de pessoas. O distanciamento social € particularmente Gtil em contextos
com transmissdo comunitaria, nos quais as medidas de restri¢cbes impostas, exclusivamente, aos
casos conhecidos ou aos mais vulneraveis sdo consideradas insuficientes para impedir novas
transmiss@es. O caso extremo de distanciamento social é a conten¢do comunitaria ou bloqueio
(em inglés, lockdown) que se refere a uma intervencdo rigorosa aplicada a toda uma

comunidade, cidade ou regido através da proibicdo de que as pessoas saiam dos seus domicilios



—exceto para a aquisicao de suprimentos basicos ou ida a servigos de urgéncia — com o objetivo

de reduzir-se drasticamente o contato social 8.
Quais as medidas adotadas pelos diferentes paises e em quais contextos?

Os primeiros casos da nova doenga comecaram a surgir em dezembro de 2019 na cidade chinesa
de Wuhan. Eles tinham uma exposi¢cdo comum, um mercado atacadista de frutos do mar que
também comercializava animais vivos 2*. O sistema de vigilancia epidemiolégica foi acionado
e varias providéncias comecaram a ser tomadas no sentido de identificar o agente etiologico da
doenca. Em 31 de dezembro do mesmo ano, a China notificou o surto a OMS e, no dia seguinte,
fechou o mercado de onde se originaram os casos?2. A partir de entdo, houve o aumento
exponencial de casos e a constatacdo de transmissdo comunitaria. Em pouco tempo, foram
sendo adotadas medidas de restricdo de viagens e circulacdo de pessoas, incluindo o controle
de sintomas entre viajantes, até que, em 23 de janeiro, foi decretado o bloqueio total (lockdown)

em Wuhan, com restri¢do absoluta de entrada e saida da regi&o?.

Tais medidas localizadas foram sucedidas pela implementacao de a¢cdes semelhantes nas outras
provincias chinesas afetadas e em diversos paises asiaticos, bem como em outros paises ao
redor do mundo. As medidas iniciais tinham grande énfase no controle de passageiros, em um
momento em que a maioria de casos era importada, mas foram sendo ampliadas, conforme ia

se confirmando a transmissdo comunitaria.

O registro dos primeiros trés casos de COVID-19 na Europa ocorreu na Franga, em 24 de
janeiro, onde também foi reportado, em 15 de fevereiro, o primeiro 6bito naquele continente?*,
Uma semana mais tarde, outros oito paises ja tinham casos registrados. A expansao da epidemia
assumiu contornos dramaticos na Italia, na Espanha e na Franca, onde rapidamente evoluiu para
uma grave crise sanitaria, com muitos casos graves e mortes e 0 consequente esgotamento de

recursos do sistema de salde. 1sso acelerou a ado¢do de medidas de controle, que ndo se deu de
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forma simultanea e variou muito entre os paises e entre regides de um mesmo pais, ainda que,
ao longo do tempo todos tenham sido obrigados a amplia-las e intensifica-las a medida em que

a situacdo sanitaria se deteriorava.

A Tabela 1 sumariza as principais medidas adotadas por paises europeus selecionados a partir
de uma publicacdo do Imperial College London que buscou avaliar seu impacto. Embora com
aspectos comuns, a implantacdo das diferentes medidas variou, inclusive em relagao ao periodo

transcorrido desde a primeira iniciativa até a decretagdo de completo blogueio ou lockdown.

Alguns paises tiveram como primeira iniciativa a proibicdo de reuniGes de mais de 1000
pessoas, e, a seguir, reduziram esse numero, sucessivamente, para 500 e para 50. Outros
determinaram o fechamento de cinemas, restaurantes, academias e locais de culto. A Alemanha
fechou a maioria das lojas ndo essenciais e estendeu o horario dos supermercados para reduzir
0 numero de compradores ao mesmo tempo. Em alguns paises, as lojas reservaram as primeiras

horas do dia para clientes mais velhos com alto risco de doenga grave 2.

O fechamento das escolas, medida adotada por todos os paises, tem sido muito debatida. As
criangas raramente adoecem por COVID-19 e ndo estd claro com que frequéncia elas
desenvolvem infecgfes assintométicas e transmitem o virus. Embora o fechamento das escolas
possa ter o beneficio adicional de contribuir para manter os pais em casa, esse efeito pode
dificultar a atuagdo de pais que sdo profissionais de salde e que sdo extremamente necessarios
nos servigos de salde neste momento. Além disso, outros efeitos negativos seriam o aumento
do nimero de criangas cuidadas pelos avos idosos, a interrupcdo de programas gratuitos de
merenda escolar para criangas vulneraveis e, evidentemente, 0s meses que as criangas ficariam
sem educacédo formal®®. Por essas razdes, na Austria, Holanda e Inglaterra, as escolas foram
fechadas, exceto para filhos de trabalhadores em setores essenciais, como os profissionais de

salide?2. Na Inglaterra, as criancas em situacio de vulnerabilidade (beneficiarias de programas
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de assisténcia social) também foram excluidas da proibi¢cdo. Além disso, 0 governo decidiu que
as escolas poderiam fornecer refeicbes para aquelas que habitualmente as recebem
gratuitamente e anunciou na midia a criagio de um programa nacional de tiquetes
alimentagdo?®. Em Singapura, embora as escolas tenham permanecido abertas, adotaram-se
medidas como a reduc¢@o do tamanho das turmas, das atividades interclasses e entre escolas,

medidas rigorosas de higiene e o escalonamento dos periodos de intervalo e de refeicio®2’.

Alguns paises, inicialmente, relutaram em adotar medidas de distanciamento social, como o
Reino Unido, a Holanda, a Suécia e os EUA??° propugnando o isolamento de casos
confirmados e de grupos de maior risco. Entretanto, com a evolucdo da epidemia e o
agravamento dos indicadores epidemioldgicos, esses paises foram obrigados a rever suas
politicas e adotar medidas restritivas, tal como os demais. Em cenarios de acelerado
crescimento da pandemia, quando os nimeros de casos e de mortes continuam aumentando em
muitos paises, fica evidente a necessidade de medidas de distanciamento social e de restricdo a
circulagdo de pessoas, chegando-se até mesmo a ser necessario o bloqueio total®. Medidas
dessa natureza permitem que se ganhe tempo para a organizacao de recursos de assisténcia a
salde e de vigilancia epidemiolégica, de modo a controlar a COVID-19. Paises com dimens@es
continentais como a India e o Brasil, onde a populagio é numerosa, ha grandes desigualdades
sociais e 0s recursos de atencdo a saude sdo cronicamente deficitarios e desigualmente
distribuidos, a ado¢do de medidas mais rigorosas de distanciamento social sera determinante
para minimizar o colapso iminente dos servigos de salde e evitar milhares de mortes

decorrentes da falta de assisténcia aos casos graves da doenca.
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Quiais as evidéncias cientificas do impacto das medidas de controle na epidemia?

Devido a rapida emergéncia da epidemia de COVID-19, muitas das medidas de controle da
epidemia foram introduzidas de uma so vez, e tiveram graus variados de adesdo nos diferentes
paises. Assim, € dificil avaliar a efetividade das intervencdes isoladamente. De um modo geral,
0s estudos disponiveis na literatura cientifica, at¢ o momento, envolvem a modelagem
matematica da dindmica de transmissdo da doenca, com base em dados observados e a
simulacéo de cenarios hipotéticos, segundo os quais as intervencfes adotadas seriam capazes
de reduzir a transmissdo do virus. Os estudos de simulacdo sdo Uteis para avaliar respostas
associadas a diferentes contextos e orientar a alocacédo de recursos e a tomada de decisdes para
maximizar as estratégias de intervencgdo. Poucos estudos conseguiram avaliar a efetividade real

de algumas dessas medidas na dindmica da transmissao do SARS-CoV-2.

Em meados de marco, pesquisadores do Imperial College London, utilizaram modelagem
matematica para simular o efeito de uma série de medidas de controle da epidemia de forma
isolada e conjunta no contexto do Reino Unido (especificamente a Gra-Bretanha) e dos EUA.
O estudo sugeriu que a efetividade de qualquer intervencdo isolada é limitada, aconselhando
gue multiplas intervencdes sejam combinadas para que haja um impacto substancial na reducéo
da transmiss&o do virus 3. Segundo os autores, a combinagdo de medidas de controle menos
restritivas (isolamento de casos suspeitos, quarentena dos contatos e distanciamento social de
idosos e pessoas com maior risco de doenca grave) pode reduzir o pico da demanda de
assisténcia médica em dois tercos, diminuindo também as mortes pela metade. Todavia, com
este tipo de estratégia, a epidemia de COVID-19 resultaria em centenas de milhares de mortes
e na sobrecarga dos sistemas de salde, principalmente, de unidades de terapia intensiva. Por
isso, os autores defenderam que as medidas drasticas de distanciamento social, estendidas a
toda populacdo, devem ser a opcéo politica preferencial, apesar dessa escolha depender da

viabilidade de sua implementacéo e dos contextos sociais 5L,
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A China iniciou uma forma de isolamento com hospitalizacdo de todos os casos (ndo apenas
daqueles que necessitavam de cuidados hospitalares) e, ao mesmo tempo, implementou o
distanciamento social em toda a populacédo, o que resultou em reducgdo da transmissao. Varios
estudos estimaram que essas intervencdes diminuiram a taxa média de transmissao do COVID-
19 (medida pelo “nGimero basico de reproducdo” ou R0%?) para menos de 1, ou seja, mostrando
gue uma pessoa infectada pode infectar em média menos de uma outra pessoa, 0 que €

necessario para obter o decréscimo da incidéncia de casos®.

Um estudo em Wuhan, que utilizou dados de COVID-19 associados aos registros de
smartphones, concluiu que a mobilidade das pessoas foi o principal fator de propagacdo do
SARS-CoV-2, tanto naquela cidade, como para outras provincias, antes da implementacao do
cordio sanitario’®. Nesse sentido, a reducdo da mobilidade de pessoas pode contribuir para
retardar o pico da epidemia, para reduzir o numero de casos dentro de uma cidade e para evitar
a transmiss&o para outros locais!®?33334 Medidas que envolveram a restrigdo de viagens a partir
de Wuhan, a quarentena para contatos domiciliares e o distanciamento social foram
responsaveis por um aumento do tempo de duplicacdo do nimero de casos da doenga, e pela

difusdo mais lenta da doenca, medida pelo RO que reduziu de 0.98 para 0.91%,

Outro estudo que avaliou a restricdo de viagens, em Wuhan, utilizando dados de COVID-19
dentro e fora desse centro, entre dezembro de 2019 e fevereiro de 2020, verificou uma reducéo
da transmisséo, no final de janeiro, coincidindo com a introducio da restricdo de viagens®®.
Além disso, foi estimado que o fechamento dos aeroportos na China, que ocorreu cerca de dois
meses apds o inicio da epidemia, promoveu um retardo na ocorréncia de novos casos fora de
Wauhan, tanto no resto da China, quanto internacionalmente®. No entanto, estimou-se que
reducdes de até 90% no ndmero de voos sé diminuiria 0 nimero de casos em outros paises se

a deteccdo precoce, o isolamento e mudangas comportamentais na populagdo (como lavar as
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maos, evitar aglomeragOes, entre outras) fossem implementados e incentivados de forma

conjunta?®,

A reducdo da epidemia na China, atribuida em parte ao distanciamento social, desencadeou a
implementacdo de medidas com essa finalidade em outros locais. Um primeiro estudo,
utilizando dados de localizacdo de smartphones para avaliar o impacto do distanciamento social
na Italia, observou uma reducéo de cerca de 40% nas viagens entre provincias e uma reducéao
de 17% da taxa de contato social (0 numero de pessoas que se cruzam a pelo menos 50 metros
de distancia num periodo de uma hora) apdés o bloqueio total (lockdown) do pais®®. Nas
provincias do Norte, em regides mais afetadas pela doenca, buscando-se controlar seu contagio,

as medidas alcancaram uma reducéo de até 30% na taxa de contato social %.

Alguns autores objetivaram, de forma mais abrangente, modelar o curso da epidemia em varios
paises do mundo. Um exemplo foi o uso de dados da China e de outros paises de alta renda para
modelar o impacto de trés intervengdes na mortalidade por COVID-19%, que os comparou com
um cenario sem distanciamento social, mas com a realizacdo intensa de testes para COVID-19,
incluindo o isolamento dos casos e quarentena entre 0s contatos (medidas ja amplamente
divulgadas como essenciais). Estimou-se que, ao proteger os idosos, reduzindo em 60% 0s seus
contatos sociais, e diminuir em 40% os contatos sociais na populacdo geral, ha um grande
decréscimo das infeccBes, hospitalizacbes e morte. Além disso, foi encontrada uma queda de
até 67% nas mortes por COVID-19 (mediana:49%, min-max:23-67%), representando 20
milhGes de vidas salvas. No entanto, essas estratégias podem ter menos impacto na reducao do
namero de infeccBes em paises de baixa e média renda, ja que, nesses, 0s idosos tém mais
contato com individuos jovens. De forma geral, o estudo é cauteloso ao inferir o real impacto
dessas intervencdes na reducdo do nimero de casos de COVID-19 nesses paises. Se, por um
lado, sua estrutura demogréafica caracteriza-se pelo maior percentual de pessoas mais jovens,

por outro lado um grande contingente da populacdo vive em condicbes de vulnerabilidade

15



social, em ambientes e domicilios com maior aglomeragdo e é composto por portadores de
morbidades cronicas. Em contextos onde a organizacdao e a capacidade do sistema de satde séo

precérias, esses fatores podem contribuir para elevar a mortalidade.

Um estudo brasileiro utilizou modelagem matematica para estimar o efeito das medidas de
distanciamento social na Regido Metropolitana de S&o Paulo. Ele demonstrou que, sem a
adocdo das medidas de distanciamento social, a capacidade de UTIs para COVID-19 seria
superada em 130% no primeiro més e em 14 vezes no segundo més. Também sugeriu que o
conjunto das medidas de distanciamento social implementados (e sua manuteng@o no presente
momento) poderdo evitar a sobrecarga do sistema de saude (mantendo a ocupacdo em 76%) e
amorte de quase 90 mil pessoas ao longo da epidemia®®. Adicionalmente, o estudo recomendou
a utilizacdo de dados de hospitalizacdo de Sindromes Respiratorias Agudas Graves (SRAG)
para 0 monitoramento do impacto das medidas de distanciamento social 3. Além desse, um
outro estudo brasileiro também mostrou que, no momento atual, a manutencdo e fortalecimento
das atuais medidas de distanciamento social, quarentena e isolamento de casos é absolutamente

necessario para evitar o colapso dos sistemas de salide no pais 3°.

Outros estudos, ainda em fase de pré-publicacdo, descrevem achados semelhantes, defendendo
que quanto mais restritivas, maior a capacidade dessas medidas de reduzirem o numero de

individuos afetados e mais rapidamente alcancar o fim da epidemia %4,

Finalmente, uma revisdo sistematica rapida elaborada pela Cochrane, para verificar o quéo
efetivas sdo as medidas de quarentena para evitar mortes pelo COVID-19, incluiu 22 artigos de
epidemias como SARS, MERS e COVID-19 publicados até 12 de marco, dos quais dez
tratavam da epidemia atual*?. A sintese dos estudos incluidos, em sua maioria utilizando
modelagem matematica, indica que a quarentena é uma medida efetiva para reduzir o nimero
de casos de COVID-19, mas que para obter o controle efetivo da doenca, ela deve ser

combinada com outras medidas de controle*2.
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Dessa forma, ha fortes indicacdes de que as estratégias de controle da expansdo da epidemia
séo efetivas quando o isolamento de casos e a quarentena dos contatos sdo combinados com um
conjunto de medidas de distanciamento social que abranja toda a populagdo*?. Em geral, ha
poucos achados quanto a efetividade das medidas isoladas®, porém é pouco provavel que isso
se comprove, uma vez que individuos assintomaticos, incluindo criancas e adultos, contribuem
para a cadeia de transmissdo da doenca. Além disso, € de extrema importancia que as medidas
de distanciamento social sejam acompanhadas pelo fortalecimento do rastreio e isolamento de
casos e contatos . A Tabela 2 sumariza as principais medidas avaliadas nos estudos incluidos

neste texto e seus respectivos impactos.

Qual a situacdo epidemiologica atual do Brasil e quais as medidas adequadas ao controle

da epidemia?

O Brasil registrou o primeiro caso da América Latina em 25 de fevereiro de 2020: um homem
paulista de 61 anos que havia retornado de uma viagem a Lombardia, na Italia. Apos a
confirmacéo laboratorial da COVID-19, o paciente, que apresentava sintomas leves da doenca,
recebeu os cuidados padronizados pela vigilancia epidemioldgica e manteve-se em isolamento
domiciliar enquanto eram investigados os contatos com os familiares, no hospital onde foi

atendido e no voo de retorno da Italia.

Desde entdo, a epidemia tem se expandido no pais, e, em 16 de abril de 2020, ja tinham sido
confirmados 30.718 casos e 1.926 mortes, em todas as unidades federadas, com uma incidéncia
de 14,51 por 100 mil habitantes** e mobilizado a comunidade académica nacional, com a
criagdo de varias redes nacionais de combate a0 COVID-19 #. O grande nimero de amostras
para exames laboratoriais sem ser processadas, visto que ndo tem sido possivel a realizacao de

testagem mais ampla, sugere a ocorréncia de grande subnotificacéo.
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Ainda que a Lei n® 13.979/2020, que dispde sobre as medidas para enfrentamento da COVID-
19 no pais, esteja em vigor desde 7 de fevereiro deste ano, ou seja, desde antes do inicio oficial
da epidemia, o presidente Jair Bolsonaro tem minimizado sua importancia, mantendo-se como
um dos poucos dirigentes mundiais que se recusam a reconhecer a ameaca que ela constitui.
S&o inimeras as matérias jornalisticas divulgando suas posic¢Oes publicas contrérias as medidas
implementadas nos estados e municipios e o incentivo aos seus seguidores nas redes sociais ao
descumprimento das recomendagdes de distanciamento social. Um conflito politico aberto se
inaugurou entre o presidente e o entdo Ministro da Sadde Luiz Henrique Mandetta, que vinha
defendendo as medidas preconizadas pela OMS e apoiando, até recentemente, as iniciativas
locais e regionais mais rigorosas de medidas de controle da COVID-19. No inicio deste més de
abril, apés rumores de sua iminente demissao, que se concretizou em 16 de abril, Mandetta
passou a recomendar a flexibilizacdo das medidas de distanciamento social nos estados e

municipios — a partir do dia 13 de abril, como sera comentado mais adiante.

Nesse cenario politico, no qual se soma, a crise sanitaria, uma grave crise politica, a
implementacdo das medidas de controle, incluindo o distanciamento social, tem sido assegurada
pelos governadores e prefeitos (e, por vezes, pelo Judiciario), principalmente nos estados mais
afetados. A autonomia administrativa dos estados e municipios em &reas como salde, educagéo
e comeércio, prevista na Constituicdo Federal, restringe a possibilidade de interferéncia direta
do governo federal em decisdes de governos locais. Isso tem sido objeto de discusséo pelo
Supremo Tribunal Federal e até 0 momento tem prevalecido o reconhecimento da autonomia
de estados e municipios quanto a adocao de medidas de emergéncia que digam respeito a salde

publica.

Na Tabela 3, encontram-se descritas as medidas adotadas no Brasil, em alguns dos estados onde
a epidemia tem se expressado com maior gravidade, e na Bahia, um dos primeiros a adotar as

medidas de distanciamento social (A tabela completa encontra-se no material suplementar -
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Tabela S1). Observa-se que, em grande medida, os Estados e o Distrito Federal ja colocaram
em préatica medidas para limitar a circulacdo e a aglomeracdo de pessoas em maior ou menor
grau. Contudo, o Governo Federal, ao minimizar a importancia do distanciamento social e
contrapor-se, publicamente, as medidas adotadas pelos Estados e municipios, tem grande

potencial para minar a adeséo da populacao a elas.

Embora ndo tenham sido ainda identificados estudos para avaliar o grau de adesdo da populacéo
brasileira a essas medidas, uma pesquisa Datafolha entrevistou uma amostra de 1.511 pessoas,
entre 1 e 3 de abril, e constatou que 76% sao favoraveis a manutencgédo do distanciamento social
para controlar a epidemia, mesmo que isso signifique prejuizos econémicos. O apoio foi maior
no Nordeste (81%) e menor no Sul (70%) (Figura 1). Entretanto, um quarto delas relataram que

necessitam sair para trabalhar e realizar outras atividades.

Alguns indicadores, fornecidos pelo Google, construidos a partir de registros em celulares,
sugerem que houve reducdo de 70% da ida a parques, de 71% do engajamento em atividades
de comeércio e recreacao e de 64% na circulacdo em estacdes de transporte (Figura 2). Contudo,
tal como evidenciado pela pesquisa Datafolha, uma parte significativa da populacdo ndo tem
possibilidade de deixar de trabalhar ou de fazer o trabalho em casa e, nesse aspecto, a reducao

da mobilidade foi de 34%.

Em que pese o apoio da populacdo as medidas de distanciamento social, mesmo que
insuficientes, o Ministério da Saude, em 6 de abril, portanto, na gestdo de Mandetta, expressou
a intencéo de flexibiliza-las**, em um momento em que a epidemia ainda se encontrava em
plena expansdo, ndo tendo atingido seu pico, nem mesmo em Sdo Paulo, que registrou 0s
primeiros casos em territorio brasileiro. O documento recomenda que as unidades federadas
facam a transicdo para o distanciamento seletivo se o niumero de casos confirmados ndo tiver
ocupado mais de 50% da capacidade instalada dos servicos de salde existente antes da

pandemia. Preconiza que os locais que apresentarem coeficiente de incidéncia 50% superior ao
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nacional devem manter as medidas de distanciamento social ampliado até que o suprimento de
equipamentos (leitos, equipamentos de protecéo individual, respiradores e testes laboratoriais)

e equipes de saude estejam disponiveis em quantitativo suficiente.

A decisdo de flexibilizar as medidas de distanciamento social e os critérios adotados pelo
Ministério da Saude devem ser discutidos a luz das informacg6es disponiveis na literatura
cientifica internacional, que, ao contrario do proposto para o Brasil, tém balizado suas decisoes
no monitoramento da velocidade da transmissdo da epidemia e, por conseguinte, da magnitude

dos numeros de infectados, casos de doenca e Obitos.

A flexibilizacdo ou o fim das medidas de distanciamento social € uma questdo delicada, pois
manter o controle da pandemia até que uma vacina esteja disponivel pode exigir o blogueio das
atividades cotidianas da sociedade por muitos meses, com impactos econémicos e consequentes
altos custos para a vida das popula¢cdes. Em contrapartida, tem-se sugerido a possibilidade de
renunciar a medidas de distanciamento mais rigorosas, permitindo que algumas infec¢coes
ocorram, de preferéncia em grupos de baixo risco, como crian¢as ou adultos jovens, para que

uma grande parte da populacdo ganhe imunidade (fendmeno chamado de “imunidade de

grupo”).

A principal limitacdo dos critérios adotados pelo Ministério da Salde para propor a
flexibilizagdo das medidas de distanciamento social € que esses estdo baseados unicamente na
capacidade dos servi¢os de satde — medida por indicadores de oferta e de estrutura dos servicos.
Desconsideram, dessa forma, os indicadores de vigilancia e monitoramento da pandemia, em
cada um dos municipios brasileiros, como, por exemplo, o nimero de casos suspeitos e
confirmados, as hospitalizagdes por sindrome respiratoria aguda, a mortalidade, o nimero de
reproducdo e o tempo de duplicacdo. Além disso, deve-se considerar que a evolucdo da

epidemia encontra-se em momentos distintos em cada local do pais. Como sugerido pela
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Comissio Européia®, critérios para flexibilizacdo das medidas de distanciamento social devem
incluir i. a reducdo e estabilizacdo sustentada do nimero de casos e hospitalizacGes pela doenca;
ii. a capacidade suficiente de leitos, equipamentos e suprimentos no sistema de salde; e iii. a
capacidade adequada de monitoramento da epidemia, incluindo testagem para identificacéo e
isolamento dos casos e para quarentena dos contatos, e, se possivel, a aplicacdo de testes rapidos

para acompanhar a imunidade adquirida da populagéo.

Adicionalmente, at¢ o momento, o Ministério da Salde ndo esclareceu o que deve ser
considerado na mensuracao da capacidade dos servigos, embora sejam cotados os leitos, 0s
equipamentos de protecdo individual (EPI), os respiradores e os testes laboratoriais, 0 que
parece indicar a priorizacdo dos servicos mais especializados. Dado que o Brasil apresenta
marcantes desigualdades sociais e regionais na distribui¢do e no acesso aos servicos de saude,
especialmente, aqueles de maior complexidade, sabemos que nem todas as pessoas que
necessitarem alcancardo ser atendidas. Dessa forma, poderemos ver o colapso ndo s6 dos

servigos hospitalares, mas de toda a rede de atengéo.

A implementacdo do distanciamento social ndo pode prescindir da analise da evolucdo da
doenca, monitorada por medidas de vigilancia. Sé dessa forma, é possivel definir o momento
de iniciar o relaxamento temporario das intervencgdes, em janelas de tempo relativamente curtas,
para o caso de ser necessaria a reintroducdo de medidas se ou quando o nimero de casos voltar
a aumentar®!, Os critérios adotados por diversos paises para flexibilizagdo do distanciamento
social tém priorizado o monitoramento da velocidade da transmissdo da epidemia e, por

consequéncia, o0 nimero de infectados e de casos existentes.

Uma proposta do Imperial College London € incluir, sistematicamente, nos sistemas de
vigilancia, dados de hospitalizacbes que orientem decisdes de ativar e desativar o

distanciamento social, ao invés de optar por intervengdes de duracdo fixa, que podem ser
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adaptadas para uso regional e estadual. Dado que a pandemia ndo ocorre de forma sincronizada,
as politicas locais podem ser mais eficientes e atingir niveis comparaveis de supressao
nacionalmente, mesmo que vigorando por um periodo menor. As estimativas para a Gra-
Bretanha apontam que estratégias nacionais de distanciamento social precisariam se manter em

vigor por, pelo menos, dois tercos do tempo até a disponibilizacio de uma vacina 3.

As experiéncias na China e da Coréia do Sul tém mostrado que a supressdo da epidemia €
possivel, a curto prazo, mas nao se sabe se isso se mantém a longo prazo e se 0s custos sociais
e econdmicos das intervencOes adotadas até agora podem ser reduzidos. A China, que, com
medidas de distanciamento social associadas ao isolamento de casos, conseguiu frear a
evolucéo da epidemia, iniciou a flexibilizacdo dessas medidas depois de trés meses de vigéncia.
Essa flexibilizacdo estda sendo acompanhada de um monitoramento rigoroso da situacéo
epidemioldgica, de modo a permitir sua rapida reversdo caso 0 niumero de casos Vvolte a crescer.
Isso, sem duvida, ajudara a informar estratégias em outros paises 3.

Ainda persistem grandes incertezas em relacdo a efetividade das medidas, e até que ponto a
populacdo adotara, espontaneamente, comportamentos redutores de risco. Assim, ndo é
possivel estabelecer, precisamente, qual a sua duragdo, exceto que, provavelmente, sera de
varios meses. Todavia, a Gnica certeza que se tem é de que as decisdes futuras sobre 0 momento
e a duracdo da flexibilizacdo de modo seguro precisardo ser informadas por uma vigilancia

epidemioldgica continua e rigorosa .

Considerag0es finais e recomendacoes

A epidemia do COVID-19 ainda est4 em fase ascendente em todos os estados brasileiros, e a
crise politica, agravada pela troca do Ministro da Salde, coloca mais incertezas quanto as

politicas que serdo adotadas pelo Governo Federal. Os achados cientificos apresentados na
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presente revisao sugerem, fortemente, que a conjugacdo de isolamento dos casos, quarentena
de contatos e medidas amplas de distanciamento social, principalmente aquelas que reduzem
em pelo menos 60% os contatos sociais, tém o potencial de diminuir a transmisséo da doenca.
Apesar da ainda escassa literatura sobre o tema no contexto brasileiro, a experiéncia prévia de
paises asiaticos e europeus recomenda que as estratégias de distanciamento social devem ser
fortalecidas e realizadas de forma intersetorial e coordenada entre as diferentes esferas
governamentais e regides para que seja alcancado o fim da epidemia o mais brevemente

possivel, bem como para evitar ondas de recrudescimento do contagio da doenca.

Sua implementacdo na realidade brasileira ¢ sem duvida um grande desafio. As marcantes
desigualdades sociais do pais, com amplos contingentes em situacdo de pobreza e a parcela
crescente de individuos vivendo em situacdo de rua, aliados ao grande nimero de pessoas
privadas de liberdade, podem facilitar a transmissdo e dificultar a implementacdo do
distanciamento social. Além disso, a grande proporc¢édo de trabalhadores informais exige que,
para assegurar a sustentabilidade e a efetividade das medidas de controle do COVID-19, sejam
instituidas politicas de protecdo social e apoio a popula¢des em situacdo de vulnerabilidade.
Politicas de renda minima para todos e politicas que garantam a protecdo ao trabalho daqueles
que tém vinculos formais sdo fundamentais para garantir a sobrevivéncia dos individuos, ndo
apenas, mas especialmente enquanto perdurarem as restricdes para o desenvolvimento das

atividades econdmicas.

Finalmente, é imprescindivel fortalecer o sistema de vigilancia nos trés niveis do Sistema Unico
de Saude, incluindo: o desenvolvimento de indicadores para avaliar a evolucao da epidemia e
a divulgacdo sistematica dos dados de notificacdo, desagregados por municipio e distritos
sanitarios; a ampliacdo da capacidade de testagem para identificar individuos infectados com
formas assintomaticas, pré-sintomaticas e sintomaticas, hospitalizacdes e 6bitos em decorréncia

da COVID-19; a definicdo precisa dos casos suspeitos e confirmados, baseada em critérios
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clinicos e laboratoriais; a avaliacdo permanente da implementacédo, efetividade e impacto das
estratégias de controle. S6 assim sera possivel subsidiar a tomada de decisdes quanto a

manutencdo de medidas de distanciamento social e 0 momento oportuno para flexibiliza-las.
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Tabela 1 — Medidas para controle de COVID-19 implementadas em uma selecdo de paises europeus afetados pela doenca.

Tipo de medidas (data de inicio da implementacao)

Tempo entre 50°

Datado 1°e | Isolamento de Distanciamento social caso e o inicio do
Pais do 50° caso casos Fechamento de Incentivo ao Proibicdo de | Bloqueio total | distanciamento
confirmado suspeitos / escolas e distanciamento eventos (lockdown) social
confirmados | universidades social publicos decretado
N&o ha 8 dias
1% Um caso Pessoas com Primeira-Ministra reunioes de>
(transmissao . 1000 pessoas. | Reunides de> 2
sintomas recomendou -
local) devem fazer | Emtodo o pais | evitar interacdo Caso contrario, pessoas
Alemanha 27/01/2020 . P . ¢ restricoes banidas, 1,5 m
teste e depois (14/03/2020) | social sempre que A de distanci
se auto-isolar possivel reglonals € distancia
500 (06/03/2020) (12/03/2020) (apenas até o (22/03/2020)
29/02/2020 bloqueio)
(08/03/2020)
10 Um caso Auto- 8 dias
L isolamento por Conselhos sobre Proibicéo de
(importado) . ; : :
7 dias se . distanciamento todos os Confinamento
31/01/2020 Em todo o pais . .
Espanha houver (13/03/2020) social e trabalho eventos nacional
500- sintomas de remoto em casa publicos (14/03/2020)
' tosse ou febre (09/03/2020) (14/03/2020)
01/03/2020 1~ 17/03/2020)
0. TA Todos devem 13 dias
1°: Trés casos ficar em casa
(importados) Conselhos a Conselhos a partir Proibicdo de Saidas de no.
24/01/2020 partir do Em todo o pais P eventos> 100 -
Franca . do bloqueio méaximo 1 hora,
blogueio (14/03/2020) (16/03/2020) pessoas com formuléario
500: (16/03/2020) (13/03/2020) de auto-
29/02/2020

autorizacéo
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(17/03/2020)

) O governo 12 dias
1° Dois casos Conselho para E necessério fechou todos os
(i.mportados) se auto isolar manter distancia Governo locais publicos.
- 31/01/2020 se apresentar Em todo o pafs superioralme proibiu todos o0s As pessoas
Italia sintomas e excluir qualquer eventos devem ficar em
(05/03/2020) s
500: quarentena se outra forma de publicos casa, exceto
99102 /2'020 for positivo agregacao (09/03/2020) viagens
(09/03/2020) (09/03/2020) essenciais
(11/03/2020)
Reunides de 12 dias
1°: Dois casos | . Auto- Em todo o pais. | Avisos para evitar mais de 2 x
. isolamento por pessoas que nao
(importados) 7 dias se Creches e bares, clubes, Imolementado ertencem A
Reino 31/01/2020 bercarios teatros e outras P . P «
Unido houver orientados a instituicaes com o bloqueio | mesma casa séo
. sintomas de . UG (24/03/2020) proibidas e
S0% tosse ou febre >eguit publicas interrompidas
04/03/2020 (12/03/2020) (21/03/2020) (16/03/2020) pela policia
(24/03/2020)

Fonte: Adaptado de Flaxman et al (2020) 3" e WHO Situation Reports #’.
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Tabela 2 — Intervencdes ndo farmacoldgicas sobre a epidemia de COVID-19 analisadas na literatura cientifica e os principais impactos observados

Intervencdo analisada Impacto observado Referéncia
Reducéo da mobilidade Adiamento do pico da epidemia, redugio no nimero de casos dentro de 10.23,33,34
uma cidade e da transmissédo para outros locais

Restricdo de viagens, quarentena e Reducédo do RO e aumento do tempo de duplicagéo 34
distanciamento
Restricéo de viagens Reducéo da transmissio e do nimero de casos dentro e fora do pais 23,35
Distanciamento social Reducdo da interacdo social 36

37 38,39%

Reducdo da demanda hospitalar e do nimero de ébitos

*Estudos brasileiros.
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Tabela 3 — Medidas para controle da COVID-19 implementadas no nivel estadual e

federal no Brasil e em uma selecdo de estados brasileiros e nimero de casos notificados
por 100,000 habitantes atualizado em 16 de abril de 2020.

Unidade Federativa
(Casos notificados/100,000
habitantes)

Categoria de
distanciamento
social

Medida (Ato do poder publico)

Inicio da vigéncia

Teletrabalho para servidores federais

pertencentes a grupos de risco (Instrucdo 17/03
. . . Normativa 19 - Ministério da Economia)
Brasil Distanciamento —— o
. Teletrabalho, antecipacdo de férias
(14.51) social T . x
individuais e coletivas, compensacédo de 99/03
horas e antecipagéo de feriados (Medida
Provisoria 927)
Eventos Proibicdo de eventos com aglomeracéo 29/03
(Decisdo judicial)
x Fechamento total das unidades de ensino
Educacéo (Decreto 1377) 17/03
Teletrabalho para servidores pertencentes a 17/03
Amané grupos de risco (Decreto 1377)
P Proibicdo de agrupamentos em locais
(39.69) P 20/03
. x publicos (Decreto 1414)
Circulagdo de ~ — - p
055085 Susp_er)sao ao comércio e servigos ndo
P essenciais — exceto para entregas (Decreto 20/03
1414)
Suspensdo do transporte fluvial (Decreto
1415) 23/03
Proibigdo de eventos publicos e em 16/03
equipamentos publicos (Decreto 42.061)
Eventos R -
Proibicéo de eventos com mais de 100 17/03
pessoas (Decreto 42.063)
x Fechamento parcial das unidades de ensino
Educagdo estaduais (Decreto 42.061) 16/03
Teletrabalho para servidores pertencentes a
grupos de risco e que apresentem sintomas 16/03
leves (Decreto 42.061)
Suspensdo do transporte fluvial (Decreto
42.087) 19/03
Fechamento de academias de ginastica e
Aggzgg)as similares (Decreto 42.087) 19/03
' Suspensdo do transporte rodoviario 20/03
. x intermunicipal e turistico (Decreto 42.098)
Circulagdo de ~ -
055085 Suspensdo do funcionamento do setor de
P alimentagdo para atendimento presencial e 21/03
do setor de eventos de lazer (Decreto
42.099)
Teletrabalho para todos os servidores 23/03
(Decreto 42.101)
Suspensdo ao comércio e servigos nao 93/03
essenciais (Decreto 42.101)
Suspensdo do transporte rodoviario 04/04
interestadual (Decreto 42.158)
. Proibicdo de eventos com mais de 50
Bahia S L /
(5.92) Eventos pessoas para municipios com transmissao 17/03

comunitaria (Decreto 19.529)
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Proibicdo de eventos com mais de 50

pessoas para todo o Estado (Decreto 28/03
19.586)
Fechamento parcial das unidades de ensino 17/03
Educacio (Decreto 19.529)
Fechamento total das unidades de ensino 28/03
(Decreto 19.586)
Isolamento domiciliar obrigatorio para
pessoas com quadro da doenca (Decreto 17/03
19.529)
Suspensdo da atracacéo de embarcagdo de 17/03
grande porte (Decreto 19.529)
. x Teletrabalho para servidores pertencentes a
Circulagdo de grupos de risco (Decreto 19.528) 17/03
pessoas - . = -
Suspensdo da circulagdo de dnibus 19/03
interestaduais (Decreto 19.528)
Suspensao do transporte intermunicipal de
onde h4 transmisséo comunitéria — exceto
i - 19/03
para atividade profissional (Decreto
19.549)
Suspensdo de licenca para eventos para 16/03
mais de 100 pessoas (Decreto 33.510)
Eventos R — -
Proibicdo de atividades coletivas em 16/03
equipamentos publicos (Decreto 33.510)
x Fechamento total das unidades de ensino
Educagdo (Decreto 33.510) 19/03
Teletrabalho para servidores pertencentes a 16/03
grupos de risco (Decreto 33.510)
Ponto facultativo para o servigo publico 19/03
(Decreto 33.519)
Suspensdo de atividades ndo essenciais
industriais e ndo essenciais presenciais de 19/03
Ceara comércio e servicos (Decreto 33.519)
(24.95) Proibicdo de frequentar praias, rios, lagoas 19/03
e piscinas (Decreto 33.519)
Circulagdo de Suspensdo do transporte rodoviario
pessoas intermunicipal e metropolitano e do 19/03
transporte metroviario (Decreto 33.519)
Isolamento domiciliar obrigatério para
pessoas com quadro da doenca (Decreto 19/03
33.519)
Suspensdo da circulagdo de 6nibus 19/03
interestaduais (Decreto 33.519)
Teletrabalho para todos os servidores que
possam desempenhar suas atividades a 05/04
distancia (Decreto 33.536)
Suspensdo de licenca para eventos com 11/03
Eventos mais de 100 pessoas (Decreto 40.509)
Suspensdo de licenca para eventos 19/03
(Decreto 40.538)
Distrito Federal Educacio Fechamento total das unidades de ensino 11/03
(Decreto 40.509)
(22.80) - -
Quarentena para suspeitas e isolamento
Circulagdo de domiciliar obrigatdrio para pessoas com 28/02
guadro da doenca (Decreto 40.475)
pessoas : -
Teletrabalho para servidores com sintomas 17/03

leves (Decreto 40.526)
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Suspensdo do atendimento presencial no

comércio e para Servicos ndo essenciais 19/03
(Decreto 40.538)
Teletrabalho para todos os servidores 23/03
(Decreto 40.546)
Proibicdo de eventos, excepcionando-se as
Eventos igrejas (Decreto 4599-R) 18/03
x Fechamento total das unidades de ensino
Educacéo (Decreto 4597-R) 23/03
Teletrabalho para servidores pertencentes a 18/03
grupos de risco (Decreto 4599-R)
Isolamento para servidores que apresentem 18/03
Espirito Santo sintomas gripais leves (Decreto 4599-R)
(18.55) Suspensao do funcionamento de academias
Circulagdo de de ginastica e de shopping centers com 19/03
pessoas atendimento presencial (Decreto 4600-R)
Suspensdo do atendimento em agéncias 20/03
bancérias (Decreto 4604-R)
Suspensdo de funcionamento do comércio
e de restaurantes para atendimento 20/03
presencial (Decreto 4605-R)
Proibicdo de eventos com aglomeragéo
Eventos (Decreto 46.970) 13/03
x Fechamento total das unidades de ensino
Educagdo (Decreto 46.970) 13/03
Teletrabalho para servidores pertencentes a 13/03
grupos de risco (Decreto 46.970)
Proibicdo da circulacéo de 6nibus
interestaduais com origem em Estado com 17/03
. . transmissdo comunitaria (Decreto 46.973)
Rio de Janeiro T -
(21.55) Proibi¢do do uso de passe livre por 17/03
. x estudantes (Decreto 46.973)
Circulagdo de ~ ——
Dessoas Suspgnsao do transporte _ro,dt_)warlo entre
metropole e demais municipios (Decreto 19/03
46.980)
Suspensdo do transporte aeroviario e da
atracacdo de cruzeiros vindos de areas com 19/03
transmissao comunitéria (Decreto 46.980)
Proibicdo de frequentar praias, rios, lagoas 19/03
e piscinas (Decreto 46.980)
Proibicdo total de eventos (Decreto
Eventos 28,587-E) 16/03
x Fechamento parcial das unidades de ensino
Educagdo (Decreto 28.587-E) 16/03
. Suspensdo do transporte intermunicipal
ngaég‘)a (Decreto 28.635-E) 23/03
' . x Suspensdo ao COMErcio e servigos nao
Circulagdo de L
pessoas essenciais — exceto para entregas (Decreto 23/03
28.635-E)
Teletrabalho para todos os servidores 23/03
(Decreto 28.635-E)
Proibigdo de eventos com mais de 500 14/03
pessoas (Decreto 64.862)
Eventos — p
Proibicdo de eventos com aglomeragéo 17/03
Sédo Paulo (Decreto 64.864)
(23.86) x Fechamento parcial das unidades de ensino
Educagdo (Decreto 64.862) 14/03
Circulagdo de Teletrabalho para servidores pertencentes a 17/03

[pessoas

grupos de risco (Decreto 64.864)
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Proibicdo de frequentar parques (Decreto 21/03
64.879)
Suspensdo ao comércio e servigos nao
essenciais — exceto para entregas (Decreto 24/03
64.881)

Residéncia 179

343 [ Tocadetrabalio —

™
[ %]
o -62% | ESTACc0ES OE Tran S0
=
o |[-70% [ Farques
o
=
-35% [Mercado e farmaciaZ
-71% | Comeércio e recreacao L
-B0% -60% -4 -20% 0% 20% A%

Mudancas de mobilidade
comparada a linha de base (domingo 16/02,/20)
Fonte: COVID-19 Community Meobility Report (google.com/covid19/mohility)

1 Restaurantes, cafés, shopping centers, musaus, biblictecas e cinemas; 2 supermercados,
armazénsde alimentos, mercados de agricultores, lojas especializadazemalimentos, drogariase
farmacias; 3 metrd, Gnibus e trem.

Figura 1 - Realizacao de atividades cotidianas na vigéncia do distanciamento social
Brasil entre 1 e 3 de abril de 2020. (Fonte: Pesquisa Datafolha).

Tatalmente isolado sem sair de casa 18%

S@indo s0 quando & inevitave 54%

Saindo paratrabalhar, ou outras :l 243
atividades ™

Como estd suarotina?

MNormal, sem mudangas :| A%,

0% 10% 20% 30% 40% S50% 60%

Fonte: Pesquisa Datafolha(la 3 de abrl de 2020)

Figura 2 - Mudancas de mobilidade social segundo tipo de local no Brasil em 29 de
marco em relacdo a 16 de fevereiro de 2020. (Fonte: COVID-19 Community Mobility
Report: google.com/covid19/mobility)
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Tabela S1 — Medidas para controle da COVID-19 implementadas nos niveis estadual e federal
no Brasil e nimero de casos notificados por 100,000 habitantes atualizado em 16 de abril de

2020.

Unidade Federativa

Categoria de

(Casos . . . - - S oA
notificados/100,000 dlsta;lglca;;r;ento Medida (Ato do poder publico) Inicio da vigéncia
habitantes)
Teletrabalho para servidores federais
pertencentes a grupos de risco (Instrucdo 17/03
. . . Normativa 19 - Ministério da Economia)
Brasil Distanciamento — —
. Teletrabalho, antecipacdo de férias
(14.51) social . . =
individuais e coletivas, compensagdo de 22/03
horas e antecipagdo de feriados (Medida
Provisodria 927)
Proibicdo de eventos com mais de 100
E 17
ventos pessoas (Decreto 5.465) /03
Fechamento parcial das unidades de
E a 2
Acre ducagdo ensino (Portaria SEE 764) 0/03
(11.29) Suspensdo ao comércio e servigos ndo
' . ~ essenciais — exceto para entregas (Decreto 20/03
Circulacdo de
5.496)
pessoas - - -
Suspensdo dos transportes internacional e 20/03
interestadual (Decreto 5.496)
Proibicdo de eventos abertos com mais de
500 pessoas e fechados com mais de 100 16/03
pessoas (Decreto 69501)
Eventos Proibicdo de atividades em equipamentos
s 16/03
culturais publicos (Decreto 69501)
Proibicao total de eventos (Decreto
20/03
69541) /
Fechamento total das unidades de ensino
Ed a 23/03
ucagdo (Decreto 69501) /
Teletrabalho para servidores pertencentes 16/03
a grupos de risco (Decreto 69502)
Suspensdo ao comércio, industria e
servigos ndo essenciais — exceto para 20/03
Alagoas
entregas (Decreto 69502)
(2.48) - —
Suspensdo do transporte rodovidrio
intermunicipal e metroviario (Decreto 20/03
69502)
Circulagdo de Proibicao de frequentar praias e parques 20/03
pessoas (Decreto 69502)
Isolamento domiciliar obrigatério para
pessoas com qualquer quadro gripal 20/03
(Decreto 69502)
Ponto facultativo para servidores (Decreto
69502) 23/03
Teletrabalho para todos os servidores que
possam desempenhar suas atividades a 30/03
distancia (Decreto 69577)
Amapa Proibicao de eventos com aglomeragdo
(39.69) Eventos (Decis3o judicial) 25/03
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Fechamento total das unidades de ensino

Educacdo (Decreto 1377) 17/03
Teletrabalho para servidores pertencentes
. 17/03
a grupos de risco (Decreto 1377)
Pr0|b|ga<? dfe agrupamentos em locais 20/03
. o publicos (Decreto 1414)
Circulacdo de - — - -
550as Suspensdo ao comércio e servigos nao
P essenciais — exceto para entregas (Decreto 20/03
1414)
Suspensdo do transporte fluvial (Decreto
1415) 23/03
Proibigdo de eventos publicos e em
. L 16/03
Eventos equipamentos publicos (Decreto 42.061)
Proibicdo de eventos com mais de 100 17/03
pessoas (Decreto 42.063)
Fechamento parcial das unidades de
Ed a 16/03
ucagdo ensino estaduais (Decreto 42.061) /
Teletrabalho para servidores pertencentes
a grupos de risco e que apresentem 16/03
sintomas leves (Decreto 42.061)
Suspensdo do transporte fluvial (Decreto
42.087) 19/03
Amazonas Fechamgnt.o de academias de ginastica e 19/03
(36.93) similares (Decreto 42.087)
' Suspensdo do transporte rodovidrio
. . (o 20/03
. o intermunicipal e turistico (Decreto 42.098)
Circulacdo de - -
550as Suspensdo do funcionamento do setor de
P alimentacgao para atendimento presencial
21/03
e do setor de eventos de lazer (Decreto
42.099)
Teletrabalho para todos os servidores
(Decreto 42.101) 23/03
Suspensdo ao comércio e servigos ndo 23/03
essenciais (Decreto 42.101)
Su§pensao do transporte rodoviario 04/04
interestadual (Decreto 42.158)
Proibicao de eventos com mais de 50
pessoas para municipios com transmissao 17/03
Eventos comunitaria (Decreto 19.529)
Proibicdo de eventos com mais de 50
pessoas para todo o Estado (Decreto 28/03
19.586)
Fechamer?to parcial das unidades de 17/03
. ensino (Decreto 19.529)
Educacao - -
. Fechamento total das unidades de ensino
Bahia 28/03
(5.92) (Decreto 19.586)
) Isolamento domiciliar obrigatdrio para
pessoas com quadro da doenga (Decreto 17/03
19.529)
Circulacio d Suspensdo da atracacdo de embarcacao 17/03
reulacao de de de grande porte (Decreto 19.529)
pessoas -
Teletrabalho para servidores pertencentes 17/03
a grupos de risco (Decreto 19.528)
Suspensdo da circulagdo de 6nibus 19/03

interestaduais (Decreto 19.528)
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Suspensdo do transporte intermunicipal
de onde ha transmissdo comunitaria —

exceto para atividade profissional 19/03
(Decreto 19.549)
Suspensdo de licenga para eventos para
mais de 100 pessoas (Decreto 33.510) 16/03
Eventos T~ — -
Proibigao de atividades coletivas em 16/03
equipamentos publicos (Decreto 33.510)
~ Fechamento total das unidades de ensino
Educagdo (Decreto 33.510) 19/03
Teletrabalho para servidores pertencentes 16/03
a grupos de risco (Decreto 33.510)
Ponto facultativo para o servigo publico 19/03
(Decreto 33.519)
Suspensao de atividades ndo essenciais
industriais e ndo essenciais presenciais de 19/03
Ceard comércio e servigos (Decreto 33.519)
(24.95) Proibicao de frequentar praias, rios, 19/03
lagoas e piscinas (Decreto 33.519)
Circulagdo de Suspensdo do transporte rodoviario
pessoas intermunicipal e metropolitano e do 19/03
transporte metrovidrio (Decreto 33.519)
Isolamento domiciliar obrigatério para
pessoas com quadro da doenga (Decreto 19/03
33.519)
Suspensdo da circulagdo de 6nibus 19/03
interestaduais (Decreto 33.519)
Teletrabalho para todos os servidores que
possam desempenhar suas atividades a 05/04
distancia (Decreto 33.536)
Suspensdo de licenga para eventos com 11/03
Eventos mais de 100 pessoas (Decreto 40.509)
Suspensdo de licenca para eventos 19/03
(Decreto 40.538)
" Fechamento total das unidades de ensino
Educacao (Decreto 40.509) 11/03
Quarentena para suspeitas e isolamento
Distrito Federal domiciliar obrigatdrio para pessoas com 28/02
(22.80) quadro da doenca (Decreto 40.475)
Teletrabalho para servidores com 17/03
Circulacdo de sintomas leves (Decreto 40.526)
pessoas Suspensdo do atendimento presencial no
comércio e para servicos ndo essenciais 19/03
(Decreto 40.538)
Teletrabalho para todos os servidores
(Decreto 40.546) 23/03
Proibicao de eventos, excepcionando-se
Eventos as igrejas (Decreto 4599-R) 18/03
~ Fechamento total das unidades de ensino
L. Educagdo (Decreto 4597-R) 23/03
Espirito Santo -
Teletrabalho para servidores pertencentes
(18.55) . 18/03
. o a grupos de risco (Decreto 4599-R)
Circulagdo de -
pessoas Isolamento Para serwdprgs que
apresentem sintomas gripais leves 18/03

(Decreto 4599-R)
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Suspensdo do funcionamento de
academias de ginastica e de shopping

centers com atendimento presencial 19/03
(Decreto 4600-R)
Suspensdo do atendimento em agéncias 20/03
bancarias (Decreto 4604-R)
Suspensdo de funcionamento do comércio
e de restaurantes para atendimento 20/03
presencial (Decreto 4605-R)
Eventos Proibicdo total de eventos (Decreto 9.633) 13/03
~ Fechamento total das unidades de ensino
Educagdo (Nota técnica 1/2020 - SES/GO) 18/03
Teletrabalho para servidores pertencentes
a grupos de risco e revezamento para os 17/03
demais (Decreto 9.634)
L Suspensdo do funcionamento de
Goias . . .
(4.27) _ i esta~beIeC|me.nt.os comerciais e de servigos 19/03
Circulagdo de ndo essenciais — exceto para entregas
pessoas (Decreto 9.637)
Suspensdo do transporte rodoviario ou
aeroviario vindo de regido com circulagdo 24/03
da doenca (Decreto 9.638)
Suspensdo de industrias ndo essenciais
(Decreto 9.644) 25/03
Suspensdo de licenga para eventos
(Decreto 35.660) 16/03
Eventos T — =
Proibicao de atividades com aglomeragao 21/03
(Decreto 35.677)
~ Fechamento parcial das unidades de
Educagdo ensino (Decreto 35.662) 17/03
Isolamento domiciliar para servidores com 16/03
Maranh3do sintomas leves (Decreto 35.660)
(9.77) Suspensdo do transporte interestadual 21/03
(Decreto 35.672)
Circulagdo de Suspensdo ao comércio e servigos ndo
pessoas essenciais — exceto para entregas (Decreto 21/03
35.677)
Suspensdo da atracagao de embarcagdo
de grande porte vinda de pais com 21/03
circulagcdo da doenca (Decreto 35.677)
Proibicdo de eventos, salvo se garantido
espacamento de 1.5m entre presentes 20/03
Eventos (Decreto 419)
Proibigao total de eventos (Decreto 425) 26/03
" Fechamento total das unidades de ensino
Educacdo (Decreto 425) 26/03
Mato Grosso Autorizado teletrabalho e revezamento 16/03
(4.28) para servidores (Decreto 407)
Proibicdo do funcionamento de bares,
Circulacdo de lojas de conveniéncia, padarias e 23/03
pessoas restaurantes — exceto para entregas
(Decreto 421)
Suspensdo do transporte intermunicipal 23/03

rodoviario (Decreto 421)
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Proibicdo de frequentar espacos de

atividades de lazer, religiosas, esportivas e 26/03
culturais (Decreto 425)
Isolamento vertical nos municipios com
I s 02/04
transmissdao comunitaria (Decreto 432)
Restricdo a atividades ndo essenciais nos
municipios com transmissdao comunitaria 02/04
(Decreto 432)
Suspensdo de licenga para eventos
Eventos (Decreto 15.396) 20/03
~ Fechamento parcial das unidades de
Educagdo ensino (Decreto 15.393) 23/03
Teletrabalho para servidores pertencentes
a grupos de risco que apresentem algum 16/03
int D to 15.391
Mato Grosso do Sul sintoma (Decreto - )
(4.31) Teletrabalho para todos os servidores que 20/03
' . - possam desempenhar suas atividades a
Circulagdo de oA
ess0as distancia, facultado o revezamento
P (Decreto 15.393)
Fechamento de parques e centros 20/03
esportivos estaduais (Decreto 15.393)
Ponto facultativo para servidores (Decreto 03/04
E 29)
Proibigao de eventos com mais de 30
Eventos pessoas (Deliberagdo 17 do Comité 22/03
Extraordinario Covid-19)
Fechamen.to para.al dasNunldades de 18/03
. ensino (Deliberagdo 01)
Educacdo - -
Fechamento total das unidades de ensino 21/03
(Deliberagdo 15)
Priorizacao do teletrabalho para todos os
servidores e/ou medidas de diminui¢do 17/03
Minas Gerais dos servidores presentes (Deliberagdo 02)
(4.24) Teletrabalho para servidores pertencentes
. . ~ 18/03
a grupos de risco (Deliberagdo 04)
. o Suspensdo do transporte rodoviario,
Circulagdo de . .
ess0as aquaviario e ferrovidrio interestadual 21/03
P (Deliberagdo 11)
Teletrabalho para todos os servidores
(Deliberagdo 12) 21/03
Determinacdo de suspensao pelos
municipios do comércio e de servicos 22/03
(Deliberagdo 17)
Suspensdo de licenga para eventos com 16/03
mais de 500 pessoas (Decreto 607)
Eventos T -
Proibicao de eventos com mais de 10 07/04
pessoas (Decreto 609)
Fech | i i
Educaciio echamento tota. das unidades de ensino 16/03
. estaduais (Decreto 607)
Para —
(5.60) Possibilidade de teletrabalho,
’ especialmente para servidores 16/03
. - pertencentes a grupos de risco (Decreto
Circulagdo de
€ss0as 607)
P Proibicao de frequentar praias, igarapés,
balnedrios, clubes e similares (Decreto 16/03

607)
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Fechamento de academias, bares,
restaurantes, casas noturnas e

1
estabelecimento similares — exceto para 6/03
entregas (Decreto 607)
Proibicao de eventos religiosos presenciais
16/03
(Decreto 607) /
Suspensdo do transporte interestadual
rodoviario, maritimo e fluvial (Decreto 23/03
607)
Suspensdo do transporte rodoviario e
hidroviario intermunicipal nos feriados 08/04
estendidos do més (Decreto 607)
Suspensdo de eventos do Estado (Decreto 19/03
40.128)
Eventos T~ -
Proibicao de eventos nas cidades com 04/04
casos da doenga (Decreto 40.173)
- Fechamento parcial das unidades de
Educagdo ensino (Decreto 40.128) 15/03
Revezamento para todos os servidores e
teletrabalho para os pertencentes a 19/03
grupos de risco (Decreto 40.128)
Paraiba Suspensa9 do desembarque de tripulagdo 21/03
(4.08) de navios de carga (Decreto 40.135)
’ Suspensdo ao comércio e servigos ndo
. ~ essenciais — exceto para entregas (Decreto 21/03
Circulacdo de
40.135)
pessoas - - —
Suspensdo do transporte intermunicipal 21/03
dos maiores municipios (Decreto 40.135)
Teletrabalho para todos os servidores que
possam desempenhar suas atividades a 21/03
distancia (Decreto 40.136)
Reducdo do funcionamento das principais 22/03
travessias hidroviarias (Decreto 40.135)
Proibicao de eventos com mais de 50
Event 16/03
ventos pessoas (Decreto 4.230) /
~ Fechamento total das unidades de ensino
Educagdo (Decreto 4.230) 20/03
Teletrabalho para servidores pertencentes
Parana . a grupos de risco, e diminuicdo da 16/03
jornada, revezamento e teletrabalho para
(7.09) .
. . os demais (Decreto 4.230)
Circulagdo de - -
es50as Suspensdo do transporte rodovidrio 20/03
P estadual (Decreto 4.263)
Interrupcdo de acesso de nao-residentes a
comunidade isolada (Ilha do Mel) (Decreto 21/03
4.230)
Proibigdo de eventos com mais de 500 14/03
pessoas (Decreto 48.809)
Proibicdo de eventos com mais de 50
18/03
pessoas (Decreto 48.822)
Pernambuco = —
(15.43) Eventos Suspensdo de atividades em
' equipamentos culturais e em academias 18/03
de ginastica (Decreto 48.822)
Proibicao total de eventos (Decreto 24/03

48.837)
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Fechamento total das unidades de ensino

Educagdo (Decreto 48.810) 18/03
Suspensdo da atracagdo de embarcagdo
14/03
de grande porte (Decreto 48.809)
Teletrabalho para servidores pertencentes
. 17/03
a grupos de risco (Decreto 48.810)
Isolamento domiciliar obrigatdrio para
pessoas vindas de paises com casos da 18/03
doenga (Decreto 48.822)
Suspensado de aterrisagem e turismo em
comunidade isolada (Fernando de 18/03
. o Noronha) (Decreto 48.822)
Circulagdo de T : =
pessoas Pr0|b|gaq do desembarque de tripulagdo 19/03
de navios de carga (Decreto 48.830)
Suspensdo ao comércio e servigos ndo
essenciais — exceto para entregas (Decreto 21/03
48.833)
Suspensdo de qualquer acesso a
comunidade isolada (Fern.a'ndo de 03/04
Noronha), exceto para atividades
essenciais (Decreto 48.878)
Proibicdo de frequentar praias e parques
(Decreto 48.881) 04/04
Proibigdo de eventos abertos com mais de
Eventos 100 pessoas e fechados com mais de 50 16/03
pessoas (Decreto 18.884)
Fechamento parcial das unidades de 16/03
. ensino (Decreto 18.884)
Educacdo - -
Fechamento total das unidades de ensino 30/03
(Decreto 18.913)
Piaui Suspensdo ao comércio e servigos ndo
(2.77) essenciais — exceto para entregas (Decreto 21/03
18.901)
. o Redugdo de 50% do fluxo para as
Circulagdo de atividades essenciais (Decreto 18.902) 23/03
pessoas - - —
Redugdo de jornadas na industria (Decreto 23/03
18.902)
Suspensdo do transporte intermunicipal 03/04
rodoviario (Decreto 18.924)
Proibicdo de eventos com aglomeragao
Eventos (Decreto 46.970) 13/03
~ Fechamento total das unidades de ensino
Educagdo (Decreto 46.970) 13/03
Teletrabalho para servidores pertencentes
. 13/03
a grupos de risco (Decreto 46.970)
Proibicao da circulagdo de 6nibus
Rio de Janeiro interestaduais com origem em Estado com 17/03
(21.55) transmissdo comunitaria (Decreto 46.973)
Circulacdo de Proibicdo do uso de passe livre por 17/03
pessoas estudantes (Decreto 46.973)
Suspensdo do transporte rodoviario entre
metrépole e demais municipios (Decreto 19/03
46.980)
Suspensdo do transporte aerovidrio e da 19/03

atracacdo de cruzeiros vindos de areas
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com transmissdo comunitaria (Decreto
46.980)

Proibicdo de frequentar praias, rios,

1
lagoas e piscinas (Decreto 46.980) 9/03
Proibigdo de eventos com mais de 100
18/03
pessoas (Decreto 29.524)
Proibicao de eventos com mais de 50
Event 21/03
ventos pessoas (Decreto 29.541) /
Proibigdo de eventos com mais de 20 02/04
pessoas (Decreto 29.583)
Educaciio Fechamento total das unidades de ensino 18/03
. (Decreto 29.524)
Rio Grande do Norte -
Teletrabalho para servidores pertencentes
(11.29) . 14/03
a grupos de risco (Decreto 29.512)
Suspensdo ao comércio e servigos ndo
Circulacio de essgnuals — exceto pfa\ra entNregas e 21/03
es50as shopping centers com circulagdo natural
P de ar (Decreto 29.541)
Suspensdo de qualquer estabelecimento
com circulagdo artificial de ar (Decreto 02/04
29.583)
Proibicdo total de eventos (Decreto
Eventos 55.128) 19/03
Fechamer?to parcial das unidades de 17/03
. ensino (Decreto 55.118)
Educacao - -
Fechamento total das unidades de ensino 01/04
(Decreto 55.154)
Teletrabalho para todos os servidores que 17/03
possam desempenhar suas atividades a
distancia e revezamento para os demais
(Decreto 55.118)
Rio Grande do Sul Teletrabalho para? servidores pertencentes 17/03
(6.67) a grupos de risco (Decreto 55.118)
’ Suspensdo do transporte interestadual
19/03
. . (Decreto 55.128)
Circulacdo de
es50as Revezamento e teletrabalho para todos os 19/03
P servidores (Decreto 55.128)
Suspensdo do transporte rodoviario 21/03
estadual e internacional (Decreto 55.130)
Proibicdo de frequentar praias (Decreto
55.130) 21/03
Suspensdo ao comércio e servigos ndo
essenciais — exceto para entregas (Decreto 01/04
55.128)
Proibi¢do de eventos com mais de 5
Event 25/03
ventos pessoas (Decreto 24.887) /
~ Fechamento total das unidades de ensino
Educagdo (Decreto 24.871) 17/03
. Teletrabalho para todos os servidores que
Rondonia .
(4.06) possam desempenhar suas atividades a 17/03
’ . N distancia (Decreto 24.871)
Circulagdo de = "
es50as Suspensdo dos mototaxis (Decreto 25/03
P 24.887)
Suspensdo dos voos de fora do Estado 25/03

(Decreto 24.887)
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Suspensdo ao comércio e servigos ndo

essenciais — exceto para entregas (Decreto 25/03
24.887)
Suspensdo da entrada de veiculos de
, 25/03
outro pais (Decreto 24.887)
Imposicao de reducdo de fluxo de pessoal
para atividades essenciais (Decreto 25/03
24.887)
Proibigdo total de eventos (Decreto
Eventos 28.587-E) 16/03
~ Fechamento parcial das unidades de
Educagdo ensino (Decreto 28.587-E) 16/03
Roraima Suspensdo do transporte intermunicipal 23/03
(22.50) (Decreto 28.635-E)
' . o Suspensdo ao comércio e servigos nao
Circulacdo de .
es50as essenciais — exceto para entregas (Decreto 23/03
P 28.635-E)
Teletrabalho para todos os servidores 23/03
(Decreto 28.635-E)
Eventos Proibicdo total de eventos (Decreto 515) 17/03
~ Fechamento total das unidades de ensino
Educagéo (Decreto 509) 17/03
Teletrabalho para servidores pertencentes
. 16/03
a grupos de risco (Decreto 507)
Proibigdo da concentragdo e da
permanéncia em espagos publicos 19/03
(Decreto 521)
Suspensdo do transporte rodoviario
coletivo municipal, intermunicipal e 19/03
interestadual (Decreto 521)
Santa Catarina Suspensdo do transporte aquaviario para 23/03
(12.29) . . pedestres e ciclistas (Decreto 525)
Circulagdo de — — - =
pessoas Suspensdo ao comércio e servigos nao
essenciais — exceto para entregas (Decreto 23/03
525)
Reduc¢do de 50% do publico para 23/03
atividades essenciais (Decreto 525)
Reduc¢do de 50% do quadro de pessoal das
indUstrias — com priorizagdo para
teletrabalho para pessoal de grupo de 23/03
risco e administrativo, sem prejuizo aos
salarios, e transporte fretado com no
maximo 50% de ocupacao (Decreto 525)
Proibi¢do de eventos com mais de 500
14/03
Eventos pessoas (Decreto 64.862)
Proibicao de eventos com aglomeragao 17/03
(Decreto 64.864)
~ Fechamento parcial das unidades de
. Educagdo ensino (Decreto 64.862) 14/03
Sdo Paulo -
(23.86) Teletrabalho para servidores pertencentes 17/03
' a grupos de risco (Decreto 64.864)
Circulagio de Proibicdo de frequentar parques (Decreto 21/03
64.879)
pessoas - — - -
Suspensdo ao comércio e servigos nao
essenciais — exceto para entregas (Decreto 24/03

64.881)
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Proibicdo de eventos abertos com mais de

100 pessoas e eventos fechados com mais 17/03
Eventos de 50 pessoas (Decreto 40.560)
Proibicdo total de eventos (Decreto
40.563) 20/03
= Fechamento total das unidades de ensino
Educagao (Decreto 40.560) 17/03
Suspensdo de cinemas, teatros e similares 17/03
(Decreto 40.560)
Teletrabalho para servidores pertencentes 17/03
a grupos de risco (Decreto 40.560)
Suspensdo ao comércio e servigos ndo
essenciais — exceto para entregas (Decreto 20/03
Sergipe 40.563)
(2.07) Suspensao da atracagao de embarcagao
vinda de regido com circulagdo do virus 23/03
Circulacio de (Decreto 40.563)
Proibigdo da circulagdo de 6nibus 23/03
pessoas . L
interestaduais vindos de Estados com
circulacdo do virus (Decreto 40.563)
Revezamento de pessoal no comércio e na 20/03
industria (Decreto 40.563)
Revezamento e teletrabalho para todos os
servidores, bem como redugdo da jornada 20/03
(Decreto 40.563)
Teletrabalho para todos os servidores que
possam desempenhar suas atividades a 25/03
distancia (Decreto 40.567)
Eventos Proibicdo total de eventos (Decreto 6.072) 21/03
FechamenFo parcial das unidades de 18/03
. ensino (Decreto 6.065)
Educacgado - -
Fechamento total das unidades de ensino 19/03
(Decreto 6.071)
Tocantins Reducdo d.e jornada e revezamento de 16/03
(1.82) . s:efwdore.s .(Decreto 6.066) :
Proibigdo de visitar parques naturais 17/03
Circulagdo de (Decreto 6.067)
pessoas Proibicao de praticar esportes em espagos 19/03
estaduais (Decreto 6.071)
Teletrabalho para servidores pertencentes 21/03

a grupos de risco (Decreto 6.072)
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