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Resumo:

Objetivo: analisar a relacdo entre o potencial de propagacdo do SARS-CoV-2 e as tomadas de
decisdo do governo municipal de Floriandpolis (Brasil) quanto ao distanciamento social.
Métodos: Foram analisados casos novos de COVID-19 com tratamento de nowcasting
identificados em residentes de Floriandpolis entre 01 de fevereiro e 14 de julho de 2020.
Também foram analisados os decretos relacionados a COVID-19 publicadas no Diario Oficial
do Municipio entre 01 de fevereiro e 14 de julho de 2020. Com base nas acdes dispostas nos
decretos, analisou-se se elas promoviam o relaxamento, o aumento ou a manutencdo das
restricdes vigestes, criando-se o Indice de Distanciamento Social. Para o periodo de cinco dias
anteriores a cada decreto calcularam-se os numeros de reproduc¢éo dependente do tempo
(Rt). Construiu-se matriz entre a classificacdo de cada decreto e os valores de R;, verificando-se
a consonancia ou a dissonancia entre o potencial de disseminacdo do SARS-CoV-2 e as a¢des
dos decretos. Resultados: Foram analisados 5.374 casos de COVID-19 e 26 decretos. Nove
decretos aumentaram as medidas de distanciamento social, nove mantiveram e oito as
flexibilizaram. Das 26 ac¢des, 9 eram consonantes e 17 dissonantes com a tendéncia indicada
pelos Rt. Dissonancias foram observadas com todos os decretos que mantiveram as medidas de
distanciamento e que as flexibilizavam. No segundo bimestre da andlise houve a mais rapida
expansao do numero de casos novos e a maior quantidade de dissonancias dos decretos.
Concluséao: Observou-se importante divergéncia entre as medidas de distanciamento social com
indicadores epidemiol6gicos no momento da deciséo politica.

Palavras-chave: Infec¢des por Coronavirus. Epidemiologia. Tomada de Decisdes. Governo.

Abstract:

Objective: to analyze the association between the spreading potential of SARS-CoV-2 and the
decision-making of the municipal government of Florian6polis (Brazil) regarding social distance.
Methods: We analyzed new cases of COVID-19 with nowcasting treatment identified in
Florian6polis residents between February 1 and July 14, 2020. Decrees related to COVID-19
published in the Official Gazette of the Municipality between February 1 and July 14, 2020 were
also analyzed. Based on the actions proposed in the decrees, it was analyzed whether they
relaxed social isolation, increased or maintained existing restrictions, thus creating the Social
Distancing Index. Time-dependent reproduction numbers (Rt) for the period of five days prior to
each decree were calculated. A matrix was constructed associating the classification of each
decree and the Rt values, analyzing the consonance or dissonance between the potential
dissemination of SARS-CoV-2 and the actions of the decrees. Results: 5,374 cases of COVID-
19 and 26 decrees were analyzed. Nine decrees increased measures of social distance, nine
maintained them and eight made them more flexible. Of the 26 actions, 9 were consonant and 17
dissonant with the tendency indicated by the Rt. Dissonances were observed in all the decrees
that maintained the distance measures or made them more flexible. In the last two months
analyzed there was the fastest expansion in the number of new cases and the greatest amount of
dissonant decrees. Conclusion: There was an important divergence between municipal
measures of social distance with epidemiological indicators at the time of each political decision.

Key-words: Coronavirus Infections. Epidemiology. Decision Making. Government.



Introducéao

O SARS-CoV-2 é um novo patdgeno que foi identificado em dezembro de 2019
em Wuhan (China) e tem se espalhado rapidamente pelo mundo. Em 10 de julho havia
registro de mais de 12 milhdes de casos e 556 mil mortes em 216 paises, incluindo o
Brasil, que nesse dia era 0 segundo pais com maior niumero de casos e mortes no

mundo.!

Ainda ndo existe tratamento ou vacina para esse novo virus, havendo
conhecimento limitado de sua infectividade e de seu perfil clinico.? Assim, fazem-se
necesséarias outras formas de mitigar a propagacdo do virus, que se da por via
respiratoria. Tais medidas, denominadas em seu conjunto como medidas né&o
farmacolégicas, buscam reduzir o nimero de contatos infecciosos na populagdo. A
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) recomenda como medidas ndo farmacoldgicas
para controlar a doenca a quarentena, o0 isolamento para pessoas com sintomas e o
distanciamento social.! Adicionalmente o uso de mascaras faciais e a higienizacdo das
maos estdo recomendadas.! Ha evidéncias de que as medidas nédo farmacoldgicas séo
eficazes no controle da transmissdo do Covid-19. 37 Elas diminuem a transmisséo da
doenca e o numero de casos graves, reduzindo, portanto, o impacto causado pela doenca
no sistema de saude e diminuindo o nimero de pessoas mortas e de sobreviventes com
sequelas. Essas medidas também reduzem a necessidade de hospitalizagdo por outras
condi¢cGes que poderiam competir por leitos com pacientes com SARS-CoV-2.8

A aplicacdo dessas medidas exige acéo rapida do governo e dos diferentes
setores da sociedade com base em analises epidemiolégicas e previsdes a partir de

dados atualizados, confiaveis e em tempo oportuno. Assim, analises bem



fundamentadas, baseadas em dados acurados, podem contribuir para melhorar a

assisténcia aos pacientes, salvar vidas e gerenciar a crise econémica.

Modelos matematicos e estatisticos tém sido cada vez mais utilizados para auxiliar
na tomada de deciséo e no planejamento de intervencdes para o controle de epidemias,®-
1 incluindo a pandemia causada pelo SARS-CoV-2.1-14 Recentemente, foram propostos
estimadores estatisticos do numero de reproducéo dependente do tempo (R:) a partir de
um premissas bastante gerais a respeito da dinamica de epidemias.!>'"Estes
estimadores oferecem uma contribuicdo importante para 0 monitoramento dos esforgos
de controle.’® O R representa o niimero médio de casos secundarios que surgiriam de
um caso primario infectado no tempo t se as condigdes permanecerem as mesmas apos
o tempo t.15 Esse valor muda com as intervencgdes e com o avancar de uma epidemia.
Surtos com Rt constantemente abaixo do valor um tendem a desaparecer. Se 0 Rt se
mantiver acima de um, o surto tendera a se manter.!! Por isso, as intervencdes de
controle visam, em geral, a manutencgdo sustentada do R: em valores inferiores a um.1°

No Brasil, o cenario epidemiolégico da Covid-19 se configura de forma
particularmente preocupante, jA que é um pais marcado pela desigualdade social, com
milhdes de pessoas vivendo sem acesso a agua encanada, saneamento bésico,
habitacdo adequada e com alta prevaléncia de doencas cronicas.?! Em diversas
diferentes regides do mundo, medidas nao farmacolégicas para promover o
distanciamento social e diminuir a circulacao viral estdo sendo tomadas. No entanto, até
0 presente momento ndo ha analises no contexto brasileiro sobre a relacao entre adocéao
e flexibilizacdo de medidas de distanciamento social com indicadores epidemiolégicos no

momento da deciséo politica. Assim, o0 presente estudo teve como objetivo analisar a



relacdo entre o potencial de propagacdo do SARS-CoV-2 e as tomadas de decisdo do
governo municipal de Floriandpolis (Santa Catarina, Brasil) quanto ao distanciamento

social.

Métodos
Desenho do estudo

Trata-se de estudo de delineamento ecoldgico que utilizou dados de casos de
Covid-19 confirmados cujos sintomas iniciaram entre 01 de fevereiro e 14 de julho de

2020 em Floriandpolis-SC e decretos municipais relacionados a Covid-19.

Fontes de dados e variaveis

Em relacdo ao banco de dados, o governo municipal publica a base de casos
confirmados de Floriandpolis, que € submetida na mesma periodicidade a nowcasting
para se tratar artefatos produzidos pelo tempo decorrido entre contaminacéo e notificacao
e entre notificacdo e coleta dos exames.??2® Dessa base foram extraidos dados com
relacdo aos casos confirmados por dia de inicio de sintomas.??

Ressalta-se que a notificacdo de casos suspeitos de Covid-19 dentro de 24 horas
é obrigatéria no Brasil.>* A partir de 14 de abril de 2020, Florianépolis adotou 0 mesmo
critério de notificacdo utilizado pelo Ministério da Saude: febre acompanhada de tosse,
dispneia, coriza ou garganta inflamada.?* Os casos suspeitos foram confirmados por meio
de testes de reacdo em cadeia da polimerase-transcriptase reversa em tempo real (RT-
PCR), testes sorologicos ou critérios clinico-epidemiolégicos.

Ja os decretos da Prefeitura de Floriandpolis sdo publicados no Diario Oficial do

Municipio (DOM).?® Todos os decretos publicados no DOM entre 01 de fevereiro e 14 de



julho de 2020 foram analisados e selecionaram-se aqueles que estavam relacionados

com o enfrentamento da COVID-19.

Célculo do Rt

O Rt e seu intervalo de confianga foram estimados para cada dia de estudo,
utilizando-se o periodo de trinta dias. O método proposto por Cori et al?® foi empregado
na estimativa, por ser adequado para estimativas em tempo real.??% Utilizou-se o método
proposto por Parag e Donelli?® para se estimar a melhor janela de suavizacdo dentro dos
periodos de trinta. Uma distribuicdo gama com média de 4,8 e desvio padrdo de 2,3 foi
utilizada para expressar a distribuicéo de intervalos seriais, que € usada na estimativa de
Rt.27

Para analisar o potencial de propagacdo do SARS-CoV-2, o Rt foi estimado para
0s cinco dias anteriores a publicacdo de cada decreto. Este periodo foi estabelecido
considerando o tempo médio entre a publicacdo dos decretos no periodo analisado que
foi de aproximadamente 4,8 dias. Assumiu-se que valores de Rt = 1 estavam associados

a projecdes de aumento de casos e Rt < 1 a sua diminuicao.

indice de Distanciamento Social dos decretos

Para possibilitar a andlise objetiva dos decretos, as restricdes a cada atividade
(e.g., comércio, escritorios, parques publicos) foram mapeadas e classificadas em trés
categorias, de acordo com o resultado pretendido: fechado (ex.: shoppings centers
deveriam ser fechados); aberto (ex.: shoppings centers poderiam permanecer abertos);
e aberto com restricédo (ex.: shoppings centers poderiam permanecer abertos desde que

seguissem medidas restritivas). A classe “fechado” foi atribuido o valor 1, & classe



“aberto”, o valor -1, e a classe “aberto com restricao”, o valor 0. Assim, criou-se, com base
nessas acdes, um Iindice de Distanciamento Social (IDS). O IDS de um decreto foi
calculado como a média dos valores de todas a suas acdes para as atividades
contempladas no decreto. Assim, decreto com IDS maior que o anterior recebeu a
classificacdo “Aumenta medidas de distanciamento”; com IDS inferior: “Flexibiliza

medidas de distanciamento”; e com IDS igual: “Mantém medidas de distanciamento”.

Matriz de analise

Construiu-se uma matriz entre a classificacdo de cada decreto e o Rt dos cinco
dias que precederam sua publicacdo (Figura 1). Com base na matriz, analisou-se a
consonancia ou a dissonancia entre o potencial de disseminacdo do SARS-CoV-2 e a
situacdo-alvo em torno do fortalecimento ou da flexibilizacdo das acGes que visam ao
distanciamento social.

Seguindo a ideia de supressdo, se o intervalo de credibilidade (ICos%) do Rt
abrangesse o0 um ou fosse maior que esse valor em ao menos um dos cinco dias,
assumiu-se que a tomada de deciséo deveria ir no sentido de se aumentar as acdes de
distanciamento social. Se 0 ICos% do Rt fosse menor que um em todos os cinco dias, as
acOes deveriam ir no sentido de se flexibilizar as a¢des de distanciamento social. Desta
forma, quando a classificagéo foi ao encontro do requerido pelo potencial de expansao
do virus, a situacéao foi classificada como consonante. Caso ndo, como dissonante.

Para avaliar a relacdo entre a dindmica da epidemia e as medidas de restricdo
adotadas, confrontamos a curva de incidéncia, suavizada por regressdo LOESS,? e as

datas de publicacdo de cada decreto, classificados conforme descrito acima.



Todas as analises foram realizadas usando o software R v.3.6.3. Scripts e bancos
de dados estédo disponiveis em:

https://github.com/Ipgarcial8/propagacao da covid 19 e decisao governamental

Considerac0es éticas
Foram utilizados exclusivamente bancos de dados abertos, secundarios e
anonimizados. Assim, ndo houve submissdo deste projeto a um Comité de Etica em

Pesquisa.

Resultados

Segundo dados com nowcasting, Florianopolis apresentava até 14 de julho de
2020 5.374 casos confirmados da COVID-19. O municipio publicou 26 decretos contendo
acOes de distanciamento social associados a doenca, sendo o primeiro promulgado em
13 de margo de 2020 e o ultimo incluido nesta analise em 10 de julho de 2020. A
classificacdo desses decretos e suas acdes estdo descritas no Material Suplementar -
Quadro 1.

O IDS apresentou aumento progressivo de marco ao inicio de abril de 2020,
decrescendo até meados de maio. Subiu novamente até meados de junho e, finalmente,
reduziu até o final do estudo (Figura 2). Com base no IDS, 9 decretos aumentaram as
medidas de distanciamento social, 9 mantiveram as acdes e 8 as flexibilizaram. Os Rt
dos cinco dias anteriores a publicacdo de cada decreto com seus respectivos intervalos
de confianga, a classificacdo de cada decreto e a analise das situacdes estdo descritos

na Tabela 1.


https://github.com/lpgarcia18/propagacao_da_covid_19_e_decisao_governamental

Das 26 acOes analisadas, 9 eram consonantes e 17 dissonantes com a
tendéncia indicada pelas estimativas do R:.. O ICgs% do Rt englobou ou esteve acima de
um em ao menos um dos cinco dias anteriores a publicacdo de todos os decretos.
Dissonancias foram observadas com todos os decretos que mantiveram as medidas de
distanciamento, como o decreto de 22 de junho, quando deveriam aumentar; e com
decretos que flexibilizavam as medidas, como em 29 de junho, que também deveriam
aumentar as acdes de distanciamento (Tabela 1).

Das noves situa¢des consonantes, sete ocorreram nos dois primeiros meses do
combate a COVID-19 no municipio, entre 13 de marco a 13 de maio. Todos aumentaram
as medidas de distanciamento social. O numero de situacdes dissonantes também foi
igual a sete no mesmo periodo. Nos dois meses que se seguiram, entre 14 de maio e 14
de julho, duas situacBes consonantes ocorreram e 10 situacfes dissonantes. Neste
periodo (segundo bimestre da andlise) também se observa expansdo mais rapida do

namero de casos novos por dia, quando comparado ao periodo anterior. (Figura 2)

Discusséo

Ao se analisar a relacdo entre o potencial de propagacao do virus SARS-CoV-2
em Floriandpolis e a tomada de decisdo do governo municipal quanto ao distanciamento
social observou-se proporcdo maior de dissonancia no segundo bimestre de analise.
Essa dissonéancia ocorreu no momento em que 0 numero de casosS NO Municipio
aumentou de cerca de 25 casos novos diarios para mais de 150. Esse pode ser um indicio
de que é necessario maior alinhamento entre a tomada de decisdo e a situagao

epidemioldgica, de forma a possibilitar o controle da epidemia.



Existem evidéncias robustas quanto a implementacdo de medidas néo
farmacoldgicas, principalmente o distanciamento social, como instrumento de controle da
disseminacdo do SARS-CoV-2.37 Estratégias de supressdo tém alcancado bons
resultados, como os observados na Nova Zelandia.?®3° Essas evidéncias, porém, indicam
o potencial maximo de impacto das ac¢des se oportunamente implementadas. Para tanto,
a situacdo epidemiolégica e a tomada de decisdo governamental precisam estar
alinhadas.

A atuacdo do governo federal brasileiro para o enfrentamento a Covid-19 no pais
encontra fortes criticas internacionais por diversos entraves colocados a implementacéo
de medidas ndo farmacoldgicas.?%3? Estados e municipios precisaram recorrer ao
Supremo Tribunal Federal do Brasil para terem o direito assegurado de implanta-las.3® O
governo municipal de Florianopolis lancou uma série de decretos com acdes voltadas a
esse fim. O IDS calculado nesse estudo mostra uma progressao rumo a implementacao
de acles voltadas ao fortalecimento do distanciamento social no municipio de meados
de marco ao inicio de abril. ApGs esse periodo, o IDS diminuiu, indicando flexibilizagéo
das medidas iniciais. Além disso, o maior valor de IDS foi de 0,385, indicando que as
restricdes nunca chegaram a abranger metade das atividades contempladas no conjunto
de decretos. Como consideramos a seguir, as atividades tém um peso diferente na
reducdo de contatos. Ainda assim, o conjunto de ac¢des aponta tendéncia do poder
publico de identificar mais atividades que deveriam prosseguir do que as que deveriam
ter restricdes, ao contrario do que se espera em politicas publicas de distanciamento.

A analise realizada entre o quadro epidemiolégico do municipio e a tomada de
deciséo pelo governo em ambito municipal aponta descompassos em varios momentos,

principalmente no ultimo bimestre de analise. Enquanto em 50% das situagdes



analisadas no primeiro bimestre houve consonancia entre a situacao epidemiologica e a
tomada de deciséo, apenas 20% das situacdes foram consonantes no segundo bimestre.
O aumento do IDS e a maior proporcdo de decisbes consonantes coincidiram
temporalmente com estabilidade no numero de novos casos da Covid-19 em
Floriandpolis no primeiro bimestre de analise. A reducdo do IDS e a maior proporcéo de
situacdes dissonantes, por sua vez, coincidiram com o aumento de casos no segundo
bimestre. O delineamento do estudo néo permite, porém, a afirmacéo de relacdes causais
entre esses fendbmenos, mas sugerem que podem estar relacionados.

A homogeneizacdo das acGes implementadas pelos decretos para o calculo do
IDS faz deste estudo uma primeira aproximacao. O célculo do IDS faz, por exemplo, com
gue o fechamento de um setor em um decreto pode ser substituido pelo fechamento de
outro setor no decreto seguinte, com ambos mantendo o mesmo IDS. O gestor politico,
no entanto, pode ter optado por trocar o fechamento de um setor de menor impacto no
distanciamento social no primeiro decreto por outro com maior impacto no segundo.
Assim, um refinamento futuro de nossa analise deve ponderar o IDS pelo impacto de
cada acao.

Héa que se levar em consideracédo, ainda, que essa € uma analise retrospectiva,
sendo possivel que estas estimativas ndo estivessem disponiveis para a tomada de
decisé@o na data de publicacdo dos decretos. Ainda assim, chama atencao as relacdes
temporais entre a consonancia da politica e a situacéo epidemiologica e a estabilidade
no namero de casos, no primeiro bimestre de andlise; e a dissonancia e o aumento do
namero de casos, no segundo. Essas relacdes servem de indicio para que decisdes
futuras do poder executivo municipal pautem-se firmemente na situacdo de progressao

do virus.



Altmann et al.®* ressaltam que, na discussdo entre custos econdmicos e

propagacédo da doenca, gestores devem ter a disposicdo os melhores dados possiveis.

Mas a pandemia da Covid-19 reforca que a efetividade de politicas baseadas na ciéncia

depende da iniciativa do poder politico em implementéa-las.3® E desafiador aos poderes

publicos balancearem as diferentes e profundas consequéncias da Covid-19, mas o

controle da doenca € essencial para a retomada da economia, sendo importante que as

decisbes e as comunicacdes sejam baseadas nas melhores evidéncias disponiveis e que

ocorram de forma transparente.®
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Decretos

IDS > IDS do IDS = IDS do IDS < IDS do
decreto anterior decreto anterior decreto anterior

Aumenta medidas Mantém medidas Relaxa medidas de
de distanciamento de distanciamento distanciamento

Deve-se flexibilizar
as medidas de
distanciamento

Todos com 1C97,5%
<1

Deve-se aumentar
as medidas de
distanciamento

Ao menos 1 com
1IC97,5% =21

Rt dos 5 dias
anteriores ao

C = consonancia; D = dissonancia.

Figura 1 - Matriz de andlise relacdo entre o potencial de propagacdo do SARS-CoV-2 e a tomada de decisédo do governo
guanto ao distanciamento social.
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Tabela 1 - Classificacdo dos decretos, numeros de reproducédo efetivos de um a cinco dias antes da publicacdo de cada
decreto e analise de consonancia entre a classificacdo e o potencial de disseminacdo do SARS-CoV-2. Florianopolis-SC,

2020.
Decreto Data Classificagdo Rt D1 Rt D2 Rt D3 R: D4 R: D5 Anilise

21340 13/03/2020 Aumenta medidas de 2.028 3.209 2.892 1.875 1.086 Consonante
distanciamento (1.109-3.22) (1.902-4.852) (1.619-4.53) (0.899-3.203) (0.399-2.112)

21347 16/03/2020 Aumenta medidas de 3.297 2.11 1.195 1.961 3.14 Consonante
distanciamento (2.344-4.409) (1.337-3.055) (0.597-1.998) (1.072-3.114) (1.861-4.748)

21354 18/03/2020 Mantem medidas de 4,147 4.434 3.297 2.11 1.195 Dissonante
distanciamento (3.256-5.144) (3.383-5.624) (2.344-4.409) (1.337-3.055) (0.597-1.998)

21357 19/03/2020 Aumenta medidas de 2.683 4.147 4.434 3.297 2.11 Consonante
distanciamento (2.088-3.352) (3.256-5.144) (3.383-5.624) (2.344-4.409) (1.337-3.055)

21368 27/03/2020 Aumenta medidas de 0.53 0.522 0.637 0.618 0.943 Consonante
distanciamento (0.346-0.752) (0.347-0.732) (0.446-0.861) (0.43-0.839) (0.705-1.217)

21421 7/4/2020 Flexibiliza medidas 0.912 0.655 0.539 1.05 0.914 Dissonante
de distanciamento (0.59-1.302) (0.395-0.981) (0.308-0.834) (0.723-1.438) (0.621-1.262)

21444 12/4/2020 Aumenta medidas de 0.857 0.741 0.857 0.883 1.032 Consonante
distanciamento (0.516-1.283) (0.432-1.133) (0.524-1.272) (0.547-1.299) (0.674-1.464)

21459 17/04/2020 Flexibiliza medidas 0.933 0.75 0.797 0.895 1.236 Dissonante
de distanciamento (0.553-1.411) (0.42-1.174) (0.456-1.232) (0.53-1.353) (0.807-1.754)

21469 20/04/2020 Mantem medidas de 1.075 0.97 1.262 0.933 0.75 Dissonante
distanciamento (0.647-1.61) (0.565-1.482) (0.8-1.827) (0.553-1.411) (0.42-1.174)

21471 21/04/2020 Flexibiliza medidas 1.12 1.075 0.97 1.262 0.933 Dissonante
de distanciamento (0.684-1.661) (0.647-1.61) (0.565-1.482) (0.8-1.827) (0.553-1.411)

21478 22/04/2020 Aumenta medidas de 1.84 1.12 1.075 0.97 1.262 Consonante
distanciamento (1.266-2.518) (0.684-1.661) (0.647-1.61) (0.565-1.482) (0.8-1.827)

21506 27/04/2020 Mantem medidas de 0.457 0.577 0.931 1.284 2.182 Dissonante
distanciamento (0.236-0.75) (0.323-0.903) (0.584-1.359) (0.839-1.823) (1.559-2.908)

21546 11/5/2020 Flexibiliza medidas 0.955 1.081 1.229 2.955 2.718 Dissonante
de distanciamento (0.566-1.444) (0.641-1.635) (0.703-1.901) (2.021-4.064) (1.834-3.773)

21559 13/05/2020 Aumenta medidas de 0.634 0.517 0.955 1.081 1.229 Consonante
distanciamento (0.327-1.039) (0.248-0.883) (0.566-1.444) (0.641-1.635) (0.703-1.901)

21569 15/05/2020 Flexibiliza medidas 2.443 1.311 0.634 0.517 0.955 Dissonante
de distanciamento (1.737-3.267) (0.831-1.898) (0.327-1.039) (0.248-0.883) (0.566-1.444)

21603 26/05/2020 Mantem medidas de 0.903 0.973 1.341 1.664 1.945 Dissonante

distanciamento

(0.6-1.267)

(0.647-1.365)

(0.929-1.828)

(1.172-2.241)

(1.402-2.576)




21609

21620

21627

21635

21652

21673

21691

21692

21713

21729

27/05/2020
2/6/2020
4/6/2020
8/6/2020

16/06/2020

22/06/2020

29/06/2020

30/06/2020
6/7/2020

10/7/2020

Mantem medidas de
distanciamento
Flexibiliza medidas
de distanciamento
Aumenta medidas de
distanciamento
Mantem medidas de
distanciamento
Aumenta medidas de
distanciamento
Mantem medidas de
distanciamento
Flexibiliza medidas
de distanciamento
Mantem medidas de
distanciamento
Flexibiliza medidas
de distanciamento
Mantem medidas de
distanciamento

1.141
(0.799-1.543)
1.105
(0.818-1.435)
1.518
(1.19-1.886)
1.514
(1.237-1.819)
1.087
(0.879-1.316)
1.745
(1.533-1.971)
0.948
(0.831-1.073)
0.922
(0.808-1.044)
1.019
(0.895-1.151)
1.032
(0.908-1.164)

0.903
(0.6-1.267)
1.174
(0.863-1.533)
1.237
(0.94-1.576)
1.999
(1.657-2.372)
1.219
(0.997-1.463)
1.737
(1.513-1.977)
1.068
(0.94-1.204)
0.948
(0.831-1.073)
1.007
(0.884-1.138)
1.029
(0.905-1.161)

0.973
(0.647-1.365)
1.546
(1.165-1.981)
1.105
(0.818-1.435)
1.827
(1.484-2.207)
1.096
(0.885-1.33)
1.563
(1.337-1.805)
1.24
(1.098-1.39)
1.068
(0.94-1.204)
0.992
(0.87-1.121)
1.03
(0.905-1.162)

1.341
(0.929-1.828)
1.81
(1.378-2.301)
1.174
(0.863-1.533)
1.727
(1.382-2.111)
0.991
(0.79-1.216)
1.791
(1.536-2.065)
1.269
(1.12-1.427)
1.24
(1.098-1.39)
0.976
(0.856-1.103)
1.028
(0.903-1.16)

1.664
(1.172-2.241)
1.572
(1.163-2.041)
1.546
(1.165-1.981)
1.518
(1.19-1.886)
1.18
(0.961-1.42)
1.747
(1.489-2.026)
1.407
(1.244-1.579)
1.269
(1.12-1.427)
0.956
(0.839-1.082)
1.019
(0.895-1.151)

Dissonante

Dissonante

Consonante

Dissonante

Consonante

Dissonante

Dissonante

Dissonante

Dissonante

Dissonante

Rt D1 = nimero de reproducéo efetivo um dia antes da publicacdo do decreto; Rt D2 = numero de reproducéo efetivo dois
dias antes da publicacéo do decreto; ...; Rt D5 = nimero de reproducao efetivo cinco dias antes da publicacdo do decreto.
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SUPLEMENTO

Quadro 1.A: Decretos relacionados a COVID-19 com ac¢des que impactam o distanciamento social. (continua)
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Quadro 1: Decretos relacionados a COVID-19 com ac¢fes que impactam o distanciamento social. (continuagao)
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21478| 22-abr AR AR AR F AR AR AR F AR AR AR AR F
21506 | 27-abr AR AR AR F AR AR AR F AR AR AR AR F
21546( 11-mai AR AR AR F AR AR AR F AR AR AR AR AR
21559 13-mai AR AR AR F AR AR AR F AR AR AR AR AR
21569 15-mai AR AR AR F AR AR AR F AR AR AR AR AR
21603 | 26-mai AR AR AR F AR AR AR F AR AR AR AR AR
21609| 27-mai AR AR AR F AR AR AR F AR AR AR AR AR
21620 2-jun AR AR AR F AR AR AR F AR AR AR AR AR
21627 4-jun AR AR AR F AR AR AR F AR AR AR AR AR
21635 8-jun AR AR AR F AR AR AR F AR AR AR AR AR
21652 16-jun AR AR AR F AR AR AR F AR AR AR AR AR
21673 22-jun AR AR AR F AR AR AR F AR AR AR AR AR
21691 29-jun AR AR AR F AR AR AR F AR AR AR AR AR
21692 | 30-jun AR AR AR F AR AR AR F AR AR AR AR AR
21713 6-jul AR AR AR F AR AR AR F AR AR AR AR AR
21729 10-jul AR AR AR F AR AR AR F AR AR AR AR AR

Legenda

: A = Atividade aberta; AR = Atividade aberta com restricdo; e F = Atividade Fechada.




