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Resumo

O estudo teve como objetivo analisar a adesdo as medidas de enfrentamento da COVID-19 no estado do Parana no
primeiro ano da pandemia. Tratou-se de uma pesquisa transversal, descritiva, com abordagem quantitativa, realizada
de margo de 2020 até marco de 2021 em 64 municipios do Parang, sorteados por amostragem estratificada uniforme
de acordo com a classificacdo territorial e divisdo politico-administrativa em Regionais de Salde (RS)
correspondentes. A coleta de dados foi documental por meio dos portais de transparéncia municipais. As variaveis
analisadas foram as medidas restritivas e medidas de liberacdo adotadas para o enfrentamento da COVID-19. A
maioria dos documentos normativos (64,49%) continham medidas de restricdo, publicados principalmente por
municipios urbanos (40%), sendo que a 10% e 82 foram as regiGes com maior frequéncia de medidas. A adogdo de
medidas de liberacdo foi desigual entre os municipios, reflexo da limitada governanga nacional. Espera-se que 0s
resultados do estudo possam contribuir na reflexdo sobre a postura dos entes municipais frente a governanga adotada
na pandemia da COVID-19, bem como o papel da coordenacdo da Unido nesse contexto. Além disso, possibilitar a
organizacao de politicas de enfrentamento para futuras crises sanitarias.

Palavras-chave: COVID-19; Politica publica; Pandemia.

Abstract

The study aimed to analyze adherence to measures to combat COVID-19 in the state of Parané in the first year of the
pandemic. This was a cross-sectional, descriptive research with a quantitative approach, carried out from March 2020
to March 2021 in 64 municipalities in Parana, drawn by uniform stratified sampling according to territorial
classification and political-administrative division into corresponding Health Regions (HR). Data collection was
documented through municipal transparency portals. The variables analyzed were the restrictive measures and release
measures adopted to deal with COVID-19. Most normative documents (64.49%) contained restriction measures,
published mainly by urban municipalities (40%), and the 10th and 8th were the regions with the highest frequency of
measures. The adoption of release measures was uneven among the municipalities, reflecting the limited national
governance. It is hoped that the results of the study can contribute to the reflection on the posture of municipal entities
in the face of the governance adopted in the COVID-19 pandemic, as well as the role of Union coordination in this
context. Forthermore, to enable the organization of coping policies for future health crises.

Keywords: COVID-19; Public policy; Pandemic.

Resumen

El estudio tuvo como objetivo analizar la adherencia a las medidas de combate a la COVID-19 en el estado de Parana
en el primer afio de la pandemia. Se trata de una investigacién descriptiva, transversal, con abordaje cuantitativo,
realizada de marzo de 2020 a marzo de 2021 en 64 municipios de Parand, extraidos por muestreo uniforme
estratificado segln clasificacién territorial y divisién politico-administrativa en Regiones de Salud (RS)
correspondientes. La recoleccion de datos se documento a través de los portales de transparencia municipal. Las
variables analizadas fueron las medidas restrictivas y las medidas de liberacion adoptadas para hacer frente al
COVID-19. La mayoria de los documentos normativos (64,49%) contenian medidas de restriccion, publicados
principalmente por los municipios urbanos (40%), y la 10® y la 8 fueron las regiones con mayor frecuencia de
medidas. La adopcion de medidas de liberacién fue desigual entre los municipios, lo que refleja la limitada
gobernanza nacional. Se espera que los resultados del estudio puedan contribuir a la reflexidn sobre la postura de las
entidades municipales frente a la gobernanza adoptada en la pandemia del COVID-19, asi como el rol de la
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coordinaciéon gremial en este contexto. Ademas, para posibilitar la organizacion de politicas de enfrentamiento a
futuras crisis sanitarias.
Palabras clave: COVID-19; Politica pablica; Pandemia.

1. Introducéo

A COVID-19, doenca causada pelo coronavirus denominado SARS-CoV-2, foi declarada como Emergéncia de Satde
Publica de Importancia Internacional (ESPII) pela Organizagdo Mundial da Satde (OMS) em janeiro de 2020. Em 11 de margo
daquele ano, casos de COVID-19 ja haviam sido registrados em 114 paises, levando a OMS a declarar a doenga como uma
pandemia (WHO, 2020a, 2020b).

A transmissdo do virus SARS-CoV-2 ocorre predominantemente por meio de goticulas respiratérias da orofaringe de
uma pessoa infectada para um individuo livre de infeccéo e pelo contato com superficies e objetos previamente contaminados,
onde o virus pode permanecer vidvel por até 72 horas (Aquino et al., 2020).

Apos um periodo médio de 5 a 6 dias de incubag&o, a doenca é manifestada desde sintomas leves como febre, tosse
seca, coriza, cefaleia, ndusea, dor de garganta, alteracdes no paladar e perda de olfato, até sintomas mais graves como dispneia,
insuficiéncia respiratoria, choque e o desenvolvimento da caracteristica Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) (Vieira,
etal., 2020; Iser et al., 2020).

Embora qualquer individuo seja suscetivel a infec¢do pelo SARS-CoV-2, 0 grupo de pessoas com maior risco de
desenvolver as formas graves da doenca sdo: idosos, gestantes, portadores de obesidade, individuos com doencas cronicas
cardiovasculares, respiratérias, imunossuprimidos, portadores de diabetes mellitus e individuos com neoplasias malignas
(Brasil, 2020a).

Com base nessas caracteristicas a OMS definiu uma lista de medidas basicas de protecdo como lavagem de mé&os e
utilizacdo de alcool em gel, o uso de méscaras, o distanciamento social, a suspenséo de atividades com aglomeracéo, a limpeza
e desinfecgdo regular de ambientes e superficies, 0 isolamento e quarentena de individuos suspeitos e confirmados de COVID-
19, a limitagdo de viagens desnecessarias €, em certos casos, a adogdo do lockdown, como maior restricdo no distanciamento
com limitagéao de circulacéo de individuos (OPAS, 2022).

No Brasil, o primeiro caso da doenga foi confirmado em 26 de fevereiro de 2020, sendo que o estado de transmissdo
comunitéria foi divulgado ainda em 20 de marco (Brasil, 2020b). Perante as incertezas em relacdo a transmissao, a escassez de
pesquisas e estudos que comprovassem a eficacia de tratamentos, bem como a inexisténcia de vacina até entdo, as estratégias
ndo farmacolégicas preconizadas pela OMS para contencdo da doenca foram adotadas pelo Ministério da Saude (MS) e
comecaram a ser implementadas pelos entes federativos, como o exemplo do estado do Parand, que confirmou seus primeiros
casos em 12 de margo de 2020 (Parand, 2020a).

Essas estratégias foram divulgadas por meio da publicacdo de documentos normativos, como Leis, Decretos, Portarias
e Resolugbes, com o intuito de promover a organizagdo das acbes em todo o territorio estadual. Nesse sentido, o objetivo do
presente estudo foi analisar a adesdo as medidas de enfrentamento da COVID-19 no estado do Parana no primeiro ano da

pandemia.

2. Metodologia

Com o intuito de retratar determinada situacdo no momento em que o pesquisador a observa, além de descrever sua
realidade e caracteristicas, a presente pesquisa se tratou de um estudo transversal descritivo, que utilizou para técnica de coleta
de dados a abordagem quantitativa, a qual, como o proprio nome indica, caracteriza-se pelo emprego de quantificacdo na coleta

e tratamento de dados (Aragdo, 2011; Richardson, 1989). Cabe destacar que o estudo é decorrente de uma pesquisa de
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doutorado em andamento.

Utilizando-se da técnica de amostragem estratificada uniforme, foram selecionados 63 municipios, conforme a
“Classifica¢do dos Espagos Rurais ¢ Urbanos do Brasil” do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2017), sendo:
1) Rural Adjacente, 2) Urbano e 3) Intermediario Adjacente, e, posteriormente, agrupados conforme a Regional de Saude (RS)
correspondente. Adotou-se essa divisdo por RS tendo em vista a organizacao politico-administrativa de acGes em salde em 22
regides. Destaca-se nesse conjunto a inclusdo do municipio de Cascavel por se tratar do municipio sede do desenvolvimento do
presente estudo, totalizando 64 municipios avaliados, sendo 22 rurais adjacentes, 23 urbanos e 19 municipios intermediarios.

A coleta de dados foi documental a partir dos documentos normativos divulgados nos portais de transparéncia dos 64
municipios selecionados, de 12 de marco de 2020 até 12 de marco de 2021.

Para organizacdo do arcabouco legal em relagdo ao enfrentamento da COVID-19, as medidas foram organizadas
conforme recomendagdo do MS, a saber: 1) Medidas de Restricdo: Decreto de Estado de Emergéncia em Saude Publica de
Importancia Nacional (ESPIN), Fechamento do comércio, Suspensdo de atividades com aglomeragdo, Suspenséo de atividades
escolares, Suspensdo de transporte coletivo, Obrigatoriedade de uso de méscaras, Barreira Sanitaria, Teletrabalho dos grupos
de risco, Toque de Recolher, assim como Novas restri¢fes, podendo contemplar o fechamento parcial do comércio, toque de
recolher, suspensdo ou diminuicdo da capacidade em eventos e atividades com aglomeracdo; e 2) Medidas de Liberagdo
gradativa, correspondendo as medidas de retorno das atividades, como Liberacdo comercial total, Liberacdo parcial de
atividades néo essenciais, Liberacéo de transporte coletivo, Liberacdo de atividades com aglomeracdo e Retorno das atividades
escolares.

Faz-se importante pontuar que as medidas parciais de liberagdo de atividades ndo essenciais incluiam a liberacéo
gradativa das atividades comerciais, bem como a regulacdo da capacidade de pessoas nos estabelecimentos comerciais e
publicos dos municipios, como restaurantes, academias, conveniéncias e demais dependéncias, assim como liberavam o uso de
saldes de festa, eventos e reunides com capacidade reduzida de individuos. No presente estudo, essas particularidades ndo
foram detalhadas.

Ap0s a coleta, os dados foram tabulados e analisados por meio de técnicas estatisticas descritivas e os resultados
foram apresentados por meio de gréaficos com posterior comparagdo com a literatura disponivel acerca da tematica em questéo.

A pesquisa desenvolveu-se de acordo com as normas da Resolugdo 466 de 2012, do Conselho Nacional de Salde

(CNS) e o projeto foi aprovado por Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos sob parecer n° 4.204.573/2020.

3. Resultados e Discussao

A Tabela 1 apresenta o nimero de municipios que aderiram as medidas de liberagdo e restricdo para o enfrentamento
da pandemia da COVID-19. Observa-se que as principais medidas de restricdo recomendadas pelo MS foram adotadas por
todos 0os municipios avaliados, como: a Declaracdo de Emergéncia em Salde Publica, o Fechamento do comércio, a
Obrigatoriedade de uso de méscara, a Suspensdo de atividades com aglomeragao e escolares, bem como o Teletrabalho dos

grupos de risco.
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Tabela 1 - Frequéncia absoluta e relativa de municipios que aderiram as medidas de enfrentamento da pandemia da COVID-
19, Parand, 2022.

Classificacdo Medida de enfrentamento atljzsrcflﬂlta relaliir\?g'(% )
Liberacdo de aglomeracdo 24 38
. Retorno das atividades escolares 29 45
hl/l_gdldas~de Liberag8o comercial total 62 97

iberagdo . . - -

Liberacdo parcial de atividades ndo essenciais 61 95
Liberacéo transporte 14 22
Declaracdo de Emergéncia em Saude Publica 64 100
Barreira Sanitaria 27 42
Fechamento do comércio 64 100
Obrigatoriedade do uso de mascara 64 100
Medidas de Novas restrigdes 64 100
Restricao Suspensdo de atividades com aglomeracao 64 100
Suspensao de atividades escolares 64 100
Suspensao do transporte coletivo 19 30
Toque de recolher 62 97
Teletrabalho dos grupos de risco 64 100

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

Essas medidas restritivas foram consideradas de suma importancia para a reducdo da transmissdo da doenca em
diversos territorios, principalmente em paises mais bem sucedidos na resposta a COVID-19, como a China, Coreia do Sul,
Canada e Alemanha, que apresentaram forte capacidade de governanga e coordenacdo nacionais entre as areas da politica,
entre esferas de governo e no didlogo com a sociedade (Machado, et al., 2022).

J4 a adocdo de medidas de controle e fechamento de fronteiras, conhecida como Barreira Sanitéria, foi timida entre os
municipios avaliados, sendo adotada por apenas 42% dos entes. Em um modelo matemético simples que possibilitou ilustrar o
impacto das barreiras sanitérias no avanco da COVID-19, observou-se que o principal efeito dessa medida ocorre quando o
entorno das localidades avaliadas possui aumento descontrolado da prevaléncia epidémica. Nesses casos, a barreira sanitaria
ajuda a achatar a curva (Ferreira, 2020).

Ao todo, foram publicados 1.563 documentos normativos com acfes de enfrentamento da COVID-19 no primeiro ano
da pandemia. Desses documentos, 1.008 (64,49%) recomendavam medidas restritivas e 555 (35,50%), medidas de liberacéo.

A Figura 1 apresenta a frequéncia absoluta de publicacdes das medidas de enfrentamento da pandemia. Nota-se que
dentre as medidas restritivas, as Novas restricdes (19,14%) apresentaram maior frequéncia, seguida do Toque de Recolher
(18,65%). Ja dentre as medidas de liberacdo, documentos normativos com a Liberacdo parcial de atividades ndo essenciais

(64,50%) foram os mais publicados.
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Figura 1 - Frequéncia de publicacdes normativas pelos municipios avaliados conforme medida de enfrentamento. Paran4,
2022.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

No que diz respeito a classificacdo dos municipios selecionados, a Figura 2 traz a frequéncia absoluta de publicacGes
por Regional de Saude e divisdo territorial segundo IBGE. Observa-se que a 10* RS, sediada pelo municipio de Cascavel,
apresentou o maior nimero de publicacfes de atos normativos relacionados ao enfrentamento da pandemia, seguido da 82, sede
em Francisco Beltrdo (ambos os municipios contemplados pela analise). A andlise também contemplou o municipio de
Cafeléndia, correspondente a 102 RS, o que pode ter favorecido os resultados dessa categoria. Ainda, Cascavel e Francisco
Beltrdo sdo considerados territorios urbanos, apresentando a primeira e quinta maior populagdo dentre 0os municipios avaliados.
Essas caracteristicas podem justificar os achados do estudo.

Seguindo a logica da organizagdo territorial, considerando que os centros urbanos sdo maiores e economicamente
mais desenvolvidos, servindo de referéncia para as demais regiGes, 0s resultados demonstraram que 0s municipios
classificados como Urbanos apresentaram maior frequéncia de atos normativos publicados no periodo avaliado (40%),

principalmente de medidas restritivas (35%).
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Figura 2 - Frequéncia de publicacdo de medidas de enfrentamento conforme classificagdo por Regional de Saude e

organizacao territorial pelo IBGE, Parana, 2022.

120

80
6
4
2
0

—_
(=
(=

v

1]

=

T

=)

L¥]

=]

]

EO

[=]

2

= 40

1

(%0

i
N NN NV AN NN AN N A A WA
e A A A A A A A A A A A A A A
L T R A T | L I ® @ ® =& & @ 9®& @ 9®& 0o~ ™ o®m  o®m o®w omm
S 8 W% &5 &R ER &SR E M TEED B S
— — — — ] o~ = o~ ] — o~ ]

Divisdo conforme Regional de Saude

Intermedidrio Adjacente

Rural Adjacente

Urbano

Classificacio conforme IBGE

0 100 200 300 400 500 600 700
Frequéncia absoluta de medidas

® Medidas de Liberacdo ™ Medidas de Restricdo

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

Grande parte dos documentos normativos municipais foram publicados conforme as normativas estabelecidas pelo
MS e Governo do Estado do Parana. A exemplo, o Decreto n. 4230 (Parana, 2020b), que dispds sobre as medidas iniciais de
restricdo para o enfrentamento da pandemia. Apos essa data, todos 0s municipios publicaram medidas em consonancia com as
orientacfes do documento. O mesmo ocorreu apos a publicacdo do Decreto n. 4298 (Parana, 2020c), que declarou Emergéncia
de Saude Puablica em todo o territdrio paranaense, da Lei n. 20189 (Parana, 2020d), que instituiu a obrigatoriedade do uso de
mascaras, bem como a orientacdo sobre o Toque de Recolher, instituido pelo Decreto n. 6294 (Parand, 2020e).

A tomada de decisbes acerca das medidas de liberacdo ocorreu de forma desigual e descoordenada em todo o
territdrio nacional, e essa realidade se estendeu para o Estado do Parana. A frequéncia de publicacbes das medidas de
enfrentamento acompanhou o quadro epidemioldgico de cada localidade. Conforme o quadro amenizava, medidas de liberacéo

parcial das atividades ndo essenciais foram sendo aplicadas pelos municipios (95%), até o retorno total das atividades
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comerciais (97%).

Os resultados demonstraram que a Liberacéo de atividades com aglomeracdo ocorreu em 38% dos municipios. Tendo
em vista que a emergéncia epidemiolégica se encontrava vigente no periodo avaliado e que as atividades com aglomeracao
foram consideradas as principais formas de propagacdo do virus, a adocdo dessa medida foi considerada precoce,
especialmente porque ao final do periodo avaliado, o Brasil se encontrava em um momento critico, com o maior nimero de
casos e 6bitos notificados por dia desde o inicio da pandemia (Brasil, 2021). A postura negacionista do governo federal diante
da pandemia (Duarte & César, 2020) pode ter contribuido para essa realidade.

Observou-se também que apenas 45% dos municipios publicaram atos normativos orientando a retomada das
atividades escolares presenciais no periodo avaliado. No entanto, o Estado do Parana efetivamente implantou a organizacao da
retomada das aulas com a implementacdo gradativa do Plano de Vacinacdo contra a COVID-19, instituido pelo MS e adotado
pelo Parana em janeiro de 2021, sendo liberada por meio do modelo hibrido de ensino, que combina a sistematica de ensino
presencial com a proposta de ensino remoto (Monteiro, 2021), a fim evitar a propagacdo da doenca.

Muito embora a autonomia politica e administrativa dos municipios para atuar em questdes sanitarias esteja prevista
na Constituicdo Federal, essas regides sdo extremamente desiguais em termos sociais, econdmicos e em rela¢do as capacidades
de desenvolvimento das politicas publicas na &rea da educago, satde, financiamento etc. Nesse sentido, o desenvolvimento de
politicas de carater universal se torna complexa e exige a coordenacédo, por parte da Unido, para o atendimento equanime e
universal a toda populacéo (Grin, et al., 2018; Lima et al., 2020), em especial em um contexto de crise sanitaria, o que ndo foi
observado pelos municipios paranaenses.

A governanca da resposta brasileira @ COVID-19 foi marcada pela heterogeneidade de acdes e iniciativas estaduais e
municipais, sob fragil coordenagdo nacional. As acfes locais variaram a depender das caracteristicas estruturais (populagéo,
capacidade fiscal, disponibilidade de recursos) e politicas (perfil dos gestores, capacidade e organizagdo legislativa e
disposicdo para atuacdo) dos diferentes entes governamentais (Machado, et al., 2022), o que pode ser observado pelo presente

estudo.

4. Consideracdes Finais

As principais medidas de restricdo recomendadas pelo Ministério da Saide e Governo do Estado, como: a Declaracao
de Emergéncia em Salde Publica, o Fechamento do comércio, a Obrigatoriedade de uso de mascara, a Suspensao de atividades
com aglomeracédo e escolares, bem como o Teletrabalho dos grupos de risco, foram adotadas pela maioria dos municipios
avaliados. No entanto, as medidas de liberagdo foram adotadas de forma desigual entre os municipios, a exemplo do retorno de
atividades com aglomeracé&o e escolares.

A heterogeneidade de ac¢des identificada no estudo pode ser reflexo da limitada governanca nacional desde o inicio da
pandemia que acabou impactando a tomada de decisdo dos governantes municipais. A articulagdo politico-administrativa entre
os diferentes governos, com coordenacdo organizada por parte da Unido, foi identificada como elemento fundamental para a
obtencdo de sucesso no enfrentamento da crise sanitaria em diferentes paises, como China, Canada, Alemanha e Coreia do Sul.
Nesse sentido, o Brasil ainda possui importantes desafios a enfrentar em relacdo a organizacdo e capacidade da governanga
nacional e articulagdo com os governos subnacionais, como a exemplo dos municipios do Parana.

Em sintese, espera-se que os resultados do estudo possam contribuir para a reflexdo sobre a postura dos entes
municipais frente a governanca adotada no controle da pandemia da COVID-19, bem como o papel da coordenacdo da Unido
nesse contexto, e possibilitar a organizagdo de politicas de enfrentamento para futuras crises sanitarias a fim de proporcionar a

adesdo de politicas equanimes que incentivem a prote¢do da populacdo paranaense.
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Além disso, que os resultados possam instigar o desenvolvimento de estudos futuros que aprofundem a avaliacdo do
impacto das medidas adotadas na evolucdo da doenca em todo o territério paranaense.
Como limitacdo do estudo se aponta a obtencdo de dados em bases secundarias, 0 que pode impactar no resultado das

analises.
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