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Resumo

Considerando a ameaca a vida humana imposta pela pandemia da COVID-19 no Brasil, 0
presente estudo tem como objetivo analisar as agdes governamentais de distanciamento social
dos estados da regido Nordeste para o enfrentamento a COVID-19 a luz dos decretos
estaduais e das taxas relativas de Obitos desses estados. Para tanto, desenvolveu-se uma
metodologia quali-quantitativa constituida de cinco etapas: (1) implementacdo de um método
de efeitos relativos; (2) analise dos efeitos relativos quanto as tendéncias de ébitos; (3) analise

dos decretos e desenvolvimento de variaveis; (4) analise do gréfico polar; e, (5) Comparacéao



https://orcid.org/0000-0003-2246-5100
https://orcid.org/0000-0002-3384-1899

Research, Society and Development, v. 9, n. 8, 379985550, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i8.5550

entre as taxas de Obitos relativas dos estados e o resultado apresentado pelo grafico polar. Os
principais resultados asseveram uma demora nas medidas restritivas por parte dos governos
do Ceara e Pernambuco, em detrimento as medidas adotas pela maioria dos estados da regido
Nordeste do Brasil.

Palavras-chave: Decretos estaduais; COVID-19; Metodologia; A¢Ges governamentais.

Abstract

Considering the threat to human life imposed by the pandemic of COVID-19 in Brazil, the
present study aims to analyze governmental actions of social distancing of states in the
Northeast region to confront COVID-19 in the light of state decrees and relative rates deaths
in these states. To this end, a qualitative and quantitative methodology consisting of five
stages was developed: (1) implementation of a method of relative effects; (2) analysis of the
relative effects regarding the trends of deaths; (3) analysis of the decrees and development of
variables; (4) analysis of the polar graph; and, (5) Comparison between the relative death
rates of the states and the result presented by the polar graph. The main results assert a delay
in restrictive measures by the governments of Ceara and Pernambuco, to the detriment of the
measures adopted by most states in the Northeast region of Brazil.

Keywords: State decrees; COVID-19; Methodology; Government actions.

Resumen

Teniendo en cuenta la amenaza a la vida humana impuesta por la pandemia de COVID-19 en
Brasil, el presente estudio tiene como objetivo analizar las acciones gubernamentales de
distanciamiento social de los estados de la region noreste para enfrentar COVID-19 a la luz de
los decretos estatales y las tasas relativas muertes en estos estados. Para este fin, se desarrollo
una metodologia cualitativa cuantitativa que consta de cinco etapas: (1) implementacion de un
método de efectos relativos; (2) analisis de los efectos relativos con respecto a las tendencias
de muertes; (3) analisis de los decretos y desarrollo de variables; (4) andlisis del gréafico polar;
y (5) Comparacion entre las tasas de mortalidad relativas de los estados y el resultado
presentado por el gréafico polar. Los principales resultados afirman una demora en las medidas
restrictivas por parte de los gobiernos de Ceara y Pernambuco, en detrimento de las medidas
adoptadas por la mayoria de los estados en la regién noreste de Brasil.

Palabras clave: Decretos estatales; COVID-19; Metodologia; Acciones del gobierno.
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1. Introducéo

Declarado pela Organizacdo Mundial da Saude como pandemia em 11 de marco de
2020, a COVID-19 despertou nos orgaos competentes a imprescindibilidade da adocdo de
medidas protetivas e preventivas em prol do enfrentamento &gil da emergéncia de salde
publica provocada pelos impactos da doenca (Fang, Wang & Yang, 2020, Hellewell et
al.,2020). Considerando o contexto pandémico, deve-se salientar que, apesar da maioria dos
infectados apresentarem sintomas respiratorios leves ou serem assintomaticos, identifica-se
em uma parcela da sociedade, caracterizada por possuir condi¢des de salde severas, com uma
maior dificuldade de recuperacédo do virus (Leung, Wu, Liu, & Leung, 2020).

Assim, devido ao desconhecimento de fatores associados ao contagio, incidéncia dos
sintomas em diferentes perfis e quadros clinicos, métodos de prevencéo e tratamentos, fez-se
necessario a instituicdo de agdes governamentais objetivando conter a propagacdo do SARs-
CoV-2, bem como evitar o colapso das redes de salde para tratamento da populacao. Para tal
feito, as medidas de enfretamento adotadas abarcaram diferentes areas devido a natureza
multidimensional de uma crise epidemioldgica. Entdo, faz-se necessario definir autorizagdes
ou restricdes para realizacdo de atividades para cada um dos eixos identificados como
essenciais ou complementares na garantia de assisténcia cotidiana a sociedade, as quais sao
apontadas nos estudos de Ferguson et al. (2020) e Tabari, Amini, Moghadami e Moosavi
(2020), quais sejam: restricdes ao comércio, fechamento de escolas e universidades, e
isolamento social apresentam-se como as melhores acoes.

No entanto, a variagdo temporal intermitente para ado¢do de medidas nos estados
brasileiros, desencadeou diferentes niveis de resposta ao contexto da pandemia no pais,
fazendo com que a implementacdo das questdes juridicas e socioecondmicas seguisse critérios
legais e periodicidade diferentes de acordo com os debates levantados pelas entidades
municipais, estaduais e federais. Além disso, aliado &s medidas de contingéncia associadas a
salde, a mobilidade, a infraestrutura e a economia, € vital uma coordenacgdo das intervencdes
com base nas observacdes associadas a efetividade das medidas implementadas para que se
evitem uma maior propagac¢do da doenca, uma vez que a demora na adocao de restricdes estd
relacionada com um maior numero de mortes (Pei, Kandula & Shaman, 2020)

Diante dessa perspectiva, identifica-se a necessidade de avaliagdo da efetividade das
medidas associadas & prevencdo da pandemia, tendo em vista os diferentes critérios, espacos
temporais e especificacOes utilizados por cada estado. Nesse seguimento, o presente estudo

objetiva analisar as acGes governamentais de distanciamento social dos estados da regido
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Nordeste para o enfrentamento & COVID-19 a luz dos decretos estaduais e das taxas relativas
de Obitos desses estados. A realizacdo deste trabalho justifica-se pela relevancia da tematica,
assim como a viabilizacdo de estudos na area, considerando a importancia de fundamentar de
forma quantitativa os efeitos do cenario pandémico atual. A pesquisa disponibiliza ainda uma
nova metodologia de analise, a qual transforma dados qualitativos em quantitativos,

possibilitando uma maior clareza nas anélises das a¢des tomadas pelos governantes.

2. Fundamentos Tebricos

2.1. Agdes Governamentais

O enfrentamento de situacdes de crise € um processo de curto, médio e longo prazo
que demanda continuidade e manutencdo de investimentos em politicas publicas transversais,
combinados com estratégias de sustentacdo dos efeitos dessas medidas. E primordial garantir
a combinacdo entre a agenda de politicas que visam ao impacto imediato e a resultados
perceptiveis no curto prazo e aquelas estruturantes, direcionadas para romper as condicdes de
reproducéo dos efeitos sociais e econdmicos (Battaglio et al., 2018) decorrentes da pandemia

Medidas em diversos campos da atuacdo estatal vém sendo debatidas em contexto
global. No campo sanitario, por exemplo, em que pese o carater incompleto e crescente do
conjunto de evidéncias a disposicao e as divergéncias ainda existentes sobre a efetividade das
medidas necessarias para a conten¢do da pandemia (Ferguson et al., 2020).

Diante da situagdo de desconhecimento de diversos fatores da doenca COVID-19,
como as formas de contagio, métodos de prevengdo, como vacinas, € mesmo mecanismos
para tratamento e cura, emergem as Medidas Ndo Farmacéuticas (MNF), como os de
isolamento dos doentes, distanciamento social, a quarentena para os individuos que tenham a
possibilidade de terem sido infectados e o fechamento de escolas e universidades. O governo
brasileiro, para enfrentar a situacdo provocada pela doenca, emitiu diversos instrumentos
legais para fazer frente as necessidades de enfrentamento ao Coronavirus, incluindo as MNFs.
(Uchda & Uchba, 2020)

Segundo Garcia e Duarte (2020), as intervencGes ndo farmacologicas (INF) sdo
medidas de salde publica com alcance individual, ambiental e comunitario. As medidas
individuais incluem a lavagem das maos, uso de maéscara, a etiqueta respiratoria e o

distanciamento social. O distanciamento social, por sua vez, abrange o isolamento de casos, a
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quarentena aplicada a contatos, e a pratica voluntaria de ndo frequentar locais com
aglomeracg0es de pessoas.

As medidas comunitarias sdo acGes tomadas por gestores, empregadores e/ou lideres
comunitarios para proteger a populacdo. Incluem a restricdo ao funcionamento de escolas,
universidades, locais de convivio comunitario, transporte publico, além de outros locais onde
ha aglomeragdo de pessoas, como eventos sociais, esportivos, teatros, cinemas e
estabelecimentos comerciais, que ndo sao caracterizados como prestadores de servicos
essenciais (Garcia & Duarte, 2020)

De acordo com Ferguson et al. (2020), a escolha do momento para inserir as medidas
que visam o achatamento da curva de transmissdo deve ser bem escolhido para que, em caso
de haver uma liberacdo das medidas muito cedo, isso pode trazer um novo pico de infec¢éo, e
que as medidas devem durar tanto quanto possivel, para mitigar a contaminacdo pela doenca.

Um estudo da Blavatnik School of Government, intitulado Oxford COVID-19
Government Response Tracker (OXCGRT), estabelece um indice (entre 0 e 100) para o
acompanhamento da relacdo de aumento de rigor na resposta de politicas publicas e a taxa de

infectados, apresentado na Figura 1.

Figura 1: indice de rigor da resposta do governo COVID-19 por pais.
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Fonte: Hale et al. (2020); dados de 21/05/2020.

2.2 Leis e decretos da COVID-19 nos estados do Nordeste

O governo federal, em 30 de janeiro, publicou o Decreto n°® 10.211, que reativa o

Grupo Executivo Interministerial de Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional e
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Internacional (GEI-ESPII). Entre as atribuicGes do GEI-ESPII, esta a articulagdo de medidas
de preparacdo e de enfrentamento as emergéncias em Salde Pablica no &mbito nacional e
internacional. No mesmo dia 30 de janeiro, o Ministério da Saude anunciou a abertura de
processo de licitagdo para alocar mil leitos adicionais nos hospitais de referéncia indicados
pelos estados, para atender a possiveis casos de COVID-19. Também foi anunciada a
publicacdo de edital de processo para aquisicdo de equipamentos de protecdo individual (EPI).
(Croda & Garcia, 2020)

Em resposta as Portarias do Ministério da Saude n. 188, de 3 de fevereiro de 2020, e n.
356, de 11 de margco de 2020, e a Lei n. 13.979/2020, diversos estados e municipios
decretaram quarentena, conforme pode ser extraido do Decreto n. 69.541, de 19 de marc¢o de
2020, do Estado de Alagoas (Alagoas, 2020).

Né&o obstante o cenario de medidas menos rigidas em plano nacional, diversos gestores
estaduais e municipais tomaram providéncias para lidar com a crise. Segundo consolidado
realizado pela consultoria Distrito — Relagdes governamentais (2020), todos os estados da
Federacdo decretaram estado de emergéncia ou de calamidade publica. Muitos iniciaram pela
decretacdo do primeiro e partiram para o segundo (Koga, 2020).

Com base no estudo realizado por Barberia (2020), acerca da associacdo das medidas
governamentais e do primeiro registro de infec¢do do virus, foi possivel identificar elementos
que auxiliam na andlise da efetividade de decretos no Brasil e sua relagdo com o aumento do
nimero de casos confirmados. Um dos principais resultados do estudo, conforme Figura 2,
assevera que os primeiros estados a fecharem as escolas, em relagdo ao dia que ocorreu o

primeiro caso, foram Roraima, Maranhdo, Piaui, Amapa e Rondénia.
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Figura 2: Dias entre o primeiro caso de infeccdo por COVID-19 e o fechamento de escolas

em 26 estados do Brasil e no Distrito Federal.
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Fonte: Barberia (2020).

Muitos estados decidiram fechar suas escolas em torno de dez dias apds a ocorréncia
do primeiro caso (Goias, Pernambuco, Distrito Federal, Parana, Santa Catarina e Rio de
Janeiro) e, em até vinte dias, como os estados do Espirito Santo e Sdo Paulo. Segundo Pei,
Kandula e Shaman (2020), o fechamento das escolas e do comércio devem ser as primeiras
medidas a serem adotadas pelos érgdos do governo. A Figura 3 demonstra o tempo gasto por
cada estado do Brasil entre o dia correspondente ao primeiro caso de COVID-19 e a medida

de fechamento do comércio.
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Figura 3: Dias entre o primeiro caso de infeccdo por COVID-19 e o fechamento do comércio
em 26 estados do Brasil e no Distrito Federal.
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Fonte: Barberia (2020).

Os estados de Mato Grosso, Para e Rondonia atuaram rapidamente, quanto a medida
de fechamento do comércio, antecipando-se ao primeiro caso confirmado, enquanto o0s
estados de Alagoas, Minas Gerais, Espirito Santo e Sdo Paulo foram os estados que agiram

mais tardiamente quanto ao fechamento de shoppings e comércio em geral (Barberia, 2020).

3. Metodologia

Para fins de avaliacdo das politicas de distanciamento social, realizou-se uma anélise
dos Decretos Estaduais no Nordeste para combate ao COVID - 19 considerando os 60
primeiros dias ap6s a primeira morte na pandemia. Os dados analisados nesse estudo
(Decretos estaduais e boletins epidemioldgicos do Ministério da Salde) sdo de origem
secundaria, obtidos a partir de consultas aos sitios eletrdnicos das secretarias estaduais da
regido nordeste e do ministério da saude do Brasil e concernentes ao periodo compreendido
entre os dias 25/03/2020 e 23/05/2020.

A fim de apresentar uma maior robustez e rigor aos resultados, a anélise dos dados foi
realizada a partir de uma metodologia desenvolvida, associando as abordagens qualitativa e

quantitativa da pesquisa, cujo design possui cinco etapas, quais sejam:
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e Etapa 1- Implementacdo de um método de efeitos relativos segundo os dados
de oObitos apresentados pelos estados da regido nordeste;

e Etapa 2— Anélise do grafico de efeitos relativos quanto as tendéncias de
obitos;

e Etapa 3 — Andlise dos decretos e desenvolvimento de varidveis conforme as
medidas adotadas;

e FEtapa 4 — Apresentacdo do grafico polar construido a partir da avaliacéo
quantificada de cada uma das varidveis sugeridas nessa pesquisa;

e Etapa 5 — Comparacéo entre os dados do grafico de efeitos relativos e os do
grafico polar a fim de se observar a eficacia das medidas adotadas de

distanciamento social.

Na primeira etapa da pesquisa, serd utilizado um método de efeitos relativos para
demonstrar o desenvolvimento da COVID-19, de modo relativo, entre os estados da regido
Nordeste do Brasil. A construcéo do grafico se deu a partir dos quantitativos de ébitos diarios,
em que se observou a taxa relativa de oObitos (TxOb) por estado aferida por meio da
guantidade de &bitos (Qo) registrados dividida pela populacdo do referido estado (Pop),
conforme demonstrado pela Equacdo 1. Apds a normalizacdo dos dados, foi tomada a maior
taxa relativa de 6bitos (TxObMax), dentre os estados, como referéncia e calculadas as taxas
relativas de obitos normalizadas (TxNorm) dos demais estados a partir da relagdo entre a taxa
relativa de obitos (TxOb) por estado e a maior taxa relativa de dbitos (TxObMax), conforme

Equacéo 2.

Tx0b= E (1)
op
Tx0b (2)
TxNorm=———
TxObMax

A segunda etapa da pesquisa trata de uma analise acerca do grafico apresentado na
etapa 1. A fim de melhor verificar o desenvolvimento da doenga nos estados, de forma
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relativa, decidiu-se avaliar o gréfico em quatro periodos: (1) 1° ao 10° dia - periodo em que
todos estados apresentaram o seu primeiro 6bito; (2) 11° ao 20° dia — periodo e instabilidade;
(3) 21° ao 0° dia - periodo com tendéncias claras e, (4) 41° ao 60° dia- periodo com
tendéncias claras a estabilidade.

J& na terceira etapa foram consultados todos os decretos estaduais e, considerando as
medidas concernentes ao distanciamento social foram construidas 25 variaveis ancoradas em
setores da economia e sociedade a fim de se definir critérios mais especificos no combate a

doenca, conforma demonstrados no Quadro 1.

Quadro 1: Fechamento de setores-alvo da economia e da sociedade a fim de ampliar o

distanciamento social.

Variaveis Setores da economia e sociedade

Restaurantes, lanchonetes, pracas de alimentacdo, pracas de food trucks, bares e

V1 ..
similares

Atividades coletivas (eventos de massa, shows, atividades desportivas, feiras,
\2) exposigdes, reunides de pessoas ou de pessoas em seus veiculos, como carreatas,
passeatas e congéneres.)

Assisténcia a saude, incluidos os servicos médicos e hospitalares e atividades de
podologia

Va4 Atividades de defesa e construgdo civil

Producdo, distribuicdo, comercializagdo e entrega, realizadas presencialmente ou por
meio do comércio eletrdnico, de produtos de salde, higiene, alimentos, bebidas néo

Vs alcodlicas, tecidos, aviamentos, materiais de construcdo ou reforma e de suprimentos
agricolas, incluindo mercados, supermercados, hipermercados, quitandas, acougues,
peixarias, padarias, distribuidores, lojas de conveniéncia e armarinhos

Atividades de representacdo judicial e extrajudicial, assessoria e consultoria juridicas

Vs . o .
exercidas pelas advocacias publicas e privadas

v Ativi_dades .neicessérias a vi.abiliza.r a entrega de cargas e o transporte em geral,
incluindo oficinas, borracharias e lojas de autopecas

Vs Oficinas de maquinas e equipamentos agricolas

Vy Hotéis, flats, pousadas e acomodaces similares

V1o Servicos de locagdo de maquinas, equipamentos e bens tangiveis

Vi1 Atividades de agéncias de emprego e trabalho temporario

Vi Servicos de reparo de computadores e bens pessoais domésticos

Vi3 Servico de telecomunicacdo, call center e imprensa

10
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Vi Servicos de lavanderia
Vis Atividades financeiras, de seguros e de contabilidade
Ve Servigos de venda e locacéo de iméveis, de automdveis e motocicletas
V17 Servicos de higiene pessoal, incluindo barbearias, cabeleireiros e manicures
Vv Atividades escolares presenciais (rede publica e privada de ensino, no ambito do
18 - . . JT] - S .. .
ensino infantil, fundamental, médio, superior, técnico e profissionalizante)
V19 Shopping centers e similares
Boates, casas de eventos e de recepcdes, saldes de festas, inclusive os privativos,
V2o clubes sociais, parques publicos, parques de diversdes, academias de ginastica e
similares
Vv Centros de artesanato, museus, bibliotecas, teatros, cinemas e demais equipamentos
21 .
culturais
v Cultos, missas e congéneres em igrejas, espacos religiosos, lojas magdnicas e
22 . ..
estabelecimentos similares
Atendimento presencial ao publico externo, em estabelecimentos bancéarios e
financeiros, permitido o autoatendimento em caixas eletronicos e demais canais de
Vv atendimento ndo presencial (ndo se aplica aos atendimentos referentes aos programas
23 s - . . .. A= A x
bancérios e governamentais destinados a aliviar as consequéncias econdmicas do novo
coronavirus (COVID-19) e também as ordens de pagamento originadas no Poder
Judiciério)
\n Utilizacdo das areas de praia, maritimas, lacustres ou fluviais
Vs Transporte coletivo rodoviéario e ferroviario

Fonte: Autores (2020).

Ja na etapa 4 foram atribuidos scores, conforme disposto no Quadro 2, para cada
determinacdo contida no Decreto de cada um dos Estados, a fim de verificar a rigidez do
distanciamento social em cada um dos setores classificados por meio das variaveis V1 a Vzs.
Desta forma, a soma destes valores resulta numa pontuacdo de cada um dos Estados no
periodo em que o Decreto estd em vigor, o que possibilita a apresentacdo desses scores por

meio de um grafico polar.

11
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Quadro 2: Critérios para a analise dos decretos.

Score Significado
0 O Decreto deixa explicito que o setor ndo podera funcionar plenamente
1 O decreto néo versa acerca do funcionamento do setor
2 O Decreto deixa explicito a liberacdo de funcionamento do setor

Fonte: Autores (2020).

A etapa 5 contempla uma andlise comparativa entre o grafico de efeitos relativos e o
gréafico polar. Os desdobramentos das medidas governamentais poderdo ser aferidos por meio
do cruzamento de informaces entre os dois graficos na metodologia utilizada nessa pesquisa.

4. Resultados e Discusséo

Considerando os obitos aferidos no periodo de 60 dias estudados nessa pesquisa,
observou-se um protagonismo dos estados do Ceara e de Pernambuco no que tange aos
maiores graus de mortalidade em razdo dos efeitos da pandemia da COVID-109.

A Figura 4 ilustra o comportamento de todos os estados da regido Nordeste do Brasil no
que tange as mortes provocadas pela COVID-19, de forma relativa. No periodo
correspondente aos 10 primeiros dias, verificou-se uma tendéncia clara do protagonismo dos
estados do Ceara, Pernambuco e, nesse primeiro momento, o Piaui. Cabe ressaltar que nesses
primeiros dias houve uma oscilagdo quanto ao estado com TxObMax, o que pode ser
explicado, dentre outros fatores, em fungdo de medidas de distanciamento social distintas
adotadas por cada unidade da federagdo e ainda por represamento de resultados de testes

laboratoriais e falta de testes.
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Figura 4: Taxas relativas de obitos por COVID-19 normalizadas dos estados do Nordeste.
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Fonte: Adaptado de Salde (2020).

No segundo periodo avaliado, do 11° ao 20° dia, a TxObMax continua sendo alternada
entre os estados do Ceara e Pernambuco. Conveém destacar uma tendéncia de crescimento da
TxNorm apresentada pelos estados do Maranhdo e da Paraiba; e ainda uma forte reducéo do
TxNorm do Piaui, acompanhado, de uma forma mais atenuada pelos decréscimos do Rio
Grande do Norte e de Sergipe. O estado da Bahia manteve-se praticamente constante em todo
0 periodo estudado.

E importante destacar no terceiro periodo (21° ao 40° dia) avaliado a tendéncia de
crescimento do TxNorm dos estados do Maranhdo e Alagoas, por outro lado, de declinio dos
estados do Rio Grande Norte e Paraiba. Houve a manutencdo nesse periodo da TxObMax
entre 0s estados de Pernambuco e Ceara, contudo havendo uma inversdo uma vez que
Pernambuco apresentou-se nesse periodo como o estado com maior incremento de nimero de
Obitos relativos aos demais estados da regido.

Nos ultimos 20 dias de anélise verificou-se uma nova inverséo na TxObMax, tendo o
Ceard assumido novamente a primeira posi¢do no nimero de obitos, mas sempre seguido de
perto por Pernambuco. Nesse periodo percebeu-se uma estabilizagdo nas curvas dos estados
do Rio Grande do Norte, Sergipe, Maranhdo, Paraiba, Bahia e Piaui, mas com uma TxNorm
crescente para o estado de Alagoas, 0 que ja vinha ocorrendo no periodo anterior estudado.

O estudo dessas taxas é importante uma vez que traz uma regulacdo das possiveis
medidas de enfrentamento a COVID-19 tendo por base as proprias taxas dos estados que

compdem a regido. O desenvolvimento das taxas apresentadas no grafico serve de parametro
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para a tomada de decisGes dos governadores quanto as medidas de distanciamento social a
serem adotadas.

A etapa posterior foi a determinacdo das pontuac6es de cada um dos estados referentes
a rigidez dos decretos, conforme metodologia ja descrita. De posse destas pontuaces, foi

elaborado um gréfico polar para melhor visualizagdo dos resultados, conforme Figura 5.

Figura 5: Gréafico polar acerca da rigidez dos Decretos Estaduais.

=== A\lagoas ==@==Bahia === (Ceara
Maranhdo === Paraiba === Pernambuco
== Piaui e=@=Rio Grande do Norte ==@==Secrgipe

Fonte: Autores (2020).

Se faz importante observar que quanto mais proximo do centro, mais rigido o Decreto
naquele periodo, ou seja, mais setores estiveram, explicitamente, impedidos de funcionar na
sua plenitude.

O grafico polar demonstra que as primeiras medidas foram tomadas pelo Estado de
Pernambuco, sendo seguido, posteriormente, pelos demais. Observa-se ainda que o Piaui, Rio
Grande do Norte e Ceara tiveram periodos de maior rigidez quanto aos Decretos, porém, sem

uniformidade durante o periodo estudado.
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Ademais, o Estado da Bahia foi 0 mais estavel quanto a rigidez dos Decretos uma vez
que as medidas de distanciamento foram mantidas com ao longo dos sessenta dias analisados.
Dessa forma, de posse dos graficos dispostos nas Figuras 4 e 5, € possivel realizar alguns
apontamentos, de maneira comparativa.

O Estado de Pernambuco passou a liderar o ranking de crescimento dos casos (ponto
16 na Figura 4) oito dias ap6s o relaxamento do isolamento (ponto 8 na Figura 5). Em
contrapartida, dezessete dias ap0s o0s decretos mais rigidos (ponto 21 na Figura 5), a
velocidade de crescimento do contégio foi reduzida (ponto 38 na Figura 4).

J& para o Estado do Piaui, as medidas mais rigidas ocorreram a partir do ponto 8 (na
Figura 5) e a Figura 4 demonstra que houve decréscimo significativo do ritmo de crescimento
de casos no mesmo periodo. Do mesmo modo, as medidas mais rigidas no Estado do Rio
Grande do Norte coincidem com a reducdo significativa no ritmo de crescimento (pontos 19
nas Figuras 4 e 5). Cabe destacar que houve um significativo relaxamento nas medidas de
distanciamento social nesse estado a partir do 40° dia como: abertura de borracharias,
oficinas, servicos da construcdo civil, escritorios de advocacia e contabilidade, servigos de
locacdo de maquinas, servicos de hotelaria e utilizacdo de praias para caminhadas e banho.

A uniformidade dos Decretos do Estado da Bahia, por sua vez, esta de acordo com a
estabilizagdo do ritmo de crescimento dos casos, conforme demonstrado na Figura 4. Por
outro, o estado do Ceard tem liderado com Pernambuco o ranking de dbitos na regido
nordeste, 0 que nao significou decretar medidas mais rigidas no ambito do estadual, como a
permanéncia dos servigos imobiliarios, de lavanderia, reparos de computadores, locacdo de
maquinas e servi¢os de hotelaria.

Considerando o desenvolvimento da curva do estado de Alagoas, cujo comportamento
demonstrado por meio da Figura 4 assevera uma tendéncia de crescimento no ritmo dos
Obitos, observado a partir do 25° dia, verificou-se um afrouxamento das medidas de
distanciamento social a partir do 38° dia, sobretudo em razéo da liberacdo das atividades de
contabilidade, escritérios de advocacia, servigos de venda e locacdo de imdveis e automoveis,
e servicos de beleza e estética.

Os estados da Paraiba, do Maranhdo e de Sergipe apresentaram medidas de
distanciamento social uniformes, sem grandes mudancas no decorrer do periodo estudado, o
que Ihes proporcionou uma maior regularidade no ritmo da quantidade de mortos.

Considerando o histérico de medidas utilizadas pelos governos estaduais, 0s quais
foram analisados nesta pesquisa, pode-se apontar algumas recomendacgdes que contribuem

para o achatamento da curva da pandemia de COVID-19, com consequéncia reducdo da
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quantidade de Obitos, quais sejam: (i) a partir do primeiro caso confirmado deve-se fechar
escolas, creches, restaurantes, bares, templos religiosos, shopping centers ou quaisquer
lugares que gerem aglomeraces como shows; (ii) fortalecimento do sistema de saude do
estado ou regido; (iii) manutencdo dos servicos essenciais de abastecimento da populacéo
como servicos logisticos, farmécias, servicos delivery, supermercados, postos de
combustiveis, respeitando-se as regras de funcionamento; (iv) fechamento gradual dos
servicos ndo essenciais em consonancia com o crescimento da curva epidémica; e (V)
proatividade nas medidas de distanciamento social balizadas por metodologias que favorecam

0 acompanhamento sistematico da curva epidémica.

5. Conclusodes

O artigo objetivou realizar uma andlise cronoldgica das agdes governamentais de
distanciamento social nos estados da regido Nordeste para o enfrentamento a COVID-19, por
meio da observacdo dos decretos estaduais e das taxas relativas de obitos desses estados.

O trabalho apresenta uma relevante contribuicdo de cunho metodolodgico, cujo método
utilizado identifica de forma relativa 0s momentos de afrouxamento ou rigidez dos decretos
estaduais e os seus respectivos reflexos na curva de 6bitos. E uma ferramenta qualitativa e
guantitativa de auxilio as medidas governamentais para contencdo de crises, como a do atual
cenario pandémico, possibilitando uma maior clareza nas anélises de a¢des publicas.

Ademais, foi possivel observar, a partir da metodologia utilizada, que os estados que
iniciaram as medidas rigidas no inicio da notificacdo dos casos (Piaui e Bahia), conseguiram
controlar a velocidade de crescimento dos casos de contagio, sendo possivel um maior
planejamento para os periodos mais criticos e, consequentemente, reduzindo-se a taxa relativa
normalizada do nimero de 6bitos (TxNorm). Ja os estados que tiveram medidas tardias frente
aos primeiros casos notificados da COVID-19 (Ceara e Pernambuco), determinaram o ritmo
da doenca na regido nordeste com as maiores taxas de 6bitos (TxObMax) em quase todo o
periodo aferido nesse estudo.

As analises e apontamentos observados nesse estudo sdo importantes referéncias, em
especial, para localidades que ainda ndo foram contaminadas ou estdo na fase inicial de
contaminacéo, e que podem, analisando as consequéncias das tomadas de decisdo dos estados

do Nordeste, antecipar suas politicas de prevengdo e combate ao COVID-109.
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