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Resumo

Objetivo: Descrever a evolugio dos decretos e indicadores relacionados 2 COVID-19 em Santa Catarina, Brasil, até agosto
de 2020. Métodos: Estudo ecoldgico que analisou indicadores epidemioldgicos e decretos estaduais sobre o distanciamento
social. Os decretos foram agrupados em medidas de restricio, manutencio ou flexibilizacdo. Mortalidade, incidéncia e
transmissibilidade constituiram os indicadores. Resultados: Foram registrados 179.443 casos e 2.183 6bitos no periodo
selecionado. A taxa de incidéncia passou de 20,4 casos a cada 100 mil habitantes no més de margo para 642,2/100 mil hab. em
agosto. Foram emitidos 15 decretos estaduais. Em agosto, quando se observou a maior taxa de mortalidade (13,1/100 mil hab.),
verificou-se que todas as categorias, a exce¢ao de uma, haviam sido flexibilizadas. Conclusao: Os decretos que flexibilizaram
as medidas de distanciamento social foram emitidos precocemente, em desacordo com o contexto epidemioldgico no estado.
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I Decretos e indicadores da COVID-19 em Santa Catarina

Introdugao

0 primeiro caso de COVID-19 no Brasil foi confirma-
do em fevereiro de 2020 e o primeiro obito em margo
do mesmo ano.! Em janeiro de 2021, o Brasil ocupava
a terceira posicdo entre os paises com maior nimero
de casos confirmados de COVID-19 e a segunda posicao
em numero de 6bitos, ao registrar 8.638.249 casos e
212.831 mortes causadas pela doenca.! Resultados de
um estudo que analisou, retrospectivamente, todos os
individuos adultos hospitalizados entre as semanas
epidemiologicas 8 e 33 de 2020, apontam elevada
mortalidade hospitalar por COVID-19 no pais, mesmo
entre aqueles com menos de 60 anos de idade, agrava-
da pelas disparidades regionais presentes no sistema
publico de satide.”

Em Floriandpolis, capital de Santa
Catarina, um estudo apontou divergéncia
entre as medidas de distanciamento e os
indicadores epidemioldgicos no momento
da decisdo politica.

A Organizacdo Mundial da Satide (OMS) destaca
que as politicas publicas e sociais tém papel funda-
mental no sentido de limitar a transmissao do novo
coronavirus e diminuir as mortes por COVID-19.° A
OMS destaca, ainda, a necessidade de monitoramento
regular dos indicadores e de ajuste continuo das me-
didas de contencdo do virus SARS-CoV-2, incluindo
aquelas de distanciamento social, no nivel de trans-
missao de cada pais e regido. Os indicadores de satde,
juntamente com a capacidade de resposta do sistema
de satide, devem ser a base para a adequacdo e ava-
liacdo do impacto, bem como guia para mudancas
futuras.>* As medidas de distanciamento social, como
fechamento de escolas e comércio, restricoes de via-
gens, cancelamento de eventos em massa, proibicdo de
aglomeracdes, entre outras, fazem parte das medidas
ndo farmacoldgicas recomendadas aos paises para o
controle da pandemia.>’

No Brasil, o carater emergencial da pandemia de-
mandava uma atuagdo rapida, cooperativa e solidaria
das esferas governamentais. No entanto, entende-se
que o Poder Executivo Federal subestimou a pandemia

e seus efeitos, com sistematicas tentativas de obstrucao
as normas promovidas por outros atores, em particu-
lar 0 Congresso Nacional e os governos locais.*> Com
a regulacio da Lei Federal n° 13.979, de 6 de feverei-
ro de 2020, que, entre outros contetidos, autorizou a
promocdo de medidas emergenciais de distanciamento
social por meio de decretos, governadores e prefeitos
tornaram-se protagonistas na producio de atos nor-
mativos relacionados a pandemia de COVID-19 em
seus territorios."

Em Santa Catarina, o segundo estado mais ao
sul do pais, de acordo com os dados oficiais, houve
549.579 casos confirmados e 5.988 obitos causados
pela COVID-19 até janeiro de 2021."" Quando compa-
rado aos demais estados brasileiros, em novembro de
2020, Santa Catarina destacou-se em niimero de novos
casos.”” Entre marco e novembro de 2020, diversos
decretos regularam medidas publicas de prevencio e
controle da COVID-19, incluindo a promocio de dis-
tanciamento social. Um estudo realizado no municipio
de Floriandpolis, capital do estado, analisou a relacdo
entre o potencial de propagacdo do SARS-CoV-2 e as
tomadas de decisdo do governo municipal quanto ao
distanciamento social, até 14 de julho de 2020. Os re-
sultados apontaram divergéncia entre as medidas de
distanciamento e os indicadores epidemioldogicos no
momento da decisdo politica.”

Considerando-se o impacto da pandemia da CO-
VID-19 no Brasil, as importantes diferengas regionais
no pais e o elevado nimero de casos e Obitos em
Santa Catarina, faz-se necessario avaliar, com maior
grau de detalhamento, o contexto epidemiologico do
estado, no qual houve implementagdo, manutencao
e/ou flexibilizacdo de medidas de distanciamento so-
cial. O presente estudo teve como objetivo descrever
a evolucdo dos decretos e indicadores relacionados a
COVID-19 no estado de Santa Catarina, Brasil, até o
més de agosto de 2020.

Métodos

Trata-se de um estudo ecoldgico, realizado em
Santa Catarina. O periodo estudado constituiu-se da
primeira a 35* Semana Epidemioldgica de 2020, cor-
respondendo ao intervalo entre os dias 29 de dezembro
de 2019 e 29 de agosto de 2020. Foram analisados os
casos e Obitos confirmados para COVID-19 em resi-
dentes no estado. Foram considerados casos ou 6bitos
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aqueles que possuiam confirmacdo laboratorial para
SARS-CoV-2, mediante teste por biologia molecular,
teste imunoldgico ou pesquisa de antigeno, indepen-
dentemente dos sinais ou sintomas apresentados.'*

A fonte dos dados utilizada para a consulta de ca-
sos e obitos foi o portal de dados abertos do estado de
Santa Catarina, consultado no dia 11 de setembro
de 2020. As informagdes sobre a populacio residente
foram obtidas no sitio eletronico do Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Satide do Brasil,
considerando-se a projecio da populagio de Santa
Catarina estimada para 2020. As estimativas da taxa
de transmissibilidade (Rt) sio oriundas do painel
da Rede CoVida,'® coletadas no primeiro dia de cada
més. 0 Rt, uma métrica matematica que indica quao
contagiosa uma doenca €, foi calculado por meio da
curva dos casos previstos pelo modelo matematico de
predicio de casos.

As variaveis analisadas, referentes a caracterizacio
do contexto epidemioldgico, foram:

a) nimero de casos novos (segundo a data de inicio
dos sintomas);

b) nimero de obitos nas tltimas 24 horas (segundo
a data do 6bito);

¢) taxa de mortalidade;

d) taxa de incidéncia;

e) taxa de transmissibilidade ajustada, Rt; e

f) nimero de municipios com casos e nimero de
municipios com Gbitos.

0s dados foram descritos segundo os meses do ca-
lendario. As taxas de incidéncia e de mortalidade foram
obtidas dividindo-se o nimero de casos e 0 niimero de
obitos nas ultimas 24 horas, respectivamente, pela
populagdo residente e multiplicando-se por 100 mil.
0Os dados foram analisados utilizando-se o soffware
Stata verso 14.

0Os decretos consultados no estudo também foram
identificados no portal de dados abertos de Santa
Catarina,® e extraidos, em seu completo teor, do Dia-
rio Oficial do Estado. Foram analisados os decretos
estaduais de Santa Catarina que regulam matéria
relacionada a Lei n°® 13.979/2020. As variaveis analisa-
das nos diferentes decretos foram: nimero do decreto;
data de sua publicacao; data de sua entrada em vigor; e
medida de distanciamento social implementada e sua
repercussao sobre a categoria, em relacao a normativa
anterior. A andlise teve por objetivo avaliar medidas de
distanciamento social, sendo criadas nove categorias

Helena Martinez Faria Bastos Régis Hughes e colaboradoras

de agrupamento de atividades. Primeiramente, foram
selecionadas, durante a analise dos decretos, as ativi-
dades relacionadas ao distanciamento social” e cujo
funcionamento permitiu maior contato entre indivi-
duos — possivel de ser evitado ou reduzido em caso de
limitacdo da atividade. Para a criacdo das categorias,
utilizaram-se tanto agrupamentos ja existentes nos
proprios decretos quanto moldes de agrupamentos se-
melhantes aos de outras literaturas,'”'® a saber:

a) ensino presencial — incluidos todos os niveis
educacionais, desde o ensino basico até o universi-
tario, assim como a educacio de jovens e adultos,
0 ensino técnico e a capacitacao publica;

b) comércio de bebidas e alimentos nio essenciais
— incluidos restaurantes, bares e demais estabe-
lecimentos que fornecem alimentos e bebidas nio
essenciais;

c) transporte de pessoas — incluidos os transportes
aéreo, terrestre ou aquavidrio;

d) rede hoteleira — incluidos hotéis, pousadas ou
qualquer forma de hospedagem onerosa;

e) comércio de produtos — incluido o comércio de
produtos ndo alimenticios e ndo essenciais, em
geral;

f) comércio de alimentos essenciais — incluidos
supermercados, mercados, mercearias, padarias,
acougues e peixarias;

g) permanéncia em pragas e locais publicos — inclui-
dos espacos ptiblicos de uso coletivo, como praias,
parques e pracas;

h) cultos religiosos — incluidos culto de carater reli-
gi0s0 € missas; e

i) aglomeracio de pessoas — incluida qualquer re-
gulacio sobre a matéria, especificada ou nao pelo
redator, desde que haja mencao literal do termo.

A repercussao dos decretos sobre as categorias de
agrupamentos, por sua vez, foi classificada em trés
categorias:

(i) Restricdo
Repercussdo provocada por decreto cujo texto
apresenta medidas restritivas iniciais para a cate-
goria ou medidas cujos efeitos restritivos superam
aqueles em vigor, anteriormente ao decreto. Para
fins de superacdo, considerou-se o impacto da
medida e n4o o prazo de sua vigéncia.
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I Decretos e indicadores da COVID-19 em Santa Catarina

(ii) Manutencao
Quando um novo decreto prorroga o prazo de
vigéncia de medidas restritivas de decretos ante-
riores, com producio de iguais efeitos.

(iii) Flexibilizacdo
Para o caso de um novo decreto cujo impacto do
teor restritivo se percebe diminuido, em relagao ao
decreto anterior; ou decreto que transcorre o pra-
7o de vigéncia do anterior, sem adicionar novas
restricoes na categoria.

Alguns indicadores foram apresentados conforme a
Matriz de Risco Potencial da COVID-19, divulgada pela
Secretaria de Estado da Satde de Santa Catarina.” A
partir da combinacao de indicadores, essa matriz clas-
sifica as regides do estado em quatro niveis de risco
para a infecco: moderado, alto, grave ou gravissimo."

Em razdo de os dados utilizados serem de domi-
nio publico e sem a identificacdo dos participantes, o
projeto do estudo foi dispensado de avaliagao por um
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos.

Resultados

Foram registrados 179.443 casos — confirmados
laboratorialmente — para COVID-19 em residentes no
estado de Santa Catarina, e 2.183 obitos, até o final da
Semana Epidemiologica 35 de 2020. Os meses de julho
e agosto registraram o maior niimero de casos novos
e de obitos no periodo, respectivamente 87.143 e 947.
A taxa de incidéncia passou de 20,4 casos a cada 100
mil hab. no més de margo para 1.201,6/100 mil hab.
em julho e 642,2/100 mil hab. em agosto. No mesmo
més de agosto, observou-se a maior taxa de mortalida-
de no periodo analisado: 13,1 6bitos por 100 mil hab.
(Tabela 1).

No primeiro dia do més de abril, uma pessoa infec-
tante produziu, em média, trés infeccdes secundarias
(Rt=3,0). Nos meses subsequentes, esse indicador foi
de 1,2. No més de agosto de 2020, todos os 295 muni-
cipios do estado possuiam casos notificados da doenca,
enquanto os Obitos estavam presentes em 69,8% deles
(Tabela 1).

No periodo estudado, foram emitidos 31 decretos
estaduais sobre 0 SARS-CoV-2 em Santa Catarina:
trés legislativos e 28 executivos. Entre os 31 decretos
observados, 15 tratavam de medidas de restricao, flexi-
bilizacdo ou manutenco do distanciamento social das
categorias de agrupamento de atividades analisadas.

No més de marco de 2020, foram emitidos seis de-
cretos, todos com efeitos restritivos ou de manutenco
da restricdo. Em abril, foram emitidos quatro decretos,
com sete repercussoes de flexibilizacao nas categorias
analisadas, a saber: comércio de bebidas e alimentos
ndo essenciais (categoria contemplada em dois decre-
tos com flexibilizacdes); e rede hoteleira, comércio de
produtos, permanéncia em pracas e locais publicos,
cultos religiosos e aglomeracao de pessoas (cada uma
destas categorias contemplada com flexibilizacio).
No més de junho, foi emitido um decreto com flexi-
bilizacdo das medidas quanto a ensino presencial,
transporte de pessoas e aglomeragdo de pessoas. Nos
meses de julho e agosto, foram emitidos trés decretos
e um decreto, respectivamente, em que as principais
caracteristicas foram, por um lado, a manutencio
das flexibilizagoes de medidas, e por outro lado, sua
restricdo para os municipios de regides classificadas
como de risco gravissimo, segundo a Matriz de Risco
Potencial da COVID-19, divulgada pela Secretaria de
Estado da Satide. No més de agosto, praticamente todas
as categorias — a excecao de uma — haviam sofrido fle-
xibilizagdes e nao houve decretos restritivos (Figura 1).

ATFigura 2 apresenta a evolugzo temporal do nime-
ro de casos novos de COVID-19 e dos decretos estaduais
relacionados a medidas de distanciamento social em
Santa Catarina. No més de abril, observaram-se os
primeiros decretos com flexibilizacdes do distancia-
mento social nas categorias analisadas, sendo que,
entre os dias 11 de abril e 1° de junho, foram emitidos
os decretos de niimeros 554, 587 e 630, resultando na
flexibilizacdo de todas as categorias de agrupamen-
to de atividades analisadas, 2 excecdo da categoria
‘comércio de alimentos essenciais’. No periodo trans-
corrido entre a publicacio dos decretos de nimeros
554 ¢ 630, houve um aumento de 1.805% no niimero
de novos casos por dia. O primeiro decreto publicado
apds esse periodo estabelecia restricdes de atividades
para os municipios de regides classificadas sob risco
gravissimo, segundo a Matriz de Risco Potencial da
COVID-19 definida pelo estado (Figura 2).

A Figura 3 apresenta a evolucdo temporal do
nimero de obitos por COVID-19 nas tltimas 24 ho-
ras, acompanhado da série de decretos estaduais
relacionados a medidas de distanciamento social
em Santa Catarina. Os primeiros cinco decretos que
restringiram atividades — de ntiimeros 507, 509, 515,
521 e 525 — foram publicados quando ainda nao
havia registro de obitos por COVID-19 no estado.
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Tabela 1 - Indicadores da COVID-19 segundo més de ocorréncia em Santa Catarina, até agosto de 2020

Casos® Obitos® . . Municipios Municipios

Més Taxadeincidéncia Taxa de mortalidade RE(IC.9) oM €asos com 6hitos
(por 100 mil hab.)  (por 100 mil hab.) 95%
n n n (%) n (%)

Fevereiro 30 - 0,4 - 17(5,7) -
Marco 1.483 5 204 0,1 116(39,3) 5(1,6)
Abril 2.936 49 40,5 0,7 3,0(0,7;7,8) 180(61,0) 31(10,5)
Maio 9.698 95 133,7 13 1,2(0,9;1,9) 244 (82,7) 57(19.3)
Junho 31.576 229 4354 32 1,2(09;1,4) 281(95,2) 89(30,1)
Julho 87.143 858 1.201,6 1.8 12(1,0,13)  295(100,0) 162 (54,9)
Agosto 46.577 947 642,2 131 12(1,0,13)  295(100,0) 206 (69,8)
Total 179.443 2,183 2.474,2 30,1 295 (100,0) 295 (100,0)

a) Nimero de casos novos a cada més; b) Nimero de dbitos registrados a cada més; ¢) Rt: taxa de transmissibilidade ajustada, referente ao primeiro dia do més; d) IC_., : intervalo de confianca de 95%.

Nos meses de maio, junho, julho e agosto de 2020, em
contraste com o crescimento do niimero de obitos, nao
foram emitidos decretos restritivos — a exceco do De-
creto Estadual n° 724, de 17 de julho de 2020, referente
apenas a0s municipios de regides classificadas sob ris-
co gravissimo, segundo a Matriz de Risco Potencial da
COVID-19, da Secretaria de Estado da Satde de Santa
Catarina (Figura 3).

Discussao

Da primeira a 35" Semana Epidemioldgica de 2020,
houve crescimento das taxas de incidéncia e mortali-
dade por COVID-19 no estado de Santa Catarina. No
periodo, o estado emitiu 31 decretos estaduais regu-
lando matérias relacionadas ao SARS-CoV-2 e quase
metade deles repercutiu sobre o distanciamento social
nas categorias analisadas. No més de agosto, quando
se observou a maior taxa de mortalidade pela doenca
no estado, verificou-se flexibilizacdo para todas as ca-
tegorias analisadas, com excecdo de uma.

0 crescimento das taxas de mortalidade e incidén-
cia no estado de Santa Catarina ocorreu em diferentes
proporgdes. Comparado a outros estados brasileiros,
Santa Catarina se manteve entre as menores mor-
talidades por SARS-CoV-2 no pais, durante todo o
periodo estudado.” Um estudo descreveu a evolugao da
COVID-19 no Brasil até a 20* Semana Epidemioldgica
e apontou para Santa Catarina a sexta menor taxa de
mortalidade pela doenca no pais e nona menor taxa de
incidéncia.” Até o final da 35* Semana Epidemioldgica,
o estado ocupava a oitava posi¢ao quanto a0 niimero
de casos confirmados de COVID-19* e respondia pela

95%"

11* maior taxa de incidéncia da doenca no pais.’ A
Rt ajustada iniciou-se em 3,0 no més de abril, decres-
ceu para 1,2 em maio de 2020 e assim se manteve,
constante, até o final do periodo. Tais nimeros sio
consistentes com as taxas nacionais encontradas em
estudo sul-americano, que aponta Rt inicial, apos 14
dias da primeira infeccdo no territério nacional, de
3,4; e Rt de 1,2 apos 90 dias.?

Um projeto brasileiro, de ‘Mapeamento e andlise
das normas juridicas de resposta 2 COVID-19 no Bra-
sil’ entre janeiro e dezembro de 2020, revelou Santa
Catarina como um dos estados com maior producio
de normas relacionadas ao coronavirus até abril de
2020.%* Contudo, 0 maior niimero de normativas no
necessariamente refletiu uma coeréncia com o contex-
to epidemioldgico da COVID-19 no estado.

No periodo estudado, nove dos 15 decretos estaduais
destinados a regulacao da matéria do distanciamento
social das categorias elencadas impactaram em res-
tricao ou flexibilizacdo das atividades previstas pela
categoria. Os primeiros cinco decretos precederam
o primeiro 6bito por COVID-19 no estado e possuiam
carater restritivo. O primeiro decreto entrou em vi-
gor na 12* Semana Epidemiologica de 2020 e, em
apenas uma semana, todas as categorias j4 haviam
sofrido restricdes. Um estudo brasileiro sobre o tema,'
dedicado a caracterizacio das medidas de distancia-
mento social iniciais, implementadas pelos estados,
concluiu que, na maioria deles, as medidas de dis-
tanciamento social foram implementadas de maneira
precoce, considerando-se a fase da curva de crescimen-
to exponencial de casos e de obitos pela COVID-19.
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essenciais; PPLP: permanéncia em pracas e locais publicos; CR: cultos religiosos; AP: aglomeracao de pessoas.

Figura2 -

Evolu¢ao temporal do niimero de casos novos de COVID-19 e dos decretos do estado relacionados a doenca, que
flexibilizaram ou restringiram as categorias de agrupamento de atividades em Santa (atarina, até agosto de
2020
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Flexibilizagdo Restricao

a) Municipios de regides com potencial gravissimo, segundo a Matriz de Risco Potencial da COVID-19, divulgada pela Secretaria de Estado da Satide de Santa Catarina.
Legenda: EP: ensino presencial; CBANE: comércio de bebidas e alimentos ndo essenciais; TP: transporte de pessoas; RH: rede hoteleira; CP: comércio de produtos; CAE: comércio de alimentos
essenciais; PPLP: permanéncia em pracas e locais publicos; CR: cultos religiosos; AP: aglomeracao de pessoas.

Figura 3 -

Evolu¢ao temporal do niimero de 6bitos nas tltimas 24 horas e dos decretos do estado relacionados a doenca,
que flexibilizaram ou restringiram as categorias de agrupamento de atividades em Santa Catarina, até agosto
de 2020
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I Decretos e indicadores da COVID-19 em Santa Catarina

0 mesmo estudo classificou o estado de Santa Catarina
na categoria ‘intermediario’, de acordo com o momento
epidemiologico em que cada estado implementou as ca-
tegorias de medidas de distanciamento social segundo
o nimero de casos confirmados de COVID-19." Dessa
forma, observou-se que o Governo do Estado de Santa
Catarina foi 4gil em estabelecer restrices iniciais.

A importancia da implementacdo de medidas de
distanciamento social precocemente, para a contenco
da COVID-19, foi amplamente discutida na literatura.
Lai et al. sugerem, por meio de um modelo matemati-
co, que medidas de distanciamento social poderiam ter
reduzido o ntimero de casos de SARS-CoV-2 na China
em 95%, se aplicadas trés semanas antes do periodo
realizado.® Outro estudo, este nos Estados Unidos, a0
avaliar os efeitos do distanciamento social na taxa de
mortalidade por COVID-19 naquele pais, sugere que,
passados os sete primeiros dias da implementacao
de medidas de distanciamento social, o crescimen-
to da taxa de mortalidade decai cerca de 2% ao dia,
fortalecendo a importancia de uma antecipada imple-
mentacio de medidas de distanciamento social.”

Em se tratando da obrigatoriedade dessas medidas
e seus efeitos, um estudo cujo objetivo foi analisar
o impacto de medidas de distanciamento social no
Reino Unido, nas taxas de isolamento social e na taxa
de transmissibilidade estimada (Ro) da COVID-19,
encontrou uma reducio de 74% no contato inter-
pessoal e uma reducdo de 2,6 para 0,62 na taxa de
transmissibilidade estimada.” E os resultados de um
estudo brasileiro, que se propds a identificar alguns
dos potenciais determinantes dos niveis de distancia-
mento social no pais, demonstraram que normas de
imposicao do distanciamento social tém mais efeitos
do que a percepcao do niimero de casos, sugerindo que
as pessoas respondem melhor 2 normas do que a seve-
ridade da pandemia.?

Conscientes da consolidada importancia da ela-
boragio e implementagdo de normas reguladoras do
distanciamento social, governadores de estados brasi-
leiros enfrentaram uma encruzilhada federativa para
legislar sobre a matéria.”” No periodo entre as publica-
coes dos decretos 521 e 525, 0 Governo Federal adotou
a Medida Provisdria (MP) n° 926, de 20 de marco de
2020,% que, entre outros contetdos, alterou a Lei n°
13.979, de 6 de fevereiro de 2020, com o objetivo de
limitar a competéncia de governadores e prefeitos na
expedicdo de decretos, conferindo apenas a Unido o

direito de decidir sobre certas restricoes. Destaca-se
que, naquele momento, a Lei n° 13.979/2020 vigora-
va ha 14 dias, e todas as 27 Unidades da Federagdo
— incluido o Distrito Federal — ja haviam expedido
decretos regulando-a." Logo, a proposta de alteracao
da MP n° 926/2020 foi alvo de acio direta de incons-
titucionalidade (ADI).” No dia 24 de marco de 2020,
o Supremo Tribunal Federal deferiu em parte um
pedido de liminar proposto na ADI n® 6.341, a fim
de reconhecer a competéncia concorrente entre esta-
dos, municipios e Unido na tomada de providéncias
normativas e administrativas para o enfrentamento
do coronavirus.?® Assim, a dispor da intercorréncia,
estados e municipios tiveram assegurado seu direito
constitucional de legislar sobre satde publica.

0 momento da expedicao de decretos € tio impor-
tante quanto seus contetidos, para a desaceleracdo do
nimero de casos e 6bitos por COVID-19.%* Entre os
impactos dos decretos emitidos pelo estado de Santa
Catarina, da primeira a 35* Semana Epidemiologica,
as flexibilizacdes requerem especial atencdo, dado o
momento de sua implementagdo. De 11 de abril a
1° de junho de 2020, foram expedidos trés decretos
de flexibilizacao, concomitantemente ao crescimento
de 1.804,8% no ndmero absoluto de novos casos da
doenca.

No que concerne a0 momento de flexibilizacdo de
medidas de distanciamento social, vé-se como prema-
tura a flexibilizacdo das restricdes antes do alcance de
uma taxa de transmissibilidade (Rt) abaixo de 1,0.%
De tal forma, todas as flexibilizacbes decretadas pelo
estado catarinense, inclusive na emissao dos decretos
de nimeros 554, 587 e 630, ocorreram de forma pre-
coce, uma vez que o Rt encontrado nesses momentos
era de 1,2."° Soma-se a isso o fato de a flexibilizacio de
medidas no estado ter-se dado de forma abrupta, em
desacordo com o preconizado na literatura.>?

Novas restricdes foram estabelecidas apenas nos
quatro ultimos decretos emitidos, no ambito do pe-
riodo analisado; e mesmo assim constituiram-se, tao
somente, de restriches parciais. Aplicadas sobre as
categorias ‘transporte de pessoas’ e ‘permanéncia em
pragas e locais publicos’, tais restricoes promoveram
distanciamento social unicamente nos municipios de
regides consideradas sob risco potencial gravissimo.
Esses decretos foram emitidos entre as semanas epide-
mioldgicas 29 e 33, quando o estado de Santa Catarina
enfrentava o pior momento epidemioldgico do periodo
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avaliado, possuia o maior niimero de novos casos da
doenca na regido Sul e alcancava o quarto maior nu-
mero de novos casos no Brasil, referentes 2 31* Semana
Epidemioldgica.?’

Efetivamente, verificou-se a flexibilizacao total de
seis das nove categorias de atividades analisadas de 1°
de junho de 2020 até o final do periodo estudado, ape-
sar das crescentes taxas de mortalidade e incidéncia
no estado de Santa Catarina. Tais achados sdo consis-
tentes com os resultados de outros estudos brasileiros,
que encontraram inadequacdes no relaxamento de
medidas de distanciamento social frente aos dados
epidemioldgicos.®

Este estudo apresenta potenciais limitacdes, ine-
rentes 20 desenho epidemioldgico e as fontes dos
dados consultadas. A escolha pela utilizacio de dados
secundarios, tanto para identificacdo dos casos como
dos 6bitos por COVID-19, submete os resultados (i) a
influéncia da disponibilidade de testes para o diag-
nostico laboratorial em Santa Catarina, ao longo do
periodo, (ii) a qualidade do preenchimento das fichas
de investigacdo e (iii) a abrangéncia dos sistemas de
informacdes em satide envolvidos na notificacdo de
casos ambulatoriais e hospitalizados, a saber, e-SUS VE
e Sistema de Vigilancia Epidemioldgica da Gripe . Além
disso, decretos municipais e outras formas de legisla-
cdo ndo foram objeto de andlise no presente estudo.
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Abstract

Objective: To describe the evolution of decrees and
indicators related to COVID-19 in Santa Catarina, Brazil,
up until August 2020. Methods: This was an ecological
study that analyzed epidemiological indicators and state
decrees on social distancing. The decrees were grouped
into restriction, maintenance and relaxation. The
indicators were mortality, incidence and transmissibility.
Results: 179,443 cases and 2,183 deaths were recorded
in the period. The incidence rate went from 20.4 cases
per 100,000 inhabitants in March fo 642.2 in August.
Fifteen state decrees were issued. In August, when the
highest mortality rate was observed (13.1 per 100,000
inhabitants), it was found that all decree categories,
except one, had been relaxed. Conclusion: The decrees
that relaxed social distancing measures were issued early
and in disagreement with the epidemiological context in
the state.
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Resumen

Objetivo: Describir la evolucion de los decretos e
indicadores relacionados con la COVID-19 en Santa
Catarina, Brasil, hasta agosto de 2020. Métodos: Estudio
ecologico que analizo indicadores epidemiologicos y
decrelos estatales sobre distanciamiento social. Los
decrelos se agruparon en: restriccion, mantenimiento y
[flexibilizacion. Mortalidad, incidencia y transmisibilidad
Jfueron los indicadores. Resultados: Se registraron
179.443 casos y 2.183 defunciones. La tasa de incidencia
pasé de 20,4 casos por 100.000 habitantes en marzo a
642,2 en agosto. Se emitieron 15 decretos estatales. En
agosto, cuando se observo la tasa de mortalidad mds
alta (13,1 por 100.000 habitantes), parecia que todas las
calegorias, con excepcion de una, se habian flexibilizado
por decretos anteriores Conclusion: Los decrelos
que flexibilizaron las medidas de distancia social se
emitieron precozmente y en desacuerdo con el momento
epidemiolagico en el estado.

Palabras clave: Infecciones por Coronavirus,
COVID-19;  Mortalidad;  Decrefos;  Legislacion;
Epidemiologia Descriptiva.
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