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RESUMO

INTRODUCAO: a pandemia da COVID-19 surgiu como um grande desafio em nivel
global. Estratégias ndo farmacologicas foram implementadas no intuito de conter a
disseminacdo do virus. No entanto, sua implementag@o ndo foi equanime entre os paises
ou dentro deles. O Brasil foi uma das federagdes mais acometidas em 2020, a falta de um
direcionamento efetivo em nivel federal culminou em uma linha de frente elaborada e
executada pelos estados e municipios. Em Minas Gerais, foi organizado um programa de
reabertura comercial em formato de ondas, o Minas Consciente, em que determinada
regido poderia avancar ou retroceder de acordo com critério preestabelecidos. Assim, o
governo estadual buscava gerenciar os riscos da epidemia e fomentar a economia, tendo
em vista os problemas econdmicos e sociais advindos das a¢des ndo farmacologicas.
OBJETIVO: o objetivo deste estudo foi avaliar impactos do programa Minas Consciente
em Juiz de Fora, cidade de médio porte do estado de Minas Gerais, no ano de 2020,
analisando dados de mobilidade, evolucdo de casos suspeitos pela data do primeiro
sintoma, e ocupacdo de leitos de terapia intensiva e leitos de enfermaria. RESULTADOS:
em 2020, a cidade totalizou 13,444 casos notificados, com pico de concentracdo na 51?
semana epidemioldgica. Com a transi¢do para ondas mais flexiveis, houve incremento de
362,40; 30,92 e 29,08 para casos suspeitos, ocupagdo de leitos de enfermaria e terapia
intensiva respectivamente.As transi¢des para ondas flexiveis acarretaram em um aumento
siginificativo nos indicadores epidemiologicos estudados. DISCUSSAO E
CONCLUSAO: o Minas Consciente teve um papel fundamental ao nortear os municipios,
no entanto, adaptacdes frente aos novos achados sdo importantes para futuro
enfrentamento de novas epidemias na busca por agdes custo-efetivas, visto que ondas
mais flexiveis geraram um importante acréscimo dos desfechos, corroborando para a
proximidade da saturagdo do sistema. Medidas ndo farmacoldgicas foram
imprescindiveis nesse cenario pandémico, mas, além de aplica-las é necessaria uma
implementag@o correta e baseada em evidéncias para garantir o custo-efetividade das
acdes, evitando a saturagdo do sistema de saude e, consequentemente, salvando vidas.

Palavras-chave: COVID-19; vigilancia epidemiologica; pandemias.



ABSTRACT

INTRODUCTION: The COVID-19 pandemic has emerged as a major challenge at a
global level. Non-pharmacological strategies were implemented to contain the spread of
the virus. However, it is implementation was not equitable between or within countries.
Brazil was one of the most affected countries in 2020, the lack of effective targeting at
the federal level culminated in a front line designed and implemented by states and
municipalities. In Minas Gerais, a commercial reopening program was organized in the
form of waves, Minas Consciente, in which a given region could advance or retreat
according to pre-established criteria. Thus, the state government sought to manage the
risks of the epidemic and promote the economy, because of the economic and social
problems arising from non-pharmacological actions. OBJECTIVE: The objective of this
study was to evaluate the impacts of the Minas Consciente program in Juiz de Fora, a
medium-sized city in the state of Minas Gerais, in the year 2020, analyzing mobility data,
the evolution of suspected cases by the date of the first symptom, and occupation of
intensive care beds and infirmary beds. RESULTS: in 2020, the city totaled 13.444
reported cases, with a peak concentration in the 51st epidemiological week. With the
transition to more flexible waves, there was an increase of 362.40; 30.92, and 29.08 for
suspected cases, occupation of infirmary beds, and intensive care respectively. The
transitions to flexible waves resulted in a significant increase in the epidemiological
indicators studied. DISCUSSION AND CONCLUSION: Minas Consciente had a
fundamental role in guiding the municipalities, however, adaptations to the new findings
are important for the future confrontation of new epidemics in the search for cost-
effective actions, since more flexible waves generated an important increase in outcomes,
corroborating the proximity of system saturation. Non-pharmacological measures were
essential in this pandemic scenario, but, in addition to applying them, correct and
evidence-based implementation is necessary to ensure the cost-effectiveness of actions,

avoiding saturation of the health system and, consequently, saving lives.

Keywords: COVID-19; epidemiological surveillance; pandemics.
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1 INTRODUCAO

A pandemia da COVID-19 transcursou em um grande desafio, a alta transmissividade
do virus ligado a globaliza¢dao culminou em rapida deflagracdo pelo mundo. Frageis sistemas
de saude e processos de resposta desarticulados findaram, até julho de 2022, em mais de 6
milhdes de obitos no mundo (MEDICINE, 2022). Tal situagdo foi agravada em paises em
desenvolvimento (CASTEX; DECHTER; LORCA, 2020), como o Brasil (AQUINO et al.,
2020), onde os numeros se tornam expressivos, com aproximadamente 700 mil Obitos

(MEDICINE, 2022).

Para o primeiro ano da pandemia, as medidas ndo farmacologicas eram cientificamente
0 Unico meio comprovado para a mitigagdo da situacdo. A Organizacdo Mundial de Saiude
(OMS) discriminou eixos de ac¢do, mas cada pais era responsavel por determinar e aplicar
medidas pertinentes (WHO, 2019).

O Brasil teve seu primeiro caso notificado em 26 de fevereiro de 2020, no estado de Sao
Paulo e, rapidamente, a doenga se espalhou pelos 26 estados e Distrito Federal. No que concerne
ao governo federal, foram lancadas ativamente campanhas de informagéo publica, aplicativo
para identificag@o dos sintomas e autoridades federais promoveram e recomendaram um certo
distanciamento social (VANNONI ez al., 2020).

A adesdo as medidas ndo farmacoldgicas no Brasil ndo ocorreu de maneira equanime,
cada estado e municipio possuiu autonomia para formular e complementar as agdes pertinentes
a restricdo de mobilidade de acordo com o panorama local (VANNONI et al., 2020).

O estado de Minas Gerais teve seu primeiro caso notificado em margo de 2020 e, em
decorréncia desse fato, decretou-se situagdo de emergéncia de saude publica em 12 de margo
de 2020, por meio do Decreto estadual n. 113. Pelo Decreto estadual n. 47.886/2020, o estado
regulamentou as medidas de mitigagdo da epidemia. Os efeitos de contingenciamento na
disseminagdo impactaram diretamente as atividades econdmicas, o que foi encrudescido por
problemas sociais importantes como ma distribuicdo de renda e alta taxa de desemprego
(GOVERNO DE MINAS GERAIS, 2021).

Em 14 de abril de 2020, foi langado o programa “Minas Consciente - retomando a
economia do jeito certo” com o objetivo de auxiliar os 853 municipios a realizarem uma
retomada econdmica segura por meio de ondas que instituiam restrigdes e/ou flexibilizagdes
das acdes ndo farmacolodgicas. Inicialmente, o programa contava com as ondas verde, branca,

amarela e vermelha e, posteriormente, verde, amarela e vermelha até o final de 2020. Cada
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cidade poderia mudar de uma onda mais flexivel (verde) até uma mais rigida (vermelha) em
escalas propostas por cores, de acordo com critérios preestabelecidos, com avaliacdo semanal,
tendo em vista os indicadores dos ultimos 28 dias. A cidade de Juiz de Fora, referéncia da
macrorregido sudeste, que contém nove microrregides, aderiu ao programa estadual em 18 de
abril de 2020.

Diante da delicada situacdo, entender os panoramas em nivel municipal se torna
fundamental, pois os processos de agdes ndo farmacoldgicas e reabertura econémica foram
aplicados de maneira heterogénea. Ademais, faz-se importante identificar a efetividade do
programa na cidade através de casos suspeitos, mobilidade, leitos de cuidados intensivos e
enfermaria a fim de gerar informagdes para tomada de decis@o, formulacdo e ratificagdo de

politicas publicas, visto a singularidade do cenario e a iminéncia de novas pandemias.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

v Avaliar o impacto do programa “Minas Consciente — retomando a economia do jeito
certo” na cidade de Juiz de Fora, Minas Gerais, no ano de 2020, a partir de indicadores
publicos de mobilidade e em indicadores epidemiologicos de casos suspeitos e numero

de leitos ocupados em unidades de terapia intensiva (UTI) e de enfermaria.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Analisar dados sensiveis da vigilancia epidemiologica do municipio para casos
notificados como Sindrome Gripal (SG) pela data do primeiro sintoma e notificados

confirmados por coronavirus em Juiz de Fora, Minas Gerais, 2020;
v Realizar analise descritiva da situagdo epidemioldgica da cidade de Juiz de Fora;

v Analisar o impacto das restrigdes de mobilidade promovidas pelo programa Minas
Consciente na disseminag@o das SGs e no gerenciamento de leitos de terapia intensiva

e enfermaria;

v Realizar analise critica do programa Minas Consciente;
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 BREVE ABORDAGEM HISTORICA

O médico Li Wen, em dezembro de 2019, notificou pelo aplicativo we chat 7 pacientes
que apresentaram sintomas semelhantes aos da Sindrome Respiratoria Aguda Grave (Srag),
epidemia que assolou a China em 2002 — considerada primeira praga do século XXI -, virus
pertencente a mesma familia da epidemia de Sindrome Respiratoria do Oriente Médio (MERS)
em 2012, notificada na Arabia Saudita. Apos reportar os casos, o entdo médico, foi repreendido
pela policia local por “perturbar a ordem social” e sua atitude foi considerada “ilegal” por
informar e circular “fake News”(MARQUES, [s.d.]).

Em menos de 30 dias, os médicos locais comegaram a reportar casos de pneumonias
atipicas, os principais sintomas eram tosse seca, febre alta, dispneia e, em alguns casos,
evoluiam para faléncia de o6rgéos e até morte (FANG; NIE; PENNY, 2020). No final do referido
més, foi confirmada a existéncia de Sars, pertencente a familia dos coronavirus, em fluidos
broncoalveolares e, em 31 de dezembro de 2019, a Organizagdo Mundial de Satde (OMS) foi
alertada sobre a situagdo (MARQUES, [s.d.]) (BRUINEN DE BRUIN et al., 2020) (JENTSCH;
ANAND; BAUCH, 2021).

Os virus da familia coronavirus foram descritos a primeira vez em 1966 em pacientes
que adoeceram de resfriados comuns (TYRRELL DA, 1965). Atualmente, sabe-se que existem
quatro subtipos: Alfa, Beta, Gama e Delta, existindo sete tipos com capacidade de infectar o ser
humano, sendo o alfacoronavirus responsavel por infec¢des assintomaticas ou levemente
sintomaticas e os betacoronavirus responsaveis por causar doengas consideradas mais graves
ou fatais (ZHOU et al., 2020a).

Em 10 de janeiro de 2020, foram fornecidas as primeiras informagdes sobre o
sequenciamento genético do novo patogeno, classificado no subtipo betacoronovirus, o novo
coronavirus, foi nomeado como Sars-CoV-2, causador da COVID-19 (Coronavirus Disease
2019) (ZHU et al., 2020). No dia 11 de janeiro de 2020, foi notificado o primeiro 6bito no
mundo. No dia conseguinte, a China declarou um surto de emergéncia sanitaria e, na segunda
metade do més, ja haviam casos notificados fora do pais: Tailandia, Japdo e Coreia. Nesse
momento, medidas como fechamento de fronteiras, controle de entrada e saida de pessoas e
quarentena comegaram a ser aplicadas (MARQUES, [s.d.]).

O SARS-CoV-2 ¢ um virus de RNA de fita simples, envelopado e de sentido positivo,
que se assemelha ao formato de uma coroa (GRAHAM CARLOS et al., 2020). A maioria dos

infectados pode cursar com sintomas leves ou inexistentes, sinalizando o quédo desafiador ¢
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impedir a propagagdo da COVID-19 (WANG et al., 2020). O curso geral da doenga, na
COVID-19 classica, manifesta seus primeiros sintomas em torno de cinco dias, podendo variar

de 2-14 dias (HO, 2021).

A referida patologia se torna um grande problema de saude publica devido a sintomas
sem especificidade. Entre os sintomas em vias respiratorias estdo tosse, expectoracdo, dispneia
e hipertermia; entre os musculoesqueléticos estdo mialgia, artralgia e fadiga; entre os entéricos,
dor abdominal, vomito e diarreia e, com menor acometimento, reagdes mucocutaneas (HO,
2021) e anosmia (GOMEZ-OCHOA et al., 2021). De acordo com um estudo de revisio
sistematica, conduzido por Grant e colaboradores em 2020, englobando 148 artigos e 24.410
individuos infectados pela COVID-19, os sintomas mais recorrentes foram febre, tosse e fadiga

com 78%, 57% e 31% de acometimento na amostra respectivamente (GRANT et al., 2020).

A principal via de contaminagdo ¢ a respiratoria, podendo ocorrer por individuos
sintomaticos e assintomaticos. Uma metanalise, conduzida em 2020, evidenciou que, para
pessoas assintomaticas, a taxa de transmissdo pode variar de 0 a 2,2%, enquanto, para
infectados que cursam com sintomas, pode variar de 0,8 a 15,4%. Na comparagdo geral dos
estudos, a carga viral entre sintomaticos e assintomaticos ndo conferiu divergéncias. O risco
relativo ¢ 42% menor de transmissdo de uma pessoa assintomatica para a sintomatica

(BYAMBASUREN et al., 2020).

Em tempos de globaliza¢do, a alta mobilidade humana torna-se um facilitador para a
disseminagdo viral, atingindo diversos paises de forma expressiva e rapida, mesmo em
continentes diferentes, como foi constatado nos tltimos periodos. Estima-se que 86% do total

dos infectados ndo eram documentados nesse periodo inicial da epidemia (LI ef al., 2020a).

Em fevereiro de 2020, o nimero de o6bitos notificados ja extrapolava 800 individuos, e
[talia, Ird e Coreia notificaram surtos importantes; ainda nesse més, foram notificados casos na
América do Norte, América do Sul e Africa. No dia 24, o diretor-geral da OMS recomendou

preparo a todos os paises para uma pandemia (VANNONI et al., 2020).

3.2 MEDIDAS NAO FARMACOLOGICAS NA PANDEMIA DA COVID-19 EM 2020

Uma das estratégias mais eficientes para conter uma pandemia advinda de uma
contaminagdo por vias aéreas de humanos seria interromper sua cadeia de transmissdo, isto &,

reduzir o contato entre pessoas. Esta acdo pode ocorrer em nivel individual — mascaras faciais,
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higienizacdo adequada das maos, etiqueta respiratdria — e/ou comunitario — distanciamento
social (WHO, 2019).

Com oficialmente 113 paises afetados, a COVID-19 se tornou uma pandemia ainda no
més de marco de 2020. A OMS adaptou orienta¢des de acordo com a dire¢do e o volume da
doeng¢a no mundo, as medidas variavam conforme a situacdo de cada pais, desde os paises com
auséncia de casos até os paises com transmissdes comunitarias. Em 14 de abril, quando
calorosas discussdes tomaram for¢a, a OMS atualizou sua proposta de orientagdes para
enfrentamento da COVID-19 pautada em seis eixos e baseada nas experiéncias anteriores de
HINI1:

1. Frequéncia absoluta de casos novos;

2. Capacidade humana e recursos para os servigos de saude;

3. Locais de alto contagio deveriam ser aplicadas medidas de distanciamento social;
4. Adaptag@o dos locais de trabalho com a redugéo de contato fisico;

5. Minimizacdo da exporta¢do de casos por meio de medidas de controle de fronteiras;
6. Adaptacgdo a um “novo normal”.

Esses eixos tinham a finalidade de corroborar o direcionamento da construgdo de
medidas de conten¢@o do avanco da doenga. Cada pais construiu um plano de ag@o pertinente
que deveria ser pautado nas orientagdes provenientes da OMS. Os nortes ainda continham alta
testagem da populacdo e isolamento de casos (WALKER; WHITTAKER, 2020).

Segundo Bruinen e colaboradores (2020), as medidas efetivas de mitigagdo da COVID-
19 deveriam contemplar as restri¢des de mobilidade e socioecondmicas, distanciamento fisico,
medidas de higiene, comunicacio e mecanismos de apoio internacional para um gerenciamento
de riscos adequado. No entanto, cada pais gerenciou sua epidemia e medidas ndo
farmacologicas em nivel comunitario, ndo foram implementadas de maneira equanime (BRUIN
et al., 2020).

O distanciamento social previsto nas orientagdes da OMS pode ser categorizado em:

1. Isolamento: segregacdo de uma pessoa infectada das demais pessoas saudaveis;

2. Quarentena: separacdo dos individuos que teoricamente tiveram contato com uma

pessoa infectada;

3. Confinamento da comunidade: aplicado em nivel comunitario com a finalidade de

minimizar contatos.

No que tange ao distanciamento social, considera-se também simultaneamente isolar

infectados, quarentena e a pratica de evitar aglomeragdes. Medidas que contribuem para o
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distanciamento social sdo fechamento de escolas, fechamento dos locais de trabalho ou escalas
de rodizio, universidades com atividades remotas, proibicdo de aglomeragdes, entre outras
(WHO, 2019).

Até abril de 2020, em analise de 211 paises, verificou-se que somente 11 deles
empregaram exclusivamente o isolamento; 36 paises quarentena; triagem e teste foram
utilizados por 16 paises (PICCOLI; DZANKIC; RUEDIN, 2021). As agdes nao farmacologicas
produzem um achatamento da curva de infectados e sdo fundamentais para o processo de
mitigacdo. Segundo a literatura cientifica, elas produzem um resultado satisfatério quando
implementadas em estagios iniciais da epidemia (KRAEMER et al., 2020a) (PARINO et al.,
2021). Outra medida importante ¢ o uso de mascaras faciais, que esta associado a redugdo de
casos. No entanto, nos Estados Unidos, somente 49% das pessoas relatam usar adequadamente
esse equipamento de prote¢do; outra medida de extrema importancia € o distanciamento de,
pelo menos, 1 metro entre uma pessoa e outra (RADER et al., 2020).

Na Africa, a Africa do Sul foi um dos paises mais afetados, o pais determinou
confinamento obrigatdrio a toda sua populagio por trés semanas no periodo inicial da epidemia.
Senegal, Costa do Marfim, Quénia e RDCongo restringiram viagens internacionais ¢ a
circulagdo de individuos. Nigéria fechou fronteiras, proibiu voos internacionais e reunides de
pessoas. Estratégia semelhante foi imposta no Marrocos (A GAZETA, 2020). Essas medidas
também foram aplicadas em nivel comunitario, mas se tornaram insustentaveis com o tempo
no Quénia, pois a falta de seguridade social aumentou a mobilidade, indicador direto da
disseminag¢io do virus (PINCHOFF et al., 2021). No caso da Africa do Sul, medidas de
seguridade social implementadas pelo governo auxiliaram a permanéncia do confinamento
comunitario, amenizando os surtos locais (HARLING et al., 2020).

Na Oceania, a Australia teve uma resposta inicial lenta, mas medidas cada vez mais
restritivas de mobilidade foram aplicadas e tiveram resultados positivos na contengdo em 2020
(WALKER; WHITTAKER, 2020). A Nova Zelandia teve seu primeiro caso em 28 de fevereiro
e implementou medidas de restricdo de mobilidade e distanciamento social de maneira precoce,
propds um lockdown de 28 dias, até 23 de marco de 2020 e, no final desse més, o pais teve sua
maior taxa de incidéncia de 19,7 infectados/milhdo. Em 28 de abril de 2020, as medidas de
restri¢gdes se tornaram parciais e, entre 18 de maio e 9 de junho de 2020, o pais viveu um
periodo sem casos novos. Em julho de 2020, sem novas medidas, houve casos positivos
chegando a uma taxa de incidéncia de 0,2 infectado/milhdo. Em agosto, o pais teve um surto
local em Auckland e medidas restritivas foram estabelecidas localmente (HOUVESSOU;

SOUZA; SILVEIRA, 2021).
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Na Asia, em 23 de janeiro de 2020, restrigdes de viagens foram aplicadas em Wuhan,
na China (TANG; BRAGAZZI; LI Q; TANG; XIAO, 2020). Os meios de transportes publicos,
trens e voos foram paralisados (ARNOT, 2020). Por conseguinte, as restrigdes foram estendidas
para as demais cidades de Hubei (KRAEMER et al., 2020b). Esse processo de restricdo de
mobilidade resultou em um retardamento da disseminacdo da COVID-19 (AL, [s.d.]).

Os modelos estatisticos evidenciaram que ha uma associacdo entre as medidas de
restricdo de mobilidade e a disseminacdo dessa doenca (BOLDOG et al., 2020). Ademais, a
quarentena e o isolamento seriam um pouco menos efetivos em estados tardios se comparados
as demais agdes nao farmacoldgicas (FANG; NIE; PENNY, 2020). Com a contengio
comunitaria aplicada pela China, sinais de redugo da transmissao ja eram notorios apds 14 dias

(CHEN; YU, 2020).

Na China, as intervengdes do governo cooperaram para o decaimento do RO, que
representa o nimero reprodutivo basico, ou seja, nimero esperado de casos novos que um caso
ira suscitar, em média, na auséncia de intervengdes externas (BOLDOG et al., 2020).
Comumente, essa estimagdo de R0 ¢ empregada para desdizer-se o potencial e o agravamento
das doengas infecciosas. Quanto mais elevado esse grau, mais intensa sera a forga de
transmissdo. Se o RO for inferior a 1, ha sinais de que a enfermidade desaparecera gradualmente

(ZHAO; LIN, 2020).

Em Cingapura, medidas de contengdo foram praticadas no combate a dispersdo da
COVID-19. Controle de fronteira foi aplicado para passageiros provenientes de Wuhan e, em
sequéncia, para os demais viajantes que circulavam nos aeroportos; linhas maritimas e terrestres
foram canceladas para evitar casos importados e proliferagdo da transmiss@o local. Nas
atividades de educacdo publica e atendimento inicial, foi aplicado o isolamento quando da
apresentacdo de sintomas respiratérios e medidas de precaugdo para reduzir o contato nas
escolas. Depois de uma ampliagdo inicial de casos com transmissdo local, as medidas
proporcionaram efeitos positivos (HEALTH, 2020). Em decorréncia desse fato, o pais foi
apontado como a maior aptiddo para a vigilancia da COVID-19 em 2020 (WITH; STORMS,
2020).

A Coreia do Sul, inicialmente, foi1 um dos paises mais acometidos pela COVID-19
(SHIM et al., 2020). Um culto numa igreja na cidade de Daegu acarretou uma acelerada

dispersdo do virus com um nimero superior a 3,9 mil casos secundarios ao acontecimento,
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dando abertura a cadeias de transmissdo. O governo sul-coreano adotou o acréscimo de medidas
extensas de distanciamento social, com restricdo de transporte publico, cancelamento de
eventos e atraso do calendario escolar (KUHU, 2020). Como os casos importados colaboraram
minimamente para a transmissdo secundaria nesse periodo inicial, sustenta-se a relevancia da

gama de intervenc¢des de medidas restritivas vigoradas no pais em 2020 (SHIM et al., 2020).

No Paquistdo, medidas intensas direcionadas a populagdo com a abordagem “stayhome”
obtiveram um impacto positivo no controle da epidemia, culminando em uma reducgido do
nimero médio de contaminados em 2020. Em Israel, medidas como isolamento e quarentenas
em locais de maior concentracdo da epidemia contribuiram para retardar a disseminagéo
(TSORI; GRANEK, 2021). Em Hong Kong, o governo aplicou medidas de isolamento social e
os numeros demostraram uma reducdo da taxa de infec¢do e foram associados a tais medidas e,
ainda, salientou a necessidade de medidas de contengdo residencial e o cancelamento de
reunides presenciais, tendo em vista a disseminagdo convergente em uma mesma faixa etaria

que sustenta essa hipotese (KWOK et al., 2021).

Na estratégia de controle do surto no Japdo, em 25 de fevereiro de 2020, o governo
acresceu a tatica de resposta a disseminagdo (MINISTRY OF HEALTH, LABOUR AND
WELFARE, 2020). A populagio, em geral, foi solicitado que ndo aglomerasse em hospitais
sem consulta prévia, permanecesse longe de reunides ou areas cheias, promovesse o
teletrabalho, assegurasse que pessoas sintomaticas com gripe tivessem condi¢des de se
afastarem de suas tarefas. Além disso, foram suspensas as atividades de todas as escolas de
ensino fundamental e médio até o inicio de abril de 2020 (WORLD-JAPAN, 2020). A redugao
da mobilidade no Japdo impactou o nimero de casos, com uma redugdo de mais de §9%

(KURITA et al., 2021).

Na Europa, os primeiros casos notificados aconteceram na Alemanha e na Franca e,
logo apos, na Italia e na Espanha. A Italia, em 28 de margo de 2020, ja somava 97.689 casos e
10.779 mortes, o que repercutia uma taxa de letalidade de 11%. E foi justamente esse nimero
estrondoso de mortos, dos quais mais de 50% foram na provincia de Lombardia, que fez o
prefeito de Mildo admitir publicamente o seu erro em apoiar a campanha que pedia para que a
cidade ndo parasse suas atividades no inicio da pandemia no referido pais, em 27 de fevereiro
de 2020. O isolamento social implementado reduziu cerca de 45% da taxa de infec¢do no pais

(GATTO et al., 2020).
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Uma analise do Imperial College London, divulgada dia 30 de margo de 2020, sobre 11
paises da Europa (Austria, Bélgica, Dinamarca, Franca, Alemanha, Italia, Noruega, Espanha,
Suica, Suécia e Reino Unido), evidenciou o impacto das a¢des ndo farmacoldgicas, como
distanciamento social e fechamento de fronteiras, na luta contra a disseminac¢do do virus. Os
efeitos apontaram uma énfase nas intervencdes ndo farmacoldgicas que poderiam evitar
milhares de o6bitos na Europa até 31 de margo de 2020. Tais critérios resultaram em uma
impressao mais relevante em paises com maior numero de casos, obtendo o nimero médio de

reprodutibilidade (R0O) de 1,43 nos 11 paises (variagdo de RO - 0,97 a 2,64).

Na Alemanha, as medidas restritivas de contato demonstraram associagdes com queda
no numero de infectados dentro dos estados e entre eles, entretanto, o fechamento de fronteiras
evidenciou um efeito menor na contengdo, se comparado as medidas de distanciamento social

(ARAVINDAKSHAN et al., 2020).

As medidas ndo farmacologicas foram associadas a mudanga de comportamento da
populacdo, de maneira geral, na FEuropa, em analise de 11 paises. Essa mudanca
comportamental impactou as taxas de mortalidade cerca de um més apds a implementagdo. A
Suécia teve baixo rastreio e mobilizagdo referentes a essas medidas no inicio da pandemia,
todavia, mudou seu posicionamento e conseguiu manter as taxas de infectados em um baixo
patamar, como os demais paises nordicos Dinamarca, Finlandia e Noruega, que apresentaram
medidas mais restritivas e testagem em massa no periodo inicial (YARMOL-MATUSIAK;
CIPRIANO; STRANGES, 2021).

Na América, os Estados Unidos tiveram seu primeiro caso notificado em 21 de janeiro
de 2020. O governo federal aplicou medidas pontuais em 31 de janeiro e 10 de abril de 2020.
Em 26 de marco, o Centers for Disease Control and Prevention (CDC) recomendou medidas
de quarentena a profissionais da area do transporte, servicos de entrega em geral e comércio.
Em 6 de maio, o pais ja contava com 72,0/milhdo de infectados, ¢ o crescimento seguiu
exponencialmente e, em 25 de junho, a taxa ja chegava a 236,9/milhdo de infectados. Apesar
de calorosas discussdes sobre o tema, grandes restrigdes ndo foram empregadas no pais e, até

agosto de 2020, a taxa de infectados se manteve estavel, mas em patamares altos

(HOUVESSOU; SOUZA; SILVEIRA, 2021).

No Brasil, em 22 de janeiro de 2020, implantou-se o centro de operagdes de emergéncia

para estabelecimento de um plano de contingéncia. O Ministério da Saude langou boletins
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epidemiologicos informativos, concedeu entrevistas coletivas, criou um aplicativo “coronavirus
SUS”, um canal exclusivo de WhatsApp ¢ um movimento de assessoria em combate as fake
News acerca da doenca no pais. Foram concedidas algumas orientagdes a populagdo em geral,
como a higienizagdo adequada das mdos e friccdo antisséptica com alcool 70%, etiqueta
respiratoria, distanciamento social, o ndo compartilhamento de pertences e ventilagdo dos

ambientes (OLIVEIRA et al., 2020).

Em 26 de fevereiro de 2020, foi notificado o primeiro caso confirmado da doenga no
pais e, em menos de um m¢és, transmissdes comunitarias ja foram confirmadas e foi notificado
o primeiro 6bito em decorréncia de COVID-19. Em abril, como consequéncia, tornou-se
obrigatdrio o uso de mascaras faciais. A estratégia inicial no pais foi o controle de clusters. O
Sistema Unico de Saude (SUS) promoveu a capacitagio de recursos humanos no programa
“Brasil conta comigo”, direcionou fundos para compra de Equipamentos de Protegao Individual
(EPIs), ampliou estruturas fisicas, equipamentos, capacidade diagndstica e direcionou 1 bilhdo
de reais para os governos estaduais e municipais para enfrentamento da situagdo. Além disso,
ampliou a rede sentinela de influenza, teleSUS, vigitel COVID-19 e suporte a projetos de

pesquisas (OLIVEIRA et al., 2020).

O presidente Jair Bolsonaro foi extensamente criticado e vivenciou uma reagdo publica
intensa em virtude da sua controversa resposta a pandemia, como, por exemplo, ignorar
recomendacdes da Organizagdo Mundial da Satde sobre evitar aglomeragdes de pessoas (THE
LANCET, 2020). Com as incongruéncias prestadas em nivel federal no combate a pandemia,
o Ministro Alexandre de Morais do Supremo Tribunal Federal (STF) ratificou competéncia aos
estados e municipios para complementar e/ou formular medidas no combate (NEVES;

OLIVEIRA; PAULI, 2020).

As medidas ndo farmacologicas foram implementadas de maneira heterogénea no pais,
e, rapidamente, o Brasil se tornou o epicentro da COVID-19 na América Latina, tendo sido os
estados mais afetados nesse primeiro estagio Sao Paulo, Rio de Janeiro, Ceara, Pernambuco e
Amazonas, com 81% do total de Obitos no pais. As medidas ndo farmacoldgicas, naquele
momento, precisariam ser mais rigidas para garantir um RO inferior a 1. Ademais, o nimero
das taxas de ataques demonstraram grande dessemelhanca, apontando uma epidemia em
diferentes estagios a depender da regido do pais, baixa capacidade diagnostica e nimero de

assintomaticos que mascararam o tamanho real da epidemia (MELLAN et al., 2020).
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Constatou-se que a letalidade no Brasil nesse periodo era de 1,2% a 1,6% e que existia
um quantitativo alto de individuos com idade superior a 60 anos que foram acometidos, ¢ 18%
a 56% da populagdo infectada era assintomatica. De maneira geral, o pais sofreu com atrasos
nos reportes de casos e Obitos, alteracdes nas notificagdes e acesso desigual a testagem

(PENGARUH; PMDN, 2020).

3.3 O ESTADO DE MINAS GERAIS

O estado de Minas Gerais, localizado na regido Sudeste do pais, com uma populacdo de
21.119.536 habitantes, 853 municipios, tamanho equivalente ao da Franca, ¢ uma unidade
federativa que possui uma populacdo heterogénea, com diferencas socioculturais importantes,
com um Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) que varia 0,5 a 0,7 a depender da cidade
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2020).

O estado teve seu primeiro caso notificado na cidade de Divinopolis, localizada na
regido centro-oeste mineira, no dia 12 de marco de 2020, por consequéncia, nessa data, o estado
declarou situagdo de emergéncia de saude publica e criagdo de um centro de operagdo de
emergéncia em saude (COES-MINAS-COVID-19), por meio do Decreto n. 113. O governo
estadual, com o Decreto n. 47.886/2020, estabeleceu medidas de prevencdo da COVID-19,
criacdo de um comité gestor do plano de agdo, prevencdo e contingenciamento em satude € o
Comité Extraordinario COVID-19 (GOVERNO ESTADUAL DE MINAS GERALIS, 2021).

Por este mesmo decreto, Minas Gerais regulamentou as medidas emergenciais da
contencdo da epidemia e, em 15 de marco de 2020, houve a primeira medida de carater
suspensorio: o cancelamento do inicio do calendario escolar na rede estadual e municipal de
ensino. Em 16 de marco, foi deliberado o teletrabalho para o poder executivo do estado. Por
meio da Determinacdo 4, o regime estatal liberou o grupo de risco para desenvolvimento de
formas graves para COVID-19 para realizagdo de trabalho remoto (GOVERNO ESTADUAL
DE MINAS GERALIS, 2021).

Como um mecanismo de estratégia global, o distanciamento social foi implementado a
fim de contingenciar o efeito da epidemia, visto a alta transmissividade do virus associada a
globalizacdo e sistemas de saude frageis. Todavia, esse método possui efeitos socioecondmicos
importantes que sdo encrudescidos em paises em desenvolvimento como o Brasil. Para
amenizar a situagdo de vulnerabilidade da populagdo, o governo federal concedeu um auxilio
financeiro emergencial por um periodo provisério em 2020 para a populagido mais afetada pela

pandemia (GOVERNO ESTADUAL DE MINAS GERAIS, 2021).
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Em Minas gerais, com o fim do auxilio emergencial, as altas taxas de desemprego e a
pandemia da COVID-19 em niimeros superlativos tornaram-se um grande desafio. Para tanto,
o governo estadual propds um programa de reabertura comercial com o objetivo do retorno da
comunidade a uma vida normal, visto que as consequéncias esperadas eram grandes como, por
exemplo, descimento da arrecadacdo da receita federal, aumento do dodlar, endividamento de
familias, fechamento de empresas, entre outros. O objetivo desse programa chamado “Minas
Consciente — retomando a economia do jeito certo” era de que o retorno as atividades
econdmicas fosse feito de forma orientada, ou seja, o programa traz uma proposta de
gerenciamento de riscos para evitar a saturacdo dos sistemas de saude e para o resgate da

economia (GOVERNO ESTADUAL DE MINAS GERAIS, 2021).

3.4 MINAS CONSCIENTE — RETOMANDO A ECONOMIA DO JEITO CERTO EM 2020

Elaborado pelas secretarias do estado de sailde de Minas Gerais e a Secretaria do
Desenvolvimento Econdmico, o programa tem como objetivo nortear a intercessdo entre saide
e economia por meio de trés eixos: garantia da seguranca no retorno as atividades econdmicas;
direcionamento através de indicadores que monitoram a saturacdo do sistema de saude e taxa
de infecgdo e o estabelecimento de protocolos.

Segundo sumario executivo publicado pelo governo estadual, a proposta compreende
“garantir efetivo achatamento da curva e postergagdo do pico de novos casos” ( GOVERNO
ESTADUAL DE MINAS GERAIS, 2021, p. 17).

Pela projecdo da proposta do governo estadual, no dia 4 de abril de 2020, a estimativa
seria de 13,935 novos casos dia e, pela curva de tendéncia proposta, o decaimento da curva de
infectados seria a partir de outubro e, a previsao feita de abril de 2020 a maio de 2021 propunha,
em agosto de 2020, 3,490 casos dia (GOVERNO ESTADUAL DE MINAS GERALIS, 2021).

O programa entra com uma proposta de avangos e retrocessos que era seccionada em
ondas, inspirado na logica dos semaforos. O projeto foi influenciado pelo programa de
reabertura da Unido Europeia e dos Estados Unidos. Sua primeira versdo publicada em 28 de
abril de 2020, contava com quatro ondas (GOVERNO ESTADUAL DE MINAS GERALIS,
2021). No quadro 1 segue a descrigdo de locais permitidos em cada onda do programa em sua

primeira versao.
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Quadro 1: Descricdo dos locais permitidos em cada onda do programa estadual de Minas
Gerais, 2020.

Ondas Locais permitidos*

“Hipermercado, lojas de materiais de construcdo, autopegas, farmacias
e drogarias, venda e manutengéo de equipamentos elétricos e
Verde eletronicos, revenda de gas, padaria e confeitaria, agougue, servigo de
Recursos Humanos e terceirizagdo, supermercados e afins posto de
gasolina”

“Loja de artigos esportivos e afins, servigo de publicidade e afins, loja
de artigos de casa, tecidos e aviamentos, joalheria e relojoaria, loja de
vestuarios e acessorios, calcados e afins, loja de moveis colchdes, pet
shop e afins, loja de variedades, lojas de fogos de artificios, agencia de
turismos e afins, concessionarias, revendedoras oficiais de veiculos
motorizados”

Branca

“varejo de plantas e flores naturais, lojas de artigo de papelaria, lojas de
eletrodomésticos de audio e video, loja de artigos de caga, pesca e
camping, comercio de animais vivos, tabacaria, hotéis e similares, loja
de brinquedos, venda e manuteng@o de instrumentos musicais e
acessorios, lojas de departamento ou magazines, comercio varejista e
materiais de escritorio”

Amarela

“varejistas de suvenir, bijuterias e artesanatos, lojas de variedades,
varejistas de outros artigos usados, cabelereiros e outras atividades de
beleza, comercio varejista de discos, CDs, DVDs e fitas, comercio

Vermelha varejista de livros, comercio varejista de doces, balas, bombons e
semelhantes, banca de jornais e revistas, varejo de equipamento de
telefonia e comunicagéo, loja de artigos fotograficos e filmagem, lojas
duty free de aeroportos internacionais”.

Os estabecimentos permitidos nas ondas mais restritivas também eram permitidos nas ondas menos restritivas.

Fonte: Prefeitura de Piranga, 2020.

A onda verde era a onda mais restritiva, na qual somente os servigos essenciais poderiam
ser abertos, as ondas branca e amarela eram intermediarias no processo de reabertura comercial
até¢ a vermelha, onda mais flexivel. O estado segue a divisdo das 14 macrorregides de satde,
onde cada categoria avangava ou retrocedia por uma conduta semanal com avaliagdo nos
indicadores dos ultimos sete dias de acordo com os dados dos Ultimos 21 dias (GOVERNO
ESTADUAL DE MINAS GERALIS, 2021).

O governo utilizou como critério sinalizador as taxas de mortalidade, tendo como causa
base a COVID-19, curva de casos notificados e estimados, mediana da espera da solicitagdo até
a efetivagdo da internagdo em leitos de cuidados intensivos adultos, testes de RT-PCR positivos.

Os indicadores eram taxa de ataque, taxa de ocupacgdo de leitos de terapia intensiva adulto,
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leitos, de maneira geral, por 100 mil habitantes e nimero de reprodutibilidade (GOVERNO
ESTADUAL DE MINAS GERALIS, 2021).

Em 15 de julho de 2020, houve a deliberacdo para uma consulta publica acerca do
programa. Essa proposta de consulta ficou disponivel no site oficial do estado entre os dias 16
e 22 de julho de 2020. No total, foram 630 colaboragdes e o principal questionamento era a
necessidade de flexibilizagdo ao plano municipal (GOVERNO ESTADUAL DE MINAS
GERALIS, 2021).

Ap0s a consulta, uma atualizag@o no programa foi feita em 30 de junho e 30 de julho de
2020. A proposta passou a conter trés ondas, com uma inversdo da simbologia das cores. A cor
verde passou a ser a onda mais flexivel, amarela a intermedidria e a vermelha a onda mais
restritiva, somente com funcionamento de servigos essenciais. A avaliagdo passou a ser feita
em 62 microrregides determinadas pelo programa (GOVERNO ESTADUAL DE MINAS
GERALIS, 2021).

A tomada de decisdo acerca dos indicadores passou a ser feita semanalmente pelos
indicadores de cada regido nos Ultimos 28 dias. Os sinalizadores eram a redugdo de taxa de
ataque, taxa de ocupacdo dos leitos de terapia intensiva COVID-19, taxa de ocupagdo, de
maneira geral, leitos por 100 mil habitantes, taxa de positividade do teste RT-PCR, o percentual
de incidéncia para COVID-19, incremento da positividade RT-PCR (GOVERNO ESTADUAL
DE MINAS GERALIS, 2021).

Em 2020, os testes sorologicos IgM e IgG eram auxiliares no diagndstico, os testes
rapidos eram uma exclusividade para aquelas pessoas consideradas com capacidade grande de
disseminagdo como profissionais de saude, seguranca publica, entre outros. O teste considerado
o padrdo ouro para o diagnostico ¢ o RT-PCR (GOVERNO ESTADUAL DE MINAS GERAIS,
2021).

3.5 BREVE SEGUIMENTO HISTORICO DA PANDEMIA 2020 E 2021

Com a disseminacdo do virus pelo mundo, tornou-se ainda mais desafiador o controle
da doenga. Além de nimeros superlativos de infectados, aumentou a probabilidade do
surgimento de variantes depreocupacdo na COVID-19. Em setembro de 2020, foi identificada
a primeira variante no Reino Unido, ela apresentava um perfil de contaminagido 50% maior em
relacdo ao da COVID-19 classica (THOMSON, 2022).

Em outubro de 2020, surgiu mais uma variante, a Beta, notificada a primeira vez na

Africa do Sul, ela comboiava um perfil de evasdo do sistema imune, 1sso se configura em um
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virus 20% mais capaz de driblar a resposta imunoldgica humana. No final do ano de 2020, fo1
detectada uma nova variante no mundo, a Gama, na cidade de Manaus no Brasil, ela se
configurou com alta infecciosidade e grande preocupacido no mundo (THOMSON, 2022).

Em outubro de 2020, foi notificada a variante Delta, na India, que ¢ 50% mais
transmissivel do que a Alfa. J4 em novembro de 2021, foi notificada a Omicron, que
ligeiramente se tornou a variante mais notificada na Africa do Sul e, em dezembro de 2021, ja
havia 89 paises com casos positivos dessa variante (THOMSON, 2022).

Um dos grandes feitos da humanidade na pandemia foi a agilidade na construgdo de
uma vacina, estudos anteriores de SARS e MERS e avangos na tecnologia das vacinas de
mRNA, associados a uma grande injecdo de capital, culminaram em uma validagdo rapida de
vacinas. O processo de vacinacdo foi tdo efetivo que a patologia ¢ considerada atualmente a

“doenca dos ndo vacinados” (THOMSON, 2022).
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4 METODOLOGIA
4.1 FONTE DE DADOS

4.1.1 Dados sobre Sindrome Gripal (SG), leitos de UTI e enfermaria

Neste estudo, foram utilizados dados provenientes do Departamento de Vigilancia
Epidemiologica e Ambiental de Juiz de Fora, Minas Gerais (DVEA/ PJF). Esses dados
compreendem notificagdes de SG em 2020, tais notificagdes sdo compulsorias. A sindrome
gripal se caracteriza por um quadro gripal de carater agudo, com no minimo dois destes
sintomas: febre, podendo ser autorreferida, coriza, dor de garganta, cefaleia, tosse, distirbios
gustavivos e olfativos. Para casos agudos, incluem sintomatologia relacionada a trato
respiratorio inferior (ZAMRODAH, 2020). Todos os dados utilizados foram da data do
primeiro sintoma, fornecendo maior proximidade com a contaminagfo; quaisquer casos
enquadrados na descrigdo supracitada eram notificados na planilha de SG. Ademais, o uso dos
dados decasos suspeitoscompreendemum erro,no entanto,umerro menor secomparado ao uso
dos casos confirmados devido a baixa capacidade diagndstica e a orientagdo de testagem
somentedos casos mais graves (PENGARUH PMA, PMDN, TK, 2020).

Além disso, utilizaram-se dados brutos diarios de ocupagdo de leitos de terapia intensiva
e leitos de enfermaria da cidade, também fornecidos pelo referido departamento. Esses dados
de SG foram coletados pelo municipio e enviados para a Secretaria de Vigilancia em Saude
(SVS) do Ministério da Saude. Quando disponibilizados estes dados possuemum delay
importante. Dessa forma, minimizou-se a perda de informacdo através da data do primeiro
sintoma e pela extracdo dos dados direto da prefeitura do municipio, ou seja, aproximando o
dia da contaminagdo com a notificacdo no sistema.

Pelo sistema da prefeitura obtivemos acesso aos dados de casos suspeitos pela data do
primeiro sintoma e casos confirmados, para a proposta deste trabalho utilizamos os casos
suspeitos, pois no inicio da pandemia sofriamos com a baixa notificacdo, baixa testagem e
nimero de casos assintomaticos que mascararam o tamanho real da epidemia. Ademais, utilizar
dados de casos suspeitos configurou o impacto das agdes do governo na transmissdo das

doengas do trato respiratorio de maneira geral, com énfase nas a¢des voltadas para COVID-19.

4.1.2 Decretos municipais para enfrentamento da COVID-19

A prefeitura da cidade realizou uma proposta no inicio de 2020 de enfrentamento da
pandemia com agdes preventivas, visto que ndo existiam casos notificados. O primeiro decreto

foi em 16/03/2020 implementando a suspensdo das aulas na rede mucipicipal e proibig¢do de
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eventos publicos. Até 24/04/2020 foram implementados 8 decretos de agdes de cunho
municpal, a partir desta data, houve a adesdo ao programa estadual “Minas Consciente —

retomando a economia do jeito certo”.

No ano de 2020, a prefeitura implementou 27 decretos de contigenciamento
(PREFEITURA DE JUIZ DE FORA, 2020), e somente cinco deles estabeleciam mudancas
significativas, que correspondiam as mudancgas de ondas dentro do programa, os demais, eram
pequenas alteracdes dentro de cada categoria, como consequéncia, utilizaram-se somente as
mudangas de onda dentro do programa estudado como variaveis.

Os decretos da Prefeitura de Juiz de Fora eram deliberados e publicados em determinada
data, mas somente na semana seguinte eram implementados visando oportunizar tempo para
adaptacdo as novas medidas. Por essa razdo, todas as analises levam em consideragdo o dia em
que o decreto foi implementado na cidade.

Realizou-se uma revis@o em particular das ondas do programa Minas Consciente para
determinar a inser¢do e interpreta¢do dentro das analises subsequentes. Quando o estudo do
panorama da cidade foi realizado, juntamente com a visdo geral de cada onda, identificou-se a
necessidade de um detalhamento mais especifico de cada categoria. Se as analises fossem
realizadas considerando somente uma posi¢do cronoldgica da implementagdo do programa,
estar-se-1a desconsiderando o cendrio epidemioldgico, o que culminaria em uma perda de
informagdo importante.

Além de identificar a proposta por cada onda, realizaram-se as analises com uma visao
mais ampla e considerando a situagdo epidemiologica. Portanto, seguiu-se a l6gica proposta por
Ferreira e colaboradores (2021). Neste estudo, foi possivel identificar que as intervengdes que
proporcionaram restrigdes possuiam um comportamento distinto quando aplicadas
precocemente e outro comportamento quando aplicadas tardiamente. Por esse fato,
categorizaram-se as ondas em preventivas, quando implementadas em estagios iniciais, e
curativas, aplicadas quando o niimero de casos ja era expressivo.

Ademais, percebeu-se a necessidade de inserir mais uma categoria a classificagdo, a de
flexibilizagdo. Essa categoria ndo abarca as anteriores e se caracteriza por ser aplicada em um
periodo intermedidrio, sendo um divisor entre preventiva e curativa. Portanto, ondas que foram
repetidas durante o ano foram analisadas individualmente e ndo agregadas meramente pelas

cores.

4.1.3 Dados de mobilidade
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Os indices de mobilidade foram extraidos dos dados publicos, disponibilizados pela
empresa Google, por meio do projeto Google Mobility, uma plataforma aberta e gratuita. Os
dados eram apresentados por pais, estado e cidade. A finalidade da plataforma era fornecer
informagdes sobre a mobilidade em seis categorias a fim de auxiliar pesquisadores e autoridades
na tomada de decisdes sobre as medidas de restri¢do de mobilidade baseadas em evidéncias
cientificas, visto a mobilidade como um bom indicador da disseminacdo da doenca (ZENG et
al., 2021; PICCHIOTTI et al., 2020; LEE et al., 2020; ZHOU et al., 2020b; SAUDE, 2021;
NOUVELLET et al., 2021).

Os indicadores tiveram como referéncia a mediana do nimero de pessoas em cada
seguimento entre os dias 3 e 6 fevereiro de 2020. O indicador corresponde a variag@o percentual
da comparacdo do dia de referéncia com as datas posteriores, caracterizando um conjunto de
dados anonimos e agregados de usuarios que mantinham ligada a configurag@o historico de
localizagdo (GOOGLE, 2020).

Cada categoria possuia uma descri¢do dos locais analisados que foi discriminada pela

Google (2020) da seguinte forma:

v Retail and recreation traduzidas como recreagdo — referentes a mobilidade nos

restaurantes, cafés, shopping centers, parques tematicos, museus, bibliotecas e cinemas;

v Grocery and pharmacy traduzidas como mercado e farmacia — referentes a mobilidade
nas mercearias, armazéns de alimentos, mercados de agricultores, lojas de alimentos

especializados, drogarias e farmacias;

v Parks traduzidos como lazer — referentes a mobilidade em parques locais, parques
nacionais, praias publicas, marinas, parques para caes, pragas e jardins publicos;
v Transit stations traduzidas como transporte — referentes a mobilidade em estagdo de

metrd, porto, ponto de taxi, local de parada na estrada, agéncia de aluguel de carros;

v Workplaces traduzidos como locais de trabalho — referentes & mobilidade em qualquer

lugar correspondente a trabalho;

v Residential traduzido como area residencial — referente & mobilidade nas residéncias.
A variavél de mobilidade nas estagdes de transito ndo foi considerada para os

modelos estatisticos finais por uma situacdo especifica da cidade de Juiz de Fora. No ano

estudado o municipio passou por uma reestruturagdo na oferta de transportante publico

(TRIBUNA DE MINAS, 2019).

4.1.3 Dados referentes a populacao
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Os dados base para calculos referentes a populacdo foram extraidos do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Utilizaram-se dados disponibilizados pela
Governo federal através da plataforma coronavirus Brasil a fim de comparar os dados
notificados pela prefeitura e pelo sistema nacional (MINISTERIO DA SAUDE DO BRASIL,
2020). Os dados do programa Minas Consciente e os decretos municipais relacionados a
mitigacdo da pandemia foram extraidos do site oficial da Prefeitura de Juiz de Fora, Minas
Gerais (PREFEITURA DE JUIZ DE FORA, 2020). Estes dados compreendem projecdes no
ultimo censo de 2010, apesar da incerteza frente aos dados, imbricam-se nos melhores dados

disponiveis.

4.2 ANALISES

Para o processo das analises, optou-se por agregar os dados de SG por semana
epidemiologica, essa escolha foi em razdo das baixas contagens, principalmente no comego da
pandemia, o que acarretaria em uma superdispersdo que demandaria modelos estatisticos mais
complexos. No caso dos leitos de enfermaria e UTI, utilizou-se o méximo de leitos ocupados
durante a semana, representando o pior cendrio semanal.

Para os dados de mobilidade, em especifico, realizou-se uma analise de sensibilidade
para identificar a melhor medida na semana para verificar os impactos. Foram analisadas por
média, mediana ¢ maximo em modelos de regressdo exploratorios. Optou-se por dados em
maximo por semana epidemiologica, pois foi a medida resumo que representou maior impacto
dentro da mobilidade, o que intuitivamente se torna facil de interpretar também, pois seriam
picos de aglomerag¢des durante a semana. No entanto, mesmo assim, compreende um cenario
de multicolinearidade por construgao.

Em primeiro lugar, buscamos identificar quais indicadores de mobilidade apresentaram
maior associa¢do com as mudancas de ondas, ou seja, teriam sido mais impactados pelas
mesmas. Este indicadores, seriam portanto, os mais adequados para se analisar a associa¢do
com os indicadores epidemiologicos. Para estimar o impacto da das ondas do Minas Consciente
na mobilidade, analisamos modelos de regressdo multivariados lineares para cada uma das seis
variaveis de mobilidades em trés momentos: sem atraso nas variaveis das ondas do MC, com
atraso de uma semana e com atraso de duas semanas dos decretos do MC, para identificar o
modelo mais adequado e discriminar a janela entre a implementacdo da onda e impacto dentro

da categoria de mobilidade. Ou seja, os modelos empregados foram do tipo
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My = o+ Prxsp—s + BoXs—s + BaXips + BaXse—s + PsXgrs + e

Onde m; é um indicador de mobilidade na semana ¢, x; +s € a variavel indicadora da fase i do
MC, na semana t-s, com i=2,...6 ; s= 0,1 e2 e e~ N(0,02).Por conseguinte, avaliou-se o
impacto no Minas Consciente e variaveis de mobilidade nondicadores de casos suspeitos
semanais, agregados pela data do primeiro sintoma, e os maximos semanais de ocupacdo de
leitos de enfermaria e leitos de terapia intensiva por meio de modelos binomiais negativos. Cada
uma dessas analises foi realizada sem atraso nas variaveis de mobilidade, com atraso de uma e
duas semanas para casos suspeitos e duas e trés semanas para leitos de terapia intensiva e
enfermaria. Estes modelos foram ajustado para as variaveis preditoras, com suas respectivas
defasagens, de mobilidade e ondas do programa Minas Consciente. Além disso, para se captar
a tendéncia temporal, sempre foi ajustada como variavel explanatoria os valores defasados em
uma semana do indicador que estava sendo modelado.

Seja y(#) o valor do indicador epidemiolégico na semana ¢. Dessa forma, o modelo

ajustado foi do tipo

Ve = exp (aYi—1 + Bo + P1X5i—s + PoXiios + BaXiios +

ﬁ4x§5,: -S + BSx

Onde a e y sdo os efeitos do indicador na semana anterior e do indicador de mobilidade,

Coos FYMi_s +€)

respectivamente. Os demais parametros e varidveis sdo os mesmos descritos no modelo (1). O
modelo ajustado foi uma regressdo binomial negative, com fun¢do de ligagdo do tipo log. O
ajuste para o valor do indicador na semana anterior procura captar efeitos temporais, uma vez
que a utilizagdo da varidvel semana epidemiologica apresenta alta colinearidade com os
indicadores de mobilidade, além de nem sempre a relagdo com o indicador epidemioldgico ndo
ser propriamente linear.

A respeito dos modelos supracitados, o objetivo era apreender a sintese mais adequada
para identificar a janela entre aumento da mobilidade e aparecimento dos primeiros sintomas e
quando esse fato era percebido no sistema de satide. Dessa forma, conferiram-se modelos em
uma analise mais proxima a realidade, associando a mobilidade, o programa e sintomatologia
que abarca dados secundarios mais proximos ao acontecimento. Para a escolha dos melhores
modelos em termos da defasagem das variaveis explicativas, utilizou-se pseudo-R2, critério de

Akaique (AIC) e modelo conceitual proposto pelo trabalho.

4.3 ASPECTOS ETICOS



O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado no comité de ética em pesquisa sob nimero
de apreciagdo 368559200.0000.5133.
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S RESULTADOS

5.1 ANALISE DESCRITIVA

A cidade aderiu ao programa Minas Consciente em suas duas versdes em 2020. A
primeira era composta de um programa de reabertura em quatro fases e a segunda versdo
reduzida a trés ondas. A seguir, apresenta-se uma sucinta linha do tempo da inser¢do de Juiz de
Fora no programa até o final do ano de 2020. A adesdo ocorreu na onda branca e, na mudanga

para a onda amarela, o programa ja estava em sua segunda versao.

Figura 1: Linha do tempo dos principais decretos implementados pela Prefeitura de Juiz de Fora para
mitigacdo da pandemia da COVID-19, 2020.

jUiz DE FORA
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Fonte: elaborada pela autora
Sobre a descri¢do da situacdo epidemioldgica, seguem os graficos dos casos
suspeitos notificados pelo primeiro sintoma ( Figura 2), casos notificados diarios e por semana

epidemiologica ( Figura 3). Nos graficos abaixo, as cores de fundo procuram representar as
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ondas do programa MC, sendo a cor cinza o periodo anterior a ado¢do do programa pelo

municipio.

Figura 2: Incidéncia diaria de casos confirmados e sintomaticos em Juiz de Fora por onda do Minas
Consciente, 2020.
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Fonte: elaborada pela autora.
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Figura 3: Incidéncia de casos confirmados e sintomaticos por semana epidemiologica em Juiz de Fora
por onda do Minas Consciente, 2020.
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Fonte: elaborada pela autora.

As figuras 2 e 3 evidenciam pequenas contagem de confirmados e suspeitos no sistema

diaritamente no inicio de 2020. Quando o programa MC foi implementado na cidade as

notificagdes eram baixas, as restrigdes funcionaram prevenindo a dissemina¢@o da infecg@o.

Justificando o uso dos dados agregados por semana epidemiologica, as baixas contagens inicais

poderiam levar a superdispersdes nas analises. O crescimento se manteve estavel até a

implementac¢do da onda verde. Como consequéncia, os dados cresceram de maneira expressiva

até o final de 2020. Na onda vermelha, os dados sofreram uma queda atribuida ao represamento

de casos relacionadas aos feriados no final de dezembro.

Em 2020, a cidade de Juiz de Fora notificou 13.444 casos de coronavirus ¢ 497 obitos

decorrentes da infecgdo. A semana epidemiologica com maior notificagdo foi a 51% com 8,2%

do total de casos, seguida da 49* semana epidemiologica, com 8% apresentadas na figura 3.
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Ademais, durante o primeiro semestre, houve um pico na 27* semana, com 4% dos
casos. Em relagdo aos obitos, o pico foi na 44* e 45% semana epidemiolédgica, com §,85% e
9,05% respectivamente. A cidade permaneceu no Minas Consciente somente em 2020, no inicio
do ano seguinte, migrou para um programa proprio de gerenciamento. Nos graficos a seguir,
foi possivel identificar a ocupacdo de leitos destinados para atendimento dos clientes
acometidos pela infecdo em 2020 diariamente e por semana epidemiologica. Tendo em vista as
baixas contagens no inicio da pandemia, optou-se por trabalhar nos modelos com os dados por
semana epidemioldgica.

Seguem os graficos descritos relacionados a ocupacdo dos leitos de enfermaria e UTI.

Figura 4: Ocupagéo diaria dos leitos de terapia intensiva e enfermaria em Juiz de Fora, 2020.
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Fonte: elaborada pela autora.
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Figura 5: Maximos semanais da ocupagdo dos leitos de terapia intensiva e enfermaria em Juiz de Fora
por semana epidemiologica, 2020.
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Fonte: elaborada pela autora.

Nos graficos demonstrativos acima, foi possivel perceber o aumento expressivo da
ocupagdo de leitos de enfermaria e terapia intensiva apos a flexibilizagdo que a implementagéo
da onda verde acarretou. Os leitos de enfermaria chegaram a triplicar no periodo pos
flexibilizagdo (Figura 5).

A letalidade dos casos notidicados oscilou no decorrer no ano de acordo com os decretos
implementados pela prefeitura de Juiz de Fora. A seguir, apresentamos o grafico dessas

variacoes na cidade.
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Figura 6:Letalidade* em decorréncia da COVID-19, 2020, por semana epidemioldgica, Juiz de Fora.
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Fonte: elaborada pela autora.

Em reflexo ao forte crescimento de casos suspeitos, ocupagdo de leitos de terapia
intensiva e enfermaria na flexibilizagdo, a letalidade cresce expressivamente neste periodo,
tendo seu apice apoés 50° semana epidemioldgica, convergindo com o periodo apods a
implementagdo da onda verde (Figura 6).

Além dos graficos descritivos, elaborou-se também uma tabela refletindo a incidéncia
nas categorias casos suspeitos e casos notificados por onda do Minas Consciente, evidenciando
a diferenca entre ambas ( Tabela 1). A onda amarela esta categorizada em “amarela F1”’[amarela
fase 1] e “amarela F2”[amarela fase 2], pois hd comportamentos distintos entre essas

classificagdes se analisadas dentro do contexto epidemioldgico.
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Tabela 1: Incidéncia semanal de casos notificados e suspeitos por onda do Programa Minas Consciente,
2020 por 100 mil, Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil.

Onda Branca Amarela F1 verde Amarela F2 Vermelha
Caracterizacdo Preventiva  Preventiva  Flexibilizagdo Curativa Curativa
Tempo de 15
10 semanas 5 semanas 6 semanas 1 semana
duracdo semanas
Casos
. 41.16 50.65 48.91 131.69 142.86
notificados
Suspeitos

notificados pela
data do 157.81 210.99 212.91 403.66 291.12
primeiro

sintoma

Proporcéao 26 23 22 32 49
Casos/suspeitos

(%)

Fonte: elaborada pela autora.

A incidéncia semanal refletiu as flexibilizagdes ocorridas, apds a onda verde, os casos
cresceram expressivamente. As ondas restritivas, apos o evento, possuem uma acgio curativa,

pois com a eclosdo de casos o efeito proposto pelo programa foi reduzido (Tabela 1).

Para as variaveis de mobilidade, realizou-se uma demonstracdo do curso em 2020 de
acordo com a onda do programa ( Figuras 7 e §). A cor cinza no grafico representa o periodo
sem o programa estadual. Para a mobilidade nas estagdes de transito ndo a incluimos nas
consideragdes, pois a cidade estava em momento de reestruturacdo do transporte publico e

quando analisada em conjunsto promovia um achatamento das demais (Figura 8).
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Figura 7:Descrigdo dos dados brutos de mobilidade na pandemia da COVID-19, 2020, Juiz de Fora,

Minas Gerais, Brasil por onda do Minas Consciente.
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Fonte: elaborada pela autora.
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Figura 8: Mobilidade na categoria estag@o de transito em Juiz de Fora por Onda do Minas Consiente,
2020.
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Fonte: elaborada pela autora.

5.2 IMPACTO DO PROGRAMA MINAS CONSCIENTE NA MOBILIDADE

Os modelos multivariados lineares foram analisados sem defasagem e com defasagem
de 1 e 2 semanas e, ap6s andlise de cada um dos trés modelos para os seis indicadores de
mobilidades, foi adotado o modelo sem defasagem devido a maior adequabilidade a partir da
analise dos parametros. Na tabela 2, estdo as varidveis de mobilidade nas categorias trabalho,
recreagdo, mercados e farmacias, lazer, transportes e residéncias com os resultados de cada
modelo. Para expressar o impacto da mobilidade, a variavel transporte sofreu com
reestruturacdo do sistema de transporte publico e ndo fo1 utilizada. Mercados e farmacias eram
fortemente correlacionadas a variavel trabalho e ndo configurou uma boa interpretacdo dos

locais que realmente estavam contabilizados, por tanto, também foi desconsiderada. A categoria
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de parques contabilizam espacos abertos com uma grande margem de divida em relagdo ao
local que era contabilizado, por tanto, essa variavel também ndo foi utilizada. Entre as
mobilidades de trabalho e recrea¢do foram analisados R2 que correspondiam a 0.83 e 0.93
respectivamente. Apesar da categoria recreagdo ter fornecido um melhor R2, a definigdo dos
locais de trabalho adequou uma melhor compreenséo para o impacto do programa. Ademais,
as medidas de mobilidade foram fortemente correlacionadas, também por essa razdo, se
utilizaram somente as categorias residéncia e trabalho nos modelos binomiais negativos
(APENDICE ).

Entre as categorias, a mobilidade em residéncia funcionou como uma espécie de
contrafactual, por tanto foi escolhida juntamente com a categoria trabalho para as analises
subsequentes. A partir dessa primeira abordagem, procurou-se avaliar os impactos diretos do
programa Minas Consciente na mobilidade. Segue a tabela 2 com o impacto do programa
na mobilidade e a tabela 03 com o impacto da mobilidade nos indicadores casos suspeitos ,
leitos de enfermaria e UTI nas variaveis trabalho, recreacdo, mercados e farmacias e

residéncia.



Tabela 2: Modelos lineares multivariados sem defasagem e com adefasagem de uma e duas semanas para as variaveis de mobilidade.
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Mobilidade trabalho recreagdo Mercados e Farmacias lazer Transportes Residéncias
Sem  Defasag Defasag Sem Defasag Defasag Sem Defasag  Defasag Sem Defasag  Defasag Sem Defasage  Defasage Sem Defasag Defasag
. em 2 m 2
Cronologia defasag em 1 defasag em 1 em 2 defasage em 1 em 2 Defasag em 1 em 2 Defasage m 1 m?2 defasag em 1
cm s€mana sen;ana cm s€émana s€manas m s€mana s€manas cm s€mana s€manas m s€émana s€manas cm s€mana sen;ana
R2 0.83 0.76 0.76 0.93 0.86 0.85 0.78 0.78 0.75 0.78 0.78 0.72 0.95 0.92 0.89 0.56 0.54 0.54
Paramet Coef Coef Coef Coef Coef Coef Coef Coef Coef Coef Coef Coef Coef Coef Coef Coef Coef Coef
arametros 1o o950 1C95% 1C95% IC95% IC95% IC95% IC95% IC95% IC95% IC95% IC95% 1C95% IC95%  IC95%  1C95% IC95% 1C95% IC95%
Semana 123 095%  1.03*  127%  1.14% 1.23* 1.34% 1.55% 1.45% 1.31%* 1.43% 0.88* 2.74 433% 5.20% 0,39 '0'_28 -0.26
Epidemiolé  0.70;  0.37;1.5 048,  091;1. 0.64;1.6  0.72; 0.45; 07423 062, 0.63;19 072 0.09; 835614 193 100 073 000 05T
gica 1.77 3 1.58 64 3 1.73 223 6 229 9 2.14 1.68 6.95 6.73 A 0.06 ca 0.03
onge | 1414% 13380 203 300 213 P00 gpe AP MO 9By 32T 940 30 95 0 T o
6.28; 493;  4.01;20. -16.08; -5.12; -29.26; -5.71; -78.71;  0.82;11 -10.46;
branca ’ ; ; ’ © 53393 > 734160 11.01;13  0.86.19. > 6.33;16. 33.97;23. 64.53;5.9 ’ T 8.82;,0.8 ’
22.00  21.83 04 -3.85 9.40 p: 15.05 - 4 33 15.03 b 05 : 4.03 81 o -1.57
1.49 7.29 2.85%  -539% 1.36 -1.30 1.67 -1.76 -3.26 333 -3.15 7.02 -5.46* 82.14* 59.27 0-84 342 -5.18
Ondaverde -15.84; -11.34; -14.89; -10.28; -14.65; ) -13.41; y -30.24; ) -26.04; y 98.94;14  4.43;159.  -32.35; ' : -15.03;
’ ’ ’ ’ ©17.78;14 © 279524 ©3.62.14. > 18.68;32 ; g > 4095 14.13;7. ’
18.82 2593 2061  -0.51 17.39 77 10.07 - 23.72 2 19.73 o 9.53 85 150.90 19 29 4.66
onga B8 1075 514 3011 PP o4 sse T a; ggg0r 070 3 pgpn S 86200 360 82T g9
447,  -3.60;  -8.52;  -39.93; 9.59;  -29.17; 24.01;  -42.91; 30.29; -14.38;
amarela F1 ; ’ ’ C 691517 J ©21.46;18 ’ © 243310 16.30;23 > 913328 106.77;34.  0.69;8. 13.53;2. ’
2224 25.11 1882 -20.29 7% 15.47 18.05 90 17.55 -6.88 03 29 132.03 0 36 07 o 0.78
ona 2246 117 393 o971 P o4 O 03 sz ses U 2R e 04T 460 g 010 gy
-46.26; -2028; -2422; -16.08; -28.06; 36.19;  -36.59;  -17.18; 83.56;14 0.06;17 -12.49;
vermelha ’ ’ ’ > 23.83;13 © o 14.24;15 ’ ’ 44308, 31.60;27 ; 53.01;12  100.07;10 124412 ’
134 2264 1635  -385 P 9.14 18 24.12 25.08 526 il 16 6.95 504 039 69 P 10.01
Ond 0.37 0.95 1.03 127 1.14 123 1,34 1.55 1.45 131 1.43 0.88 115.25% 433 50 6312 028 -0.26
nlaF2 -19.58; 03715 048,  091;1. 0.641.6  0.72; 045, 07423  0.62; 06319 072 0.09; 835614 193 S 073 00 05
amarcia 20.34 3 1.58 64 3 1.73 2.23 6 2.29 9 2.14 1.68 6.95 6.73 AR 006 P 0.03

4




*: <0,05; Coef: coeficiente, IC 95%: Intervalo de confianga de 95%.
Fonte: elaborada pela autora.
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Tabela 3: Modelo Binomial negativo** ajustado para os indicadores casos suspeitos, leitos de
enfermaria e UTI para as mobilidades trabalho, residéncia, recreag@o e mercado e farmacia, Juiz

de Fora, 2020.

. Trabalho Residéncia Recreagdo Merec. e farmacia
Indicadores de
Mobildod RI RI RI RI
obulidade IC 95% IC 95% IC 95% IC 95%
Casos Suspeitos®
. 1.02% 0.97* 1.01% 1.01*
Mobilidade t-1 1.01:1.03 0.95:1.00 1.00;1.02 1.00;1.08
Leitos de enfermaria®
. 1.01% 0.96* 1.01% 1.00%
Mobilidade t-2 1.01:1.02 0.95:0.98 1.00;1.01 1.00;1.01
Leitos de UTT?
. 1.01% 0.97* 1.00% 1.00%
Mobilidade L2 1.00; 1.01 0.96:0.99 1.00;1.01 1.00;1.01

*: p<0,05; RI: Razdo de Incidéncia, IC 95%: Intervalo de confianga de 95%. a: modelo
ajustado para variavel resposta na semana anterior

** Utilizado um modelo a cada desfecho.

Fonte: elaborada pela autora.

Os efeitos das mobilidades trabalho e residéncia foram notdrios nos 3 indicadores
(Tabela 3), a categoria trabalho pontua um acrescimo, a cada 1 ponto de aumento
percentual ha uma aumento de 2% para casos suspeitos € 1% para leitos de enfermaria e
UTI. Quanto a residéncia, existiu um efeito contrario de 3% para casos suspeitos e 4% e
3% para leitos de enfermaria e UTI respectivamente. Por tanto, justificam-se essas
variaveis para os proximos modelos.

A seguir, as figuras 9 e 10 apresentam as variagdes de mobilidade das categorias
trabalho e residéncia. Como a medida resumo méaximo apresentou-se como uma medida
importante para verificar a mobilidade, a utilizamos como parametro para cada semana

epidemiologica.
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Figura 9: Maximo, minimo e mediana da categoria de mobilidade trabalho, Juiz de Fora, 2020.
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Fonte: elaborada pela autora.

Figura 10: Maximo, minimo e mediana da categoria de mobilidade residéncia, Juiz de Fora, 2020.
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Fonte: elaborada pela autora.
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53 IMPACTO DO MINAS CONSCIENTE NOS INDICADORES CASOS
SUSPEITOS, LEITOS DE ENFERMARIA E LEITOS DE TERAPIA INTENSIVA

Ajustamos modelos binomiais negativos para cada desfecho afim de analisar os
impactos de cada restricdo promovida pelo programa estadual. A seguir, apresenta-se a

tabela 4 com os parametros de cada modelo.
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Tabela 4: Modelos binomiais negativos para os indicadores epidemiologicos casos suspeitos, leitos de enfermaria e leitos de terapia intensiva para as variaveis
de mobilidade trabalho e residéncia com defasagem de 1 e 2 semanas em Juiz de Fora, MG, 2020 para Ondas do Minas Consciente.

I(;l:fl:;cliog Casos suspeitos Ocupagio leitos de enfermaria Ocupagio de leitos de terapia intensiva
Mobilidade Trabalho Residéncia Trabalho Residéncia Trabalho Residéncia
Cronologia Defasagem 1 Defasagem 2 Defasagem 1 Defasagem 2 Defasagem 2 Defasagem 3 Defasagem 2 Defasagem 3 Defasagem 2 Defasagem 3 Defasagem 2 Defasagem 3
£ semana semanas semana semanas semana semanas semana semanas semana semanas semana semanas
Pseudo R2 0.14 0.14 0.13 0.13 0.25 0.27 0.25 0.27 0.26 0.26 0.24 0.23
AIC 550.732 534.50 529.26 568.40 334.77 315.24 335.86 322.03 294.709 291.68 299.78 293.29
Parimetros Coef Coef Coef Coef Coef Coef Coef Coef Coef Coef Coef Coef
1C 95% IC 95% IC 95% 1C 95% IC 95% IC 95% 1C 95% IC 95% IC 95% 1C 95% IC 95% IC 95%
Onda Branca 0.33* 0.17 0.65% 0.00* 0.31%* 0.20 0.44* 0.40%* 0.50%* 0.24 0.67* 0.34*
0.01;0.66 -0.12;0.48 0.40;0.90 -0.03;0.01 0.01;0.61 -0.04;0.45 0.19;0.69 0.18;0.62 0.20;0.80 -0.02;0.52 0.40;0.93 0.11;0.58
Onda amarela 0.33 0.03 0.84* 0.54* 0.31 0.17 0.43* 0.41* 0.47* 0.22* 0.65* 0.31*
F1 -0.07;0.73 -0.34;0.41 0.53;1.15 0.16;0.92 -0.04;0.68 -0.012;0.48 0.10;0.75 0.12;0.69 0.13;0.81 -0.09;0.54 0.34;0.97 0.03;0.59
Onda verde 0.56* 0.39 1.07* 0.89% 0.47* 0.42%* 0.61%* 0.67* 0.55% 0.41%* 0.76* 0.52%*
0.12;1.00 -0.01;0.80 0.73;1.40 0.48;1.30 0.08;0.86 0.09;0.75 0.27;0.95 0.36;0.97 0.18;0.92 0.06;0.76 0.44;1.08 0.22;0.83
Onda amarela 0.13 0.01 0.46 0.47 0.29 0.09 0.40 0.32 0.75* 0.46* 0.97* 0.56*
F2 -0.41;0.68 -0.45;0.49 -0.02;0.95 -0.03;0.99 -0.23;0.82 -0.34;0.53 -0.10;0.91 -0.13;0.77 0.29;1.21 -0.01;0.93 0.54;1.41 0.12;1.01
Mobilidade 0.01* 0.01* 0.01 -0.00 0.00* 0.01* -0.01 -0.00 0.00* 0.00* -0.01 -0.01
0.00;0.02 0.00;0.29 -0.00;0.04 -0.03;0.01 0.00;0.01 0.00;0.01 -0.03;0.00 -0.02;0.00 0.00;0.15 0.000;0.01 -0.02;0.00 -0.02;0.00
Indicad 0.00* 0.00* 0.00* 0.00* 0.00* 0.00* 0.00* 0.00* 0.00* 0.00* 0.00* 0.00*
fidicador 0.00;0.00 0.00;0.00 0.00;0.00 0.00;0.00 0.00;0.00 0.00;0.00 0.00;0.00 0.00;0.00 0.00;0.00 0.000.00 0.00;0.00 0.00;0.01
Média aiustada 6.06* 6.46* 5.11% 5.90%* 3.70%* 3.84* 3.79* 3.68% 3.36* 3.56* 3.35% 3.63*
Jus 5.65;6.46 6.05;6.87 4.40;5.82 5.27;6.54 3.32;4.08 3.53;4.15 3.25:4.34 3.19;4.16 3.05;3.67 3.23;3.89 2.89;3.82 3.18;4.08

*: <0,05; Coef: coeficiente, IC 95%: Intervalo de confianga de 95%.

Fonte: elaborada pela autora.
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Ap6s a andlise dos modelos e verificando a adequabilidade de casos suspeitos com
uma semana de defasagem, leitos de enfermaria e terapia intensiva com duas semanas de
defasagem (Tabela 4), aplicaram-se os modelos com os coeficientes exponenciados para
fornecer a razdo de incidéncia de cada indicador em cada onda do Minas Consciente.
Apesar do R2 e do AIC serem bem proximos, optou-se pelos atrasos supracitados pelo
modelo conceitual proposto. A alternativa de trés semanas de atraso resultaria em uma
perda muito grande de dados, mesmo que os parametros em relacdo a duas semanas

fossem proximos, optou-se pelo atraso somente de duas semanas ( Tabela 4).
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Tabela 5: Sumario dos modelos binomiais negativos para as variaveis de mobilidade trabalho e residéncia nos indicadores epidemioldgicos casos suspeitos,
ocupacdo dos leitos de enfermaria e ocupacéo dos leitos de terapia intensiva, Juiz de Fora, Minas Gerais, 2020.

Indicador Casos suspeitos Ocupagio leitos de enfermaria Ocupagdo de leitos de terapia intensiva
defasado
Mobilidade Trabalho Residéncia Sem Trabalho Residéncia Sem Trabalho Residéncia Sem
mobilidade mobilidade mobilidade
Cronologia Defasagem 1 semana Defasagem 2 semanas defasagem 2 semanas
Pseudo R2 0.14 0.13 0.13 0.27 0.27 0.19 0.26 0.24
Parametros Coef exp Coef exp Coef exp Coef exp Coefexp  Coef exp Coef exp Coef exp Coef exp
IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95%
Onda Branca 1.40 1.93* 1.88 1.36 1.56* 1.93 1.65%* 1.95% 2.08
1.01; 1.93 1.50; 2.47 1.46;2.42 1.01; 1.85 1.21;2.00 1.45;2,57 1.22;2.22 1.50; 2.55 1.61; 2.68
Onda amarela 1.39 2.32% 2.68 1.37 1.54* 2.88 1.60* 1.93* 2.52
F1 0.93; 2.08 1.70;3.16  1.95;3.69 0.95; 1.98 1.11;2.13  2.05; 4,05 1.14; 2.26 1.41;2.63 1.90; 3.33
Onda verde 1.75 2.91* 2.08 1.61% 1.85% 2.21 1.74%* 2.14%* 2.17
01.12;2.72 2.09; 4.06 1.57;2.75 1.08;2.38 1.32;2.59  1.60; 3.07 1.20; 2.51 1.55;2.97 1.65;2.85
Onda amarela 1.14 1.59 2.08 1.34 1.50 3.31 2.12% 2.65% 3.25
F2 0.66; 1.99 0.97;2.58 1.10;2.82 0.79;2.27 0.90;2.50  1.88;5.81 1.33;3.38 1.72; 4.11 2.23;4.74
Mobilidade 1,01* 1.01* - 1.00* 0.98 - 1.00* 0.98 -
1.00; 1.02 0.99; 1.04 1.00; 1.01 0.96;1.00 1.00; 1.01 0.97; 1.00
Numero de 430 166.22 270.88 5295 31.49 29.00 28.77* 21.55
casos médios  286.71; 644.99 81.63;  219.78;333.86 33 15:82 36 3.32;4.08 24.68;40.19 21.23;39.61 18.03; 4590  17.46;26.61

338.49

*: <0,05; Coef exp: coeficiente exponenciado, IC 95%: Intervalo de confianga de 95%.
Fonte: elaborada pela autora.
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A Tabela 5 forneceu informacdes de destaque sobre o impacto da flexibilizagdo
que a onda verde trouxe nos casos suspeitos, levando a cidade rapidamente a adentrar em
uma onda intermedidria e, por consequéncia, a onda mais restritiva, a vermelha. Em
analise do nimero médio de casos foi possivel perceber que quando néo ajustados para
mobilidade, os valores ficam entre as mobilidades residéncia e trabalho, ou seja, a
residéncia possui um papel de protecdo e o aumento da mobilidade no trabalho eleva a
razdo de incidéncia dos casos suspeitos.

Para uma boa interpretagdo dessas informagdes, fez-se uma analise de contraste
nos trés indicadores estudados, com o intuito de entender esses impactos a cada mudanca
de onda por dados brutos. Na tabela 6, apresentam-se os sumarios dessas analises. O
contraste reflete informagdes sobre as diferencas de médias estimadas pelos modelos

ajustados entre uma onda e outra.
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Tabela 6: Contrastes dos desfechos casos suspeitos, leitos de enfermaria e leitos de terapia

intensiva estimados pelos modelos binomiais negativos em Juiz de Fora, 2020.
Parimet Contraste Contraste
arametros IC 95% IC 95%
Mobilidade Trabalho Residéncia
Casos suspeitos
Defasagem de 1 semana
362.40 583.58
Branca vs Sem MC 82.27,642.53 404;762.33
-7.51 245.75
Amarela F1 vs Branca -228.56;213.53 133.20;524.71
324.75 373.29
Verde vs Amarela F1 25.74:623.76 12.35;734.22
Amarela F2 vs Verde -546.34 -832.60

-947.08; -145.60

-1410.27; -254.94

Leitos de enfermaria

Defasagem de 2 semanas

Branca vs Sem MC 6.2?.;)(;)'5952.60 23_?1;;2(7).06
Amarela F1 vs Branca 1 5.2;)4;6(1)7‘05 _2(),_511‘?187,54
Verde vs Amarela F1 0. 111?'3696‘20 3.0283;;1239.51
Amarela F2 vs Verde -60._(?4%;.175.09 _64_3461;(1)3,26

Leitos de terapia intensiva
Defasagem de 2 semanas

Branca vs Sem MC 15722 4040 25.341‘;312.75
Amarela F1 vs Branca -10._12(’)(;)16.07 -10?2'89;2.56
Verde vs Amarela F1 _3'32;6174‘73 -1 ,87().;8107_41
Amarela F2 vs Verde _1_1116;.22'33 _1.;2;53,95

IC 95%: Intervalo de confianca de 95%.

Fonte: elaborada pela autora.
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O incremento de casos suspeitos, ocupacdo de leitos de enfermaria e terapia
intensiva foi notdrio nas ondas mais flexiveis, apontando a importancia e relagdo da
mobilidade com a disseminagdo da doenga e consequente saturagdo do sistema de saude.
Para casos suspeitos foi percebido um incremento de 362.40, na semana seguinte, esse
reflexo era notorio com um aumento de 30.92 e 28.08 na ocupagdo dos leitos de terapia

intensiva para a mobilidade trabalho ( Tabela 06) .

Em relacdo a mobilidade residéncia foi possivel identificar um decrescimo com o

passar das ondas, ou seja, o efeito vai sendo reduzido.

Ademais, calculou-se uma linha de predi¢cdo do modelo binomial negativo para
cada um dos desfechos estudados para analisar o curso da disseminagdo da doenca frente

aos impactos do programa Minas Consciente. Tais dados ser@o apresentados nas quatro

figuras 11-14 .
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Figura 11: Linha de predigdo de casos suspeitos pelo modelo binomial negativo, ajustado para
ondas do programa Minas Consciente ¢ mobilidade na categoria trabalho, Juiz de Fora, Minas

Gerais, Brasil, 2020 com uma semana de atraso.
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Fonte: elaborada pela autora.
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Figura 12: Linha de predi¢do de casos suspeitos pelo modelo binomial negativo, ondas do
programa Minas Consciente ¢ mobilidade na categoria residéncia, Juiz de Fora, Minas Gerais,
Brasil, 2020 com uma semana de atraso.
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Figura 13: Linha de predigdo de ocupagdo de leitos de enfermaria e UTI pelo modelo binomial
negativo ajustado para ondas do programa Minas Consciente e mobilidade na categoria trabalho,

Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil, 2020.
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Fonte: elaborada pela autora.
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Figura 14: Linha de predigdo de ocupagdo de leitos de enfermaria e UTI pelo modelo binomial
negativo, ondas do programa Minas Consciente ¢ mobilidade na categoria residéncia, Juiz de
Fora, Minas Gerais, Brasil, 2020.
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Fonte: elaborada pela autora.

Identificaram-se impactos pequenos entre uma onda e outra, o que se configura
muito menor do que o progresso da disseminacdo da doenga. As medidas tomadas de
maneira precoce ofereceram um impacto mais significativo se comparado com o daquelas
que foram tomadas quando a situag@o ja estava instalada. Foi possivel perceber nos
modelos os impactos apds aonda verde, flexibizagdo, ¢ o pico de casos suspeitos,

incremento na ocupagdo de leitos de terapia intensiva e enfermaria ( Figuras 11-14)..
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6 DISCUSSAO

O programa Minas Consciente, elaborado pelo governo estadual de Minas
Gerais, propunha um direcionamento para lidar com a epidemia na tentativa, também, de
salvar a economia, tendo em vista o impacto das agdes ndo farmacolodgicas. A proposta
foi estruturada com base em dois programas executados pelos Estados Unidos e Unido
Europeia (MINAS GERALIS, 2021).

Quando se analisa na literatura cientifica esses programas, como o da Inglaterra,
identificou-se que somente em fases mais rigidas foram possiveis reducdes (44%) em
casos ¢ Internagdes e que, em fases mais flexiveis, tais acdes apenas retardaram a
epidemia (DAVIES et al.,, 2021). A Estrutura do Minas Consciente contemplava
pareceres ¢ projegdes de modelos estatisticos em longo prazo, somente analises de dados
notificados, o que corrobora para imprecisdo de algumas informacdes.

No Brasil, salienta-se a baixa capacidade diagnoéstica, principalmente no inicio
da pandemia, nimero de assintomaticos e atraso nas notificagdes (MELLAN et al., 2020)
que prejudicaram substancialmente projecdes e analises. Uma alternativa viavel € o uso
de dados de suspeitos pela data do primeiro sintoma, pois se caracterizam como
notificacdo compulsoria e, para estudo de modelos estatisticos, compreendem
adequabilidade, realidade e proximidade com a contaminagdo (COLUGNATII; VIEIRA;
NOGUEIRA, 2020).

No inicio de 2020, havia uma baixa disponibilidade na cidade de diagnosticos
laboratoriais (COLUGNATI1; VIEIRA; NOGUEIRA, 2020), o que agrava o uso dos
casos confirmados. A situagdo s6 foi melhorada com o credenciamento de laboratorios
como o da Universidade Federal de Juiz de Fora no final do ano (PREFEITURA DE JUIZ
DE FORA, 2020).

Na administragdo das regides do estado de Minas Gerais, o governo estadual
propde a cada versdo uma divisdo em regides menores, 0 que converge com a
heterogeneidade do estado, contudo, diverge com os estudos de Althouse e colaboradores
(ALTHOUSE et al., 2020) nos Estados Unidos. Esses autores encontraram que grandes
divisdes da administragio das medidas n3o farmacologicas podem aumentar o
espalhamento, principalmente pela procura de cultos religiosos; o gerenciamento
inadequado da epidemia pode culminar em ondas adicionais, e, em cenarios como tais,

talvez a melhor alternativa seja a ndo intervengdo (ALTHOUSE et al., 2020).
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Um estudo apresentado no Chile evidenciou que os custos de um bloqueio em
pequenas propor¢des e um bloqueio total da cidade ndo foram financeiramente
divergentes (ASAHI et al., 2021). Ficou evidente a necessidade de entender e gerenciar
a mobilidade para futuras pandemias, tendo em vista a notoriedade da falta de um
planejamento de contingéncia em nivel mundial.

Este estudo demonstrou que as medidas ndo farmacoldgicas diligentes de maneira
preventiva apresentaram maior impacto, ou seja, aplicadas precocemente, assim como
resultados encontrados na China (KRAEMER et al., 2020a), Italia (PARINO et al., 2021)
e demais regides do Brasil (FERREIRA et al., 2021). Em contrapartida, as medidas
curativas, isto ¢, medidas implementadas quando ha um numero expressivo de casos,
obtiveram resultados, mas foram inferiores se comparados aos das medidas preventivas,
convergindo como os efeitos encontrados em outras cidades do Brasil (FERREIRA et al.,
2021).

Nos graficos apresentados neste trabalho, foi possivel identificar que a
flexibilizagdo precoce gerou um pico muito alto de suspeitos e internagdes no sistema,
agravando o cenario da epidemia na cidade. Apos esse acontecimento, as ondas de carater
curativo foram aplicadas, mas a restrigdo foi pequena perto da situagdo que a
flexibilizagdo acarretou. Em hipotese, também factivel, e consta como limitagdo do
estudo, que as alteragdes podem decorrer de um curso natural da doenga, contudo, essa
alternativa nao foi testada.

O uso de informagdes com dados com atraso de duas semanas converge
diretamente com o curso geral da doenga. A COVID-19 classica manifesta seus primeiros
sintomas em torno de cinco dias, podendo variar de 2-14 dias (HO, 2021). Atraso nas
notificagdes (PENGARUH; PMDN, 2020) e aparecimento de sintomas mais graves sio
percebidos no sistema de saide em duas semanas. As ondas do programa Minas
Consciente apresentaram efeitos, implicagdes que ndo funcionaram redirecionando o
curso da pandemia, mas gerenciando riscos em um limiar proximo de saturagdo dos
sistemas.

A cidade, no ano de 2020, aumentou em 82% sua capacidade em leitos de terapia
intensiva, de 108 para 197 leitos (PREFEITURA DE JUIZ DE FORA, 2020). O
acréscimo superlativo da capacidade hospitalar foi notdrio e ha necessidade de pesquisas
qualitativas a fim de identificar se houve a adequabilidade destes. Salienta-se que esse
aumento na capacidade hospitalar pode mascarar em termos quantitativos o real impacto

no sistema de saude, portanto € necessario analisar os dados de maneira cautelosa.
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Neste trabalho, para andlise de hospitaliza¢des, utilizou-se somente os dados

brutos de internagdes para que o quantitativo de casos ndo fosse mascarado como na taxa
de ocupacdo, em virtude da expansido do niimero de leitos (denominador desta taxa).
A mobilidade ¢ um indicador diretamente associado a disseminag@o da doenca (ZENG et
al., 2021; NOUVELLET et al., 2021) e pode ser utilizada como uma boa ferramenta no
entendimento da dindmica de dispersdo do virus (VANNONI et al., 2020), e as medidas
ndo farmacologicas a influenciam diretamente (SCALA et al., 2020). Constatou-se que
condi¢des socioecondmicas precarias se relacionaram com a falta de ades@o as medidas,
devido a trabalho informal, taxa de desemprego, entre outros (BARBIERI et al., 2021,
ROMERO-MICHEL et al., 2021). Estes achados corroboram com a interpretagdo das
nossas analises, a efetivagdo das medidas podem ter sofrido impacto na adesdo por parte
da populagdo, pois o auxilio financeiro concedido pelo governo federal se limitou aos
primeiros meses de 2020.

A seguridade social foi importante para efetivagdo das medidas (PINCHOFF et
al., 2021) como algumas agdes nesse sentido empregadas temporariamente no Brasil e
em paises como a Africa do Sul (HARLING et al., 2020). Ademais, a classe econdmica
também influenciou os riscos reais e percebidos da pandemia (BARBIERI et al., 2021).
Tais fatores exigem cuidado na analise da cidade estudada, pois a desigualdade de renda
¢ alta, o que pode influenciar diretamente a mobilidade (NOGUEIRA et al., 2022).

Além da implanta¢do de medidas restritivas, a populagdo precisa de seguridade
social para segui-las. Segundo um estudo global, as a¢gdes ndo farmacoldgicas ganham
maior efetividade nos paises quando associadas a maiores gastos nos servigos de saude e
Produto Interno Bruto (PIB) e decaem de acordo coma a taxa de desemprego, proporcao
de idosos, entre outros (CASTEX; DECHTER; LORCA, 2020). Para a sobrevivéncia a
crise, 0s paises precisam, certamente, investir em seguridade social, saude e mais
pesquisas (MOFIJUR et al., 2021).

Em Juiz de Fora, o cenario ndo foi diferente, as regides urbanas que apresentaram
maior vulnerabilidade social apresentaram um risco reduzido de casos confirmados da
doenga com um risco relativo de 0,61 — IC 95%: 0,49-0,76, podendo ser relacionado a
acesso baixo a testagem, no entanto, apresentaram um risco maior em relagdo as
interna¢des com um risco relativo de 1,73 —1C95%: 1,08-2,75 (NOGUEIRA et al., 2022).
Disparidade também encontrada nos municipios do estado do Parand, pesquisadores
evidenciaram regides de baixas notificagdes de casos no inicio da epidemia, mas cursaram

com grande numero de infectados posteriormente (COVRE et al., 2022).
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A populagdo, de maneira geral, viveu o medo e a angustia da pandemia e do
desconhecido. Houve alarde em jornais e redes sociais, o que culminou em uma reagéo
forte e adesdo as medidas nio farmacolégicas antes da epidemia. A medida que o virus
foi se espalhando, isto ¢, quando o surto da epidemia ecoou, a populagdo reduziu a adesdo
(LI et al., 2020b). Tal situagdo culminou na redugdo do impacto de agdes ndo
farmacologicas em 175 paises, pois o efetivo decaimento ocorreu antes dos decretos
(ASKITAS; TATSIRAMOS; VERHEYDEN, 2021). Isso pode mascarar o real impacto
das agOes neste trabalho, sendo necessario analise e interpretacdo criteriosa dos
resultados.

Durante todo o periodo de desenvolvimento deste estudo, o decreto de
obrigatoriedade do uso de mascara permaneceu vigente. Apos o ano de 2020, a cidade
saiu do programa estadual e criu um programa proprio, chamado “Juiz de Fora pela Vida”.
A plataforma de decretos emergenciais para o combate a COVID-19 foi alimentada até

15/03/2021  (https://covid19.pjf.mg.gov.br/legislacao.php#gsc.tab=0). O programa

promoveu flexibiliza¢gdes no decorrer no ano e simultanea expansdo do programa de
vacinacao.

Destaca-se que medidas implementadas de maneira precoce geraram grandes
repercussdes no cenario epidemiologico como demonstrado neste estudo com relacdo a
2020. Situagdes similares persistem, como, por exemplo, o uso facultativo de mascaras
faciais em abril de 2022 (PREFEITURA DE JUIZ DE FORA, 2022a), e, em junho de
2022, a prefeitura voltou a indicar o uso devido ao aumento expressivo de casos no
municipio (PREFEITURA DE JUIZ DE FORA, 2022b).

Pesquisadores da Universidade Federal da Bahia constataram que o custo das
internacdes por coronavirus no Sistema Unico de Saude (SUS) gerou uma despesa de
mais de R$ 2,2 bilhdes de reais aos cofres publicos em 2020, sendo a mais onerosa a Srag,
o que corrobora ainda mais a necessidade de agdes estratégicas preventivas (SANTOS et
al., 2021).

Até julho de 2020, a cidade permaneceu na categoria “elevadissimo” no quesito
de contaminagdo da doenca, no entanto a taxa de letalidade permaneceu em patamares
baixos, com 3,23% atribuidos ao aumento da cobertura vacinal (SOUZA, 2022). A
atenc¢do especial ao momento de flexibilizag@o ¢ fundamental para o controle da epidemia
e do sistema de satide de maneira geral.

Entre as limitagdes deste estudo estdo a subnotificagdo dos sistemas de

informagdes em satide do Brasil e a baixa capacidade diagndstica (PENGARUH PMA,
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PMDN, TK, 2020). Além disso, ha o problema de documentagdo dos indicadores de
mobilidade forncecidos pela Google, o que dificulta o completo entendimento de cada
categoria de mobilidade. A inferéncia causal dos impactos também deve ser feita com
muita cautela, dado que relagdes mais complexas que podem ocorrer, ndo foram
contempladas nessas analises.

Ademais ¢ dificil separar a associag@o encontrada entre as ondas mais flexiveis e
o aumento de casos leves e graves foi em decorencia da flexibilizacdo inadequada ou um
agravamento natural da epidemia atribuido a uma variante transmissivel, possivelmente

ndo 1dentificada oportunamente.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Os modelos analisados demonstraram a mobilidade como um bom indicador da
disseminac¢do da doenca, e analisar o impacto das agdes em nivel municipal ou regional
¢ fundamental para entender o comportamento local e direcionar politicas publicas, tendo
em vista a heterogeneidade das regides, estados e do referido pais. Grandes flexibilizagdes
do programa acarretaram um aumento expressivo no numero de casos suspeitos,
ocupacdo de leitos de enfermaria e leitos de terapia intensiva, apresentando a importancia
de reestruturar programas similares em futuras pandemias.

O programa Minas Consciente, na perspectiva dos servi¢os de saude, forneceu
uma queda no nimero de casos suspeitos no curso da epidemia em 2020, mas ndo
ofereceu um achatamento expressivo dos desfechos estudados. Gerenciou a epidemia em
limiares proximos a saturagdo do sistema de saude. Medidas ndo farmacoldgicas foram
imprescindiveis nesse cenario pandémico, mas, além de aplica-las, ¢ necessaria uma
implementag@o correta e baseada em evidéncias para garantir o custo-efetividade das
acoes, evitar a saturagdo do sistema de satde e salvar vidas.

Nesse sentido, conclui-se que o Minas Consciente teve um papel fundamental
ao nortear os municipios, no entanto, adaptacdes frente aos novos achados sdo
importantes para futuro enfrentamento de novas epidemias na busca por acdes custo-

efetivas.
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Figura 14: Matriz de dispersdo das categorias de mobilidade em Juiz de Fora, 2020.
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Fonte: elaborada pela autora.

Figura 15: Matriz de dispersdo das categorias de mobilidade trabalho e residéncias e indicadores
epidemiologicos em Juiz de Fora, 2020.
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Fonte: elaborada pela autora.



