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RESUMO

Introducdo: O entendimento da mortalidade por COVID-19 contribui para o
aprimoramento das acdes em saude publica. Objetivo: Investigar os fatores
associados a mortalidade por COVID-19 no estado de Sao Paulo. Método: Estudo
ecolégico incluindo todos os 645 municipios paulistas. Dados de clima, demografia,
politica, turismo, economia e saude foram associados a mortalidade por COVID-19
por regressao linear multipla com resposta normal. Resultados: A mortalidade por
COVID-19 foi maior entre municipios com interesse turistico (b = 20,4 1C95% = (0,20
; 40,5) ; p = 0,047), entre municipios com proporcao elevada de habitantes acima de
60 anos de idade (b = 106,4 1C95% = (76,3 ; 136,5) ; p < 0,001), entre municipios
com densidade demografica elevada (b = 73,9 IC95% = (42,3 ; 105,5) ; p< 0,001) e
foi menor entre municipios com proporcdo de habitantes empregados formais mais
baixa (b = -46,9 IC95% = (-76,2 ; -17,6); p = 0,002). Conclusdo: A¢des de combate a
mortalidade por COVID-19 devem ser direcionadas, principalmente, a municipios
gue possuem populacdo com idade mais elevada, maior densidade demogréfica e

com maior populacdo de empregados formais.

Palavras-chave: COVID-19, Estudos Ecolégicos, Andlise de Regressao, Agregacao
de Dados



ABSTRACT

Introduction: Understanding COVID-19 mortality contributes to the improvement of
public health actions. Objective: To investigate the factors associated with mortality
from COVID-19 in the state of S&o Paulo. Method: Ecological study including all 645
municipalities in Sdo Paulo. Climate, demographics, politics, tourism, economics and
health data were associated with COVID-19 mortality by multiple linear regression
with normal response. Results: Mortality from COVID-19 was higher among
municipalities with tourist interest (b = 20.4 95%CI = (0.20 ; 40.5) ; p = 0.047), among
municipalities with a high proportion of inhabitants over 60 years of age of age (b =
106.4 95%CI = (76.3 ; 136.5) ; p < 0.001), among cities with high population density
(b =73.995%CIl = (42.3 ; 105.5) ; p< 0.001) and was lower among municipalities with
a lower proportion of formally employed inhabitants (b = -46.9 95%CIl = (-76.2 ; -
17.6); p = 0.002). Conclusion: Actions to combat mortality from COVID-19 should be
directed mainly to municipalities that have an older population, greater demographic

density and a greater population of formal employees.

Keywords: COVID-19, Ecological Studies, Regression Analysis, Data Aggregation
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1. REVISAO DA LITERATURA

A “Coronavirus Disease” (COVID-19), doenca causada pelo virus “Severe
acute respiratory syndrome coronavirus 2” (SARS-CoV-2), j4 foi diagnosticada em
mais de 458 milhdes de pessoas e causou a morte de outras 6 milhdes no mundo,
desde o seu surgimento em dezembro de 2019. (Who, 2022). Sua transmisséo
ocorre, predominantemente, pelo contato com goticulas respiratérias carregadas de
SARS-CoV-2 (Machado et al., 2020; Johansson et al., 2021). Atualmente, vacinas e
distanciamento social sdo alguns dos métodos mais eficazes para seu controle
(Rella et al., 2021).

No Brasil, o primeiro caso de COVID-19 ocorreu no Estado de Séao Paulo, em
fevereiro de 2020 (Moura et al., 2020; Bicalho et al., 2020). Menos de trés meses
apos o primeiro caso, o Brasil ja era o quarto pais em nimero absoluto de casos e o
sexto em Obitos por COVID-19. (Cavalcante et al., 2020). No Estado de Sdo Paulo,
0S casos e Obitos por COVID-19 ja somavam 1,4 milhdo e 46,7 mil mortes,
respectivamente, até dezembro de 2020. Nos trés primeiros meses apds o primeiro
caso, o numero de municipios paulistas com casos confirmados de COVID-19 subiu
de 35 para 510, enquanto que a mortalidade subiu de 0,12 para 13,99 x 100 mil
habitantes (Moura et al., 2020). Além disso, os primeiros meses da pandemia no
Estado de S&o Paulo foram marcados pelo alto percentual de pessoas infectadas
que necessitaram de unidade de terapia intensiva (54,2%) e ventilagdo mecénica
(63,4%). (Lorenz et al., 2021).

Estudos com dados individuais jA mostraram, por meio de estimativas da
“Hazard Ratio” (HR) ou “Odds Ratio” (OR), que a ocorréncia do ébito por COVID-19
esta diretamente associada a fatores pré-hospitalares e intra hospitalares, tais como

histéria de realizacdo de transplantes (HR = 3,55 IC95% = (2,79 ; 4,52)), cancer
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hematolégico diagnosticado ha menos de 1 ano (HR = 2,82 IC95% = (2,09 ; 3,81)),
histéria de doencas neuroldgicas (HR = 2,58 1C95%=(2,38 ; 2,79)), idade igual ou
maior que 60 anos (HR = 2,40 IC95%=(2,16 ; 2,66)), alteracdo renal com taxa de
filtracdo glomerular < 30 (HR = 2,52 1C95%=(2,33 ; 2,72)), historia de AVC ou
deméncia (HR = 2,16 1C95% = (2,06 ; 2,27)), IMC maior que 40kg/m? (HR = 1,92
IC95%=(1,72 ; 2,13)), alta privacdo econbmica (HR = 1,80 1C95% = (1,69 ; 1,91)),
sexo masculino (HR = 1,59 1C95% = (1,53 ; 1,65)), pele da cor preta (HR = 1,48
IC95% = (1,30 ; 1,69)), historia de doenca cardiaca (HR = 1,17 1C95% = (1,12 ;
1,22)), tabagismo (HR = 1,84 IC95% = (1,17 ; 2,92)), escore SOFA (OR = 5,65
IC95% = (2,61 ; 12,23)), creatinina alterada (HR = 4,55 1C95% = (2,72 ; 7,62)), razao
neutrofilo-linfocito (HR = 3,30 1C95% = (2,10 ; 5,19)), Dimero-D alterado (HR = 3,00
IC95% = (2,17 ; 4,16)), temperatura na admissao elevada (HR = 1,32 1C95% = (1,07
; 1,64)) e tempo de tromboplastina parcial ativado (HR = 1,04 1C95% = (1,02 ; 1,05))
(Williamson et al., 2020 ; Chen et al., 2020; Zhou et al., 2020).

Em nivel ecoldgico, a mortalidade por COVID-19 mostra-se associada a
véarios indicadores politicos e socioecondmicos. Mazzucchelli et al. (2020) com
dados de 27 paises europeus entre 01 e 29 de maio de 2020 observaram a
associacdo positiva da mortalidade acumulada por COVID-19 e indice de
democracia, indice de corrupcao, total de dias até a centésima pessoa infectada,
total de dias até o inicio do confinamento, total de dias até o fechamento definitivo
dos colégios, total de dias até o inicio do cancelamento de reunides e total de casos
acumulados de COVID-19 até o inicio do confinamento, e encontraram uma
associacao negativa entre mortalidade acumulada por COVID-19 com a razao entre

total de testes realizados e total de casos confirmados de COVID-19.
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Su et al. (2020) com dados de 178 paises entre 22 de janeiro de 2020 a 06 de
abril de 2020 observaram que a mortalidade acumulada por COVID-19 se associou
positivamente com a proporcdo de pessoas residentes em zona urbana, com o PIB
per capita, com o total de gasto na area da saude (em % do PIB nacional) e com o
total de médicos por 1000 habitantes. Os autores também encontraram associacéo
negativa da mortalidade por COVID-19 com o coeficiente de leitos hospitalares por
1000 habitantes, o coeficiente de enfermeiras e parteiras por 1000 habitantes, com o
coeficiente de médicos por 1000 habitantes e com a proporcdo de pessoas que
vivem na linha da pobreza.

Oliva et al. (2021) com dados de 20 regifes da Italia entre 01 de janeiro a 23
de setembro de 2020 observaram associacdo positiva da mortalidade acumulada por
COVID-19 com a quantidade de idosos vivendo em instalacfes de vida assistida,
total de testes com swab realizados, densidade populacional, exposi¢cao a poluicéo,
taxa de ataque, PIB per capita, e associacdo negativa com quantidade de residentes
africanos ou asiaticos, taxa de pessoas com diabetes e de pessoas com obesidades.

Assem et al. (2021), envolvendo 18 paises vinculados as Nacdes Unidas
selecionados aleatoriamente, investigaram os fatores associados a taxa de
crescimento exponencial defasada mensal, de mortes por COVID-19 entre 01 de
janeiro de 2020 a 30 de junho de 2020 e observaram associacdo positiva dos 6bitos
por esse virus com a tendéncia de mobilidade para: mercearias e farmécias, locais
de varejo e recreacéo, locais de trabalho, estacfes de transito (estacdes de metro,
de Onibus etc.) e umidade relativa. Também observaram associacdo negativa dos
Obitos com a tendéncia de mobilidade para locais residenciais e temperatura média.
Por fim e ndo menos interessante, observaram auséncia de associacdo dos 0bitos

com o0 numero de novos casos.
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Sarmadi et al. (2021) com dados de 406 localidades do Reino Unido a partir
de novembro de 2020 observaram associacao positiva da mortalidade por COVID-19
com densidade populacional, idade média, condi¢cdes climaticas de velocidade do
vento e pressdo atmosférica, observaram associacdo negativa com o ponto de
orvalho médio e auséncia de associacdo com umidade relativa do ar, temperatura
meédia e altas temperaturas.

Qeadan, et al.(2021) com dados de 3142 condados do Estados Unidos até 02
de junho de 2020 observaram associacdo positiva da mortalidade por COVID-19
com a taxa de mortalidade por uso de opioides, propor¢cédo de pessoas da cor preta,
renda familiar, densidade populacional, proporcdo de desempregados e quantidade
de particulas finas inalaveis, com diametros que sdo geralmente 2,5 micrometros ou
menos, observaram associacdo negativa da mortalidade com a proporcdo de
moradores em zona rural e temperatura maxima meédia e, por fim, observaram
auséncia de associacao ecoldgica significativa da mortalidade por COVID-19 com a
razao entre a propor¢cdo de moradores com idade acima de 65 anos sobre a
proporcado de moradores abaixo de 25 anos de idade, propor¢édo de diabéticos, taxa
de hospitalizacdo por hipertensédo arterial sistémica, propor¢cdo de tabagistas,
proporcao de etilistas em estadgios mais avancados, propor¢cdo de moradores com
acesso a locais para atividade fisica e quantidade de profissionais da saude.

Aung, et al. (2020) avaliaram dados de 25 paises de diferentes regiées do
mundo com informagdes de junho de 2020. Utlizando modelos lineares
generalizados, os autores observaram associacdo negativa da razdo da taxa de
incidéncia de 6bitos por COVID-19 com a frequéncia de genotipos Il.

Rodriguez-Villamizar et al. (2021) com dados de 772 municipios da Colémbia

até 17 de julho de 2020 observaram associa¢ao positiva da mortalidade por COVID-
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19 com a proporcdo de moradores em zonas urbanas, densidade populacional e
indice de pobreza, e observaram auséncia de associagcdo com a quantidade de
particulas finas inalaveis, com diametros que sdo geralmente 2,5 micrémetros ou
menos, com a propor¢cao de moradores acima de 65 anos, com a quantidade leitos
hospitalares, prevaléncia de diabetes, prevaléncia de doenca renal crénica e nimero
de testes.

Costa de Assis et al. (2021) com dados de 9 capitais brasileiras entre 26 de
fevereiro de 2020 a 16 de maio de 2020, ajustando séries temporais na classe de
modelos lineares generalizados com ligagdo gamma, observaram associacao
positiva da mortalidade por COVID-19 com a semana epidemiolégica e densidade
demografica, e observaram auséncia de associacdo com isolamento social e
qualidade assisténcia pelo Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencéo Basica PMAQ abaixo da média.

Apesar das evidéncias ja produzidas, ainda ha pouco conhecimento sobre os
fatores associados a mortalidade por COVID-19. Sendo assim, o objetivo deste
trabalho foi investigar os fatores associados a mortalidade por COVID-19 no Estado

de Sao Paulo.
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2. OBJETIVO

Investigar os fatores associados a mortalidade por COVID-19 no Estado de

Sao Paulo.

3. METODO

3.1 Delineamento

Foi conduzido um estudo ecoldgico do tipo “multiple group”, incluindo todos os
645 municipios do Estado de Sdo Paulo. Estudos ecoldgicos utilizam agregados de
individuos como unidades de andlise e sdo conduzidos para levantar hipoteses,
subsidiar acbes governamentais, estimar incidéncia de eventos de saude e testar
associacfes entre variaveis observadas diretamente nos agregados. (Levin, 2006;

Lott,1988).

3.2 Desfecho

O desfecho considerado foi o coeficiente de mortalidade acumulada devido a
COVID-19 no periodo compreendido entre 25 de fevereiro de 2020 (data do primeiro
caso de COVID-19 confirmado no Estado de S&o Paulo, até o dia 30 de junho de
2021) (CM-COVID19). O periodo compreendido entre 25 de fevereiro e 30 de junho
de 2021 foi escolhido considerando que, possivelmente, os valores do coeficiente de
mortalidade j& estariam estaveis na maioria dos 645 municipios.

O CM-COVID19 foi calculado do seguinte modo: no site do Sistema de
Monitoramento Inteligente (SIMI-SP), que pode ser acessado por meio do endereco

eletrdbnico https://www.saopaulo.sp.gov.br/planosp/simi/, acessou-se “Dados

Abertos” e, em seguida, acessou-se “Casos e Obito por municipio e data” e, em

seguida, acessou-se “Registro de casos e 6bitos por municipio e data de notificacédo


https://www.saopaulo.sp.gov.br/planosp/simi/
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no Estado de S&o Paulo”, de onde foram extraidos os arquivos “Dados COVID-19
por municipio SP.cvs” e “Dicionario de dados — Covid-19 por municipio SP.pdf”. No
arquivo “Dados COVID-19 por municipio SP.csv”, coluna “datahora”, foi filtrada a
data “30/06/2021”. Ao filtrar esta data, foi possivel acessar os Obitos registrados no
Estado de S&o Paulo até 30 de junho de 2021 (coluna “6bitos”). Para o denominador
do CM-COVID19, foi utilizada a populacdo estimada pela Fundacdo Sistema
Estadual de Analise de Dados (SEADE), obtida também no arquivo “Dados COVID-
19 por municipio SP.csv” (coluna “pop”). Assim, o0 CM-COVID19 para cada municipio
foi calculado dividindo-se a coluna “6bitos” pela coluna “pop” do arquivo “Dados

COVID-19 por municipio SP”, multiplicando-se o resultado da divisdo por 100.000.

3.3 Variaveis independentes

Foram consideradas 35 variaveis independentes, distribuidas nos dominios
climatico, demografico, socioecondmico, turistico, politico e saude, sempre
considerando o ano de referéncia mais recente disponivel nos sistemas de
informagao.
Dominio climético
- Altitude em relacdo ao nivel do mar (m).
- Temperatura média durante o outono entre 1961 a 1990 (°C).
- Temperatura média durante o inverno entre 1961 a 1990 (°C).
- Temperatura média durante a primavera entre 1961 a 1990 (°C).
- Temperatura média durante o verdo entre 1961 a 1990 (°C).

Todas as variaveis deste dominio foram obtidas no site do Instituto de
Pesquisa Econdmica e Aplicada — IPEA nas datas referentes aos dados mais

recentes, por meio do link http://www.ipeadata.gov.br/Default.aspx.



http://www.ipeadata.gov.br/Default.aspx
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Dominio demografico

- Razéo de sexo no ano 2020.

- Proporcao de habitantes entre 0 a 14 anos de idade (%). em 2020

- Proporcao de habitantes com ou mais de 60 anos de idade (%). em 2020

- Grau de urbanizacéo (%). em 2020

- Densidade demograéfica (habitantes / km?). em 2020

Todas as variaveis do dominio climatico foram calculadas a partir de dados extraidos
do site da Fundacao SEADE, por meio do link

https://repositorio.seade.gov.br/dataset/populacao-por-municipio-e-sexo.

Dominio socioecondémico
- Proporcao de habitantes com emprego formal em 2019 (%).
- Proporcao de habitantes acima de 60 anos empregados em 2019 (%).
- indice de Desenvolvimento Humano no ano 2020.
- Classificagcdo do municipio segundo o indice Paulista de Responsabilidade Social
em 2018 (Dinamico / Desigual / Equitativo / Em transito / Vulneravel).
- Ranking do municipio segundo o indice Brasileiro de Privacdo em 2010 (Posi¢éo
entre 1 a 645).
As duas primeiras variaveis deste dominio foram calculadas a partir de dados

extraidos do site da Fundag¢do SEADE, por meio do site https://www.seade.gov.br/. A

terceira variavel foi extraida do site do Atlas do Desenvolvimento Humano, por meio

do link http://www.atlasbrasil.org.br/#home. A quarta variavel foi extraida do site da

Fundacdo SEADE e a quinta variavel foi extraida do site da Fundac¢do Oswaldo Cruz
- FIOCRUZ, por meio do link

https://cidacs.bahia.fiocruz.br/ibp/indice/#:~:text=0%20que%20%C3%A9%200%20

%C3%8Dndice,e%20Brasil%20como0%20um%20todo.



https://repositorio.seade.gov.br/dataset/populacao-por-municipio-e-sexo
https://www.seade.gov.br/
http://www.atlasbrasil.org.br/#home
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Dominio turistico
- Municipio é turistico em 2018 (Sim/N&o)
- Municipio tem interesse em se tornar turistico em 2018 (Sim/N&o).
Todas as variaveis deste dominio foram criadas a partir dos dados disponiveis
no site da Secretaria Estadual de Turismo do Estado de S&o Paulo por meio dos

links:https://www.turismo.sp.qgov.br/dadetur/estancias e

https://www.turismo.sp.gov.br/dadetur/mit

Dominio politico

- Grau de aderéncia que o partido politico do prefeito de um municipio tem com o
Governo Federal (em %). O grau de aderéncia é calculado a partir da comparacéo
entre os votos dos deputados do partido do prefeito e a orientagcdo do lider do
governo federal, na camara dos deputados e no senado federal, levando-se em
conta as orientacdes de voto da lideranca do governo e os votos dados pelos
parlamentares. Seu calculo levou em conta 347 votacdes nominais, realizadas entre
fevereiro de 2019 e fevereiro de 2020, na Camara dos Deputados e 230 votacdes
nominais realizadas entre fevereiro de 2019 e setembro de 2020, no Senado
Federal. O grau de aderéncia pode ser encontrado no site Congresso em Foco por

meio do enderego: https://congressoemfoco.uol.com.br/area/governo/exclusivo-os-

12-partidos-que-formam-a-base-fiel-do-governo-na-camara/

- Votos validos atribuidos ao candidato a presidente Jair Messias Bolsonaro nas
eleicdes de 2018 (%).
- Votos validos atribuidos ao candidato a presidente Fernando Haddad nas elei¢cdes
de 2018 (%).

As variaveis de votos recebidos pelos candidatos foram criadas a partir de

dados extraidos no site do Tribunal Superior Eleitoral — TSE.


https://www.turismo.sp.gov.br/dadetur/estancias
https://www.turismo.sp.gov.br/dadetur/mit
https://congressoemfoco.uol.com.br/area/governo/exclusivo-os-12-partidos-que-formam-a-base-fiel-do-governo-na-camara/
https://congressoemfoco.uol.com.br/area/governo/exclusivo-os-12-partidos-que-formam-a-base-fiel-do-governo-na-camara/
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Dominio saude
Subdominio Forca de trabalho da saude
- Coeficiente de profissionais de saude no ano 2019 (Numero de auxiliares de
enfermagem, técnicos de enfermagem, enfermeiros e médicos registrados em seus
conselhos profissionais em 2019, dividido pelo tamanho da populagédo, multiplicado
por mil habitantes.)
- Coeficiente de vinculos empregaticios de médicos ou enfermeiros no SUS no ano
de 2019 (Numero de vinculos empregaticios de médicos ou enfermeiros no SUS em
2019, dividido pelo tamanho da populacao, multiplicado por mil habitantes).
- Coeficiente de vinculos empregaticios de médicos ou enfermeiros no SUS e nédo
SUS no ano de 2019 (Numero de vinculos empregaticios de médicos ou enfermeiros
no SUS e fora do SUS em 2019, dividido pelo tamanho da populacdo, multiplicado x
mil habitantes).
- Proporcdo de pessoas cobertas por planos de saude suplementar no ano 2017
(%).

As guatro variaveis anteriores foram calculadas a partir dedados extraidos da
Fundacdo SEADE.
Subdominio Funcionamento da saude
- Existéncia de Conferéncia Municipal de Satde no municipio em 2018 (Sim/N&o).
- Existéncia da Estratégia em Saude da Familia no municipio em 2018 (Sim/N&o).
- A populacao do municipio dispde de servico de atendimento de emergéncia (Risco
de Vida 24 Horas) em 2018 (Sim/N&o).
- Servico de Vigilancia sanitaria realizado pela gestdo municipal em 2018 (Sim/Nao).
- Servico de Vigilancia epidemiolégica realizado pela gestdo municipal em 2018

(Sim/N&o).
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- Servico de Controle de Endemias realizado pela gestdo municipal em 2018
(Sim/Nao).

As seis variaveis anteriores foram extraidas do site do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica — IBGE.

- Percentual de internacfes por condi¢cdes sensiveis a atencdo primaria no ano de
2015 (%).

- Média da cobertura vacinal entre os anos 2018, 2019 e 2020 (%).

Subdominio mortalidade

- Coeficiente de 6bito no geral com base na média de Obitos ocorridos entre 0os anos
2017, 2018 e 2019.

- Coeficiente de 6bito hospitalar entre homens no ano de 2019

- Coeficiente de 6bito hospitalar entre mulheres no ano de 2019

As cinco variaveis anteriores foram calculadas com dados ou extraidas no site
do DATASUS.

As variaveis do dominio climéatico foram escolhidas com base em Su et al.
(2020). As variaveis do dominio demogréfico foram escolhidas com base nos
trabalhos de Su et al. (2020) e Williamson et al (2020). As variaveis do dominio
socioecondmico foram escolhidas com base nos trabalhos de Costa de Assis et al.
(2020), Su et al. (2020) e Williamson et al (2020). As variaveis do dominio turistico
foram escolhidas com base na suposicdo de que municipios com vocacao turistica
podem ter recebido um fluxo maior de pessoas durante os primeiros meses da
pandemia da COVID-19. As variaveis do dominio politico foram escolhidas com base
na suposicdo de associacdo entre preferéncias politicas e posicionamento sobre
vacinagao e isolamento social. As variaveis do subdominio forcam de trabalho na

saude foram escolhidas com base no trabalho de Su et al. (2020). As variaveis dos
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subdominios funcionamento da saude e morbimortalidade foram escolhidas com
base na suposicdo de que municipios com melhores indicadores de funcionamento
teriam um sistema de saude mais bem organizado e, portanto, enfrentariam melhor a

pandemia da COVID-19.

3.4 Analise dos dados

Primeiramente, a relacdo entre variaveis independentes numeéricas e CM-
COVID19 foi avaliada por graficos de disperséo. As altas concentracdes dos valores
das variaveis independentes dificultou a identificacdo da relacdo entre variaveis
independentes e CM-COVID19 e, por isso, as variaveis numéricas independentes
foram transformadas em percentis. Em seguida, foram ajustadas regressoes lineares
simples com resposta normal para explicar o CM-COVID19 em funcdo de cada
variavel independente. As variaveis independentes que apresentaram associacdo a
nivel p < 0,20 foram consideradas candidatas a serem incluidas em um modelo de
regressao linear multipla com resposta normal. As varidveis independentes
candidatas tiveram a direcdo de sua associacdo com o CM-COVID19 classificada
em plausivel, improvavel e contraditéria a literatura. As varidveis com direcdo
contraditéria ou improvavel foram descartadas. As variaveis com direcdo plausivel
foram associadas/correlacionadas entre si, com 0 objetivo de evitar que variaveis
independentes correlacionadas fossem levadas ao modelo de regressao mudltipla.
Por fim, foi ajustado um modelo de regresséo linear multipla com resposta normal
para explicar o CM-COVID19 em func¢éo das variaveis que apresentaram p < 0,20 na
analise bivariada, que apresentaram relacdo com direcdo plausivel e com fraca
correlacdo/associacéo entre si. A adequacao do modelo de regressao linear multipla

ajustado foi avaliada investigando a normalidade dos residuos ordinarios por
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Shapiro-Wilk e por histograma, a heterocedasticidade por analise grafica de
disperséo entre residuos e valores preditos, a multicolinearidade por fator de inflacéo
da variancia, a presenca de pontos de alavanca por Leverage, pontos influentes por
distancia de Cook, pontos influentes sobre as estimativas dos coeficientes de
regressdo por DFBetas, pontos influentes sobre os valores preditos por DFFIT,
pontos influentes sobre a precisdo geral por COVRATIO. Foi utilizado o software

SPSS 21.0

3.5 Etica

Conforme a Resolucdo do Conselho Nacional de Saude numero 510 de 7 de
abril de 2016, a conducdo deste estudo foi isenta da avaliacdo pelo sistema
CEP/CONEP por ser um estudo ecologico que utiliza dados secundarios, sem a

possibilidade de identificacéo individual de pessoas.
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4. RESULTADOS
4.1 Perfil dos municipios

A distribuicéo dos valores do CM-COVID19 entre os 645 municipios do estado
de Séo Paulo € apresentada sob trés perspectivas (Figura 1). O Box Plot (Figura 1a)
mostra a simetria existente na distribuicdo dos valores abaixo e acima da mediana,
estimada em 246,7 obitos x 100 mil habitantes. O histograma (Figura 1b) mostra a
distribuicdo do CM-COVID19 em faixas, podendo-se observar maior concentracéo
do CM-COVID19 em torno de 200 mortes por 100 mil habitantes. O mapa tematico
(Figura 1c) permite observar a distribuicdo geografica dos valores do CM-COVID19,

sugerindo uma distribuicdo espacial com padréo aleatorio.
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Figura 1. Box plot (1a), histograma (1b) e mapa teméatico dos valores do CM-COVID19 (1c¢)
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Os 645 municipios do Estado de Sdo Paulo possuem, em mediana, 546
metros de altitude, temperatura entre 18,8°C a 24,1°C, 18,2% de habitantes com
idade até 14 anos, 16,6% de habitantes com 60 anos ou mais, 91,3% de
urbanizacao e 40,4 habitantes /km2. Sob ponto de vista socioeconémico, possuem,
em mediana, 19,5% da populacdo empregada, 6,5% da populacdo acima dos 60
anos empregada e 9,5% dos municipios sdo considerados vulneraveis. Sob aspecto
politico, os municipios possuem, em mediana, 91% de aderéncia com o Governo
Federal e os candidatos Jair Messias Bolsonaro e Fernando Haddad receberam, em
mediana, 71,7% e 28,3% de votos validos nas eleicbes presidenciais de 2018,
respectivamente. Na area do turismo, 31,9% dos municipios ja séo turisticos e
20,0% tém interesse em se tornar. No campo da saude, 0s municipios possuem, em
mediana, 9,3 profissionais de saude por mil habitantes, 19,4% de habitantes
cobertos por saude suplementar e 80,6% de cobertura vacinal. Cerca de 90,5%
possuem conselho municipal de saude, 92,4% possuem estratégia de salude da
familia e 95,3% possuem servico de emergéncia 24 horas. A mortalidade geral dos
municipios €, em mediana, 744 ébitos por 100 mil habitantes, enquanto que o CM-

COVID19 apresentou mediana de 246,8 6bitos por 100 mil habitantes (Tabela 1).

Tabela 1 — Perfil dos 645 municipios do Estado de S&o Paulo.

Variavel Med (min ; max)

Dominio climético

Altitude (m) 546,0 (0,0; 1628,0)
Temperatura média no outono (°C) 22,0 (14,4, 24,7)
Temperatura média no inverno (°C) 18,8 (10,4; 22,2)
Temperatura média na primavera (°C) 22,4 (14,4; 25,9)
Temperatura média no verao (°C) 24,1 (16,8; 26,9)

Dominio demogréafico
Razao de sexo 1,0 (0,9; 4,1)



Populacédo com até 14 anos de idade (%)
Populacédo com 60 anos de idade ou mais (%)
Grau de urbanizacao (%)
Densidade demogréfica (hab./Km?)
Dominio socio econémico
Populacdo empregada (%)
Populag¢édo com 60 anos ou mais empregada (%)
indice de desenvolvimento humano municipal
indice brasileiro de privacéo
Classificacdo do municipio segundo o indice
paulista de responsabilidade social
Dinamico
Desigual
Equitativo
Em transicéo
Vulneravel
Dominio politico
Grau de aderéncia (%)
Votos atribuidos a Jair Messias Bolsonaro no 2° turno
das elei¢des presidenciais de 2018 (%)
Votos atribuidos a Fernando Haddad no 2° turno das
eleicBes presidenciais de 2018 (%)
Dominio turistico
Municipio turistico
Municipio com interesse em ser turistico
Dominio saude
Subdominio Forca de trabalho da saude
Profissionais de saude (x 1000 hab.)
Médicos ou enfermeiros no SUS (x 1000 hab.)
Médicos ou enfermeiros no geral (x 1000 hab.)
Populacao coberta por saide suplementar (%)
Internacdes por condigbes sensiveis a atengdo
primaria (%)
Média da cobertura vacinal (%)
Subdominio Funcionamento da saude

Municipio possui conselho municipal de saude

18,2
16,6
91,3
40,4

19,5
6,5
0,7
323

91,0
71,7

28,3

9,3
1,8
2,0
19,4
23,4

80,6

584

(6,3; 25,1)
(8,3; 29,4)
(25,9; 100,0)
(3,8; 13923,4)

(5,3; 100,0)
(1,8; 50,0)
(0,6; 0,9)

(1; 645)

112 (17,4%)
75 (11,6%)
218 (33,8%)
179 (27,8%)
61 (9,5%)
(15,0; 97,0)

(33,1; 89,2)

(10,8; 66,9)

206 (31,9%)
129 (20,0%)

(1,5; 48,0)
(0,2 11,3)
(0,2 12,3)
(1,0; 88,5)

(6,6 63,0)

(23,0; 209,4)

(90,5%)

25
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Municipio possui programa de saude da familia 596 (92,4%)
Municipio possui servico de emergéncia 24 horas 615 (95,3%)
Municipio possui vigilancia sanitaria 638 (98,9%)
Municipio possui vigilancia epidemiolégica 630 (97,7%)
Municipio possui controle de endemias 614 (95,2%)

Subdominio morbimortalidade

Mortalidade geral (x 100 mil hab.) 7447 (403,2; 1191,8)
Obito hospitalares entre homens (x 1000 homens) 20,6 (6,6; 106,9)
Obito hospitalar entre mulheres (x 1000 mulheres) 20,2 (5,0; 104,0)
Desfecho

Mortalidade por COVID-19 até 30 de junho de 2021 (x 246,8

: : (0,05 730,3)
100 mil habitantes)

Resumos descritivos em mediana (med.), minimo (min) e maximo (max.).

4.2 Modelagem
4.2.1 Relacdes bivariadas

A Tabela 2 apresenta as associacfes bivariadas entre as variaveis
independentes e 0 CM-COVID19.

No dominio climatico, a varidvel altitude apresentou relacdo improvavel
(municipios mais altos tendem para mortalidade mais baixa) e todas as variaveis de
temperatura apresentaram relacdo que contradiz a literatura (municipios com baixas
temperaturas tendem para CM-COVID19 mais baixo). Logo, nenhuma variavel deste
dominio foi conduzida a regressado multipla.

No dominio demografico, a variavel razdo de sexo apresentou relacdo que
contradiz a literatura (municipios com mais homens tendem para CM-COVID19 mais
baixo), enquanto que as variaveis: populacdo com idade até 14 anos, populacdo
com 60 anos ou mais, grau de urbanizacdo e densidade demogréfica apresentaram
relacdo plausivel (municipios com menos habitantes até 14 anos, com mais
habitantes a partir de 60 anos, mais urbanizados e com maior densidade

demografica tendem para CM-COVID19 mais elevado). Entretanto, as variaveis
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populacdo com idade até 14 anos e populacdo com 60 anos ou mais sao
linearmente correlacionadas (r = 0,76; p < 0,001), assim como as variaveis grau de
urbanizacdo e densidade demografica também (r = 0,68; p < 0,001). Logo, apenas
as variaveis populacdo com idade maior ou igual a 60 anos e densidade
demografica foram conduzidas a regressao multipla.

No dominio econdmico, todas as variaveis com p < 0,20 apresentaram
relacdo plausivel em razdo da menor exposi¢cdo ao virus SARS-Cov-2 (municipios
com menos habitantes empregados, com indice de desenvolvimento humano mais
baixo, com maiores indices de privacéo e classificados como vulneraveis segundo o
indice paulista de responsabilidade social tendem para CM-COVID19 mais baixo).
Entretanto, todas essas varidveis sdo correlacionadas - populacdo empregada e
indice de desenvolvimento humano (r = 0,46; p < 0,001), populacdo empregada e
indice brasileiro de privacdo (r = 0,55. P < 0,001), indice de desenvolvimento
humano e indice brasileiro de privacdo (r = 0,77; p < 0,001) e classificacdo dos
municipios segundo indice paulista de responsabilidade social com as variaveis
populacdo empregada (X?=251; p<0,001), indice de desenvolvimento humano
(X?=183; p<0,001) e indice brasileiro de privacdo (X?=197; p<0,001). Logo, somente
a variavel populacdo empregada foi conduzida a regressao mdultipla.

No dominio politico, as varidveis com p < 0,20 com sentido plausivel foram
votos atribuidos ao candidato Jair Messias Bolsonaro e votos atribuidos ao
candidato Fernando Haddad. Porém, como a correlagdo linear negativa € perfeita
entre estas duas variaveis, optou-se por conduzir a regressao mdultipla a variavel
votos atribuidos ao candidato Jair Messias Bolsonaro.

No dominio turistico, a variavel com p < 0,20, municipio com interesse em se

tornar turistico, apresentou sentido plausivel (municipios com interesse em se tornar
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turisticos apresentaram CM-COVID19 mais elevado). Logo, esta variavel foi
conduzida a regressao multipla.

No dominio saude, todas as variaveis com p < 0,20 do subdominio forca de
trabalho apresentaram relacdo improvavel (municipios com menos profissionais de
saude, menos médicos e enfermeiros no SUS e fora do SUS, menor cobertura de
saude suplementar e com menor cobertura vacinal tendem para mortalidade por
COVID-19 mais baixa), assim como as variaveis do subdominio funcionamento
(municipios com conselho municipal de saude, com programa de saude da familia,
com servico de emergéncia 24 horas e com equipes de vigilancia sanitaria e
epidemioldgica tendem para mortalidade por COVID-19 mais elevada). Dentre as
variaveis do subdominio morbimortalidade, as variaveis com p < 0,20 mortalidade
geral, mortalidade hospitalar entre homens e entre mulheres apresentaram sentido
plausivel (municipios com mortalidades geral e hospitalar entre homens e entre
mulheres tendem para mortalidade por COVID-19 mais elevada). Entretanto, as
varidveis mortalidade geral e mortalidade hospitalar entre homens apresentaram
correlacao linear (r = 0,60; p < 0,01), assim como as variaveis mortalidade hospitalar
entre homens e mortalidade hospitalar entre mulheres (r = 0,80; p < 0,001). Logo,
dentre as variaveis do dominio saude, apenas a variavel mortalidade geral foi

conduzida a regressao multipla.



29

Tabela 2 — Relacbes bivariadas entre cada variavel independente com o CM-

COVID19, estimadas por regressao linear simples com resposta normal.

Variavel B (1C95%) p
Dominio climatico
p-Altitude (m) -64,6 (-93,3;-35,8) <0,001
p-Temperatura média no outono (°C) -127,5 (-154,9; -100,0) < 0,001
p-Temperatura média no inverno (°C) -126,7 (154,2;-99,3) < 0,001
p-Temperatura média na primavera (°C) -122,0 (-149,6; -94,4) < 0,001
p-Temperatura média no verao (°C) -115,3 (-143,1;-87,6) < 0,001
Dominio demografico
p-Razéo de sexo -67,0 (-95,8; -38,3) < 0,001
p-Populagéo até 14 anos (%) 77,9 (49,3; 106,5) < 0,001
p-Populagédo com 60 anos ou mais (%) 75,2 (46,6; 103,9) < 0,001
p-Grau de urbanizacgéo (%) 72,5 (45,0; 100,0) < 0,001
p-Densidade demogréfica (hab./km?) 47,9 (18,9; 76,9) 0,001
Dominio socioeconémico
p-Populacdo empregada (%) -64,6 (-93,4;-35,9) <0,001
p-Populacdo empregada acima dos 60 anos (%) 11,0 (-18,1; 40,2) 0,457
p-Indice de desenvolvimento humano -88,7 (-117,1-60,3) <0,001
p-indice brasileiro de privacéo -106,9 (-134,9; -78,9) < 0,001

indice paulista de
Responsabilidade

social (Referéncia=dinamico)

Desigual -20,8 (-52,2; 10,5) 0,192
Equitativo -19,3 (-43,7;5,1) 0,121
Em transicéo -47.7 (-73,0; -22,4) < 0,001
Vulneravel -73,8 (-107,3;-40,4) < 0,001
Dominio politico
p-Grau de aderéncia 12,7 (-17,9; 43,4) 0,416
p-Votos dados a Jair M. Bolsonaro em 2018 (%) 50,0 (21,1; 79,0) 0,001

p-Votos dados a Fernando Haddad em 2018 (%) -50,0 (-79,0; -21,1) 0,001
Dominio turistico

Municipio turistico (Referéncia=N&o é turistico) -1,2 (-19,3; 16,9) 0,897
Municipio com interesse turistico 25,7 (4,7; 46,7) 0.016
(Referéncia=Sem interesse)

Dominio saude



Subdominio Forca de trabalho da saude

p-Profissionais de satde (x 1000 hab.) -100,9
p-Médicos ou enfermeiros no SUS (x 1000 hab.) -56,0
p-Médicos ou enfermeiros no geral (x 1000 hab.) -64,8
p-Populacéo coberta por saude suplementar (%) -73,4

p-InternacBes por condi¢cdes sensiveis a atencdo 8,5
primaria (%)

p-Média da cobertura vacinal (%) -43,8
Subdominio Funcionamento da saude

Municipio possui conselho municipal de saude 39,7
Municipio possui programa de saude da familia 46,6
Municipio possui servico de emergéncia 24 horas 41,0
Municipio possui vigilancia sanitaria 105,8
Municipio possui vigilancia epidemiolégica

Municipio possui controle de endemias 24,5
Subdominio Morbimortalidade

p-Mortalidade geral (x 100 mil habitantes) 83,5
p-Mortalidade hospitalar entre homens 58,6
(x 1000 homens)

p-Mortalidade hospitalar entre mulheres 59,3

(x 1000 homens)

(-129,0; -72,7)
(-84,9; -27,1)
(-93,6; -36,1)
(-102,1; -44.8)
(-20,6; 37,7)

(-72,8; -14,8)
(11,0; 68,4)
(14,9; 78,3)
(1,0; 81,0)

(24,7; 186,9)

(-14,8; 64,0)

(55,0; 112,0)
(29,8; 87,5)

(30,5; 88,2)

< 0,001
< 0,001
< 0,001
< 0,001

0,566
0,003
0,007
0,004
0,044
0,011
0,034
0,222

< 0,001

<0,001

< 0,001
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B: Coeficiente de regressédo entre cada variavel independente e CM-COVID19

IC95%: Intervalo a 95% de confianca para B

4.2.2 Regressao multipla

Antes do ajuste do modelo de regressao multipla, uma nova investigacao de

colinearidade detectou alta correlacdo entre as variaveis populacdo com idade maior

ou igual a 60 anos e mortalidade geral (r = 0,83; p < 0,001). Portanto, a variavel

mortalidade geral foi descartada, sendo definidas as seguintes variaveis para o

ajuste do modelo de regressdao multipla: populacdo com idade maior ou igual a 60

anos, densidade demogréfica, populacdo empregada, votos atribuidos ao candidato

Jair Messias Bolsonaro e municipio com interesse em se tornar turistico. Contudo,

ao ajustar o modelo de regressao linear mdultipla, a variavel votos atribuidos ao
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candidato Jair Messias Bolsonaro apresentou auséncia de relacdo estatisticamente
significativa (B = -24,5; 1C95%= (-58,1; 9,0); p = 0,153) e, portanto, ela foi excluida

do modelo final (Tabela 3).

Tabela 3 — Regressado linear multipla ajustada para explicar o coeficiente de
mortalidade por COVID-19.

Variavel B IC95% p

Intercepto 178,9 1454 2125 ,000
p-Populacdo com 60 anos ou mais 106,4 76,3 136,5 ,000
p-Densidade demogréfica 73,9 42,3 105,5 ,000
p-Populacdo empregada -46,9 -76,2 -17,6 ,002

Municipio com interesse em se tornar
o 20,4 0,20 40,5 ,047
turistico

B: Coeficiente de regresséo entre cada variavel e CM-COVID19.

IC95%: Intervalo a 95% de confianga para 3

O modelo de regresséo linear da Tabela 3 mostra que a mortalidade por
COVID-19 foi mais elevada nos municipios que possuem percentual da populacdo
com idade maior ou igual a 60 anos mais elevada, que sao demograficamente mais
densos e entre municipios que possuem interesse em se tornar turisticos, enquanto
que a mortalidade por COVID-19 foi mais baixa nos municipios com percentual da

populacdo empregada mais baixo.
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Figura 2. Histograma dos residuos ordinarios (2a), gréafico de dispersao entre
residuos ordindrios e valores preditos do modelo final ajustado (2b), valores da

distancia de Cook (2c) e valores de alavancagem “Leverage” (2d).
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5. DISCUSSAO

O presente estudo investigou os fatores associados a mortalidade por COVID-
19 entre os municipios do Estado de Sdo Paulo. Os resultados apontam/ mostram
que a mortalidade por COVID-19 foi mais elevada nos municipios com percentual
mais elevado de habitantes acima dos 60 anos, nos municipios com densidade
demografica mais elevada e nos municipios com interesse em se tornar turisticos, e
gue a mortalidade por COVID-19 foi mais baixa nos municipios com percentual mais
baixo de habitantes empregados.

A associacado entre idade e 0Obito por COVID-19 também é observada em
outros estudos realizados com dados individuais e agregados. Williamson et al.
(2020), com dados individuais de 17 milhdes de adultos e 6 milhdes de criancas
mostraram, utilizando a medida de associacdo “Hazard Ratio” (HR), risco maior de
Obito por COVID-19 entre pessoas com idade igual ou maior que 60 anos (HR = 2,40
IC95% = (2,16; 2,66)). Samardi et al. (2021), com dados agregados de regides do
Reino Unido, mostraram, utilizando coeficiente de regressao linear (b), correlacao
diretamente proporcional da mortalidade por COVID-19 com a idade (b = 1,71; p <
0,005). Rodriguez-Villamizar et al. (2021) também com dados agregados de
municipios da Colémbia mostraram, utilizando raz&o de taxa de mortalidade (MRR),
associacao entre percentual da populagcdo com 65 anos = 10% e mortalidade por
COVID-19 (MRR = 3,91 IC95% = (2,24; 6,81)).

A associacdo entre densidade demografica e 6bito por COVID-19 também é
descrita na literatura. Oliva et al. (2021), com dados agregados de regifes da Italia
mostraram, utilizando estimativas de correlacéo linear (r), correlacdo diretamente
proporcional entre densidade populacional e mortalidade por COVID-19 (r = 0,70

IC95% = (0,38; 0,87)). Sarmadi et al. (2021), com dados agregados de regides do
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Reino Unido, observaram correlacdo diretamente proporcional por meio de
regressao linear (b = 0,19 ; p<0,05). Qeadan et al. (2021), com dados agregados de
condados norte-americanos, observaram MRR=1,005 1C95%= (1,001; 1,008). Costa
de Assis et al (2021) com dados agregados de municipios do nordeste brasileiro,
observaram associacédo entre densidade demografica e mortalidade por COVID-19
utilizando risco relativo (RR) (RR = 1,003 IC95% = (1,00002; 1,001).

Outra relacdo encontrada no presente estudo que também é descrita na
literatura diz respeito a relacdo entre o aspecto econémico e a mortalidade por
COVID-19. No presente estudo, observou-se que a mortalidade por COVID-19 foi
mais baixa nos municipios com percentual mais baixo de habitantes empregados, o
gue significa que, quanto menor o percentual de habitantes empregados, menor foi a
mortalidade por COVID. Su et al. (2020) observaram, com dados agregados de
paises utilizando razdo de taxa de incidéncia (IRR), da mortalidade por COVID-19
com o PIB per capita (IRR = 1,03 1C95% = (1,02; 1,04)) e com o percentual de
pessoas vivendo na pobreza (IRR = 0,96 1C95% = (0,94; 0,98)). Qeadan et al. (2021)
com dados agregados de condados dos Estados Unidos observaram associacao
entre mortalidade por COVID-19 e renda familiar mediana (MRR = 6,2 1C95%= (3,5;
10,9)).

Quanto a associacdo ecologica positiva entre municipios com interesse
turistico e mortalidade acumulada por COVID-19, ndo h& estudos que tenham
explorado esta associacdo. A principio, parece nao haver um racional que sustente a
associacdo numeérica obtida por este estudo. Porém, deve-se considerar que houve,
por parte do Governo do Estado de S&o Paulo, a intencdo de transformar as
restricoes impostas pela pandemia da COVID-19 com respeito as viagens de

cidadados paulistas a outros estados e ao exterior, em turismo interno, no proprio
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Estado de Sdo Paulo. Assim, sob o que parece ter sido uma encomenda da
Secretaria do Turismo do Estado de S&o Paulo, o Centro de Inteligéncia da
Economia do Turismo (CIET), 6rgdo vinculado a Fundacdo Instituto de
Administracdo (FIA), produziu um relatorio técnico sugerindo os tipos de estratégia
de promocéao para reter o turista dentro do Estado de Sdo Paulo, de acordo com o
perfil do turista paulista, sob a premissa de que o Estado de S&o Paulo possui
destinos atrativos e viaveis economicamente para reter o turista paulista em seu
préprio Estado (Centro de Inteligéncia da Economia do Turismo, 2021).

Uma limitacdo deste estudo € a defasagem entre 0 momento de observacao
das temperaturas e o periodo da pandemia da COVID-19. Entretanto, a literatura
mostra que a mudanca climatica ocorrida nas ultimas décadas pode néo ter sido
suficiente para alterar de forma relevante as temperaturas dos 645 municipios
paulistas. Um relatorio de 2007 produzido pelo Painel Intergovernamental sobre
Mudancas Climéaticas (IPCC), criado pela Organizacdo Meteorolégica Mundial e pelo
Programa das Nagdes Unidas para o Meio Ambiente, mostra que o aumento da
temperatura na superficie terrestre brasileira entre 1970 a 2004 foi de 0,2 a 1,0 grau
Celsius (WM, 2007). Dados de temperatura registrados pela estacdo automéatica do
Instituto de Pesquisas Meteoroldgicas (IPMet), instituto voltado a previsdo do tempo
no Estado de S&o Paulo mostram que, em 2020, o estado de S&o Paulo registrou
temperatura média de 22,21 graus Celsius, enquanto que a média geral da
temperatura dos 645 municipios do Estado de S&o Paulo em nosso estudo foi de
21,75 graus celsius (Tabela 1). Ha escassez de estudos que avaliem os efeitos das
mudancas climéaticas sobre a satde humana (Uchoa et al, 2019). E inegavel que a
mudanca climatica vem ocorrendo no planeta e que ela representa uma ameaca

global devido seu carater irreversivel (Correa-Macana, 2013). Contudo, para nosso
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estudo, a utilizacdo das temperaturas meédias ocorridas entre 1961 a 1990 como
uma das variaveis independentes no processo da modelagem parece nao exercer
impacto sobre as magnitudes das associacfes estimadas entre temperatura e
mortalidade por COVID-19.

Como fortalezas do presente estudo podemos citar: i) o modelo teodrico-
conceitual construido a partir de um conjunto consistente de evidéncias obtidas por
meio de outros estudos ecologicos, ii) a boa completude dos dados extraidos de
diversos sistemas de informacéo e iii) a estratégia de modelagem coerente com as
estratégias observadas na literatura de estudos ecoldgicos adotados como

referéncia.

6 CONCLUSAO

A mortalidade por COVID-19 nos municipios paulistas no periodo que
compreende de fevereiro de 2020 a 30 de junho de 2021 foi, em mediana, 246
mortes por 100 mil habitantes. A mortalidade por COVID-19 foi maior entre
municipios com interesse turistico, municipios com propor¢ao elevada de habitantes
acima de 60 anos de idade, municipios com densidade demogréfica elevada, e foi
menor entre 0s municipios com proporcdo de habitantes com emprego formal mais
baixa. Logo, acbGes de combate a mortalidade por COVID-19 devem ser
direcionadas, principalmente, a municipios que possuem popula¢do com idade mais

elevada, maior densidade demogréafica e com maior populacdo de empregados

formais.
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ANEXO 1 - Decretos publicados pelo Governo do Estado de Sdo Paulo durante

a pandemia do novo coronavirus, entre 22 de marco de 2020 a 30 de julho de

2021.
Ordem

D1

D2

D3

D4

D5
D6
D7
D8
D9
D10
D11
D12
D13
D14
D15
D16
D17

Numero

64881
69420
64946
64949

64953
64967
64975
64987
64994
65014
65032
65044
65056
65088
65114
65143
65170

Data
22/03/2020
06/04/2020
17/04/2020
23/04/2020

27/04/2020
08/05/2020
13/05/2020
19/05/2020
28/05/2020
10/06/2020
26/06/2020
03/07/2020
10/07/2020
24/07/2020
07/08/2020
21/08/2020
04/09/2020

Teor
Decreta a quarentena
Prorroga a quarentena
Prorroga a quarentena
Recomenda mascara e circulagéo de pessoas
Harmoniza as atividades da administrac&o
publica com o periodo da quarentena
Prorroga a quarentena
Amplia a restricdo
Amplia os feriados ja previstos
Institui o Plano S&o Paulo e prorroga a quarentena
Prorroga a quarentena
Prorroga a quarentena
Altera o Plano S&o Paulo
Prorroga a quarentena
Prorroga a quarentena
Prorroga a quarentena
Prorroga a quarentena

Prorroga a quarentena


https://www.ipcc.ch/site/assets/uploads/2018/03/ar4_wg2_full_report.pdf

D18
D19
D20
D21
D22
D23
D24
D25
D26
D27

D28
D29
D30
D31
D32

D33
D34
D35
D36
D37
D38

D39
D40
D41

65184
65237
65295
65319
65320
65437
65460
65487
65502
65529

65545
65563
65596
65613
65635

65663
65671
65680
65716
65731
65792

65839
65856
65867

18/09/2020
09/10/2020
16/11/2020
30/11/2020
30/11/2020
30/12/2020
08/01/2021
22/01/2021
05/02/2021
19/02/2021

03/03/2021
11/03/2021
23/03/2021
09/04/2021
16/04/2021

30/04/2021
04/05/2021
07/05/2021
21/05/2021
28/05/2021
11/06/2021

30/06/2021
07/07/2021
30/07/2021

43

Prorroga a quarentena
Prorroga a quarentena
Prorroga a quarentena
Altera o Plano S&o Paulo
Prorroga a quarentena
Prorroga a quarentena
Altera o Plano Séo Paulo
Altera o Plano Séo Paulo
Prorroga a quarentena
Altera o Plano S&o Paulo
Altera o Plano S&o Paulo
e prorroga a quarentena
Institui medidas emergenciais
Prorroga a quarentena e as medidas emergenciais
Prorroga a quarentena e altera redagéo do D1
Prorroga a quarentena e institui medidas transitérias
Prorroga a quarentena
e institui medidas transitérias
Acrescenta dispositivos em D9
Prorroga a quarentena e as medidas emergenciais de D32
Prorroga a quarentena e as medidas emergenciais de D32
Prorroga a quarentena e as medidas emergenciais de D32
Prorroga a quarentena e as medidas emergenciais de D32
Prorroga a quarentena e as medidas emergenciais de D32 e
altera D9
Prorroga a quarentena e as medidas emergenciais de D32

Dispde sobre D1 e d& providéncias complementares
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ANEXO 2 — Resumo dos decretos do ANEXO1

D1- Decreto 64881 de 22 de marco de 2020

Teor: Decreta a quarentena de 24.03.20 a 07.04.2020

Considerando a Portaria MS 188 de 03.02.2020 que declarou emergéncia em
Saude Publica de importancia nacional em decorréncia da infeccdo pelo novo
coronavirus, a Lei federal 13.979 de 06.02.2020 que colocou a quarentena como
uma das medidas ao enfrentamento da epidemia, a Lei federal 13979 de 06.02.2020
gue conferiu autonomia ao gestor de saude local para ado¢do de quarentena, a
Portaria 356 de 11.03.2020 que autorizou o Secretario de Saude do Estado ou seu
superior a adotar quarentena pelo prazo de 40 dias, o Decreto 10282 de 20.03.2020
que determinou o rol de servicos publicos e atividades essenciais de saude,
alimentacdo, abastecimento e seguranca, a recomendacdo do Centro de
Contingéncia do Coronavirus de Sao Paulo (instituido pela Resolucdo 27 de
13.03.2020), que apontou a crescente propagacao do coronavirus no Estado de Sao
Paulo, o Governo do Estado de Sdo Paulo decretou a quarentena no Estado de Séao
Paulo de 24.03.2020 a 07.04.2020. Durante este periodo, ficardo suspensos o
atendimento presencial ao publico em estabelecimentos comerciais e prestadores de
servigos, especialmente em casas noturnas, “shopping centers”, galerias e
estabelecimentos congéneres, academias e centros de ginastica, o consumo local
em bares, restaurantes, padarias e supermercados, sem prejuizo dos servi¢cos de

entrega

(“delivery”) e “drive thru”. A suspens&o nao foi aplicada em estabelecimentos que

tinham por objeto atividades essenciais em saude (hospitais, clinicas, farmacias,
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lavanderias e servicos de limpeza e hotéis), alimentacdo (supermercados e
congéneres, como “delivery” e “drive thru” de bares, restaurantes e padarias),
abastecimento (transportadoras, postos de combustiveis e derivados, armazéns,
oficinas de veiculos automotores e bancas de jornal), seguranca (servicos de
seguranca privada), comunicacao social (meios de comunicacdo social, inclusive
eletrbnica, executada por empresas jornalisticas e de radiodifusdo sonora e de sons
e imagens). A circulacdo de pessoas no ambito do Estado de Séo Paulo ficou
recomendado que se limitasse as necessidades imediatas de alimentacao, cuidados
de saude e exercicio de atividades essenciais.

D2- Decreto 69420 de 06 de abril de 2020

Teor: Prorroga a quarentena até 22.04.2020

Considerando as recomendacdes do Centro de Contingéncia do Coronavirus, a
necessidade de conter a disseminacdo da COVID-19 e a necessidade de garantir o
adequado funcionamento dos servicos de saude, o Governo do Estado de S&o
Paulo decretou a prorrogacao da quarentena até 22 de abril de 2020.

D3- Decreto 64946 de 17 de abril de 2020

Teor: Prorroga a quarentena até 10.05.2020

Considerando as recomendacdes do Centro de Contingéncia do Coronavirus, a
necessidade de conter a disseminagao da COVID-19 e a necessidade de garantir o
adequado funcionamento dos servicos de saude, o Governo do Estado de Sao
Paulo decretou a prorrogacéo da quarentena até 22 de abril de 2020.

D4 - Decreto 64.949 de 23 de abril de 2020

Teor: Recomenda o uso da mascara e da limitacao da circulagdo das pessoas
Considerando as recomendac¢fes do Centro de Contingéncia do Coronavirus, a

necessidade de conter a disseminagdo da COVID-19 e a necessidade de garantir o
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adequado funcionamento dos servicos de saude, o Governo do Estado de S&o
Paulo decretou a recomendacéao de circulacdo de pessoas limitada as necessidades
imediatas de alimentacéo, cuidados de saude e exercicio de atividades essenciais,
observado uso permanente de mascaras faciais profissionais ou nao.

D5 - Decreto 64.953 de 27 de abril de 2020

Teor: Harmoniza as atividades da administracdo publica com o periodo da
guarentena até 10.05.2021

Considerando que a quarentena era uma medida necessaria e a conveniéncia de
harmonizar as atividades desenvolvidas no ambito da Administracdo Publica
estadual com o periodo de quarentena, o Governo do Estado de S&o Paulo
decretou a suspenséao até 10.05.2020 das atividades de natureza nao essencial, no
ambito das Secretarias de Estado, da Procuradoria-Geral do Estado e das
autarquias.

D6 - Decreto 64.967 de 08 de maio de 2020

Teor: Prorroga a quarentena até 31 de maio de 2020

Considerando as recomendacdes do Centro de Contingéncia do Coronavirus, as
recomendac¢des do Centro de Vigilancia Epidemiolégica, a evolugdo da COVID-19
no territorio estadual, as orientac6es do Ministério da Saude, veiculadas nos Boletins
Epidemiol6gicos Especiais — COE- -COVIS-19, as evidéncias cientificas e as
informacdes estratégicas em salde coligidas no enfrentamento da COVID19,
notadamente os Boletins de Situacdo Epidemiologica da Secretaria da Saude, a
necessidade de conter a disseminacédo da COVIS-19 e a necessidade de garantir o

adequado funcionamento dos
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servicos de saude, o Governo do Estado de Sdo Paulo decretou a prorrogacéao da
guarentena e a suspensao de atividades ndo essenciais no ambito da Administracéo
Publica estadual até 31 de maio de 2020.

D7 - Decreto 64.975 de 13 de maio de 2020

Teor: Amplia a restricéo

Considerando a orientacdo do Centro de Contingéncia do Coronavirus, a
competéncia do Estado para adocao das acdes destinadas ao combate a pandemia
da COVID-19, as evidéncias cientificas e as informacdes estratégicas em saude que
orientam as acfes da Administracdo Publica em matéria sanitaria, o0 Governo do
Estado de Sdo Paulo decretou uma alteracdo no Decreto n° 64.881, de 22.03.2020
gue amplia as restricdes para academias de esporte de todas as modalidades.

D8 - Decreto 64.987 de 19 de maio de 2020

Teor: Ampliar os feriados ja previstos

Considerando o Decreto municipal 59450 para o fim de antecipar, no municipio de
Séo Paulo, os feriados de Corpus Christi e do Dia da Consciéncia Negra, o disposto
no Decreto n° 64.881, de 22.03.2020, o Governo do Estado de S&o Paulo decretou
a suspensao do expediente nas reparticbes publicas estaduais sediadas no
municipio de Sdo Paulo no dia 22.05.2020, ndo se aplicando as reparticdes publicas
que prestavam servicos essenciais e de interesse publico, que tinham o
funcionamento ininterrupto.

D9 - Decreto 64.994 de 28 de maio de 2020

Teor: Prorroga quarentena até 15.06.2020 e institui o Plano S&o Paulo
Considerando a recomendacdo conjunta do Centro de Contingéncia do
Coronavirus, a recomendacdo do Centro de Vigilancia Epidemiologica, a

necessidade de conter a disseminacdo da COVID-19, a necessidade de garantir o
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adequado funcionamento dos servicos de saude, o Governo do Estado de S&o
Paulo decretou a prorrogacéao da

quarentena até 15.06.2020 e manteve suspensas as atividades ndo essenciais no
ambito da Administracdo Publica estadual. Também foi instituido o Plano Sao Paulo
com o objetivo de implementar e avaliar acdes e medidas estratégicas de
enfrentamento a pandemia decorrente da COVID-19. Com o Plano Sao Paulo,
condi¢cbes epidemioldgicas e estruturais passaram a determinar a classificacdo das
areas de abrangéncia dos Departamentos Regionais de Saude do Estado nas fases
vermelha, laranja, amarela e verde, de acordo com a combinacdo de indicadores
tratados no Anexo Il deste decreto. A estas quatro fases ficaram vinculados
diferentes graus de restricdo de servicos e atividades sendo que, em qualquer caso,
as restricbes ndo poderiam prejudicar o exercicio e o funcionamento de servicos
publicos e atividades essenciais que estavam dispostas no decreto 64.881 de
22.03.2020. A atualizacédo das fases seria publicada periodicamente. O Centro de
Contingéncia do Coronavirus e o Centro de Vigilancia Epidemiol6gica manteriam o
monitoramento da evolugdo da pandemia da COVID-19, em especial o
monitoramento dos efeitos da suspensédo gradual e regionalizada de restricdes de
servicos e atividades nas condic¢des estruturais e epidemioldgicas, podendo elaborar
novas recomendacdes a qualquer tempo. Os Municipios paulistas inseridos nas
fases laranja, amarela e verde, cujas circunstancias estruturais e epidemioldgicas
adequadas, poderiam autorizar, mediante ato fundamentado de seu Prefeito, a
retomada gradual do atendimento presencial ao publico de servicos e atividades ndo
essenciais.

D10 - Decreto 65014 de 10 de junho de 2020

Teor: Prorrogacao da quarentena até 28.06.2020
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Considerando as recomendacdes do Centro de Contingéncia do Coronavirus, a
necessidade de conter a disseminacdo da COVID-19 e a necessidade de garantir o
adequado funcionamento dos servicos de saude, o Governo do Estado de Séo
Paulo decretou a prorrogacdo da quarentena e a suspensdo de atividades nao
essenciais no ambito da Administracdo Publica estadual até 28 de junho de 2020.
D11 - Decreto 65032 de 26 de junho de 2020

Teor: Prorrogacao da quarentena até 14.07.2020

Considerando as recomendac¢des do Centro de Contingéncia do Coronavirus, a
necessidade de conter a disseminacdo da COVID-19 e a necessidade de garantir o
adequado funcionamento dos servicos de saude, o Governo do Estado de Sao
Paulo decretou a prorrogacdo da quarentena e a suspensdo de atividades nao
essenciais no ambito da Administracao Publica estadual até 14 de julho de 2020.
D12 - Decreto 65044 de 3 de julho de 2020

Teor: Alteracéo o Plano Sao Paulo

Considerando a recomendacdo do Centro de Contingéncia do Coronavirus, a
necessidade constante de conter a disseminacdo da COVID-19 e a necessidade de
garantir o adequado funcionamento dos servicos de saude, o Governo do Estado de
Séo Paulo decretou a alteracdo do Anexo lll do artigo 7° do Decreto 64994 de
28.05.2020 pelo Anexo |l deste decreto.

D13 - Decreto 65056 de 10 de julho de 2020

Teor: Prorrogacao da quarentena até 30.07.2020

Considerando as recomendacdes do Centro de Contingéncia do Coronavirus, a
necessidade de conter a disseminagdo da COVID-19 e a necessidade de garantir o
adequado funcionamento dos servicos de saude, o Governo do Estado de S&o

Paulo
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decretou a prorrogacao da quarentena e a suspensao de atividades ndo essenciais
no ambito da Administracao Publica estadual até 30 de julho de 2020.

D14 - Decreto 65088 de 24 de julho de 2020

Teor: Prorrogacao da quarentena até 10.08.2020

Considerando as recomendacdes do Centro de Contingéncia do Coronavirus, a
necessidade de conter a disseminacdo da COVID-19 e a necessidade de garantir o
adequado funcionamento dos servicos de saude, o Governo do Estado de S&o
Paulo decretou a prorrogacdo da quarentena e a suspensdo de atividades nao
essenciais no ambito da Administracao Publica estadual até 10 de agosto de 2020.
D15 - Decreto 65114 de 07 de agosto de 2020

Teor: Prorroga a quarentena até 23.08.2020

Considerando as recomendacdes do Centro de Contingéncia do Coronavirus, a
necessidade de conter a disseminacdo da COVID-19 e de garantir o adequado
funcionamento dos servicos de saude, o Governo do Estado de Sao Paulo decretou
a prorrogacao da quarentena e a suspensao de atividades ndo essenciais no ambito
da Administragdo Publica estadual até 23 de agosto de 2020.

D16 - Decreto 65143 de 21 de agosto de 2020

Teor: Prorroga a quarentena até a 06.09.2020

Considerando as recomendacdes do Centro de Contingéncia do Coronavirus, a
necessidade de conter a disseminagao da COVID-19 e a necessidade de garantir o
adequado funcionamento dos servicos de saude, o Governo do Estado de S&o
Paulo decretou a prorrogacdo da quarentena e a suspensdo de atividades nao
essenciais no ambito da Administracdo Publica estadual até 06 de setembro de

2020.
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D17 - Decreto 65170 de 04 de setembro de 2020

Teor: Prorroga a quarentena até a 19.09.2020

Considerando as recomendac¢fes do Centro de Contingéncia do Coronavirus, a
necessidade de conter a disseminacdo da COVID-19 e de garantir o adequado
funcionamento dos servicos de saude, o Governo do Estado de Sdo Paulo decretou
a prorrogacao da quarentena e a suspensao de atividades ndo essenciais no ambito
da Administracdo Publica estadual até 19 de setembro de 2020.

D18 - Decreto 65184 de 18 de setembro de 2020

Teor: Prorroga a quarentena até a 09.10.2020

Considerando as recomendacfes do Centro de Contingéncia do Coronavirus, a
necessidade de conter a disseminacdo da COVID-19 e de garantir o adequado
funcionamento dos servicos de saude, o Governo do Estado de Sdo Paulo decretou
a prorrogacao da quarentena e a suspensao de atividades ndo essenciais no ambito
da Administracéo Publica estadual até 09 de outubro de 2020.

D19 - Decreto 65237 de 09 de outubro de 2020

Teor: Prorroga a quarentena até a 16.11.2020

Considerando as recomendacdes do Centro de Contingéncia do Coronavirus, a
necessidade de conter a disseminacdo da COVID-19 e de garantir o adequado
funcionamento dos servicos de salde, o Governo do Estado de S&o Paulo decretou
a prorrogacao da quarentena e a suspenséo de atividades n&o essenciais no ambito

da Administracdo Publica estadual até 16 de novembro de 2020.
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D20 - Decreto 65295 de 16 de novembro de 2020

Teor: Prorroga a quarentena até a 16.12.2020

Considerando as recomendacdes do Centro de Contingéncia do Coronavirus, a
necessidade de conter a disseminacdo da COVID-19 e de garantir o adequado
funcionamento dos servicos de saude, o Governo do Estado de S&o Paulo

decretou a prorrogacao da quarentena e a suspensao de atividades nao essenciais
no ambito da Administracdo Publica estadual até 16 de dezembro de 2020.

D21 - Decreto 65319 de 30 de novembro de 2020

Teor: Altera o Plano Sdo Paulo

Considerando as recomendacdes do Centro de Contingéncia do Coronavirus, a
necessidade de conter a disseminacdo da COVID-19 e de garantir o adequado
funcionamento dos servicos de saude, o Governo do Estado de Sdo Paulo decretou
a substituicdo do Anexo Il do Decreto 64994 de 28.05.2020 pelo anexo Il deste
decreto, ficando revogadas as disposi¢cdes em contrario, em especial o Anexo Il do
Decreto 65234 de 08.10.2020

D22 - Decreto 65320 de 30 de novembro de 2020

Teor: Prorroga a quarentena até 04.01.2021

Considerando as recomendacdes do Centro de Contingéncia do Coronavirus, a
necessidade de conter a disseminacdo da COVID-19 e a necessidade de garantir o
adequado funcionamento dos servicos de salde, o Governo do Estado de S&o
Paulo decretou a prorrogacdo da quarentena e a suspensdo de atividades nao
essenciais no ambito da Administragéo Publica estadual até 04 de janeiro de 2021.
D23 - Decreto 65437 de 30 de dezembro de 2020

Teor: Prorroga a quarentena até 07.02.2021
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Considerando as recomendacdes do Centro de Contingéncia do Coronavirus, a
necessidade de conter a disseminacdo da COVID-19 e a necessidade de garantir o
adequado funcionamento dos servicos de saude, o Governo do Estado de Sao
Paulo decretou a prorrogacdo da quarentena e a suspensdo de atividades nao
essenciais no ambito da Administracao Publica estadual até 07 de fevereiro de 2021.
D24 - Decreto 65460 de 08 de janeiro de 2021

Teor: Altera o Plano S&o Paulo

Considerando as recomendac¢des do Centro de Contingéncia do Coronavirus, a
necessidade de conter a disseminacdo da COVID-19 e a necessidade de garantir o
adequado funcionamento dos servicos de saude, o Governo do Estado de S&o
Paulo decretou substituir os Anexos Il e lll do Decreto 64994 de 28.05.2020 pelos
Anexos Il e lll deste artigo, ficando revogadas as disposicfes em contrario, em
especial: | - o Decreto 65.319 de 30.11.2020 e o Decreto 65357 de 11.12.2020

D25 - Decreto 65487 de 22 de janeiro de 2021

Teor: Institui fase vermelha em todo o territorio de Séo Paulo

Considerando a recomendacdo do Centro de Contingéncia do Coronavirus, a
necessidade constante de conter a disseminagdo da COVID-19 e garantir o
adequado funcionamento dos servicos de saude, o Governo do Estado de Sao
Paulo decretou fase vermelha em todo o territério de S&do Paulo nos dias 30 e 31 de
janeiro de 2021, e 6 e 7 de fevereiro de 2021, ficando vedado, até 08.02.2021, a
classificacdo de qualquer area do territério do Estado na fase amarela ou verde.

D26 - Decreto 65502 de 05 de fevereiro de 2021

Teor: Prorroga a quarentena até 07.03.2021

Considerando as recomendacdes do Centro de Contingéncia do Coronavirus, a

necessidade de conter a disseminacdo da COVID-19 e a necessidade de garantir o
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adequado funcionamento dos servicos de saude, o Governo do Estado de S&o
Paulo decretou a prorrogacdo da quarentena e a suspensdo de atividades nao
essenciais no ambito da Administracdo Publica estadual até 07 de marco de 2021.
D27 - Decreto 65529 de 19 de fevereiro de 2021

Teor: Altera o Plano Sao Paulo

Considerando as recomendac¢des do Centro de Contingéncia do Coronavirus, a
necessidade de conter a disseminacdo da COVID-19 e a necessidade de garantir o
adequado funcionamento dos servicos de saude, o Governo do Estado de Sao
Paulo decretou a substituicdo do Anexo Il do Decreto 64994 de 28.05.2020 pelo
Anexo Il deste decreto.

D28 - Decreto 65545 de 03 de marco de 2021

Teor: Classifica todo o estado na fase vermelha, limita horéario de circulacao e
prorroga a quarentena até 09.04.2021

Considerando as recomendacdes do Centro de Contingéncia do Coronavirus, a
necessidade de conter a disseminagao da COVID-19 e a necessidade de garantir o
adequado funcionamento dos servicos de saude, o Governo do Estado de Sao
Paulo decretou quarentena e a suspensao de atividades n&o essenciais no ambito
da Administracdo Publica estadual até 09.04.2021. Além disso, todo o territério do
Estado de S&o Paulo ficou em fase vermelha nos dias 6 a 19 de marco de 2021.
Também o artigo 4 do Decreto 64.881 de 22.03.2020 que ja havia sido alterado no
Decreto 64949 de 23.04.2020 passou a vigorar dizendo que fica recomendado a
circulacdo de pessoas no ambito do Estado de Sdo Paulo se limite ao desempenho
de atividades essenciais, em especial no periodo entre 20 horas e 5 horas e com

mascara.
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D29 - Decreto 65563 de 11 de marco de 2021

Teor: Toma medidas emergenciais, classifica todo estado na fase vermelha de
06 a 30.03.2021 e estabelece diretrizes gerais para o teletrabalho.
Considerando o risco potencial de colapso da capacidade de resposta do sistema
de saude no Estado de S&o Paulo, as analises técnicas relativas ao risco ambiental
de contagio pela COVID-19, os resultados de pesquisas origem destino relativas ao
servico de transporte coletivo intermunicipal de passageiros na Regido Metropolitana
de S&o Paulo e a possibilidade de reducao de concentracdo de usuarios em horéarios
especificos, o resultado da avaliacdo de impacto na incidéncia da afeccdo em
decorréncia da retomada gradual das aulas e atividades presenciais nho ensino
basico, a necessidade de conter a disseminacdo da COVID-19 e de garantir o
adequado funcionamento dos servicos de salde e de preservar a saude publica, o
Governo do Estado de Sdo Paulo decretou medidas emergenciais temporarias e
excepcionais visando conter a transmissao e disseminacdo da COVID-19. Assim, as
medidas emergenciais seriam observadas em todo o territério estadual, entre 15 e
30 de marco de 2021. As medidas emergenciais foram: vedar o atendimento
presencial ao publico, inclusive mediante retirada ou “pegue e leve”, em bares,
restaurantes, “shopping centers”, galerias e estabelecimentos congéneres e
comércio varejista de materiais de construcdo, permitidos tdo somente 0s servigos
de: a) entrega (“delivery”); b) “drive-thru”, entre 5 horas e 20 horas; vedar a
realizacdo de cultos, missas e demais atividades religiosas de carater coletivo; vedar
eventos esportivos de qualquer espécie, vedar reunido, concentragcdo ou
permanéncia de pessoas nos espacos publicos, em especial, nas praias e parques,
vedar o desempenho de atividades administrativas internas de modo presencial em

estabelecimentos comerciais e prestadores de servicos. Foram estabelecidas regras
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para abertura e trocas de turnos em empresas da regido metropolitana de Sao
Paulo. Neste decreto também foram apresentadas as diretrizes gerais para a
atividade de teletrabalho. Além disso, todo o territorio do Estado de Séo Paulo, em
sua integra, ficou classificado na fase vermelha, nos dias 6 a 30 de marco de 2021.
D30 - Decreto 65596 de 23 de marco de 2021

Teor: Mantém as medidas emergenciais e a fase vermelha em todo o territorio
de Sao Paulo e prorroga a quarentena até 11.04.2021

Considerando a permanéncia de risco potencial de colapso da capacidade de
resposta do sistema de saude, a necessidade de conter a disseminacéo da COVID-
19 e de garantir o adequado funcionamento dos servicos de salde e de preservar a
saude publica, o Governo do Estado de Sdo Paulo decretou a quarentena e a
suspensdo de atividades ndo essenciais no ambito da Administracdo Publica
estadual e das medidas emergenciais do Decreto 65563 de 11.03.2021 até 11 de
abril de 2021 e mantém todo o territério de Sdo Paulo na fase vermelha de 6 de
marco a 11 de abril de 2021.

D31 - Decreto 65613 de 09 de abril de 2021

Teor: Impde regras as areas classificadas especificamente na fase vermelha e
prorroga a quarentena ate 18.04.2021

Considerando as recomendacdes do Centro de Contingéncia do Coronavirus, a
necessidade de conter a disseminagcdo da COVID-19, de garantir o adequado
funcionamento dos servigos de saude e de preservar a saude publica, o Governo do
Estado de S&o Paulo decretou quarentena, a suspensdo de atividades nao
essenciais no ambito da Administracdo Publica estadual até 18 de abril de 2021. As
areas de abrangéncia dos Departamentos Regionais de Saude do Estado

classificadas na fase vermelha tiveram que vedar a realizacéo presencial de cultos,
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missas e demais atividades religiosas de carater coletivo. Nessas areas, foi
recomendado o desempenho de atividades administrativas internas de modo remoto
em estabelecimentos comerciais e prestadores de servicos ndo essenciais.

D32 - Decreto 65635 de 16 de abril de 2021

Teor: Mantém o estado na fase vermelha, autoriza excepcionalmente a
retomada gradual de atendimento presencial ao publico e prorroga a
guarentena até 30.04.2021

Considerando as recomendacdes do Centro de Contingéncia do Coronavirus, a
necessidade de conter a disseminacdo da COVID-19, de garantir o adequado
funcionamento dos servigos de saude e de preservar a saude publica, o Governo do
Estado de Sdo Paulo decretou quarentena, suspensao de atividades ndo essenciais
no ambito da Administracdo Publica estadual até 30 de abril de 2021. Além disso, 0
territorio de Sao Paulo permanece classificado na fase vermelha. Ficou
excepcionalmente autorizada, em todo territério estadual, a retomada gradual do
atendimento presencial ao publico, nos estabelecimentos comerciais e prestadores
de servicos e atividades ndo essenciais, sendo que a retomada deveria observar o
Anexo Il deste decreto, a vedacdo de aglomeracdes, a recomendacdo de que as
atividades administrativas internas em estabelecimentos comerciais e prestadores
de servigos ndo essenciais sejam realizadas de modo remoto

D33 - Decreto 65663 de 30 de abril de 2021

Teor: Prorroga a quarentena até 09.05.2021

Considerando as recomendacfes do Centro de Contingéncia do Coronavirus, a
necessidade de conter a disseminacdo da COVID-19 e de garantir o adequado
funcionamento dos servicos de saude e preservar a saude publica, o Governo do

Estado de S&o Paulo decretou quarentena e suspensdo de atividades nao
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essenciais no ambito da Administracdo Publica estadual e as medidas transitérias do
Decreto 65635 de 16.04.2021 até 9 de maio de 2021. Além disso, o Anexo Il do
Decreto 65635 de 16.04.2021 foi substituido pelo Anexo Il deste decreto. A vigéncia
do Decreto 65635 de 16.04.2021 foi estendida até 09.05.2021.

D34 - Decreto 65671 de 04 de maio de 2021

Teor: Estabelece diretrizes gerais de graduacédo e imposicdo de penalidades
por parte das autoridades sanitarias.

O Governo do Estado de Sao Paulo decretou a graduacdo das penalidades em
funcdo do nivel de aglomeracéo de eventos em todo o territério do estado, alterando
assim as penalidades do decreto 64994 de 28.05.2021

D35 - Decreto 65680 de 07 de maio de 2021

Teor: Recomenda a circulacéo e prorroga a quarentena até 23.05.2021
Considerando as recomendacdes do Centro de Contingéncia do Coronavirus, a
necessidade de conter a disseminacdo da COVID-19, de garantir o adequado
funcionamento dos servicos de saude e de preservar a saude publica, o Governo do
Estado de S&o Paulo decretou quarentena, suspensao de atividades ndo essenciais
no ambito da Administracdo Publica Estadual e as medidas transitorias, de caréater
excepcional, instituidas pelo Decreto 65635 de 16.04.2021 até 23 de maio de 2021.
Além disso, o Anexo Il do Decreto 65.635, de 16.04.2021 foi substituido pelo Anexo
Il deste decreto. Também recomenda que além do uso permanente de mascaras, a
circulacdo de pessoas se limite ao desempenho de atividades essenciais, em

especial no periodo entre 21 horas e 5 horas.



59

D36 - Decreto 65716 de 21 de maio de 2021

Teor: Alteracdo nas medidas transitérias e prorroga a quarentena até
31.05.2021

Considerando as recomendacfes do Centro de Contingéncia do Coronavirus, a
necessidade de conter a disseminacdo da COVID-19, de garantir o adequado
funcionamento dos servicos de salude e de preservar a saude publica, o Governo do
Estado de Sao Paulo decretou quarentena, suspenséo de atividades ndo essenciais
no ambito da Administracdo Publica Estadual, medidas transitorias, de carater
excepcional do Decreto 65635 de 16.04.2021 até 31 de maio de 2021. O Anexo Il do
65.635 com a redacdo dada pelo Decreto n°® 65.680 foi substituido pelo Anexo Il
deste decreto. A vigéncia do Decreto 65.635 foi prorrogada estendida até 31 de maio
de 2021.

D37 - Decreto 65731 de 28 de maio de 2021

Teor: Altera medidas transitdrias e prorroga quarentena até 13.06.2021
Considerando as recomendacdes do Centro de Contingéncia do Coronavirus, a
necessidade de conter a disseminagcdo da COVID-19, de garantir o adequado
funcionamento dos servi¢os de saude e de preservar a saude publica, o Governo do
Estado de Sao Paulo decretou quarentena, suspenséo de atividades ndo essenciais
no ambito da Administracdo Publica estadual e medidas transitérias, de carater
excepcional do Decreto 65.635 até 13 de junho de 2021. O Anexo Il do Decreto
65.635 com redacdo dada pelo Decreto 65.716 foi substituido pelo Anexo Il deste

decreto. Prorroga vigéncia do Decreto 65.635 até 13 de junho de 2021.
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D38 - Decreto 65792 de 11 de junho de 2021

Teor: Altera medidas transitorias e prorroga quarentena até 30.06.2021
Considerando as recomendacdes do Centro de Contingéncia do Coronavirus, a
necessidade de conter a disseminacdo da COVID-19, de garantir o adequado
funcionamento dos servigos de saude e de preservar a saude publica, o Governo do
Estado de Sdo Paulo decretou a quarentena, suspensdo de atividades nao
essenciais no ambito da Administracdo Publica estadual, as medidas transitorias, de
carater excepcional, instituidas pelo Decreto 65.635, de 16 de abril de 2021 até 30
de junho de 2021. O Anexo Il do Decreto n°® 65.635 com a redacdo dada pelo
Decreto 65.731 foi substituido pelo Anexo Il deste decreto. A vigéncia do Decreto
65.635 foi estendida até 30 de junho de 2021.

D39 - Decreto 65839 de 30 de junho de 2021

Teor: Altera medidas transitorias e prorroga quarentena até 15.07.2021
Considerando as recomendacdes do Centro de Contingéncia do Coronavirus, a
necessidade de conter a disseminacdo da COVID-19, de garantir o adequado
funcionamento dos servi¢cos de salude e de preservar a saude publica, o Governo do
Estado de Sao Paulo decretou quarentena, medidas transitérias do Decreto 65.635
até 15 de julho de 2021. O Anexo Il do Decreto n° 65.635 com a redacédo dada pelo
Decreto n° 65.792 foi substituido pelo Anexo Il deste decreto. Durante a vigéncia da
quarentena, enquanto as necessidades de servico publico assim o permitirem, os
servidores da Administracdo Publica Direta e Autarquica que apresentarem fatores
definidos, pelo Centro de Vigilancia Sanitaria da Secretaria da Saude, como de risco
para a COVID19 e ainda ndo imunizados contra a doenca, serdo mantidos em

jornada remota de trabalho, ou a disposi¢ao da Administracao.
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D40 - Decreto 65856 de 07 de julho de 2021

Teor: Altera medidas transitorias e prorroga quarentena até 31.07.2021
Considerando as recomendacGes do Centro de Contingéncia do Coronavirus, a
necessidade de conter a disseminacdo da COVID-19, a necessidade de garantir o
adequado funcionamento dos servicos de salude e de preservar a saude publica, o
Governo do Estado de Sao Paulo decretou quarentena, medidas transitorias do
Decreto n° 65.635 até 31 de julho de 2021. O Anexo Il do Decreto n°® 65.635 com
redacdo dada pelo Decreto 65.839 foi substituido pelo Anexo Il deste decreto. A
vigéncia do Decreto n° 65.635 foi estendida até 31 de julho de 2021.

D41 - Decreto 65867 de 30 de julho de 2021

Teor: Altera medidas transitorias e prorroga quarentena até 31.07.2021
Considerando as recomendacdes do Centro de Contingéncia do Coronavirus, a
necessidade de conter a disseminacdo da COVID-19, garantir o adequado
funcionamento dos servicos de salde e a evolugédo das acbes de enfrentamento a
pandemia da COVID-19 no Estado, o Governo do Estado de S&o Paulo decretou
que a quarentena deveria vigorar até 16 de agosto de 2021. Até esta data,
estabelecimentos comerciais e prestadores de servi¢os e atividades ndo essenciais
deveriam observar ocupacdo de espaco limitada a 80% da capacidade, atendimento
presencial ao publico das 6 horas as 24 horas. O escalonamento de horéarios de
abertura e troca de turno de empresas na regido metropolitana foi recomendado.
Nos espacos de acesso ao publico devem ser observados: o uso de mascaras de
protecdo facial, protocolos sanitarios publicados pelas Secretarias de Saude e
vedacdo de aglomeragbes. O Centro de Contingéncia do Coronavirus manteria o
monitoramento da capacidade de resposta do sistema de saude do Estado mediante

analise periédica dos numeros de novas internacdes e de obitos por COVID19 ou
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Sindrome Respiratoria Aguda Grave - SRAG, aferidos por meio do Sistema de
Informacdes e Monitoramento Inteligente — SIMI.

Ha pouco conhecimento sobre o comportamento da mortalidade por COVID-
19 entre os municipios do Estado de Sao Paulo, sendo investigada a nivel ecologico
tratando os 645 municipios como uma populacdo de estudo. Neste sentido, este
trabalho tem como objetivo investigar os fatores ecologicamente associados com a

mortalidade acumulada por COVID-19 no Estado de Sao Paulo.
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