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Resumo

Este estudo relne informacdes sobre as medidas de resposta ao Covid-19 no Brasil
a nivel federal, estadual e de capitais estaduais, dados de mobilidade de telefones
celulares, e dados originais da pesquisa, para avaliar se os seis critérios elencados
pela Organizacdo Mundial da Saude para avaliar a prontiddo de uma regido para
o relaxamento das politicas de resposta sdo atendidos. Achamos que esse ndo é o
caso. Usando a codificacdo do OxCGRT para as medidas adotadas pelos governo
federal, governos estaduais e pelos governos de algumas cidades, relatamos que
as unidades subnacionais foram responsdveis por muitas dessas medidas e que as
politicas publicas dos governos estaduais afetaram significativamente o
comportamento dos cidaddos (com impacto nas trés medidas disponiveis de
mobilidade). Embora as mudancas na mobilidade tenham diminuido ao longo do
tempo, durante o periodo em que a rigidez das politicas foi alta (de meados de
marco até o final de maio), tais mudancas permaneceram significativas.

Nossa pesquisa com 1.654 individuos identificou deficiéncias no entendimento sobre
como as pessoas que estdo em auto-isolamento devem se comportar: 95% das
populacdes de oito capitais estaduais acreditaram equivocadamente que o auto-
isolamento significa que vocé pode sair de casa para comprar itens essenciais. Da
mesma forma, as pessoas com sinfomas recentes eram mais propensas a sairem de
casa apenas uma ou duas vezes em quinze dias do que aquelas que
provavelmente ndo estavam contagiosas. Conforme relatado em outros meios,
testes e o rastreamento de contatos tém sido limitados no Brasil (embora os
cidaddos tenham um bom conhecimento de como reconhecer os sintomas do
Covid-19), e os grupos economicamente vulnerdveis tiveram as maiores reducoes
de renda. Também encontramos indicios de que ter uma renda alta prevé acesso
oportuno a testes, e que o suporte a renda fornecido por meio do Auxilio
Emergencial compensou por pelo menos metade das perdas de renda de muitos
beneficidrios. Criancas e adolescentes de escolas particulares receberam
educacdo em casa de maior qualidade do que estudantes de escolas pUblicas.
No final do relatério, fornecemos resumos relatando a evolucdo das politicas



publicas e resultados da pesquisa para oito capitais estaduais - Fortaleza, Goidnia,
Manaus, Porto Alegre, Recife, Rio de Janeiro, Salvador e SGo Paulo.
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Infroducao

Este estudo tem como objetivo informar formuladores de politicas publicas no Brasil, no
momento em que enfrentam escolhas dificeis sobre a flexibilizacdo das politicas de
distanciamento social. Desde o final de fevereiro, quando foi confirmado o primeiro
caso de Covid-19 no Brasil, os governos subnacionais assumiram grande parte da drdua
tarefa de formular e implementar politicas de resposta ao surto. Tais medidas foram
tomadas sob diversos tipos de limitacdes de recursos, incluindo escassez de informacaoes.
Governadores e prefeitos determinaram o fechamento de locais de trabalho,
estabeleceram toques de recolher em alguns locais, cancelaram eventos publicos,
restringiram o movimento entre cidades, e até proibiram a entrada de ndo-residentes
em determinados bairros.1 Apesar disso, o surto contfinuo crescendo rapidamente.
Atualmente, o Brasil tem o segundo maior nUmero de casos e mortes confirmados no
mundo, depois apenas dos Estados Unidos.2 Respostas governamentais lentas ou
insuficientes rigidas, ou que tenham efeito limitado no comportamento real, tém
enormes custos para a saude publica. No entanto, ao mesmo tempo, hd custos
educacionais decorrentes do fechamento das escolas, custos econdmicos decorrentes
da paralisacdo das atividades das empresas, e outras questdoes de saude publica
associadas d manutencdo de um distanciamento social prolongado e rigido, incluindo o
agravamento de questdes de saude mental e de casos de violéncia doméstica. A
tarefa de decidir como e quando implementar e relaxar as politicas de resposta ao
Covid-19 é extremamente dificil, especialmente com dados insuficientes nos quais
basear a tomada de decisdo.

Diante da responsabilidade e da complexidade dessas tarefas, reunimos diferentes tipos
de informacdes para embasar a tomada de decisdo baseada em evidéncias. Nosso
objetivo é esclarecer as forcas das politicas que foram implementadas, onde foram
adotadas, e investigar alguns dos impactos dessas politicas, embora ndo tenhamos a
pretensdo de abordar esse Ultimo ponto de forma abrangente. Com base no sistema de
codificacdo do Oxford COVID-19 Government Response Tracker (OxCGRT),s fornecemos
um relato sistemdatico e objetivo da forca das politicas de resposta ao Covid-19 que
foram implementadas pelo governo federal, pelos governos estaduais, e pelos governos
de algumas capitais brasileiras. Juntamente com essas informacades, apresentamos
andlise de dados de mobilidade de telefones celulares, bem como os resultados de
uma pesquisa com 1.654 moradores de oito capitais do Brasil. Os dados de mobilidade
foram desagregados em diferentes tipos de movimento, e mostram se as pessoas
estavam ficando em casa durante o dia, mudancas nas disténcias percorridas e
mudancas no nUmero de deslocamentos ndo essenciais realizados. A pesquisa foi
projetada para verificar se a realidade local corresponde & lista de recomendagdes
feitas pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) sobre medidas que devem ser

1 Veja os resumos das medidas adotadas nas oito capitais para mais detalhes.

2 Dong E. et al. 2020. An interactive web-based dashboard to frack COVID-19 in real time. The Lancet
Infectious Diseases, 20(5): p533-534. Disponivel em: https://doi.org/10.1016/S1473-3099(20)30120-1

3 Hale, Thomas, Noam Angrist, Beatriz Kira, Anna Petherick, Toby Phillips, Samuel Webster. “Variation in
Government Responses to COVID-19" Version 6.0. Blavatnik School of Government Working Paper. 25 de
maio de 2020. Disponivel em: www.bsg.ox.ac.uk/covidiracker.
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implementadas antes que as politicas de resposta ao Covid-19 possam ser relaxadas
com seguranca. A pesquisa foi realizada pelo telefone entre é e 27 de maio, e usa uma
amostra estratificada por idade, sexo, escolaridade e faixa de renda.

As seis recomendacdes da OMS publicadas em 14 de abril ndo foram amplamente
discutidas no Brasil. O documento de orientacdo da OMS que apresenta tais
recomendacodes afirma que “sem um planejamento cuidadoso e na auséncia de
ampliacdo das capacidades do sistema de saude publica e do atendimento clinico, a
flexibilizacdo prematura das medidas de distanciamento fisico provavelmente levard a
um ressurgimento descontrolado da transmissdo do Covid-19 e a uma segunda onda
ampliada de casos” (OMS, 14 de abril, p3).4 Essas recomendagodes incluem, por
exemplo, sugestdes especificas para testar, rastrear e isolar novos casos; para a
adaptacdo fisica dos locais de trabalho, escolas e casas de repouso para torna-los
seguros; e recomendacgdes sobre a importdncia de garantir que a populacdo
compreenda o processo em etapas para o relaxamento das politicas de
distanciamento. As recomendacdes ndo sdo adaptadas as vulnerabilidades
socioecondmicas especificas de diferentes populacdoes, mas foram apresentadas em
reconhecimento as escolhas mais dificeis para estabelecer e manter politicas rigidas de
distanciamento social enfrentadas em contextos mais vulnerdveis.

As perguntas do questiondrio tinham como objetivo investigar até que ponto essas
medidas estfavam em vigor no momento da pesquisa (6 a 27 de maio). Além disso,
foram feitas varias perguntas sobre a gravidade de alguns dos custos das politicas de
resposta ao Covid-19. Também investigamos alguns comportamentos substitutos, como,
por exemplo, quais materiais as criancas e os adolescentes que ndo estdo indo d escola
estdo usando para estudar. Nesse ponto, descobrimos que menos alunos de escolas
puUblicas em comparacdo com alunos de escolas particulares, e menos meninos do que
meninas, estdo estudando em casa, e que hd também diferencas nas proporcoes de
estudantes que usam materiais que provavelmente sdo apropriados para seu nivel de
aprendizado. Alunos de escolas particulares sdo mais propensos do que alunos de
escolas publicas a usarem materiais de estudo fornecidos pelos professores habituais.

No geral, a codificacdo das politicas governamentais subnacionais e nossa andlise dos
dados de mobilidade de telefones celulares mostram que as medidas de resposta do
governo afetam o comportamento em grande parte como pretendido. Apesar de as
pessoas realmente comecarem a se movimentar mais & medida que as restricdes ficam
em vigor por mais fempo, as medidas permanecem eficazes por dois a frés meses.
Nossos resulfados da pesquisa complementam esses achados e sugerem que as pessoas
que vivem nos oito centros urbanos estudados — Fortaleza, Goidnia, Manaus, Porto
Alegre, Recife, Rio de Janeiro, Salvador, e SGo Paulo - tiveram comportamentos
semelhantes (embora ndo idénticos), independentemente da probabilidade de serem
contagiosas. Aquelas que tiveram pelo menos um dos sinfomas do Covid-19 na semana
anterior, com inicio dos sintomas dentro de um periodo sugerindo possivel
infecciosidade, e aguelas que estiveram em contato com uma pessoa sinftomdatica
dentro de um periodo similarmente relevante, ndo tinham maior probabilidade de ficar
em casa durante todo o periodo de duas semanas antes da pesquisa do que as pPessoas
gue tinham menos motivo para suspeitarem que eram contagiosas. H& diferencas, no

4 Organizacdo Mundial da Saude. COVID-19 Strategy update. 14 de abril de 2020, p3. Disponivel em:
https://www.who.int/publications/i/item/strategic-preparedness-and-response-plan-for-the-new-coronavirus.
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entanto, na frequéncia com que as pessoas saem de casa. Pessoas sinftomdaticas e
potencialmente contagiosas sairam de casa em menos dias do que pessoas
provavelmente ndo contagiosas, e tém maior tendéncia a sairem de casa em apenas
um ou dois dias na quinzena anterior.

Ademais, descobrimos que habitantes das oito capitais estudadas tém um bom
conhecimento dos sinftomas do Covid-19, e que as pessoas consideram que a doenca é
grave. No entanto, houve uma confusd@o substancial sobre se alguém que estd em
‘auto-isolamento’ pode sair de casa, sugerindo que as mensagens em torno do
distanciamento fisico e confinamento domiciliar podem parecer menos ambiguas - e
podem levar a um nivel de conformidade maior entre pessoas potencialmente
contagiosas - do as atuais mensagens veiculadas em campanha de informacdo. E
encorajador, no entanto, o fato de que as pessoas estdo se apoiando. Pessoas que ndo
sairam de casa, em geral, receberam entregas de mantimentos, bem como chamadas
e mensagens de apoio de outras pessoas.

Nossa pesquisa também revelou que os testes, importantes instrumentos de controle da
doenca, ndo eram frequentes, mesmo entre pessoas potencialmente infectadas. Entre
as pessoas que relataram terem tido pelo menos um sinftoma do Covid-19, 7% foram
testadas para o novo coronavirus e 13% disseram que tentaram fazer um teste mas ndo
conseguiram. De fato, o Unico fator que prevé significativamente a realizacdo de um
teste é ter uma renda mensal de pelo menos 10 vezes o saldrio minimo. Ao mesmo
tempo, os rendimentos das pessoas de menor renda, dos trabalhadores informais, e dos
microempreendedores formais foram os mais atingidos desde fevereiro.s Os locais de
tfrabalho que permaneceram abertos ndo fizeram tanto quanto os supermercados e
hospitais para estabelecer protocolos de distanciamento social, como reorganizar os
assentos para manter os trabalhadores ou visitantes a dois metros de distGncia.

Optamos por focar nossa pesquisa nas grandes cidades porque nesses ambientes o
surto é, atualmente, mais agudo. As grandes cidades sdo locais particularmente valiosos
para pesquisa sobre o Covid-19 porgque tendem a ter altas densidades populacionais, o
que facilita a transmissdo do virus da doencas. Tais cidades também servem como
centros de transporte para suas regides, com redes de transporte se estendendo para os
municipios vizinhos. E nas grandes cidades, também, que se localizam os grandes
hospitais e os sistemas de gestdo de saude dos quais outras localidades dependem. As
oitfo cidades selecionadas para nossa pesquisa sdo as capitais dos estados com as
maiores populacdes em suas regides (dentre as cinco regides geograficas brasileiras) ou
sGo capitais que testemunharam significativos surtos de Covid-19.

A proxima secdo do relatério apresenta uma visdo geral das seis recomendacdes da
OMS. Em seguida, o relatério descreve as politicas implementadas pelo governo federal
e apresenta andlises dos padroes de mobilidade em todo o pais, associados as politicas
dos governos estaduais. Na sequéncia, apresentamos os resultados da pesquisa para as
oito capitais combinadas e, apds uma secdo de discussdo dos resultados, secdes com

5 Uma pesquisa recente do IBGE apontou achados semelhantes. Ver: IBGE. Pesquisa Nacional por Amostra

de Domicilios - PNAD COVID19. Maio 2020. Disponivel em: https://covid19.ibge.gov.br/pnad-covid/

6 Organizacdo Mundial da Saude. Strengthening Preparedness for COVID-19 in Cities and Urban Settings. 28
de abril de 2020. Disponivel em: https://www.who.int/publications/i/item/strengthening-preparedness-for-

covid-19-in-cities-and-urban-settings
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resumos sobre cada uma dessas cidades, uma por uma. Este estudo € uma andlise
inicial dos dados que possuimos. Com mais tempo para analisar os resultados,
pretendemos publicar novos achados, e incentivamos outras pessoas a usarem nossa
codificacdo das medidas subnacionais e os dados coletados pela pesquisa para a
elaboracdo de politicas publicas baseadas em evidéncias. Para além disso, nds ndo
temos a pretensdo de afirmar que os resultados sGo exaustivos, e encorajamos que
sejam considerados ao lado de outras fontes confidveis de informacdo, em particular
sobre a capacidade do sistema de saude. Enquanto nossa intencdo principal é auxiliar
formuladores de politicas publicas, algumas de nossas conclusdes podem ser seguidas
pelo setor privado e pela sociedade civil.



Recomendacoes Internacionais de Saude Piblica

O conjunto de orientacdes técnicas da OMS sobre o Covid-19 evoluiu com o fempo. A
medida que a doenca se espalhou pelo mundo, a lista de medidas recomendadas
para os governos se tornou mais longa e mais especifica para paises em diferentes
estagios dos surtos de Covid-19. Em 11 de marco, com casos confirmados em 113 paises
e territérios ao redor do mundo, a OMS declarou oficialmente o Covid-19 uma
pandemia. A medida que os paises aumentavam suas respostas, as diretrizes da OMS
eram constantemente atualizadas e adaptadas a quatro cendrios de tfransmissdo:
paises sem casos; paises com um ou mais casos, importados ou detectados localmente
(casos espordadicos); paises que enfrentam grupos de casos concentrados no tempo ou
No espaco (grupos de casos); e paises vivenciando grandes focos de transmissdo locall
(transmissdo comunitdria).

Em 14 de abril, guando as discussdes sobre como e quando relaxar as medidas de
resposta do governo comegcaram a ganhar destacar, a OMS atualizou seu documento
estratégico sobre a Covid-19 para fornecer orientagdo aos governos sobre o assuntoz. O
documento aconselhou cada governo a avaliar sua situagcdo com base em seis critérios,
apresentados como uma lista de medidas recomendadas e cendrios que os paises
deveriam estabelecer antes da reducdo da rigidez das politicas de resposta. Esses
critérios continuam sendo os principais guias publicados pela OMS para orientar
formuladores de politicas publicas diante de decisdes dificeis sobre como e quando
relaxar as medidas de resposta do Covid-19s. Os seis critérios sdo:

1. O nUmero de novos casos de Covid-19 deve ser reduzido a um nivel que o
sistema de salde possa gerenciar. Idealmente, a transmissdo deve ser controlada
ao nivel de casos esporddicos e grupos de casos. Isso pode ser avaliado através
do declinio continuo do niUmero de casos em um periodo de 14 dias ou mais.

2. O numero de profissionais de saude publica e a capacidade do sistema de
saude devem ser suficientes para detectar e isolar todos os casos,
independentemente da gravidade desses casos e se eles surgem por transmissdo
local ou se sGo importados de outros lugares. Isso requer monitoramento do
sistema de saude, por exemplo, monitoramento do nUmero de leitos de UTI
disponiveis, para que a capacidade ndo seja excedida.

3. Em ambientes altamente vulnerdveis, como hospitais e casas de repouso, 0s
principais fatores de transmissdo devem ser identificados e medidas apropriadas

7 Orgonlzogoo Mundlol do Soude COVID 19 S’rro’regy updo’re 14 de abril de 2020. Disponivel em:

8 Desde entdo, a OMS publicou mais orientacdes operacionais para apoiar a preparacdo e a resposta dos
paises e atualizou sua moldura de monitoramento e avaliacdo, mas o documento publicado em 14 de abril
continua sendo a principal crientacdo sobre as medidas recomendadas de saude publica.
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de distanciamento devem ser implementadas para minimizar o risco de novos
Surtfos.

4. Medidas padrdes de prevencdo devem ser estabelecidas nos locais de trabalho,
incluindo diretrizes e, onde necessdrias, capacidades adicionais para garantir o
distanciamento de dois metros entre as pessoas, a higiene das mados e a etiqueta
respiratéria. Tais medidas incluem teletrabalho, turnos escalonados e outras
praticas para a reducdo de aglomeracgoes.

5. Medidas devem ser adotadas para reduzir o risco de importacdo e exportacdo
de casos. Isso requer a identificacdo de provdveis origens e rotas dos casos
importados e o estabelecimento de meios para detectar e gerenciar
rapidamente casos suspeitos entre os viajantes que entram e saem no pais.
Medidas relevantes incluem a triagem de viajantes nos pontos de entrada e o
isolamento de vigjantes doentes, e a quarentena de individuos que chegam de
locais com transmisséio comunitdria.

6. As comunidades devem estar totalmente engajadas e entender que apds a
transicdo gradual das restricdes rigidas haverd um 'novo normal’, no qual
medidas de prevencdo serdo mantidas e no qual todos terédo um papel a
desempenhar. Isso pode ser avaliado através de pesquisas com a populacdo.

As recomendacodes da Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS)
complementaram as da OMS. As orientacdes da OPAS apontam que a flexibilizacdo
das medidas € um processo mais complexo do que o de implementacdo, e
acrescentam detalhes de como o processo gradual de reducdo de restricoes deve ser
planejado. Idealmente, a OPAS sugere que cada etapa do processo seja realizada pelo
menos 14 dias apds a etapa anterior para permitir a identificacdo de alteracdes
epidemioldgicas ao longo do tempos. As diretrizes da OPAS também reconheceram
que, especialmente em grandes paises como o Brasil, pode haver diferentes cendrios de
transmissdo simulténeos em dreas geogrdficas ndo contiguas, o que requer a adogdo
de medidas de resposta social geograficamente diferenciadas.io

O projeto OxCGRT publicou uma 'Lockdown Rollback Checklist', com base nos
indicadores de politica reunidos em seu banco de dados, dados epidemioldgicos do
Centro Europeu de Controle de Doencas sobre casos e mortes, e dados de mobilidade
de telefones celulares da Apple e do Google. Tal documento “descreve

9 Organizacdo Pan-Americana de Saude. Considerations on the adjustments of social distancing and fravel
related measures. 27 de abril de 2020. Disponivel em: https://www.paho.org/en/documents/considerations-
adjustments-social-distancing-and-travel-related-measures

10 A OPAS, portanto, argumentou que, se as medidas ndo forem regionalmente adaptadas aos diferentes
cendrios epidemioldgicos, as medidas adotadas a nivel nacional e no primeiro nivel subnacional (no caso
de paises grandes como o Brasil) devem ser orientadas pelo cendrio correspondente & maior taxa de
fransmissdo.
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aproximadamente qudo perto paises estdo de alcancar quatro das seis
recomendacoes atuais da OMS” [citar]1i. A descricdo é imperfeita porque mesmo para
as quatro recomendacgoes que esses dados podem de alguma forma ajudar a avaliar
hd dreas de incerteza, conforme explicado no préprio documento. Por exemplo, na
avaliacdo da sexta recomendacdo da OMS, a pontuacdo de 0 a 1 baseia-se na
codificacdo OxCGRT de se o pais implementou uma campanha de informacdo, bem
como no grau de reducdo de mobilidade no pais, ponderado pelo nivel de risco de
fransmissdo. Esses dados podem ser indicativos de que as comunidades provavelmente
compreendem o 'novo normal' de uma reversdo gradual de medidas, mas ndo avaliam
diretamente o nivel de engajamento. As duas recomendacdes da OMS que ndo sdo
avaliadas no 'Lockdown Rollback Checklist' sGo as recomendacoes nimeros 3 e a 4 —
se hd medidas estabelecidas em ambientes vulnerdveis (hospitais e casas de repouso) e
nos locais de trabalho.

Devido &s dificuldades em reunir dados sobre todas as seis recomendacoes relevantes
para um pais com as dimensdes do Brasil, decidimos aplicar a codificacdo do OxCGRT
as medidas adotadas pelos governos subnacionais do Brasil e elaborar uma pesquisa
referente aos seis critérios da OMS. As perguntas da pesquisa indagam diretamente as
pessoas sobre a disponibilidade de testes, sobre conhecimento acerca dos sinfomas e
comportamentos de auto-isolamento, e se elas acreditam que as politicas de resposta
ao Covid-19 ser@o removidas de uma sé vez. Para os entrevistados que visitaram
hospitais e casas de repouso, e para quem foi ao trabalho, perguntamos sobre as
medidas preventivas que foram estabelecidas nesses locais. Embora nossa pesquisa ndo
consiga avaliar a capacidade do sistema de salde de forma tdo definitiva quanto uma
pesquisa com profissionais médicos, também perguntamos aos entrevistados sobre suas
impressoes e preocupacoes sobre o qudo preparado o sistema de saude de suas
regides estd para atender & demanda gerada pela pandemia.

Antes de relatar as descobertas desta pesquisa, a proxima secdo descreve a trajetdria
do Covid-19 no Brasil e as medidas adotadas para combater a propagacdo da
doenca. Isso também inclui uma andlise dos efeitos das politicas de resposta do governo
federal e dos governos estaduais na mobilidade de cidaddos que possuem
smartphones.

11 Hale, Thomas, Noam Angrist, Beatriz Kira, Anna Petherick, Toby Phillips, Samuel Webster. “Lockdown
Rollback Checklist” Version 4.0. Blavatnik School of Government Working Paper. 1 de junho de 2020.
Disponivel em: https://www.bsg.ox.ac.uk/research/publications/lockdown-rollback-checklist


https://www.bsg.ox.ac.uk/research/publications/lockdown-rollback-checklist

O Contexto Brasileiro

Desde quando o primeiro caso de Covid-19 foi oficialmente registrado no Brasil em 26 de
fevereiro, o virus que causa a doenca, o SARS-CoV-2, se espalhou pelos 26 estados do
pais, para o distrito federal, e por muitos de seus municipios.i2 No Brasil, o total de mortes
acumuladas € dramdtico, e o numero continua crescendo.is Conforme explicamos mais
adiante nesta secdo e nas secdes subsequentes, a maior parte das tentativas de
conftrolar o surto foi conduzida pelos governos subnacionais. Mostramos que, de maneira
encorajadora, essas questdes tiveram um impacto claro no fato de as pessoas sairem de
casa todos os dias ou ndo, na distGncia dos deslocamentos realizados, e na realizacdo
de deslocamentos ndo essenciais. No entanto, consideradas em conjunto, as evidéncias
sugerem que as medidas tomadas ainda ndo controlaram a doenca.

Os mapas das Figuras 1 e 2 mostram o aumento médio semanal do nUmero de mortes
em cada estado e o aumento médio por semana do numero de mortes por 100.000
habitantes em cada estado, respectivamente. Embora tenham ocorrido mais mortes no
total no estado de SGo Paulo do que em qualquer outro lugar, a Figura 2 mostra a
intensidade do surto desde meados de abril no norte do pais, especialmente nos
estados do Amazonas e Pard, na regido norte, e no Ceard e em Pernambuco, na regido
nordeste.

12 O primeiro teste positivo ocorreu em 25 de fevereiro, mas a confirmacdo sé entrou para as estatisticas
oficiais em 26 de fevereiro. Cf. Souza, W. M. de et al. Epidemiological and clinical characteristics of the early

phase of the COVID-19 epidemic in Brazil. doi:_https://doi.org/10.1101/2020.04.25.200773%6

13 Em contextos nos quais testes sdo limitados, o aumento do nimero de mortes confirmadas é considerado
uma medida mais confidvel da extensdo da propagacdo da doenca do que o nUmero de casos
confirmados.


https://doi.org/10.1101/2020.04.25.20077396

Figura 1. O nUmero total de mortes confirmadas por semana para cada estado.
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Figura 2. O nUmero de mortes confirmadas por semana por 100.000 habitantes. O estado mais
escuro no Ultimo mapa é o Amazonas e o segundo mais escuro é o Pard.

22 margo 29 margo 05 abril 12 abril

~f‘w

w’

31 maio

Fonte dos dados: Boletins epidemiolégicos publicados pelas secretarias de salde dos estados brasileiros. Os
dados foram coletados em 8 de junho com base na compilacdo coletada por Wesley Cota:



https://raw.githubusercontent.com/wcota/covid19br/master/cases-brazil-states.csv

Na linguagem dos modelos epidemiolégicos, o objetivo das medidas de resposta do
governo é reduzir o numero efetivo de reproducdo, R, para abaixo de 1. Esse € o
nUmero médio de pessoas que uma pessoa infectada continua infectando. Quando R
cai e permanece abaixo de 1, o virus desaparece gradualmente na populacdo.
Epidemiologistas do MRC Center for Global Infectious Disease Analysis, Imperial College
London, atualmente estimam que o SARS-CoV-2 esteja sendo disseminado rapidamente
no Brasil: em 15 de junho, o R para todo o pais € estimado em 1,39 (com intervalos de
confianca de 95% de 1,34 a 1,42).14 H4, no entanto, uma variagdo substancial em qudo
rdpido o surto estd crescendo em diferentes partes do Brasil. Modelos de fransmissdo
baseados em dados de mobilidade de diferentes empresas de tecnologia sugerem que,
no inicio de junho, nas cidades de Sao Paulo e Rio de Janeiro, R estava enfre 1 e 1,30.15
Um relatorio publicado em 8 de maiois estima R em 1,90 (IC 95%: 1,57 - 2,31) no estado
do Pard e 1,16 (IC 95%: 0,95 - 1,39) no estado do Parand, que faz fronteira com Sdo Paulo
o sul.

Medidas de Resposta do Governo

Em 15 de abril, o Ministro Alexandre de Moraes, do Supremo Tribunal Federal, decidiu
liminarmente que os governos estaduais e municipais, no exercicio de suas atribuicoes e
em seus territérios, tém competéncia para adotar e manter medidas restritivas para
responder ao Covid-19.17 De acordo com a decisdo, 0s governos municipais podem
complementar a legislacdo federal e estadual, desde que haja interesse local nas
medidas adotadas. Como descrevemos mais detalhadamente nos resumos por cidade
ao final deste relatério, varios estados e capitais estaduais adotaram medidas. No
periodo analisado pela pesquisa, alguns haviam decidido prolongar as medidas fisicas
de distanciamento em vigor. Outros decidiram implementar medidas mais rigorosas.
Enquanto outros j& haviam comecado a flexibilizar restricoes.

Nossas trés equipes de codificadores, associados d FGV-EBAPE, no Rio de Janeiro, &
Universidade de Sdo Paulo e a Universidade de Oxford codificaram medidas de resposta
do governo fomadas pelo governo federal brasileiro, pelos governos estaduais, e pelos
governos municipais das capitais estaduais, de 1 de janeiro a 31 de maio, usando o
sistema de codificacdo OxCGRT. O OxCGRT coleta informacgdes sistemdaticas e

14 MRC Centre for Global Infectious Disease Analysis, Imperial College London. Situation Report for COVID-19:

Brazil, 2020-06-09. Disponivel em: https://mrc-ide.github.io/global-Imic-reports/BRA/

15 Candido, D. S. et al. Evolution and epidemic spread of SARS-CoV-2 in Brazil. medRxiv 2020.06.11.20128249;
doi: https://doi.org/10.1101/2020.06.11.20128249

16 Mellan, T. A., Hoeltgebaum, H. H., Mishra, S. et al. Estimating COVID-19 cases and reproduction number in
Brazil. Imperial College London (08-05-2020), doi: https://doi.org/10.25561/78872

17 ArgU|<;oo de Descumprlmen’ro de Precel’ro Fundomen‘rol (ADPF) 672 dlspomvel em

. Decisdo semelhante foi
tomada pelo Plendrio do STF em 15 de abril, no julgamento da Agdo Direta de Inconstitucionalidade (ADI)
6341.


https://mrc-ide.github.io/global-lmic-reports/BRA/
https://doi.org/10.1101/2020.06.11.20128249
https://doi.org/10.25561/78872
http://www.stf.jus.br/arquivo/cms/noticiaNoticiaStf/anexo/ADPF672liminar.pdf

compardaveis sobre politicas de resposta ao Covid-19 em uma série padronizada de 17
indicadoresis. O objetivo é fornecer um registro confidvel do que os governos fizeram
para reagir d doenca. No nivel global, esse banco de dados permite comparacdes no
tempo e entre diferentes paises para entender como as respostas dos governos
evoluiram ao longo do tempo. No nivel subnacional, tais indicadores permite o mesmo
tipo de andlise, mas para capturar variacdes nas medidas adotadas por diferentes
unidades subnacionais dentro de um mesmo pais, e variacdo hierdrquica, por diferentes
niveis de governo. O codebook do OxCGRT desenvolvido para o nivel global foi
aplicado ao nivel subnacional com apenas alguns ajustes. Consideramos politicas que
limitam o fluxo de pessoas ou veiculos para sair e entrar de um estado, como uma
restricdo ao movimento interno daquele estado, e codificamos politicas que restringem
o transporte interurbano como limitacdo no transporte publico em nivel estadual. Essas
peqguenas mudancas ndo afetam o cdlculo do indice de rigidez, como descrito abaixo.

A codificacdo a nivel nacional na base de dados internacional do OxCGRT registra o
nivel mais rigido de cada indicador encontrado em um pais (independentemente de
qual nivel de governo adota a medida) em uma escala ordinal, juntamente com uma
codificacdo bindria que atribui 0 as politicas que se aplicam a apenas parte do pais e 1
as politicas que se aplicam a todo o pais. O indice de rigidez a nivel nacional é
calculado pela soma da pontuacdo de cada indicador ordinal e dessa pontuacdo
bindria de cada indicador, redimensionado o total para uma escala de 0 a 100
(consulte a descricdo completa no GitHub do projetors). O indice de rigidez federal e os
indices de rigidez estaduais € municipais reportados em outras secoes deste relatério sdo
calculados da mesma forma. A colocar lado a lado o indice de rigidez do Brasil como
um todo ao lado do indice de rigor das politicas do governo federal, como na Figura 3,
€ possivel ver que 0s governos subnacionais contribuiram significativamente para o
indice de rigidez nacional.

18 Codebook do Oxford Covid- 19 Govemmen’r Response Trocker d|spon|ve| em:

19 OXCGRT Stringency Index Methodology. Disponivel em: https://github.com/OxCGRT/Brazil-covid-

policy/blob/master/documentation/stringency_index_methodology.md
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Figura 3. indice de rigidez nacional e indice de rigidez das politicas do governo federal do Brasil
ao longo do tempo. A maior parte das politicas de resposta do Covid-19 foi realizada por estados
e municipios.
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Politicas federais — Todas as politicas

Fonte dos dados: Banco de dados das respostas subnacionais de governos brasileiros, disponivel em:

Medidas do Governo Federal

Desde o inicio do surto do Covid-19, o governo federal tem sido ativo no
desenvolvimento de campanhas de informacgdo publica para educar os cidaddos sobre
como impedir a propagacdo do virus. Desde o inicio de marco, informacdes sobre
higiene das mdos e etiqueta respiratéria (cobrir o nariz e a boca ao tossir, e tossir em um
lenco de papel e descartd-lo logo em seguida, por exemplo) estavam disponiveis on-
line no site do Ministério da Saude. O governo federal também lancou um aplicativo de
celular para informar o publico sobre os sinfomas do Covid-19, além de incluir medidas
de prevencdo e um canal para responder as perguntas dos cidaddos.

As autoridades federais também promoveram algumas medidas distanciamento social.
A partir de meados de marco, o Ministério da Saude recomendou o cancelamento de
eventos publicos e o adiamento ou cancelamento de eventos privados com mais de
100 pessoas. Também recomendou que as pessodas evitassem sair de casa e
trabalhassem em casa sempre que possivel, em dreas do pais com transmisséio
comunitdria do virus. O Ministério da Justica infroduziu controles internacionais de
viagens, inicialmente as fronteiras terrestres do Brasil com os paises vizinhos e, em 27 de
marco, fechando completamente as fronteiras internacionais para estrangeiros para
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cidaddos estrangeiros de todo o mundo (cidaddos brasileiros eram autorizados a
retornar ao pais).

O governo federal ndo exigiu o fechamento de locais frabalho. No entanto, a luz das
medidas adotadas pelos estados e municipios para fechar negdcios ndo essenciais, o
governo federal publicou um decreto (Decreto n° 10282/2020) listando servicos e
atividades essenciais que deveriam permanecer abertos. Apds a publicacdo desse
decreto, diversas acoes discutindo divergéncias entre a lista de servicos e atividades
essenciais definidos pelo governo federal e aqueles classificados como essenciais por
estados e municipios foram apresentadas aos fribunais brasileiros. Por exemplo, um outro
decreto publicado pelo governo federal (Decreto n° 10344/2020) incluiu academias e
saldes de beleza na lista de servicos e atividades essenciais, mas politicas
implementadas pela cidade de Osasco, no estado de SGo Paulo, e pelo estado de
Goids exigiram o fechamento de academias. O Supremo Tribunal Federal, ao julgar
casos semelhantes a esses, decidiu que estados e municipios ndo precisam de
autorizacdo do governo federal para adotar medidas restritivas contra a pandemia e
que, nos casos de conflito entre politicas estabelecidas por diferentes niveis de governo,
a medida local deve prevalecer quando houver um claro interesse local.

Figura 4. A evolugdo das politicas do governo estadual ao longo do tempo, conforme medido
pelo indice de rigidez.
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Fonte dos dados: Banco de dados das respostas subnacionais de governos brasileiros, disponivel em:

A Figura 4 mostra a evolu¢cdo da rigidez das medidas tomadas ao longo do tempo pelos
governos estaduais do Brasil. A tonalidade do preenchimento indica a pontuacdo
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média semanal do indice de rigidez das politicas de cada governo estadual. A semana
comeca no domingo e termina no sabado. Assim, o primeiro mapa é da semana que
comeca no domingo, 1° de marco e termina no sdbado, 7 de marco de 2020. O Ultimo
mapa da figura representa a média da semana que comeca no domingo, 24 de maio,
e termina no sdbado, 30 de maio.

» : I niidad

Uma maneira de analisar o impacto das politicas governamentais no comportamento
das pessoas é seguir o movimento no espaco de smartphones com certos aplicativos
instalados e como ele varia ao longo do fempo. Nas Figuras 5 e 6 e na Tabela 1, usamos
dados de mobilidade da InLoco, uma empresa de andlise de localizacdo, que rastreia
aproximadamente 60 milhdes de usudrios de smartphones em todo o Brasil. Esses dados
podem ser desagregados para indicar diferentes aspectos dos deslocamentos para fora
de casa.

Nos usamos trés medidas de mobilidade. A primeira é a porcentagem de telefones
celulares que permanecem na mesma localizacdo geogrdfica durante o dia (das éh as
22h) e durante a noite (das 22h as éh). Agregamos essa medida para cada estado. A
segunda medida é a mudanca relativa no nimero de quildmetros percorridos por dia,
em comparacdo com as cinco primeiras semanas do ano. A terceira medida é a
mudanca relativa em deslocamentos ndo essenciais a cada dia por estado (também
em comparacdo com as primeiras cinco semanas do ano). A segunda e terceira
medidas sdo calculadas para usudrios de cada estado. A InLoco considera que os
deslocamentos ndo essenciais incluem aqueles para uma grande variedade de
estabelecimentos, de bares a spas.2o O niUmero médio de quildbmetros e o nUmero médio
de deslocamentos essenciais sdo medidos em relacdo a uma linha de base
estabelecida a partir de um periodo de cinco semanas, incluindo todas as quatro
semanas de janeiro 2020 e a primeira semana de fevereiro 2020.21 As figuras 4 e 5
mostram as alteracdes semanais médias em relacdo a esse periodo base para todos os
estados. Esses dados de mobilidade sdo considerados precisos, com um erro padrdo
estimado de medicdes de localizacdo de 2,8 metros.

20 A lista inclui bares, padarias, restaurantes, cabeleireiros, lojas de bicicletas, livrarias, centros comerciais,
acougues, cafeterias, concessiondrias, lojas de chocolates, roupas e cosméticos, lojas de departamento,
pracas de alimentacdo, lojas de eletrénicos, academias, lojas de informdtica, hotéis, lojas de utensilios
domeésticos, cinemas, sapatarias, shopping centers, agéncias imobilidrias, lanchonetes, teatros e spas.

21 Janeiro e fevereiro sdo meses de férias escolares no Brasil. Dados para os meses de marco, abril e maio no
ano anterior ndo estdo disponiveis.



Figura 5. Média semanal das mudangas em relagdo a linha de base nas distancias didrias
percorridas por usudrios de smartphones.
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Figura 6. Média semanal das mudangas em relagdo a linha de base no nimero didrio de
deslocamentos ndo essenciais realizados por usudrios de smartphones.
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Fonte dos dados: InLoco.



Para avaliar a associacdo entre as politicas de resposta do governo federal e dos
governos estaduais e a mobilidade, estimamos modelos de regressdo linear de efeitos
fixos no nivel estadual. Usamos as trés medidas de mobilidade mencionadas acima
como varidveis dependentes e os indicadores OxCGRT como varidveis explicativas,
agregadas no indice de rigidez ou como métrica de rigidez das restricdoes de medidas
individuais. Nos modelos 4, 5 e 6 (que consideram as medidas individuais), excluimos os
controles internacionais de viagens e o fechamento de transporte puUblico (de acordo
com a constituicdo brasileira, o transporte publico municipal é de responsabilidade dos
municipioszz). Todos os modelos na Tabela 1 incluem varidveis bindrias que representam
os dias da semana e as semanas do calenddrio, além de varidveis bindrias
representando os estados individuais. Os confroles do dia da semana levam em
consideracdo a variacdo normal na permanéncia em casa, deslocamentos nGo
essenciais e distncia percorrida entre os dias de final de semana e o resto da semana.
Varidveis bindrias para semanas do calenddrio representam tendéncias comuns ao
longo do tempo, como a disposicdo ou capacidade das pessoas de permanecerem
em casa, ou eventos que ndo sdo diretamente relacionados ds respostas
governamentais nos estados. Finalmente, um conjunto de varidveis bindrias
representando os estados captura o efeito de caracteristicas estaduais que ndo se
alteraram no periodo de andlise, como o nivel de desenvolvimento econémico. Os
efeitos das politicas implementadas simultaneamente em todos os estados sdo
capturados por essas varidveis de semana-calenddrio. Os efeitos das politicas sdo
estimados principalmente com base em politicas implementadas em diferentes
momentos ou em distintas intensidades nos estados. Assim, essa abordagem gera uma
estimativa conservadora do efeito das politicas. Testes de robustez com niveis de politica
dicotomizados, efeitos fixos de més-calenddrio (em vez de semana-calenddrio) e testes
usando um termo autoregressivo de primeira ordem podem ser encontrados no
Apéndice.

Os resultados da Tabela 1 indicam que a forca das medidas em geral, conforme
indicado pelo indice de rigidez OxCGRT, teve um efeito significativo em ficar em casa
durante o dia (permanéncia em casa). Um aumento de 10 pontos de rigidez em uma
escala de 100 estd associado com individuos ficando em média 0,9% mais dias em casa
do que na primeira semana de fevereiro (Modelo 1). O Modelo 2 mostra que o mesmo
aumento no indice de rigidez estd associado a uma reducdo de 3,2% no nUmero de
deslocamentos ndo essenciais por dia em comparacdo com as primeiras cinco
semanas de 2020, e o Modelo 3 mostra que essa mudanca na forca da politica estd
associado a uma reducdo de 3,3% na nas distdncias didrias percorrida, em
comparacdo com as primeiras cinco semanas de 2020.

22 De acordo com a Constituic@o Federal de 1988, os municipios tém competéncia para legislar sobre
servicos publicos de interesse local, incluido o de fransporte publico (art. 30, | e V).
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Tabela 1. Os efeitos previstos das medidas governamentais estaduais na mobilidade.

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4 Modelo 5 Modelo 6
Permanéncia Mudancasem Mudancasem Permanéncia  Mudancasem Mudangas em
em casa (%) deslocomer)qu disténcias (%) em casa (%) de_sloccmer}fc?s distancias (%)
NnAao essenciais NnAao essenciais
i} (%) (%)
Indice de rigidez 0.088*** -0.327%** -0.326***
(0.017) (0.092) (0.093)

Fechamento de 0.018 -0.089*** -0.025
escolas

(0.012) (0.028) (0.038)
Fechamento de locais 0.039*** -0.096** -0.115%**
de frabalho

(0.011) (0.045) (0.040)
Cancelamento de 0.013 -0.105%** -0.060
eventos puUblicos

(0.008) (0.030) (0.037)
Restricoes de -0.010 0.041 0.013
aglomeracoes

(0.006) (0.026) (0.025)
Confinamento 0.080*** -0.114 -0.089
domiciliar

(0.024) (0.080) (0.072)
Restricdes de 0.009 -0.029 -0.066*
movimentacdo inferna

(0.009) (0.025) (0.033)
Campanhas publicas -0.001 -0.005 0.003
de informacdo

(0.006) (0.026) (0.028)
Calenddrio-semana Yes Yes Yes Yes Yes Yes
efeitos-fixos
Dia da semana efeitos- Yes Yes Yes Yes Yes Yes
fixos
Observacodes 3078 3078 3078 3078 3078 3078
Estados 27 27 27 27 27 27
R-quadrado 0.858 0.902 0.780 0.865 0.906 0.791

Erros padrdo clusterizados enfre parénteses
* p<.10 ** p<.05 *** p<.01

A relacdo entre medidas individuais e mobilidade & examinada nos Modelos 4, 5 e 6. Os
efeitos de cada medida relatados nesses modelos devem ser interpretados como os
efeitos quando todas as outras medidas listadas na Tabela 1 estdo fixas. Esses modelos
sugerem que o fechamento dos locais de trabalho teve efeitos significativos sobre todas
as trés medidas de mobilidade, enquanto o cancelamento de eventos publicos e o
fechamento de escolas reduziu o nUmero de deslocamentos ndo essenciais. Nas
mesmas condicoes, politicas de confinamento domiciliar aumentaram a permanéncia
em casa. Apesar de tais politicas ndo terem um efeito significativo em outras medidas
de mobilidade, os coeficientes relevantes sdo negativos, de acordo com a intencdo da
politica. Restricdes na movimentacdo interna reduzem significativamente as dist&ncias
médias didrias percorridas (Modelo 6), o que era esperado j& que essas politicas
geralmente restringem o movimento enfre estados e, portanto, jornadas mais longas.
Nos modelos 4 a 6, todas as politicas individuais mostraram algum efeito significativo na
mobilidade, na direcdo esperada, com excecdo das campanhas de informacdo e
restricoes de aglomeracodes. No entanto, os resultados dos Modelos 4 a 6 devem ser
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interpretados com cautela, guando comparados aos resultados dos Modelos 1 a 3, que
mostram claramente o efeito das politicas de resposta governamentais na mobilidade.
Desassociar os efeitos individuais das politicas nos padroes de mobilidade é dificil porque
muitas politicas foram adotadas mais ou menos ao mesmo tempo. Por esse motivo, nds
ndo recomendamos que formuladores de politicas publicas tomem decisdes sobre
politicas individuais com base somente nos resultados dos Modelos 4 a é.

Figura 7. indices médios das medidas adotadas por governos estaduais para cada indicador que
compode o indice de rigidez.
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Fonte dos dados: Banco de dados das respostas subnacionais de governos brasileiros, disponivel em:

Quando consideramos a evolucdo dos indicadores de mobilidade ao longo do tempo,
examinando os coeficientes das varidveis bindrias da semana-calenddrio sem controlar
pela rigidez, descobrimos que todas as frés medidas de mobilidade mudam
dramaticamente no momento exato em que muitas das politicas de resposta ao Covid-
19 sdo infroduzidas, em meados de marco. Nés também identificamos que essas
mudancas em mobilidade permanecem significativas durante todo o periodo
examinado (isso €, até o final de maio). A Figura 8 mostra essas mudancas repentinas na
mobilidade quando a maior parte das politicas do governo estadual foram introduzidas
(a linha vermelha horizontal indica o momento em que a maioria das politicas foi
implementada). A Figura 8A mostra o aumento repentino na permanéncia em casa em
relacdo com a primeira semana de fevereiro. Quedas repentinas no nUmero médio de
deslocamentos didrios ndo essenciais e nas distGncias didrias médias percorridas sdo
mostradas na Figura 8B, em relacd@o com as cinco primeiras semanas do ano. E
relevante notar que o comportamento dos cidaddos ja havia mudado sutiimente antes
da introducdo de muitas das politicas de resposta pelos governos estaduais. Ao final de
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fevereiro e no comeco de marco, quando casos de Covid-19 j& haviam sido
identificados no Brasil mas poucas politicas de resposta haviam sido intfroduzidas, houve
pequenas mudancas na mobilidade em todas as trés medidas.

Figura 8. Mudangas na mobilidade.

A. Permanéncia em casa (média dos estados em comparagdo com a primeira semana de
fevereiro)
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B. Mudanca em deslocamentos ndo essenciais e mudanga na distancia (média dos estados em
comparagdo com as primeiras cinco semanas do ano)

Fev.5a 11 |
Fev.12a 18 *
Fev. 19 a 25 - :

Fev. 26 a Mar, 03 *

Mar. 4 a 10 :
Mar.11at7y * e __ [
Mar. 18 a 24 - i
Mar. 252311 ® [

Abr.1a7- - :

Abr. 8 a 14 & [
Abr. 15 a 21 -| - :
Abr. 22 a 28 —— [

Abr. 29 a Maio 5 —— :
Maio 6.a 12 —— '
Maio 13 a 19 —— :
Maio 20 a 26 — '
Maio 27 a Jun. 2| o ;
0

T T T
-80 -60 -40 -20

® mud. ndo-essen. mud. distancia

Fonte dos dados: InLoco e banco de dados das respostas subnacionais de governos brasileiros, disponivel
em: https://github.com/OxCGRT/Brazil-covid-policy
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Na figura 8, as linhas que se expandem a partir de cada ponto (cada estimativa de
coeficiente) indicam intervalos de confianca de 95%. Embora a extensdo das mudancas
em mobilidade tenha diminuido ao longo do tempo desde a infroducdo generalizada
das politicas de resposta, em nenhum momento os intervalos de confianca dos
coeficientes cruzaram a linha zero pontilhada. As estimativas do coeficiente das
semanas mais recentes também ndo se alinharam com aqueles de semanas antes de
meados de marco, quando a mobilidade dos cidaddos mudou levemente antes da
infroducdo de muitas medidas governamentais. Esses dois pontos sugerem que as
politicas permaneceram efetivas ao longo do periodo examinado.

A porcentagem de pessoas que ficam em casa o dia inteiro aumentou 22% no final de
marco em comparacdo com a primeira semana de fevereiro. Na Ultima semana de
maio, houve um aumento na permanéncia em casa em relacdo d linha de base, mas
Ccaiu para um aumento em comparacdo com essa linha de base de 14%. Um padrdo
andlogo € observado para a mudanca no nimero médio de deslocamentos ndo
essenciais. Essa medida de mobilidade teve uma queda de 84% no final de marco em
comparacdo alinha de base, e 65% dois meses depois. A distdncia didria média
percorrida foi reduzida em 58% no final de marco e caiu 35% na Ultima semana de maio
(veja modelos correspondentes no Apéndice).

Em sintese, a Figura 8 sugere que as pessoas responderam fortemente ds medidas de
combate ao Covid-19, e embora as pessoas tenham se movimentado mais ao longo do
periodo em que as regras permanecem inalteradas, as regras nunca deixam de serem
eficazes.

Na proxima secdo do relatdrio, examinamos os resultados da pesquisa conduzida nas
oito capitais. Embora valiosos como um indicador objetivo de comportamento, os
dados de mobilidade sé podem descrever os movimentos de individuos que possuem
smartphones. Como esses dados usam as médias da populacdo de usudrios de
smartphones em um estado, eles ndo fornecem informacdes sobre quem estd se
deslocando - por exemplo, se as pessoas que fazem muitas viagens ndo essenciais sao
aquelas com maior probabilidade de serem contagiosas ou ndo. Os resultados de nossa
pesquisa fornecem dados sobre essas questdes.
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Resultados da pesquisa em oito capitais estaduais

O desenho do levantamento amostral

O levantamento amostral foi elaborado para examinar como as pessoas se
comportaram durante o periodo de difusdo de politicas governamentais de resposta ao
Covid-19. O questiondrio incluiu perguntas para avaliar a extensdo da compreensdo de
individuos a respeito da doenca, para reunir informagodes sobre o que individuos
observaram em seus ambientes (como por exemplo se 0s hospitais e asilos que
entrevistados eventualmente visitaram fomaram precaugdes para reduzir o risco de
transmiss@o do virus) e perguntas sobre as opinides e experiéncias dos cidaddos de
forma mais ampla. Como explicado mais detalhadamente abaixo, muitas perguntas
estdo diretamente relacionadas ds recomendacdes da OMS sobre medidas que devem
ser implementadas antes da flexibilizacdo das politicas publicas adotadas em resposta
ao virus. O questiondrio da entrevista estd disponivel no GitHub.

O levantamento amostral foi realizado por telefone por uma empresa de pesquisa que
realizou uma sessdo de treinamento para funciondrios que realizariam as entrevistas e
testou previamente o questiondrio quanto a duracdo e a clareza das perguntas. A
versdo final foi ajustada em seguida. Quando pertinente, a ordem das opcdes de
resposta para cada pergunta foi randomizada. O comité de ética da Universidade de
Oxford, CUREC, aprovou o estudo.zs

A amostra do levantamento

Restringimos nosso universo amostravel a nimeros de telefone fixos e nUmeros de
celulares registrados em oito capitais estaduais, que juntos concentram 18% da
populacdo urbana do Brasil. Cinco dessas cidades sdo as capitais dos estados com as
maiores populacdes em cada uma das cinco regides geograficas do Brasil: SGo Paulo,
Manaus, Salvador, Porto Alegre e Goidnia. As outras frés cidades, Rio de Janeiro, Recife
e Fortaleza, sGo capitais de estados que vivenciavam os maiores surto de Covid-19
guando a pesquisa foi elaborada.2s NUmeros de telefone foram selecionados
randomicamente para cada cidade a partir de um universo amostrével de centena de
milhares de nUmeros fixos e mdoveis, e a empresa que conduziu a pesquisa foi instruida a
ligar para aqueles que ndo atendessem pelo menos mais duas vezes antes de passar
para outro nUmero de telefone selecionado aleatoriamente. As ligacdes também foram
feitas em hordrios diferentes do dia e em finais de semanas. Isso foi feito para evitar viés
na amostra que poderia ter surgido caso as pessoas que atendessem ao telefone
durante o dia fossem pessoas mais avessas a riscos, que optaram por ficar em casa
enguanto outras, nas mesmas condicoes, saiam. A amostra para cada cidade foi
estratificada por idade, sexo, escolaridade e renda.2s A amostra final incluiu pelo menos

23 NUmero de referéncia da aprovacdo pelo CUREC: SSD/CURECTA/BSG_C1A-20-20.
24 Desde entdo, o surto no Pard cresceu a ponto de exceder o de Pernambuco.

25 As seguintes categorias foram utilizadas para estabelecer as cotas: faixas etdrias (18 a 24, 25 a 40, 40 a 60,
e 60 anos ou mais), sexo (masculino, feminino - mas foram registradas respostas ndo bindrias), educacdo
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200 entrevistas com moradores de cada cidade, e um nUmero um pouco maior (250
entrevistas) na cidade de SGo Paulo, resultando em um total de 1.654 respostas. As
enfrevistas foram realizadas entre 6 e 27 de maio de 2020. Assim, quando as perguntas
da pesquisa se referiram ao comportamento nas duas semanas anteriores, elas se
referiam a um periodo de quinze dias compreendido entre 22 de abril e 13 de maio, a
depender da data de realizacdo entrevista.

A amostra final foi semelhante a populacdo conjunta das oito capitais. Estatisticas
descritivas por cidade podem ser encontradas no apéndice. Em geral, 18% dos
enfrevistados tinham entre 18 e 25 anos, 36% tinham entre 25 e 40 anos, 32% tinham entre
40 e 60 anos, e 14% tinham mais de 60 anos. Mulheres compuseram 54% da amostra.
Com base na renda em fevereiro, pouco mais de um terco (35%) dos entrevistados
recebia menos de 2 saldrios minimos por més, 44% recebiam de 2 a 5 saldrios minimos,
12% recebiam entre 5 e 10 saldrios minimos, e 8% mais que 10. A maioria finha ensino
fundamental (36%) ou ensino médio (35%) completos, e 29% eram matriculados ou se
formaram em um estabelecimento de ensino superior. Empregados em empresas
privadas compuseram 29% da amostra, seguidos por empreendedores informais (21%),
empreendedores formais (11%), funciondrios publicos ou funciondrios de empresas
publicas (10%), desempregados (9%). aposentados (6%), tfrabalhadores do lar (6%) e
estudantes (3%). A maioria dos empreendedores formais eram MEls
(Microempreendedor Individual), um programa subsidiado para formalizacdo de
microempresas (aquelas com no méximo um funciondrio). Quase um quarto (22%) dos
funciondrios de empresas privadas era de trabalhadores sem vinculo empregaticio
formal (definido por ndo possuir carteira de trabalho assinada).

Para avaliar um possivel viés de ndo resposta, a empresa que conduziu a pesquisa ligou
para 500 nuUmeros que ndo atenderam nas trés primeiras tentativas de ligacdo mais 10
vezes, e em diferentes hordrios ao longo de trés dias ao final do levantamento amostral.
Tais ligacdes conduziram a realizacdo de apenas 10 entrevistas, um nUmero muito
pequeno para uma andlise adequada do viés de ndo resposta.

Resultados do levantamento amostral

Esta secdo relata os resultados do levantamento amostral relevantes para as
recomendacdes da OMS. Em seguida, discutimos resultados que descrevem as
realidades sociais e econdmicas das politicas governamentais adotadas em resposta ao
Covid-19. Todos os resultados descritivos sGo ponderados para que possam ser
generalizados para as populacdes combinadas das oito cidades estudadas, usando
pesos de frequéncia com base na populacdo de cada cidade. E essa a populacdo a
gue nos referimos quando discutimos ‘pessoas’ e ‘individuos’ nos pardgrafos abaixoze.
Na sequéncia, estimamos modelos de regressdo para verificar padroes de
comportamento em funcdo do perfil dos respondentes.

(analfabetos/ensino fundamental, ensino médio, e ensino superior) e renda mensal (até 1 saldrio minimo, de
1 a 2 saldrios minimos, de 2 a 5 saldrios minimos, de 5 a 10 saldrios minimos, e 10 saldrios minimos ou mais).

26 Intervalos de confianga de 95% para essas estimativas sdo mostrados em algumas figuras, mas ndo ao
longo do texto. Tais intervalos estdo disponiveis para todos os valores apresentados mediante requisicdo aos
autores.
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Inicialmente, avaliamos os comportamentos dos cidaddos, conhecimento sobre o
Covid-19, e a frequéncia de testes pois sdo fundamentais para vdrios dos seis critérios da
OMS. A Figura ?A mostra quantos dias durante as duas semanas anteriores a enfrevista
as pessoas nas oito capitais disseram terem saido de casa. Da populacdo total
estudada, aproximadamente 13% das pessoas relataram ndo terem saido de casa
durante as duas semanas anteriores & entrevista, um pouco menos que os 16% que
sairam de casa todos os dias. Agquelas que sairam de casa, sairam em média 5,5 dias
durante esse periodo.

Figura 9. Distanciamento, conhecimento sobre o Covid-19 e testes por exposi¢do ao virus

A. NUmero de dias em que as pessoas reportaram terem saido de casa nas duas semanas
anteriores
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B. Testes, conhecimento, uso de mascara, e razées para sair de casa
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A Figura 9B mostra qudo frequente eram os testes na populacdo combinada das oito
capitais, os motivos pelos quais as pessoas sairam de casa, e os niveis de compreensdo
do Covid-19. Os resultados da pesquisa deixam claro que testes ndo eram frequentes.
Apenas 5% das pessoas relataram terem sido testadas para o Covid-19 em todo o
periodo. Em média, os resultados dos testes levaram 5,9 dias para serem conhecidos, o
que excede arecomendacdo da OMS de que a resposta seja dada apds um diazy.
Entre os individuos testados, 18% eram positivos para SARS-CoV-2. Apenas 15% daqueles
que testaram positivos foram re-testados (enquanto a OMS recomenda tal
procedimento como rotina para estabelecer a auséncia de carga viralas).

A Figura 9B também mostra que o motivo mais comum para sair de casa era a
realizacdo de atividades essenciais, como ir ao supermercado, a farmdcia ou ao
banco. Cerca de 25% das pessoas sairam de suas residéncias na maior parte dos dias
para ir trabalhar, 65% relataram que saiam para ir ao trabalho regularmente em
fevereiro. Tais proporcdes variam de acordo com o setor da economia. Dentre as
pessoas que exerciam atividade remunerada em fevereiro, ir para o trabalho durantes
as duas semanas anteriores foi mais comum enfre aquelas que trabalham na construgcdo
civil (57% das pessoas que trabalham no setor) e frabalhadores da industria (35%), do
gue entre pessoas que trabalham no comércio ou em servicos (28%). A pesquisa mostra
gue era comum o uso de mdscaras nas ruas. Aqueles que deixaram suas casas nos 14
dias anteriores 4 pesquisa perceberam que 76% das outras pessoas, em média, usavam
mdascaras fora de casazs.

Também identificamos o uso limitado de transporte publico, o que é consistente com o
fechamento de vdrios tipos de transporte pUblico em diferentes cidades. Em média, 22%
dos individuos usaram meios de transporte publico nas duas semanas anteriores,

27 Organizacdo Mundial da Saude. Laboratory testing strategy recommendations for COVID-19. 21 Marco

2020. Disponivel em: https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331502/WHO-COVID-19-lab_testing-
2020.1-eng.pdf

28 Organizacdo Mundial da Saude. Laboratory testing of human suspected cases of novel coronavirus
(nCoV) infection. ]O de Jonelro de 2020. Disponivel em:

29 A grande maioria dessas pessoas (94%) relatou usar mdscara sempre que saia de casa. Isso sugere algum
viés de desejabilidade social entre os entrevistados, pois nossa amostra é representativa da populagdo.
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comparado a 56% no més de fevereiro. A reducdo dos servicos de transporte puUblico foi
relatada como um impedimento para a realizacdo de atividades por apenas 13% das
pessoas. Respostas a questdes ndo reportadas na Figura 9B também mostram que as
pessoas Ndo se deslocaram para longe. Menos de 1% vigjou para outro estado e 7%
para outra cidade durante a quinzena anterior & entrevista.

Houve diferencas claras na frequéncia com que as pessoas saiom de casa com base no
risco individual apresentado pelo Covid-19. Entre os maiores de 60 anos e aqueles com
comorbidades (diabetes, doenca cardiaca, doenca respiratéria créonica e cancer), 20%
permaneceram em casa sem sair durante as duas semanas anteriores, em comparacdo
com 11% dos jovens que ndo relataram nenhuma dessas condigcdes. A OMS recomenda
que sistemas de apoio sejam estabelecidos para aqueles que precisam estar em auto-
isolamentoso. Nosso levantamento sugere que as pessoas que ndo sairam de casa nas
Ultimas duas semanas foram geralmente apoiadas: 58% receberam comida de outras
pessoas e 60% receberam chamadas ou mensagens didrias.

Atribuimos indices de 0 a 100 para o ‘conhecimento sobre os sinfomas do Covid-19' e
para o 'conhecimento sobre auto-isolamento’. Para o indice de conhecimento de
sinfomas, os enfrevistados tiveram que identificar quais sinfomas em uma lista com dois
itens corretos (febre e tosse seca) e quatro itens incorretos (manchas pelo corpo, dor de
ouvido, coceira e dor nas juntas) eram sinfomas comuns de Covid-19. O valor atribuido
(em uma escala de 0 a 100) foi calculado como a porcentagem de sintomas
identificados corretamentesi. O indice de conhecimento sobre o auto-isolamento for
calculado de forma semelhante. Nesse caso, os entrevistados fiveram que identificar se
uma série de comportamentos eram consistentes com as praticas de auto-isolamento
recomendadas. Uma das prdaticas listadas estava correta (ndo sair de casa e pedir para
pessoas frazerem as Coisas que vocé precisa), e quatro comportamentos listados eram
incorretos. Os itens incorretos incluiam itens como auto-isolamento significa que ‘vocé
ndo pode falar com ninguém’, e ‘vocé pode se comportar como pessoas que Ndo
estdo se isolando, mas deve usar uma mdscara’. O valor atribuido para o indice de
conhecimento sobre o auto-isolamento é a porcentagem de respostas corretas dentre
tais comportamentos. O conhecimento sobre sinftomas do Covid-19 (com uma média de
82 em 100) foi mais forte do que o conhecimento sobre o significado e as praticas
associadas com o auto-isolamento (44 em 100).

A maioria dos entrevistados respondeu corretamente em apenas duas das perguntas:
80% disseram corretamente que ‘ndo falar com ninguém’ ndo é uma pratica de auto-
isolamento, e 64% identificaram corretamente que ‘ndo sair de casa e pedir para que
outras pessoas entreguem as coisas que vocé precisa’ € uma prdtica de auto-
isolamento. No entanto, 95% das pessoas identificaram equivocadamente ‘vocé pode
sqair de casa para comprar itens essenciais’, 57% das pessoas consideraram
equivocadamente que ‘vocé pode se comportar como pessoas que ndo estdo se

30 Organizacdo Mundial da Saude. Considerations for quarantine of individuals in the context of
containment for coronavirus disease (COVID-19). 19 de marco de 2020. Disponivel em:
https://www.who.int/publications/i/item/considerations-for-quarantine-of-individuals-in-the-context-of-

31 De forma que um respondente que tenha selecionado os dois sinfomas correfamente receberia a
pontuacdo 100 em 100, e um respondente que tenha selecionado dois itens corretos e um item incorreto
receberia uma pontuacdo de 83 em 100.
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isolando, mas deve tentar nGo tocar em outras pessoas’, e 69% indicaram
equivocadamente que o auto-isolamento significa que ‘vocé pode se comportar como
pessoas que ndo estdo se isolando, mas deve usar uma mdscara’. Tais achados sobre
comportamentos relacionados ao auto-isolamento podem ser instrutivos para melhorar
campanhas publicas de informacdo.

Ficarem casa

Para analisar em mais detalhes o comportamento de individuos, conhecimento, e
frequéncia de testes, a amostra foi dividida em trés estratos, de acordo com o provdvel
risco de contdgio. A Figura 1 compara agueles que ndo relataram nenhum sintoma do
Covid-19 durante a semana anterior & entrevista; aqueles que relataram ter tido pelo
menos um sintoma do Covid-19 ndo vinculado a uma condicdo médica pré-existente
nos sete dias anteriores (febre, tosse seca e falta de ar); e aqueles que ndo
apresentaram sinftomas, mas que relataram ter tido contato proximo com pelo menos
uma pessoa sintomdaticase.

Tais estratos sdo inevitavelmente imperfeitos. NGo hd como ter certeza sobre quais
respondentes estavam de fato contagiosos durante as duas semanas anteriores a
enfrevista, que é o periodo sobre o qual perguntamos sobre comportamentos. E
importante ressaltar que muitas pessoas infectadas com o SARS-CoV-2 ndo mostram
sinais de infeccdo, e a pesquisa ndo é capaz de identificar todos os individuos que
fazem parte desse grupo. Na pesquisa, para os entrevistados que afirmaram terem tido
nos Ultimos sete dias pelo menos um dos sintomas do Covid-19 ndo relacionado a uma
condicdo médica pré-existente, perguntamos quando o(s) sinfoma(s) comecou(aram) e
caso tenham sido testados qual foi o resultado do teste.ss Até o momento, estudos
mostram que o periodo infeccioso tende a comecar dois a frés dias antes dos
sinfomasss. Pessoas com o virus sdo consideradas mais infecciosas no dia anterior ao
inicio dos sinfomas, e suas cargas virais (que indicam infecciosidade) permanecem altas
durante a primeira semana de sinftomasss. Depois disso, a infecciosidade diminui. H4,
entretanto, variacdo entre os individuos em todos esses periodos e, ocasionalmente, as
pessoas podem manter cargas virais significativas por até 25 dias apds o inicio dos
sinfomasas.

Com base nessas evidéncias, incluimos na categoria '(provavelmente) contagioso com
0s sinfomas' respostas de pessoas que declararam que seus sinftomas comecaram entre
10 e 20 dias antes da entrevista. Aqueles para quem os sinfomas comecaram 10 dias

32 Para simplificar o uso de nomes abreviados, rotulamos esses trés grupos de 'ndo-contagiosos’,
'orovavelmente contagiosos com sinfomas' e 'provavelmente contagiosos por contato'. Conforme
observado no texto, esses nomes refletem as informacdes que possuimos, e ndo um diagndstico mais
rigoroso, e a categoria ndo contagiosa muito provavelmente inclui pessoas assintomdticas.

33 A pergunta ndo especifica o tipo de teste. Perguntamos apenas: "Vocé foi testado para coronaviruse”

34 He, X., Lau, E.H.Y., Wu, P. et al. Temporal dynamics in viral shedding and transmissibility of COVID-19. Nat
Med 26, 672-675 (2020). https://doi.org/10.1038/541591-020-0869-5

35 loid.

36 To, K. K.-W. et al. Temporal profiles of viral load in posterior oropharyngeal saliva samples and serum
anfibody responses during infection by SARS-CoV-2: an observational cohort study. The Lancet Infectious
Diseases 20, 565-574 (2020).
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antes da entrevista provavelmente estavam infecciosos, pelo menos, durante os dias 2 a
11 dos 14 dias anteriores & entrevista, e a partir do dia 11, a carga viral estaria
diminuindo. A inclusdo apenas de individuos cujo sinfomas comecaram em data muito
proximas a esse dia implicaria uma amostra muito pequena para comparacdo com 0s
demais, por isso Nnds ampliamos o nuUmero de dias relevantes desde o comego dos
sinfomas. Aqueles para quem os sinftomas comecaram hd 20 dias seriam mais
infecciosos nos dois primeiros dias das duas semanas anteriores d entrevista, caso os
padrdes de carga viral mediana das pessoas infectadas se aplicassem a tais individuos.
No entanto, como apenas perguntamos sobre a data do inicio dos sinftomas daqueles
entrevistados que (ainda) tinham sinfomas durante a semana anterior a entrevista, é
provavel que esses individuos estejam lutando mais do que a maioria das pessoas para
se recuperarem do virus e podem, portanto, apresentar declinios mais estdveis na carga
viral do que a mediana. Embora cerfamente seja verdade que essas pessoas poderiam
ndo ter continuado infecciosas pelas duas semanas anteriores d pesquisa, essa
preocupacdo deve ser considerada juntamente com o fato de que pessoas infectadas
cujos sinfomas comegaram menos de 10 dias antes da entrevista provavelmente sdo
infecciosas por alguns dos dias das duas semanas anteriores. Esse Ultimo grupo ndo estd
incluido na categoria ‘(provavelmente) contagioso com sinftomas’. Excluimos do grupo
‘(provavelmente) contagioso com sinftomas’ quem foi testado e recebeu um resultado
negativo. O apéndice inclui resultados usando um periodo alternativo de inicio dos
sinfomas, de 6 a 16 dias antes da entrevista (os resultados sdo semelhantes, apesar de os
coeficientes irem na mesma direcdo, eles perdem significancia estatistica, mas a
subamostra € pequena).

A pesquisa perguntou ds pessoas entrevistadas se elas estiveram em contato com
alguém com febre, tosse seca ou falta de ar, e, caso esse individuo tenha sido testado,
qual foi o resultado. Apds a contaminacdo por SARS-CoV-2, o periodo mediano de
incubacdo (o periodo antes do inicio dos sinftomas) € estimado em 5,2 diassz. Assim, a
categoria ‘(provavelmente) contagioso por contato’ inclui respostas daqueles que
relataram terem estado no mesmo local que alguém com febre, tosse seca ou falta de
ar, e agueles cujos sinftomas haviam comecado recentemente, entre 15 e 25 dias antes
da entrevista. Aqueles em contato com uma pessoa sinftomdatica 15 dias antes sdo,
portanto, equivalentes em termos de tempo aos descritos acima, cujos sinfomas
comecaram 10 dias anfes. Aqueles que estavam em contato com uma pessoa
sintftomdtica hd 25 dias sdo igualmente equivalentes aos descritos acima, cujos sinftomas
comecaram 20 dias antes. Excluimos do grupo ‘(provavelmente) contagioso por
contato’ quem disse que seu contato sinfomdtico foi testado e recebeu um resultado
negativo. O apéndice inclui resulfados usando um periodo alternativo de contato com
uma pessoa sinftomdtica, de 11 a 21 dias antes da entrevista. Nao foram observadas
diferencas significativas.

Aproximadamente 10% da amostra apresentava pelo menos um dos principais sinfomas
do Covid-19 na semana anterior O entrevista (6% febre, 7% tosse seca, e 3% falta de ar).
Com base nos dias de inicio de sintomas relatados pelos respondentes, 6%
provavelmente estavam contagiosos com sinftomas. Outros 12% relataram terem tido
contato com pelo menos uma pessoa sinftomdtica. Com base nos dias em que tais
contatos ocorreram, apenas 2% estavam provavelmente contagiosos por contato.

37 Li, Q. et al. Early transmission dynamics in Wuhan, China, of novel coronavirus-infected pneumonia. N. Engl.
J. Med. 382, 1199-1207 (2020)
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Quatro em cada cinco pessoas desse pequeno grupo NAo moravam na mesma
residéncia que a pessoa sintomdtica.

Figura 10 - Distanciamento social, conhecimento sobre Covid-19 e testes nos trés estratos
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A Figura 10A mostra que ndo houve grandes diferencas entre o nUmero de dias em que
pessoas provavelmente contagiosas e o nUmero de dias em que pessoas com menor
probabilidade de estarem infecciosas sairam de casa nas duas semanas anteriores 4
enfrevista. Pessoas provavelmente contagiosas que apresentaram sintftomas tinham
maior propensdo a sair de casa em menos de dois dias (69%), em comparacdo com
aguelas no grupo ndo contagioso (45%). A Figura 10A também mostra que pessoas
provavelmente contagiosas por contato com pessoas sinfomdaticas eram mais
propensas a sair de casa todos os dias, quando comparado com os demais grupos. Tal
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padrdo é discutido em mais detalhes no contexto dos resultados dos modelos de
regressdo, na Tabela 2.

A Figura 10B mostra que ndo houve diferencas estatisticamente significantes (no nivel de
significGncia) entre os trés estratos em termos de entendimento do Covid-19, da
tendéncia de usar uma mdscara ao sair de casa, nem dos motivos para sair de casa,
como demonstrado pela sobreposicdo dos intervalos de confianca dos trés estratos
para cada item.

Em comparacdo com os 5% da populacdo total que relataram terem sido testadas,
dentre as pessoas que fiveram sintomas (independentemente de quando os sinfomas
comecaram), 13% tinham sido testadas e 7% tinham tentado fazer um teste sem sucesso.
Quatro por cento da pequena proporcdo considerada provavelmente contagiosa por
contato havia sido testada.

Os resultados também sugerem que as politicas de rastreamento de contatos ndo
estavam bem estabelecidas antes da pesquisa. Pessoas que disseram ter tido pelo
menos um dos sinfomas de Covid-19 durante a semana anterior, independentemente
de quando os sinfomas comegcaram, ndo reportaram tais sinfomas a um profissional de
saude ou funciondrio publico sistematicamente: apenas 47% o fizeram. Entre os que
relataram terem tido contato com pelo menos um individuo sintomatico, 9%
descobriram os sinfomas através de um médico ou funciondrio publico, enquanto a
maioria (79%) observou os sinfomas ou foi informada pela prépria pessoa sintomdatica.

Figura 11: Higiene, distanciamento e uso de mascaras

Uso de mascaras

Agdes de distanciamento

Fécil acesso a alcool gel/sabdo
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Poucas pessoas entfrevistadas haviam visitado um hospital (12%) ou uma casa de
repouso (apenas 1%) nas duas semanas anteriores a enfrevista, em comparacdo a
proporcdo que havia ido ao supermercado (81%) ou ao local de trabalho (39%). Em vez
de omitir os dados sobre precaucdes de salde publica adotadas por visitantes de
hospitais e casas de repouso, nds apresentamos tais resultados na Figura 11 com
cautela, reconhecendo o pequeno tamanho da subamostra. Distanciamento, uso de
mdascaras por trabalhadores, e higiene das mdos parecem ter sido comuns em hospitais
e casas de repouso. No entanto, apenas 62% das pessoas que foram trabalhar disseram
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que seus locais de frabalho finham fomado medidas para facilitar o distanciamento
como, por exemplo, a mudanca na posicdo de mesas e cadeiras dos trabalhadoresss.

- iment s <

Em geral, as principais fontes de informacdes sobre o Covid-19 foram os noticidrios de TV
(59%), e jornais e sites de jornais (18%). Embora todos os governos estaduais, municipais, e
o governo federal estejam realizando campanhas de informacdo publica sobre o
Covid-19, elas ndo estdo alcancando todas as pessoas. A maior parte da populacdo
(65%) afirmou ter visto pelo menos uma campanha governamental, por diversos meios —
dentre estre grupo a maior parte viu principalmente pela TV (82%), seguido de jornais
(32%), radio (26%), blogs (23%), Twitter/Facebook (30%) e WhatsApp (19%). A maioria
dessas pessoas (65%) considerou que tais campanhas foram veiculadas pelo governo
estadual, menos pessoas disseram terem visto campanhas do governo federal (36%) ou
do governo municipal (34%).

A pesquisa mostra que a populacdo leva a sério o risco representado pelo Covid-19,
sendo que 80% das pessoas consideram o virus muito mais sério do que uma gripe
comum. Além disso, a maioria das pessoas considera adequadas as politicas
governamentais adotadas em suas regides (52%). Mais de um terco (37%) considera as
medidas menos rigorosas do que o necessdrio, e 11% mais rigorosas do que necessdrio.
Apenas 21% das pessoas relataram acreditar que o sistema de saude publica de suas
regides estd bem preparado (11%) ou muito bem preparado (10%) para o Covid-19, e
86% declararam estarem preocupadas (12%) ou muito preocupadas (74%) com a
possibilidade de equipamentos, leitos hospitalares ou médicos serem insuficientes para a
atender d demanda.

O motivo mais comum apresentado pelos respondentes para o porqué das outras
pessoas respeitarem as politicas de distanciamento social foi o temor de contdgio (60%),
seguido pelo desejo de fazer a coisa certa (28%). Em relacdo a recomendacdo da OMS
para que a flexibilizacdo das politicas de distanciamento social sejam graduais e em
etapassy, trés quartos das pessoas afirmaram que esperam que as politicas de combate
ao Covid-19 ndo sejam removidas todas de uma sé vez. Em média, os entrevistados
estimaram que o tempo até aremocdo completa dessas politicas seja de 4,7 meses.

Impactos harenda e na educacdo

A pesquisa foi realizada quase dois meses apds a infroducdo generalizada de politicas
de distanciamento social, em meados de marco, e confirma que individuos vivenciaram
grandes mudancas em suas rendas em comparacdo a fevereiro. Tais reducoes

afetaram pessoas de menor renda mais intensamente. No geral, 53% das pessoas
relataram uma reducdo na renda familiar. Dentre as pessoas que tiveram queda na

38 NGo coletamos dados sobre o uso de mdscaras nos locais de trabalho.

39 Organizacdo Mundial da Saude. Considerations in adjusting public health and social measures in the
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renda, 64% (equivalente a 34% da populacdo total) declararam uma reducdo de
metade ou mais na renda, e 13% (equivalente a 7% da populacdo total) relataram uma
perda total de rendimentos. Em geral, 35% das pessoas disseram terem tido dificuldades
para pagar as contas apds o inicio da pandemia.

Figura 12: Mudangas na renda familiar em comparag¢ao a fevereiro
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A pesquisa foi realizada quase dois meses apds a infroducdo generalizada de politicas
de distanciamento social, em meados de marco, e confirma que individuos vivenciaram
grandes mudancas em suas rendas em comparacdo a fevereiro. Tais reducoes
afetaram pessoas de menor renda mais intensamente. No geral, 53% das pessoas
relataram uma reducdo na renda familiar. Dentfre as pessoas que tiveram queda na
renda, 64% (equivalente a 34% da populacdo total) declararam uma reducdo de
metade ou mais na renda, e 13% (equivalente a 7% da populacdo total) relataram uma
perda total de rendimentos. Em geral, 35% das pessoas disseram terem tido dificuldades
para pagar as contas apds o inicio da pandemia.

Ha diferencas notdveis de renda entre as pessoas que estavam empregadas como
trabalhadores formais em fevereiro (que compreendem apenas 46% daquelas com
atividade profissional remunerada), e aquelas que eram trabalhadoras informais em
fevereiro (38% das tfrabalhadoras remuneradas), e empreendedores formais —
principalmente MEls (16%). Incluimos perguntas sobre mudangcas na renda, em vez de
perguntar sobre a perda de empregos, a fim de captar variacdes entre pessoas que
trabalham por conta prépria e no nimero de horas de trabalho entre as pessoas
empregadas. Apenas 2% dos tfrabalhadores formais relataram terem perdido todos os
seus rendimentos entre fevereiro e o periodo do estudo, em comparacdo com 9% dos
empreendedores formais e 13% dos trabalhadores informais. No geral, as reducdes de
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renda foram muito menos comuns entre os tfrabalhadores formais (39% desse grupo) do
que entre os empreendedores formais (77%) e os trabalhadores informais (67%). O relato
de dificuldades para pagar as contas foi mais frequente entre microempreendedores
informais (47%) e os tfrabalhadores informais (45%), em comparacdo com trabalhadores
formais (23%). Resultados correspondentes podem ser observados quando as mudancas
de rendimentos sdo comparadas entre diferentes faixas de renda, sendo que pessoas
de menor renda sofreram maiores perdas (consulte o apéndice para mais detalhes).

Em 31 de marco, o Congresso Nacional brasileiro aprovou uma lei de apoio a renda (Lei
n°® 13982/2020, sancionada em 2 de abril de 2020), que estipula que individuos de baixa
renda podem receber um Auxilio Emergencial no valor de R$ 600 (equivalente a US$
110), uma vez por més por até 3 meses — periodo que pode ser prorrogado pelo governo
federal.4o Aproximadamente 22% da populacdo havia recebido ao menos uma parcela
do auxilio até o momento do levantamento, 10% se inscreveram mas ndo haviam
recebido ainda, e 9% se inscreveram e ndo foram considerados elegiveis (0 pagamento
ainda estava sendo feito no momento de realizacdo da pesquisa). Uma propor¢cdo
maior (54%) dos beneficidrios do Bolsa Familia (um programa de transferéncia de renda
preexistente) afirmou ter recebido pelo menos parte do Auxilio Emergencial, o que é
consistente com as expectativas de economistas do desenvolvimento de que aumentar
o valor do suporte no contexto de programas de transferéncia de renda pré-existentes é
mais facil do que implementar o sistema de pagamentos para novos beneficidrios.s

Um nivel de apoio suficiente para compensar por pelo menos metade das perdas de
rendimento desde fevereiro atingido por 64% das pessoas que tiveram uma perda de
renda e receberam ao menos uma parcela do auxilio de R$600. A medida de apoio &
renda atingiu 46% das pessoas com renda mensal abaixo de 1 saldrio minimo, 25% na
faixa de 1 a 2 saldrios minimos, 22% das pessoas na faixa de 2 a 5 saldrios minimos, € 10%
na faixa de 5 a 10 saldrios minimos.

Nas duas semanas anteriores ds entrevistas, as escolas foram fechadas em todo o Brasil.
Assim, incluimos na pesquisa uma pergunta para indicar a qualidade da educacdo que
criancas e adolescentes estavam recebendo fora da sala de aula. Os entrevistados da
pesquisa que afirmaram morar com uma pessoa menor de 18 anos matriculada na
escola foram aleatoriomente designados para comentar sobre o estudante mais novo
ou 0 mais velho. A Figura 13 exibe os resultados. De um modo geral, a maior parte dos
individuos afirmou que criancas e adolescentes estavam estudando na maioria dos dias
usando materiais fornecidos pelos professores habituais, ou por outros professores ou
pelo governo. Consideramos que essas duas categorias indicam que estudantes
continuaram tendo acesso a materiais de estudo em niveis adequados aos seus niveis
de educacdo. Estudar com outros materiais ndo fornecidos por um professor ou pelo

40 Hd& vdarios critérios adicionais para que alguém seja elegivel para receber o Auxilio Emergencial, incluindo:
i) ter 18 anos ou mais (exceto no caso de mdes adolescentes); i) ndo ter emprego formal; i) nGdo receber
nenhum outro beneficio ou transferéncia de renda do governo (com excecdo do Bolsa Familia), iv) ter
renda familiar mensal per capita inferior a 50% do saldrio minimo ou renda familiar mensal total de até 3
saldrios minimos; v) ter tido renda tributdvel inferior a R$ 28559,70 (equivalente a US$ 5240) em 2018, vi) ser
microempreendedor individual (MEl), aposentado, ou trabalhador informal.

41 Gerard, F., Imbert, C., & Orkin, K. Policy Brief: Social Protfection Response to the COVID-19 Crisis: Options for
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governo pode ser proveitoso, mas a qualidade do ensino € desconhecida. Ndo
perguntamos por quanto tempo os alunos estavam estudando.

A maioria das criancas e adolescentes em idade escolar confinuou estudando em casa
na maioria dos dias (66%). A maior parte dos estudantes estudou usando materiais
fornecidos pelos professores habituais (40%), ou por outros professores na escola ou pelo
governo (16%). No entanto, como mostra a Figura 13, esses nUmeros variaram entre
escolas publicas e privadas, e entre géneros. Uma proporcdo menor de alunos de
escolas publicas (56%) do que de alunos de escolas particulares (78%) estudaram na
maioria dos dias, € menos meninos (57%) do que meninas (71%). Uma porcentagem
maior de estudantes em escolas particulares estudou usando materiais fornecidos por
seus professores (48%) ou por outros professores ou pelo governo (17%), em comparacdo
com estudantes de escolas publicas, dos quais 35% estudaram usando material
fornecidos pelos professores habituais, e 16% estudaram com materiais fornecidos por
outros professores ou pelo governo.

Figura 13: Recursos para estudo em casa durante o fechamento das escolas
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requancia de testes e saf

Para examinar mais de perto os resultados discutidos até agora, estimamos modelos de
regressdo linear e modelos de probabilidade linear (para varidveis dependentes
bindrias) com varidveis dependentes representando testes para coronavirus e
frequéncia de saida de casa. Os resultados de tais modelos sdo reportados na Tabela 2.
O Modelo 7 prevé se a pessoa entrevistada foi testada para Covid-19. O Modelo 8 prevé
se a pessoa ndo saiu de casa nem uma vez durante as duas semanas anteriores a
entrevista. O Modelo 9 prevé o niUmero de dias em que a pessoa saiu de casa na
quinzena anterior, e Modelo 10 se a pessoa saiu de casa apenas uma ou duas vezes nas
Ultimas duas semanas.

Estimamos duas versdes do modelo que prevé se um respondente foi testado para o
coronavirus. No primeiro (modelo 7a), observamos que individuos na faixa de renda de
10 ou mais saldrios minimos tinham 4,7% mais chances de terem sido testados do que
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agueles que recebiam até um saldrio minimo. No entanto, estar provavelmente
contagioso e ter tido pelo menos um dos sintomas do Covid-19 ndo previram
significativamente se as pessoas sido testadas (embora esse coeficiente seja positivo).
No segundo modelo (Modelo 7b), substituimos provavelmente contagioso e tendo pelo
menos um sintftoma do Covid-19 por ter tido sinfomas durante o surto
(independentemente de quando os sinfomas ocorreram). O efeito da renda
permanece inalterado neste modelo, enquanto a varidvel sintomas é positiva e
significativa, indicando que individuos sintomdaticos tiveram uma probabilidade 9% maior
de terem sido festados do que pessoas que ndo fiveram sinfomas durante o surto. Para
ter certezaq, testes de carga viral precisam ser realizados dentro da janela correta para
diagnosticar infecciosidade.

O Modelo 8 mostra que ficar em casa durante as duas semanas anteriores estava
fortemente relacionado d idade, sendo que pessoas com 60 anos ou mais eram mais
propensas a ndo terem saido de casa nenhuma vez nas duas Ultimas semanas do que
os jovens de 18 a 24 anos. Mulheres eram 6,7% mais propensas do que os homens a ndo
terem saido de casa nem uma vez. Trabalhadores informais eram 4,9% mais propensos
do que frabalhadores formais a terem ficado em casa, e microempreendedores formais
eram 8,8% mais propensos a ndo sair de casa em nenhum dia em compara¢cdo com oOs
trabalhadores formais. Aqueles que ndo tinham trabalho remunerado em fevereiro eram
0s mais propensos a ndo sair de casa durante as duas semanas anteriores a entfrevista
(2.9% a mais propensos do que os frabalhadores formais).
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Tabela 2 - Resultados dos modelos de regressdo com testes e frequéncias de saida de

casa como varidveis dependentes

Modelo 7a

Modelo 7b

Modelo 8

Realizou teste Redlizou teste  N&o saiu de

Modelo 9
NUmero de

Modelo 10
Saiu de casa

para para casa nenhuma diasem que  uma ou duas
coronavirus coronavirus  vezem duas  saiu de casa vezes nas duas
semanas nas duas Ultimas
semanas semanas
Idade (referéncia 18 a 24)
24 a 40 -0.0236 -0.0229  -0.0788*** 0.5760* -0.0123
(0.0167) (0.0165) (0.0245) (0.3270) (0.0340)
40 a 60 -0.0219 -0.0222 -0.0488* 0.5990* -0.0462
(0.0173) (0.0171) (0.0254) (0.3390) (0.0352)
60 ou mais -0.0315 -0.0269 0.0684** -0.3810 -0.0087
(0.0202 (0.0201) (0.0297) (0.3960) (0.0412)
Educacgao (ref. ensino fundamental)
Ensino médio 0.0086 0.00847 -0.0047 0.3220 0.0044
(0.0135) (0.0134) (0.0199) (0.2650) (0.0276)
Ensino superior 0.0022 0.00304 0.0241 -1.0870*** 0.0949***
(0.0157) (0.0155) (0.0230) (0.3070) (0.0319)
Género (ref. feminino) -0.0038 -0.00238  -0.0660*** 2.6190%** -0.1450%**
(0.0113) (0.0112) (0.0166) (0.2220) (0.0231)
Renda (referéncia até 1 SM)
1a2SM -0.0119 -0.0131 0.0360 -0.1710 0.0286
(0.0189) (0.0188) (0.0278) (0.3710) (0.038¢)
de2a5SM -0.0099 -0.00768 -0.0102 0.3350 0.0328
(0.0172) (0.0171) (0.0253) (0.3370) (0.0351)
de5a 10 SM 0.0173 0.0224 0.105%** -0.3370 -0.0241
(0.0234) (0.0232) (0.0344) (0.4580) (0.0477)
Mais de10 SM 0.0466* 0.0497* -0.0092 0.2510 -0.0136
(0.0259) (0.0257) (0.0380) (0.5060) (0.0527)
Tipo de trabalho (ref. frabalhador formal)
Trabalhador informal -0.0021 -0.00344 0.0488** -1.2370*** 0.0686**
(0.0149) (0.0147) (0.0218) (0.2910) (0.0303)
Empreendedor formal 0.0068 0.00572 0.0879*** -1.3260*** 0.0427
(0.0190) (0.0188) (0.0279) (0.3720) (0.0387)
Sem tfrabalho remunerado -0.0238 -0.0263 0.0992*** -1.943%** 0.0867***
(0.0163) (0.0161) (0.0239) (0.3180) (0.0331)
Teve algum sintoma Covid-19 0.0926***
(0.0178)
Contagioso (com sinfomas) 0.0070 -0.0050 -0.9340* 0.1520***
(0.0287) (0.0421) (0.5610) (0.0584)
Contagioso (contato com 0.0033 -0.0261 1.9400** -0.1030
suspeito)
(0.0393) (0.0577) (0.7700) (0.0801)
Ndo saia de casa em 0.0007 0.00234 0.1270*** -1.4520%** -0.0291
fevereiro
(0.0184) (0.0183) (0.0270) (0.3600) (0.0375)
NUmero de pessoas na -0.0041 0.0024 0.0791 -0.0054
residéncia -0.00426
(0.003¢) (0.00360) (0.0053) (0.0712) (0.0074)
Cidade efeitos-fixo Yes Yes Yes Yes Yes
Observacoes 1654 1654 1654 1654 1654
R-quadrado 0.035 0.019 0.106 0.190 0.057

Erros padrdo clusterizados entfre parénteses
* p<0.10 ** p<0.05 *** p<0.01
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Homens também tendiam a sair de casa com mais frequéncia do que as mulheres (o
Modelo 9 reporta que isso ocorreu em 2,6 dias a mais, em média, nas duas semanas
anteriores). Durante o mesmo periodo, individuos com ensino superior sairam de casa
em menos dias do que aqueles com ensino fundamental completo (1,1 dias a menos,
em média). E trabalhadores formais sairam de casa em mais dias (1.2 dia a mais, em
média) do que trabalhadores informais, em mais dias (1,3 a mais, em média) do que
microempreendedores formais, e em média 1,9 em mais dias do que agueles sem
afividade remunerada em fevereiro. Isso provavelmente ocorreu porque 0s
frabalhadores formais sdo considerados com mais frequéncia frabalhadores essenciais
(42% eram, em comparacdo com 30% dos trabalhadores informais) e porque eles tém
menor probabilidade de terem perdido o emprego (conforme medido pela perda total
de renda). Individuos provavelmente contagiosos por terem tido pelo menos um dos
sinfomas do Covid-19 sairam de casa em significativamente menos dias (0,9 dias a
menos durante duas semanas) do que aqueles que provavelmente ndo estavam
contagiosos. No entanto, aqueles provavelmente contagiosos por contato sairam de
casa em 1,9 mais dias, em média, do que as pessoas com menor probabilidade de
estarem contagiosas. E importante notar que esse achado é baseado em um nUmero
pequeno de comportamentos individuais.

O Modelo 10 caracteriza com mais detalhes a frequéncia com que diferentes grupos de
pessoas sairam de casa na quinzena anterior a entrevista. Comparado ao Modelo 9,
algumas diferencas sdo observadas nos niveis de escolaridade. Enquanto os
trabalhadores informais saiom de casa em menos dias durante quinzena do que os
trabalhadores formais (Modelo 9), esses individuos eram mais propensos do que os
trabalhadores formais a sairem em um ou dois dias das duas semanas (Modelo 10).
Enquanto pessoas desempregadas sairam de casa em menos dias do que as
frabalhadoras formais, elas eram mais propensas do que os trabalhadores formais a
terem saido de casos em apenas um ou dois dias no periodo. Padroes andlogos sdo
evidentes quando os resultados para diferentes niveis de escolaridade sdo comparados
entre os dois modelos (sendo que pessoas com ensino superior sairam em mais dias e
tinham menor probabilidade de sair em apenas um ou dois dias). As mulheres sairam em
menos dias e eram mais propensas a sair em um ou dois dias apenas.

A diferenca também é evidente para pessoas que poderiam estar contagiosas. Aqueles
na categoria ‘provavelmente contagiosos com sinfomas’ sairam de casa em menos dias
do gue individuos provavelmente ndo contagiosos, e eram mais propensos a sair em
apenas um ou dois dias na quinzena anterior. Nossa interpretacdo aqui, dada a
confusdo sobre comportamentos adequados ao auto-isolamento, € que essas pessoas
podem ter reduzido a frequéncia com que sairam de casa para um numero minimo de
dias necessdrio para atender as suas necessidades bdsicas, em vez de permanecerem
em sua residéncia durante toda a quinzena e pedir para que outras pessoas levem
comida e outros itens necessarios.

Considerando em conjunto os resultados dos Modelos 1 a 10 nas Tabelas 1 e 2, fica claro
que as politicas de resposta do governo afetaram o quanto as pessoas em geral que
ficaram em casa, a frequéncia com a qual fizeram deslocamentos ndo essenciais, e
para qudo longe elas se deslocaram. Entre 6 e 27 de maio, quando foram realizadas as
entrevistas, muitas pessoas viram suas rendas cairem drasticamente. Para as pessoas que
foram trabalhar nesse periodo, nem todos os locais de trabalho tinham estabelecido
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medidas de distanciamento. Para aqueles cuja renda havia caido e que recebiam
apoio de renda, esse apoio, em geral, fez uma diferenca relevante.

Em sintese, ficar em casa por duas semanas inteiras para evitar qualquer risco de
transmissdo foi algo raro entre as pessoas que provavelmente eram infecciosas, para as
quais também era raro ter feito um teste. As pessoas entendem como reconhecer os
sinftomas do Covid-19, frequentemente usam mdscaras quando estdo fora de casa e,
em geral, apoiam plenamente pessoas em auto-isolamento. No entanto, hd uma clara
oportunidade para aprimorar o conhecimento sobre comportamentos apropriados para
o auto-isolamento. As campanhas publicas de informacdo na TV podem ser o veiculo
mMais apropriado para isso.

Mais informacdes relevantes para gestores e formuladores de politicas em cada
governo regional e local pesquisado podem ser encontradas apds a conclusdo. Os
dados apresentados nesses resumos foram extraidos de nossa codificacdo das medidas
de resposta adotadas pelos governos municipais e estaduais, dos dados de mobilidade
do ftelefone celular, e das mais de 200 respostas da pesquisa para cada cidade. Cientes
de que os governos locais enfrentam desafios Unicos, nossa intencdo ao incluir resumos
para cada uma das capitais ndo € comparar as oito cidades, mas fornecer informacoes
para informar a formulagcdo de politicas publicas. Nesses resumos, apresentamos os
resultados da pesquisa para a populacdo de cada cidade como um todo; ndo
avaliamos a variacdo nas respostas da pesquisa para diferentes grupos sociais em
cidades individuais, pois o tamanho da amostra implica poder estatistico insuficiente.
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Discussao dos resultados

Nosso objetivo ao realizar este estudo foi reunir informacdes para apoiar a elaboracdo
de politicas publicas baseadas em evidéncias no Brasil, a medida em que os tomadores
de decisdo em diferentes niveis de governo buscam maneiras de lidar com o surto de
Covid-19 que continua se agravando no pais, levando em consideracdo também a
situacdo econdmica e os custos sociais das medidas de distanciamento. Atualmente, a
discussdo estd focada em quando e como relaxar as politicas adotadas, e tais
processos jd se iniciaram em muitas partes do pais.

O relatdério apresentou um resumo das orientacdes da OMS para os a flexibilizacdo das
medidas de distanciamento, e em seguida, descreveu as respostas de politicas publicas
adotadas pelo governo federal. Usando o indice de rigidez do OxCGRT como uma
medida objetiva da forca das medidas, mostramos que os governos estaduais e
municipais adotaram medidas para fortalecerem o combate ao Covid-19 em todo o
pais.

Nossa andlise dos dados de mobilidade de telefones celulares — médias de quantas
pessoas com smartphones estavam ficando em casa durante o dia, fazendo
deslocamentos ndo essenciais, € qudo longe estavam se deslocando — demonstrou que
as medidas adotadas para tentar controlar a disseminacdo do SARS-CoV-2 afetaram
significativamente as frés medidas de mobilidade nas direcdes pretendidas. Uma série
de medidas de resposta foi implementada pelos governos estaduais em meados de
marco. Entre a data do primeiro caso confirmado de Covid-19 no Brasil e esse periodo,
0s padrdes de mobilidade mudaram apenas levemente. A partir de entdo, com a
infroducdo em massa das medidas, a mobilidade mudou repentinamente. E, apesar de
a extensdo da mudanca de mobilidade ter diminuido gradualmente até o fim de maio,
ela nunca voltou aos padrdes de antes de meados de marco.

Nossa pesquisa oferece uma visdo geral da frequéncia de testes e do entendimento
publico do Covid-19 entre 6 e 27 de maio, além de informagdes sobre como as pessoas
estavam se comportando nas duas semanas anteriores s entrevistas. Diferentemente
das andlises de mobilidade, que consideram a média do comportamento de usudrios
de smartphones, a pesquisa mostra variacdes entre diferentes grupos de pessoas.
Relatamos diferencas limitadas no comportamento de pessoas com maior
probabilidade e aquelas com menor probabilidade de estarem contagiosas.

Além disso, a pesquisa também identificou variacdo em termos da qualidade do estudo
em casa entre criancas e adolescentes durante o fechamento das escolas. Como
também relatado em uma recente pesquisa do IBGE42, identificamos reducdes de renda
muito maiores entre os grupos economicamente mais vulnerdveis. Tais achados foram
relatados também em pesquisas que utilizaram amostragem de conveniéncia via redes

42 Um pesquisa recente do IBGE mostrou reducdes de renda durante a pandemia e dificuldades para a
procura de trabalho durante o periodo. IBGE. Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios - PNAD COVID19.
Maio 2020. Disponivel em: hitps://covid19.ibge.gov.br/pnad-covid/IBGE.
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sociaqisss, apesar de a amostragem randomizada e estratificada e as entrevistas por
telefone utilizadas neste estudo fornecerem uma fonte mais confidvel de informacodes
sobre a populacdo em geral.

Nos pardgrafos abaixo, resumimos as informacodes das diferentes fontes de dados
apresentadas neste documento em relacdo a cada uma das seis recomendacdes da
OMS. Em seguida, refletimos sobre o que a pesquisa diz sobre os impactos das politicas
de resposta ao Covid-19 em outros aspectos da vida das pessoas nas oito capitais
estudadas.

1) A fransmissdo é controlada ao nivel de casos esporddicos e grupos de casos.

Como um primeiro indicador de se um pais estad em uma transicdo confrolada e
deliberada de um nivel de fransmissdo comunitdria para um nivel de baixa transmissdo,
a OMS recomenda o relaxamento das respostas apenas quando 0s Novos casos sAo
poucos e distantes uns dos outros. Para ter certeza do nUmero real de casos, 0s governos
precisam garantir que todas as pessoas que poderiam ter tido contado com o virus
sejam testadas e, se forem positivas para SARS-CoV-2, sejam isoladas fisicamente até
ndo estarem mais contagiosas para ndo infectarem outras pessoas. Os programas de
rastreamento de contatos devem ser adequados, e as pessoas que forem nofificadas
de que podem estar contagiosas precisam entender como devem adaptar seus
comportamentos.

Nossos resultados de pesquisa mostram que a proporcdo de pessoas testadas entre as
pessoas sinfomdticas e provavelmente contagiosas foi baixa nas oito capitais. Isso
também mostra qudo raro foram os testes entre é e 27 de maio.s4 Enquanto pessoas que
tiveram algum sinfoma de Covid-19 durante qualquer momento do surto tinham maior
probabilidade de serem testadas do que aquelas que ndo tiveram nenhum sintoma,
esse resultado ndo nos diz se o teste ocorreu no periodo correto (isso €, se ocorreu
quando as cargas virais teriam levado a um resultado positivo). Quando avaliamos os
testes entre as pessoas cujos sinftomas comecaram durante o periodo sugerindo
infecciosidade, elas ndo eram mais propensas a terem sido testadas do que as pessoas
gue provavelmente ndo estavam infecciosas. Individuos com alta renda tiveram mais
acesso a festes.

As pessoas sinftomdticas, provavelmente contagiosas, tinham maior propensdo a sairem
de casa em apenas um ou dois dias do que as pessoas com menor probabilidade de
serem infecciosas, mas apenas 15% das provavelmente contagiosas ndo sairam de casa
nenhuma vez durante o periodo de potencial contdgio. Em conjunto com nossas
descobertas sobre o que os cidaddos entendem serem os comportamentos apropriados
de alguém em auto-isolamento, esse grau de mudanca de comportamento faz sentido.
De fato, 95% das pessoas consideraram equivocadamente que o auto-isolamento

43 Bezerra, A. C. V., Silva, C. E. M. da, Soares, F. R. G. & Silva, J. A. M. da. Fatores associados ao
comportamento da populagdo durante o isolamento social na pandemia de COVID-19. Ciénc. saude
coletiva 25, 2411-2421 (2020).

44 Essa situacdo pode ter melhorado desde a introducdo de uma nova politica de testes em 25 de maio.
Desde entdo, qualguer individuo com sinfomas teria acesso a um teste PCR pelo sistema puUblico de saude.
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significa que "vocé pode sair de casa para comprar itens essenciais'. Campanhas de
informacdo mais claras com mensagens sobre o que as pessoas devem e ndo devem
fazer nessas situacoes poderiam mudar esse cendrio. Afinal, as populacdes das oito
capitais estudadas estdo percebendo campanhas de informacdo e tém bom
conhecimento dos sinfomas de Covid-19.

Os resultados da pesquisa também sugerem que os sistemas puUblicos de rastreamento
de contatos ndo foram bem estabelecidos durante o periodo estudado. Menos da
metade das pessoas com pelo menos um sinftoma relatou isso a um médico ou a um
funciondrio publico, e sabemos que a identificacdo dos sinftomas do Covid-19 ndo foi
um problema. Apenas 9% das pessoas que entraram em contato com uma pessoa
sintftomdtica descobriram os sintomas dessa pessoa através de um profissional de saude
ou funciondrio publico.

2) O sistema de saude possui capacidade suficiente para detectar e isolar todos os
CQasos.

Ndo avaliamos diretamente esse segundo critério, porque os indicadores OxCGRT que
codificamos para o Brasil até o momento ndo incluem o indicador H4 (investimento
emergencial em saude), que ndo faz parte do indice de rigidez. Pesquisamos a
populacdo em geral, e ndo profissionais de salde especificamente, e, por isso,
recomendamos que formuladores de politicas publicas considerem nossas descobertas
juntamente com outras informacoes sobre as cadeias de suprimentos e a forca de
trabalho dos sistemas de saude. Nossa pesquisa perguntou, no entanto, sobre as
impressdes dos cidaddos sobre a capacidade do sistema de salde de suas regides para
lidar com o Covid-19. Esses resultados ndo foram animadores: 86% das populacdes das
oito cidades disseram estarem preocupadas ou muito preocupadas com o fato de
equipamentos médicos, leitos hospitalares ou o niUmero de médicos ndo serem
suficientes para atender  demanda.

Como parte da avaliagcdo da capacidade de um sistema de salde de detectar e isolar
casos, a OMS recomenda que a forca de trabalho da drea de salde receba
equipamentos de protecdo individual. Ndo perguntamos sobre isso, mas podemos dizer
que 12% das pessoas que visitaram hospitais no final de abril e no inicio de maio
relataram que o uso de mdscaras € quase universal entre trabalhadores dos hospitais.
Da mesma forma, a orientacdo da OMS é de que aqueles contatados por politicas de
rastreamento de contatos e aconselhados a permanecerem em casa recebam visitas
didrias virtuais para monitoramento, por exemplo, de voluntdrios da comunidade. Nossa
pesquisa € encorajadora nesse aspecto, 60% das pessoas que ndo sairam de casa na
quinzena anterior receberam chamadas ou mensagens didrias.

3) Orisco de novos surtos deve ser minimizado em ambientes altamente vulneraveis,
como hospitais e casas de repouso.

As orientacdoes da OMS se concentram em hospitais e casas de repouso por conta do
risco de transmiss@o da doenca no primeiro caso e do risco adicional aos pacientes e
moradores de ambos os espacos. Além da alta taxa de uso de mdscaras em hospitais,
descobrimos que mais de 80% dos que visitaram hospitais relataram que medidas de
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distanciamento fisico de dois metros haviam sido estabelecidas, por exemplo, com o
reposicionamento dos assentos nas salas de espera. Mais de 80% de visitantes de
hospitais disseram que sabdo ou dlcool em gel para as mdos estavam disponiveis.
Apenas 1% dos entrevistados visitou recentemente uma casa de repouso, por isso femos
poucas informagdes sobre as medidas que foram intfroduzidas nesses ambientes. Os
dados limitados fornecidos por essa pequena proporcdo de entrevistados sugerem que
o uso de mdscaras, o distanciamento fisico, e a disponibilizacdo de instalagcdes para
lavagem das maos foram estabelecidos nas casas de repouso visitadas.

4) Os locais de trabalho devem estabelecer um distanciamento fisico de dois metros,
instalacoes para lavagem das mdos e etiqueta respiratoria.

Nossas andlises dos efeitos das politicas na mobilidade de smartphones sugerem que o
fechamento dos locais de frabalho teve o impacto mais consistente em todas as trés
medidas de mobilidade, mantendo as demais politicas constantes. O guia da OMS
recomenda medidas padrdo de prevencdo para os locais de trabalho. Pessoas que
estavam indo trabalhar antes da pesquisa relataram que, embora a disponibilidade de
instalacdes para lavar as mdos nos locais de trabalho fosse comum, as medidas de
distanciamento para pelo menos dois metros de distdncia entfre as pessoas eram
notavelmente menos frequentes.

5) Medidas sdo adotadas para reduzir o risco de importacdo e exportacdo de casos.

N&o temos informacdes sobre a exportacdo de casos do Brasil para outros paises. No
entanto, a codificacdo dos indicadores OxCGRT para as politicas do governo federal,
dos governos estaduais e dos governos das capitais estudadas mostraram que foram
infroduzidas medidas em todo o pais para reduzir o risco de importacdo de casos do
exterior e de transmissdo do virus entre estados e capitais. Atualmente, o Brasil estd com
as fronteiras fechadas para viajantes estrangeiros, mas permite que cidaddos brasileiros
retornem ao pais. Muitos governos subnacionais também fecharam fronteiras entre
estados brasileiros e inferromperam os servicos de fransporte publico entre grandes
cidades, para evitar fransmissdo do virus pelas fronteiras municipais e estaduais. Os
resumos das cidades expandem a andlise dessas medidas.

6) As comunidades estdo envolvidas e compreendem a necessidade de uma
flexibilizacdo gradual das restricdes rigidas.

E dificil medir o envolvimento da comunidade. No entanto, avaliamos quéo ampla é a
crenca de que o relaxamento das politicas de resposta do governo serd gradual e
qguanto tempo as pessoas pensam que levard até que as politicas de resposta ao Covid-
19 sejam completamente removidas. Conforme descrito previamente, os conselhos da
OPAS enfatizam ainda mais a necessidade de flexibilizacdo por etapas. A organizacdo
recomenda um intervalo de duas semanas entre cada estdgio do relaxamento das
politicas.

A pesquisa mostra que a mensagem de que a flexibilizacdo das politicas serd conduzida
pPasso a passo estd chegando ds pessoas. Em cada uma das oito cidades pesquisadas,

41



pelo menos 70% das pessoas esperavam que o abrandamento das restricdes seria
gradual. Nas oito cidades, o tempo médio estimado até a remocdo de todas as
politicas foi de 4,7 meses (contados a partir do periodo entre 6 e 27 de maio). Como
diferentes partes do Brasil tém diferentes trajetdrias do surto e adotaram politicas
diferentes, é razodvel que as expectativas dos entrevistados em diferentes cidades
sejam distintas. Descobrimos que as pessoas em Recife pensavam que todas as politicas
de resposta ao Covid-19 seriam removidas no menor periodo de tempo (4,1 meses, em
meédia). Enquanto isso, os moradores de Manaus, capital do estado com o maior
numero de mortes per capita por Covid-19, acreditavam que algumas medidas
estariam em vigor por mais tempo (5,4 meses, em média) do que as pessoas nas outras
sete capitais.

| : . I o d

O resumo acima deixa claro que as recomendacdes da OMS ndo tinham sido
observadas nos oito grandes centros urbanos do Brasil no momento da realizacdo da
pesquisa. No entanto, muitos governos subnacionais j& iniciaram o processo de
relaxamento das medidas de distanciamento. Para informar essas tomadas de decisdo,
nossa pesquisa também coletou informacdes sobre os efeitos das politicas de resposta
do governo em outros aspectos das vidas das pessoas. Com o tempo, € possivel que o
custo de manutencdo de todas as politicas de fechamento e contencdo tenha
repercussdes para a economia no longo prazo, o que, entre outros resultados, poderd
limitar os recursos disponiveis para a saude publica.

Recomendacdes a formuladores de politicas publicas seriam mais faceis caso nossas
andlises dos dados de mobilidade sugerissem que politicas de fechamento e
confinamento ndo afetaram comportamentos. Entretanto, as restricdes e
recomendacodes implementadas por governos estaduais estavam associadas a
mudancas nos padrdoes de mobilidade para além da mudanca ocorrida antes da
adog¢do generalizada de politicas de resposta. Os efeitos das politicas no
comportamento estdo associados a uma limitada fadiga das politicas com o passar do
tempo.

Vdarios outros impactos sdo evidentes. Durante o fechamento das escolas, estudantes de
escolas publicas ndo estavam estudando tanto quanto estudantes de escolas
particulares, e ndo o faziam com materiais que provavelmente eram mais adequados
aos seus niveis de aprendizado. Os mais pobres e aqueles que trabalham informalmente
ou como microempreendedores formais tiveram maiores perdas enfre meados e final de
maio, em comparacdo a fevereiro. Nas mesmas circunstancias, trabalhadores informais
e microempreendedores sairam de casa em menos dias na quinzena anterior do que os
tfrabalhadores formais, o que pode ter acontecido porque eles estavam trabalhando
menos horas ou porque eram mais propensos a terem perdido seus empregos.

No contexto em que os grupos economicamente mais vulnerdveis da sociedade estdo
vivenciando as maiores reducoes de renda, a medida emergencial de apoio ¢ renda
do governo federal, o Auxilio Emergencial, j& havia mostrado sinais de que estava
ajudando os beneficidrios na época da pesquisa. Nossa pesquisa constata que para
64% das pessoas que sofreram uma perda de renda desde fevereiro e que tinham
recebido uma parcela do Auxilio Emergencial no momento da pesquisa, esse suporte
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compensou por pelo menos metade dos rendimentos perdidos. De fato, a faixa de
renda com a maior proporc@o de pessoas que receberam esses fundos foi a faixa de
renda mais baixa. Considerando que esse auxilio estd alcancando aqueles em maior
necessidade e fazendo uma diferenca substantiva para eles, a continuacdo desse
suporte poderd ser crucial para manter a observéncia das medidas pelas pessoas que
estdo enfrentando dificuldades financeiras, especialmente enquanto perdurarem os
fechamentos de locais de trabalho.

A préxima secdo analisa em mais detalhes as oito cidades estudadas.
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Fortaleza, Ceard

Figura CE.1 - NUmero acumulado de ébitos e dbitos per capita no Ceard e nos outros sete estados
pesquisados
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Os cinco primeiros casos de Covid-19 no estado do Ceard foram confirmados em 17 de
marco e os frés primeiros ébitos em 26 de marco. Desde entdo, o Ceard se tornou um

dos estados com o maior nUmero de casos e dbitos no pais per capita, com 841,3 casos
e 53,5 6bitos por 100.000 habitantes até 15 de junho.

O governo do estado do Ceard agiu rapidamente. O governador publicou um decreto
declarando estado de emergéncia de saude e estabeleceu uma série de medidas para
conter o virus, em 16 de marco, um dia antes do primeiro caso no estado ser
oficialmente confirmado. Tal decreto exigia a suspensdo de eventos publicos com
publico de mais de 100 pessoas, o cancelamento de todas as atividades que poderiam
levar a grandes aglomeragdes (incluindo shows, cinemas, teatros, bibliotecas e centros
culturais) e o fechamento de todas as escolas e universidades estaduais. Nos dias
seguintes, o governo do estado implementou medidas adicionais de distanciamento
social, exigindo o fechamento de todos os servicos ndo essenciais, como bares,
restaurantes, academias, lojas e museus, além da suspensdo das atividades de igrejas e
outras instituicoes religiosas. O Ceard tem sido um dos poucos estados no Brasil a impor
restricoes d indUstria, no entanto, abriu excecdes para empresas produtoras de bens
essenciais, como produtos farmacéuticos e de limpeza, alimentos, dgua e energia, entre
outros. A medidas de distanciamento vdlidas para todos os municipios do Ceard ficaram
em vigor até 31 de maio e, a partir dessa data, algumas das restricoes comecaram a ser
removidas em partes do estado, enquanto em outras partes foram adotadas medidas
ainda mais rigorosas.

Desde meados de marco, o governador do Ceard tem se pronunciado enfatizando a
importédncia de a populacdo ficar em casa o maximo possivel. Contudo, ndo foram
estabelecidas medidas de confinamento domiciliar validas para todo o estado. A
agéncia reguladora de transportes do Ceard suspendeu todos os trens interurbanos a
partir de 21 de marco, e todos os énibus interurbanos a partir de 23 de marco. Esses
fechamentos de transporte publico estavam inicialmente em vigor por dez dias, mas
foram posteriormente prorrogados vdarias vezes. A estimativa € que tais fransportes s6
voltem a circular na Ultima fase o plano de reabertura estabelecido pelo governo do
estado.

O controle de viagens internacionais no estado foi objeto de disputas juridicas. Em 22 de
marco, uma decisdo judicial permitiu ao governo do estado implementar a friagem de
entrada de passageiros de voos domésticos e internacionais. Antes das restricoes
infernacionais de viagens, muitas companhias aéreas estrangeiras realizavam voos
regulares para o Aeroporto Internacional de Fortaleza. A Agéncia Nacional de
Vigil@ncia Sanitdria (Anvisa) recorreu dessa medida, mas, em 2 de abril, o Tribunal
Regional Federal da 5¢ Regido decidiu em favor da politica de monitoramento de
temperatura proposta pelo governador do estado. Em 24 de marco, outra decisdo
judicial havia suspendido temporariomente partidas e chegadas de todos 0s voos
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internacionais no estado do Ceard, mas tal decisdo foi revertida apds alguns dias pela
inst@ncia superior.

Em 5 de maio, um decreto estadual estabeleceu medidas mais rigidas de
distanciamento social para a cidade de Fortaleza, que estariam em vigor inicialmente
entre 8 e 20 de maio, mas foram posteriormente estendidas até 31 de maio. O prefeito
de Fortaleza emitiu um decreto com medidas rigorosas semelhantes, em resposta aos
baixos niveis de distanciamento social identificados por meio de dados de mobilidade e
ao crescente nimero de casos e mortes na capital. A época, o sistema de salde do
Ceard estava atingindo o limite de sua capacidade. Essas novas medidas autorizavam
moradores de Fortaleza a sairem de casa somente quando estritamente necessdrio:
para comprar mantimentos, por motivos de salde, ou para a realizacdo de frabalhos
considerados essenciais. O uso de veiculos particulares em Fortaleza também foi restrito
(os carros s6 podiam circular dentfro da cidade para permitir que as pessoas acessassem
servicos essenciais), no entanto, téxis, mototdxis, e veiculos disponibilizados por
aplicativos podiam operar como de costume. Durante o periodo de confinamento
restrito, oficiais do governo estadual e municipal também controlaram o fluxo de
pessoas e veiculos entrando e saindo de Fortaleza. Aqueles que violassem as regras
estavam sujeitos a sancdes civis e criminais.

A luz do alegado sucesso das politicas mais rigidas de distanciamento, com base na
reducdo do numero de casos de Covid-19 e do volume de hospitalizacdo, em 28 de
maio, o governo do estado publicou um plano para remover gradualmente algumas
das restricoes no Ceard. A partir de 1° de junho, a fase de fransicdo permitiv a
reabertura de dentistas e clinicas médicas, algumas indUstrias voltaram a operar
parcialmente e as atividades da construcdo foram retomadas com limitacdes. A partir
de 8 de junho, Fortaleza foi a primeira cidade do estado a entrar na primeira fase do
plano de reabertura, na qual obras, indUstria e comércio (incluindo shopping centers)
foram autorizados a operar novamente, com percentual reduzido de funciondrios
frabalhando no local, e desde que sejam seguidos os protocolos de distanciamento e
higiene. A maioria dos municipios cearenses permaneceu na fase de fransicdo,
engquanto em alguns municipios do norte do estado foram adotadas medidas mais
rigidas de distanciamento.

Resultados da pesquisa em Fortaleza
Fortaleza possui 2,7 milhdes de habitantes, e 10% da populacdo tfem mais de 60 anos de
idade. O Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) & de 0,754, segundo o Instituto

Brasileiro de Geografia e Estatfistica (IBGE), sendo a 18° capital mais desenvolvida dentre
as 27 capitais brasileiras.

Os resultados mostram que 17% dos entrevistados em Fortaleza ndo deixaram suas casas
por duas semanas no periodo entre 22 de abril e 13 de maio. Aqueles que se
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aventuraram a sair de casa o fizeram, em média, em 4,7 dias. Trés quartos dos
entrevistados deixou a casa para acessar servicos essenciais, como ir ao supermercado,
a farmdcia ou ao banco. Dezoito por cento das pessoas sairam de casa para trabalhar
durante esse periodo (comparado a 66% em fevereiro). Aqueles que sairam de casa nas
duas semanas anteriores d pesquisa estimaram que 81% das pessoas estavam usando
mascaras na rud. Apenas 4% dos entrevistados foram testados para o virus e 2,5%
declararam terem tentado fazer um teste sem sucesso. Para colocar essas porcentagens
em contexto, 10% dos entrevistados em Fortaleza relataram terem tido sinfomas.

De acordo com as pessoas que visitaram hospitais e supermercados em Fortaleza, o uso
de mdascaras era comum entre funciondrios, e sabdo ou dlcool em gel eram facimente
acessiveis aos visitantes, e medidas de distanciamento geralmente foram
implementadas. Entre os que foram trabalhar, 62% disseram que medidas de
distanciamento foram implementadas em seus locais de frabalho para manter
frabalhadores a dois metros de dist@ncia. Apenas um quarto das pessoas em Fortaleza
afirmou ter usado o fransporte publico em fevereiro e 13% afirmaram que usaram o
servico nas duas semanas anteriores A entrevista. Servicos de transporte puUblico
reduzidos impediram 16% das pessoas entrevistadas de realizarem atividades
planejadas.

Os niveis de conhecimento sobre os sinfomas do Covid-19 e sobre o significado e as
praticas de auto-isolamento em Fortaleza foram semelhantes G média das respostas na
amostra conjunta da populacdo das oito cidades. Os indices médios entre os residentes
de Fortaleza foram 82 em 100 para 'conhecimento dos sinfomas' e 46 em 100 para
'‘conhecimento sobre auto-isolamento' (veja uma explicacdo desses indices na secdo
reportando os resultados principais).

Quando perguntadas sobre as principais fontes de informacdes sobre o Covid-19, a
maioria das pessoas apontou noticidrios de TV (52%). Jornais e sites de jornais (24%) eram
as segundas principais fontes para a populacdo de Fortaleza. Dentre os 69% dos
entrevistados que viram campanhas do governo, 80% viram tais campanhas na TV, 35%
nos jornais. A maioria das pessoas identificou o governo do estado como a principal
fonte das campanhas (75%), enquanto 33% viram campanhas do governo federal, e
30% do governo municipal.

Em Fortaleza, apenas 23% das pessoas acreditam que o sistema puUblico de saude de
sua regido esteja bem preparado (13%) ou muito bem preparado (10%) para lidar com o
Covid-19, e 87% das pessoas disseram estarem preocupadas (11 %) ou muito
preocupadas (76%) com a possibilidade de equipamentos, leitos hospitalares, ou
médicos ndo atenderem & demanda.

A grande maioria (82%) das pessoas em Fortaleza considera o Covid-19 muito mais serio
do que uma gripe comum. A aprovacdo das medidas governamentais para combater
a propagacdo da doenca é alta, sendo que 56% consideram a resposta adequada,

enquanto 27% consideram as medidas insuficientemente rigorosas, e 17% consideram as
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medidas muito rigorosas. A maioria das pessoas acredita que as medidas de respostas
do governo serdo flexibilizadas gradualmente. Apenas 23% disseram acreditar que elas
serdo removidas de uma sé vez. Em média, as pessoas em Fortaleza estimam que serdo
necessarios 4,9 meses para que as politicas do governo sejam completamente
removidas.
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Figura CE.3 - Distanciamento social, conhecimento e testes em Recife
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Goidnia, Goids

Figura GO.1 - NUmero acumulado de 6bitos e 6bitos per capita em Goids e nos outros sete
estados pesquisados
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Figura GO.2 - Indicadores de mobilidade para o Goids e indice OXCGRT de rigidez para
diferentes niveis de governo
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O estado de Goids havia confirmado 113,4 casos de Covid-19 e 3 mortes por cada
100.000 habitantes até 15 de junho. Em 13 de marco, os trés primeiros casos de Covid-19
foram confirmados no estado, e a primeira morte foi confirmada em 26 de marco.
Imediatamente em 13 de marco, o governador emitiu um decreto declarando uma
situacdo de emergéncia na salde publica. Nos dias seguintes, o governo do estado
publicou uma série de decretos estabelecendo medidas de distanciamento, incluindo a
suspensdo de todas as atividades comerciais e industriais ndo essenciais, o fechamento
de estabelecimentos de entfretenimento (cinemas, clubes, academias, bares,
restaurantes e teatros ), o cancelamento de todos os eventos puUblicos e privados de
qualquer tipo (incluindo reunides religiosas e filosdficas), e o fechamento de escolas
estaduais. O governo do estado também introduziu restricdes que afetavam a
possibilidade de viagens para outros estados: o tfransporte de passageiros foi suspenso
para estados onde casos de Covid-19 foram confirmados ou onde uma situacdo de
emergéncia havia sido declarada. Veiculos particulares também foram proibidos de
realizar tais percursos. Além disso, o governador aconselhou a populacdo a ficarem
casa sempre que possivel, a evitar todos os tipos de reunides, e a usar mdscara guando
estivesse fora de casa. No entanto, ndo foram implementados toques de recolher ou
exigéncias formais para que a populacdo ficasse em casa.

Em 19 de abril, o governo estadual publicou um decreto que reiterava a situacdo de
emergéncia na saude publica e prolongava certas medidas de distanciamento social,
como o cancelamento de eventos, o fechamento de escolas e universidades, e a
proibicdo de reunides publicas. No entanto, esse decreto também introduziu a
reabertura gradual, a partir de 20 de abril, de alguns locais de trabalho, autorizando a
retomada de algumas atividades industriais e da construcdo civil, e a reabertura de lava
a jatos e lavanderias, e de saldes de beleza e barbearias (com reducdo de 50% de sua
capacidade), entre outros estabelecimentos. Como parte dessa flexibilizacdo,
celebracodes religiosas foram autorizadas a ocorrer duas vezes por semana, embora com
capacidade reduzida e com a exigéncia de que todos os participantes usem mdscaras
e respeitem as regras de distanciamento fisico.

O governo da capital, Goidnia, introduziu medidas adicionais para complementar, ou,
dependendo da politica, reforcar as regras estabelecidas pelo governo estadual. A
prefeitura exigiu o fechamento de escolas na cidade, o cancelamento de eventos
publicos, e arestricdo de todos os tipos de eventos com aglomeracdo de pessoas onde
ndo fosse possivel manter a distGncia minima de 2 metros. Em principio, o governo da
cidade ndo adotou nenhuma regra quanto ao fechamento dos locais de trabalho, pois
as medidas estaduais se aplicavam a todos os municipios. No entanto, com o objetivo
de limitar o nUmero de usudrios de transporte publico, em 20 de maio, o governo da
cidade adotou uma politica de hordrio de trabalho escalonado, que designava
diferentes hordrios em que diferentes tipos de atividades deveriam comecar a operar.
Padarias, por exemplo, podem abrir entre 5h e 6h da manha. Os coletores de lixo
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podem operar entre as 7h e as 8h. Essas regras visavam reduzir picos na circulacdo de
pessoas em Goidnia.

Resultados d , ~oidni

Goidnia tem 1,5 milhdo de habitantes, 10% da populacdo tem mais de 60 anos de
idade. O IDH € 0,799, sendo a 10° capital mais desenvolvida dentre as 27 capitais
brasileiras.

Apenas 7% dos entrevistados em Goidnia disseram que ndo sairam de casa por duas
semanas entre 22 de abril e 13 de maio. O restante saiu, em média, em 6,5 dias. Do total
da amostra, 80% das pessoas sairam para realizar atividades essenciais, como idas ao
supermercado, a farmdcia ou ao banco, e 34% foram para o trabalho (comparado a
70% que saiam para trabalhar em fevereiro). Quem saiu de casa percebeu que 80% das
pessoas, em média, usavam mdscaras nas ruas. Quatro por cento dos entrevistados em
Goidnia disseram ter tido pelo menos um sinfoma do Covid-19 durante os sete dias
anteriores A entrevista. Apenas 3% das pessoas foram testadas para o virus e 1% disse ter
tentado fazer o teste sem sucesso.

Os locais de trabalho dagueles que sairam para trabalhar introduziram medidas de
distanciamento social em 65% dos casos. As pessoas que visitaram hospitais em Goidnia
e as que estiveram no supermercado disseram que o uso de mdscaras era frequente
entre funciondrios, e que era facil lavar as mdos com sabdo ou dlcool gel. Em fevereiro,
28% das pessoas em Goidnia supostamente usavam transporte publico, mas apenas 8%
disseram ter usado esse tipo de transporte nas duas semanas anteriores ds entrevistas. As
reducoes nos servicos de fransporte publico impediram apenas 12% das pessoas de
fazerem atividades que pretendiam fazer.

Os indices de conhecimento sobre os sintomas do Covid-19 e sobre o significado e as
praticas de auto-isolamento entre os habitantes de Goidnia foram semelhantes ds
médias das oito populagdes pesquisadas. Em Goidinia, o indice médio de
‘conhecimento sobre sintomas' foi de 84 em 100 e o de 'conhecimento sobre auto-
isolamento’ foi de 43 em 100 (veja uma explicacdo desses indices na secdo reportando
os resultados principais).

Os noticidrios de TV (50%) e os jornais e sites de jornais (25%) sdo as principais fontes de
informacodes sobre o Covid-19 para as pessoas em Goidnia. As campanhas de
informacdo publica estdo chegando a maioria da populacdo (57%). Dentre as pessoas
que disseram ter visto ou ouvido tais campanhas, 71% viram na TV, 31% no Facebook ou
Twitter, 29% em jornais, 21% em blogs e 19% receberam tais campanhas por WhatsApp.
O governo do estado foi percebido como a principal fonte dessas campanhas; 77% das
pessoas relataram terem visto campanhas do governo do estado, 31% viram uma
campanha do governo federal, e 16% das pessoas tiveram acesso a uma campanha da
prefeitura.
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Mais da metade (55%) das pessoas entrevistadas na cidade disse que sua renda havia
diminuido desde fevereiro, e 42% relataram uma queda de metade ou mais da renda
familiar. Seis por cento do total das pessoas relataram uma perda total de renda.

A preocupacdo com a escassez de equipamentos, leitos hospitalares ou médicos é
evidente para 80% dos entrevistados. Vinte e quatro por cento das pessoas em Goidnia
disseram estarem preocupadas com isso e 56% disseram estarem muito preocupadas. A
confianca no preparo do sistema de saude publica é baixa: apenas 27% das pessoas
acreditam que esteja bem preparado (16%) ou muito bem preparado (11%) para lidar
com o surto do novo coronavirus.

Em Goidnia, 81% das pessoas consideram o Covid-19 muito mais sério do que uma gripe
comum. A maioria da populacdo também avaliou as politicas publicas implementadas
para combater a propagacdo da doenca como adequadas (57%). Uma proporcdo
menor considerou as medidas menos rigorosas do que o necessario (32%) e apenas 10%
das pessoas consideraram as medidas excessivamente rigorosas.

A maioria das pessoas da cidade acredita que essas medidas serdo flexibilizadas
gradualmente, com apenas 22% dizendo acreditar que todas as medidas de resposta
do governo serdo removidas ao mesmo tempo. Em média, as pessoas de Goidnia
estimaram que seriam necessdrios 4,4 meses para que todas as restricoes sejam
removidas.
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Figura GO.3 - Distanciamento social, conhecimento e testes em Goidnia
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Manaus, Amazonas

Figura AM.1 - NOmero acumulado de ébitos e 6bitos per capita no Amazonas e nos outros sete estados
pesquisados
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O estado do Amazonas € um dos estados do Brasil mais atingidos pela pandemia e
havia registrado 1363,4 casos e 60,1 mortes por 100.000 habitantes até 15 de junho. O
primeiro caso foi confirmado em 15 de marco. Nos dias que se seguiram, o governo do
estado declarou uma emergéncia de salde publica e publicou uma série de decretos
gue infroduziaom medidas de distanciamento social. Eventos pUblicos foram cancelados,
academias e centros esportivos fechados, o transporte fluvial de passageiros (a principal
forma de transporte publico em grande parte do estado) foi suspenso, e todas as aulas
nas escolas publicas foram interrompidas. Restaurantes, bares e outros estabelecimentos
foram proibidos de atender ao publico.

Nesse estdgio, nem os governos estaduais ou municipais no Amazonas apresentaram
formalmente medidas de permanéncia em casa. Mas, em 23 de marco, o governador
elevou a emergéncia de salde publica (quando um perigo € iminente) a 'um estado de
calamidade publica’ (sinalizando que um dano seria causado). Com isso, 0 governo do
estado exigiu que todos os locais de frabalho ndo essenciais do setor comercial e de
servicos fechassem as portas, e recomendou que a populacdo ficasse em casa e
evitasse sair as ruas a menos que fosse estritamente necessdrio. A indUstria, no entanto,
foi autorizada a continuar operando desde que as empresas adotassem medidas
sanitdrias para conter a propagacdo do virus. Dessa forma, um dos maiores centros
industriais do norte do Brasil, o Polo Industrial de Manaus, permaneceu operando.

Desde o inicio do surto do novo coronavirus no Amazonas, os governos estaduais e
municipais lancaram campanhas publicas de informacdo, criaram sites dedicados a
coletar informacdes didrias e fornecer atualizacdes sobre o Covid-19. O governo do
estado também lancou um aplicativo oficial de celular para conectar pessoas que
apresentaram resultados positivos com profissionais de salde.

No final de marco, foram introduzidas regras para todos os passageiros que chegassem
ao Aeroporto Internacional Eduardo Gomes, em Manaus. Sinftomdaticos ou ndo, todos
eram orientados a entrar em quarentena. Em 6 de abril, 0 governador anunciou novas
restricdes ao movimento interno de pessoas dentro do Amazonas, e suspendeu o
transporte interestadual e interurbano de passageiros, inclusive proibindo viagens de taxi
e vans entre cidades do estado.

No entanto, o surto continuou a crescer. Manaus, capital do Amazonas, lar de mais da
metade dos habitantes do estado, € uma das cidades mais densamente povoadas do
norte do Brasil. Com o rdpido crescimento no nUmero de casos no Amazonas, a grande
maioria fenha sido registrada na capital, que registrou mais de 60% das mortes de Covid-
19 no estado. A taxa bruta de mortalidade (propor¢cdo de mortes entre os casos
confirmados) em Manaus era de 4,4% em 15 de junho.
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O governo da cidade de Manaus adotou medidas para restringir ainda mais a
circulacdo de pessoas na capital. A venda e o uso de passes de onibus para estudantes
e passes de 6nibus gratuitos para idosos foram suspensos entre 7 e 30 de abril. A partir de
25 de abril, o tfransporte publico sé poderia operar em Manaus se o nUmero de
passageiros ndo excedesse o nUmero de assentos do veiculo.

No final de abril, o Amazonas foi o primeiro estado do Brasil a atingir a capacidade de
seu sistema de saude. Houve relatos de contéineres sendo usados para armazenar
corpos e de enterros em massa ocorrendo nos cemitérios da cidade. N&o obstante, as
politicas de distanciamento estabelecidas pelo governador ficaram em vigor apenas
até 31 de maio e, no momento da redacdo deste relatério, algumas medidas estavam
sendo flexibilizadas. Tal flexibilizacdo das medidas no Amazonas segue um plano em
fases estabelecido pelo governo do estado e baseado no crescimento do niUmero de
casos. Na primeira fase, de 1° a 15 de junho, alguns tipos de lojas poderdo reabrir
(incluindo lojas de esportes, concessiondrias e revendas de veiculos, e pet shops), bem
como igrejas e outros locais religiosos, desde que operem com 30% da capacidade e
limitem as celebracdes a uma hora, com um intervalo de pelo menos cinco horas entre
elas.

Resultados da pesquisa em Manaus
Manaus € uma cidade de 2,2 milhdes de habitantes e 6% da populacdo tem mais de 60

anos de idade. O IDH é de 0,737, o que a torna a 16¢ capital mais desenvolvida (entre 27
cidades).

Em Manaus, 17% das pessoas afirmaram ndo ter saido de casa por duas semanas entre
22 de abril e 13 de maio. Aqueles que sairam, o fizeram, em média, em seis dias. A
maioria das pessoas entrevistadas (62%) saiu para ir ao supermercado, farmdcia, banco
ou para outro deslocamento essencial. Pouco menos de um terco (30%) saiu para ir ao
trabalho (comparado a 66% em fevereiro). As pessoas que se aventuraram nas ruas No
periodo estimaram que 75% das outras pessoas estavam usando mdscaras. Entre todos
os entrevistados, 20% relataram ter tido pelo menos um sintoma do Covid-19 durante a
semana anterior a entrevista, 7% disseram que haviam sido testados em algum momento
e 3% relataram terem tentado fazer o teste sem sucesso.

Medidas de distanciamento social nos locais de trabalho parecem ser relativamente
frequentes em Manaus. Setenta por cento dos que disseram sair de casa pard ir ao
trabalho declararam que seu local de trabalho havia infroduzido medidas para manter
distGncia de dois meftros entre trabalhadores. As pessoas que visitaram hospitais e
supermercados em Manaus nas duas semanas anteriores a entrevista tiveram facil
acesso a sabdo ou dlcool em gel para lavarem as mdos e relataram o uso generalizado
de mdscaras entre funciondrios de hospitais e supermercados. Servicos de transporte
publico reduzidos impediram 16% das pessoas de realizarem atividades que pretendiam
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fazer. Vinte e dois por cento das pessoas disseram que usaram o tfransporte publico
durante a quinzena anterior; 38% disseram ter usado esse fipo de fransporte em
fevereiro.

Os enfrevistados em Manaus pontuaram 78 em 100, em média, para indices de
conhecimento sobre os sinfomas do Covid-19, enquanto o indice médio para
conhecimento sobre o significado e as praticas de auto-isolamento foi de 40 em 100
(veja uma explicacdo desses indices na secdo reportando os resultados principais).

Para a maioria da populacdo em Manaus, as principais fontes de informacdo sobre o
Covid-19 sdo o noticidrio da TV (65% disseram ser esta a principal fonte), seguido por
jornais e sites de jornais (15%). As campanhas de informacdo publica estGdo chegando a
57% das pessoas. Entre as que relatam terem visto tais campanhas, 81% viram na TV, 28%
no Facebook ou Twitter, 22% nos jornais, 20% no WhatsApp e 16% em blogs. Cinquenta e
quatro por cento das pessoas que viram campanhas de informacdo acreditavam que
tais campanhas eram provenientes do governo do estado.

Em Manaus, apenas um quinto das pessoas acredita que o sistema publico de saude
estd bem preparado (9%) ou muito bem preparado (11%) para lidar com o surto do
novo coronavirus, enquanto 91% estavam preocupados (19%) ou muito preocupados
(72%) com a insuficiéncia de equipamentos médicos, leitos hospitalares ou médicos em
sua regido.

Aproximadamente 40% das pessoas em Manaus relataram reducdes de renda em
comparacdo a fevereiro, e pouco mais de um quarto (27%) sofreu um corte de metade
ou mais. Cinco por cento da populacdo disse que sua renda havia caido para zero.

Os habitantes de Manaus levam a sério o Covid-19: 81% disseram acreditar que o virus é
mais grave do que uma gripe comum. Um pouco menos da metade dos entrevistados
(46%) avaliou as politicas de resposta do governo para combater a propagacdo da
doenca como adequadas. A mesma proporcdo (46%) considera que a resposta é
menos rigorosa do que o necessario. Apenas 8% consideraram tais politicas muito rigidas.

Em média, as pessoas em Manaus estimaram que a remocgdo de todas as medidas
levard 5,4 meses, consideravelmente mais do que a expectativa média de 4,6 meses
nas oito cidades pesquisadas. Pouco mais de um quarto (28%) da populacdo acredita
que as restricdes serdo removidas de uma sé vez.
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Figura AM.3 - Distanciamento social, conhecimento e testes em Manaus

A. NUmero de dias em que pessoas entrevistadas sairam de casa nas Ultimas duas semanas
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Porto Alegre, Rio Grande do Sul

Figura RS.1 - NUmero acumulado de dbitos e dbitos per capita no Rio Grande do Sul e nos outros
sete estados pesquisados
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O primeiro caso no estado foi confirmado em 10 de marco, a primeira morte em 25 de
marco. Nesse meio fempo, em 19 de marco — quando 30 casos haviam sido
confirmados na cidade de Porto Alegre — o governo do estado emitiu um decreto
declarando situacdo de calamidade publica (pulando a declaracdo menos extrema
de 'emergéncia publica'). Esse decreto infroduziu uma série de medidas de
distanciamento: cancelou as aulas e exigiu o fechamento de shopping centers e de
todas as lojas que vendessem itens ndo essenciais — apenas farmdcias, supermercados e
bancos foram autorizados a permanecer abertos. Restaurantes poderiam funcionar,
desde que pudessem garantir uma disténcia minima de dois metros entre cada cliente.
O transporte publico foi autorizado a continuar operando, mas apenas no limite da
capacidade de passageiros sentados. O transporte interestadual de passageiros foi
suspenso. O governador passou a recomendar que a populacdo ficasse em casa
sempre que possivel. Até 15 de junho, o Rio Grande do Sul havia confirmado 128,9 casos
de Covid-19 e 3 mortes por 100.000 habitantes.

O governo do estado emitiu outro decreto em 1° de abril, reforcando ainda mais os
requisitos de distanciamento social. Todos os servicos ndo essenciais foram fechados
(como cinemas e teatros). Todos os eventos publicos foram cancelados. Reunides
privadas com mais de 30 pessoas foram proibidas. O acesso as praias foi restrito. E
veiculos provenientes de outros estados ou do exterior (o estado faz fronteira com o
Uruguai) deixaram de ser autorizados a entrar no Rio Grande do Sul. Esse decreto
também passou a exigir que as pessoas viajassem dentro do estado apenas em
situacdes de necessidade.

A partirde 11 de maio, essas restricoes foram gradualmente relaxadas. O governo do
estado decidiu fazer a transicdo para uma politica de distanciamento social
‘confrolada’, que permitia que alguns estabelecimentos comecassem a reabrir em locais
onde os niveis de fransmissdo do virus estivessem controlados e de acordo com a
avaliacdo e as orientacdes fornecidas por cada governo municipal. As escolas
permaneceram fechadas e reunides de mais de 10 pessoas continuaram proibidas.

A cidade de Porto Alegre implementou politicas semelhantes as do governo do estado.
A partir de meados de marco, o governo municipal suspendeu as aulas, fechou os
shopping centers e introduziu medidas de distanciamento social em bares e
restaurantes, exigindo que as mesas fossem dispostas com 2 metros de distdncia entre
elas e limitando os servicos dos restaurantes d metade da capacidade. No final de
marco, o governo da cidade encerrou todas as atividades ndo essenciais no comércio,
indUstria e servicos, cancelou eventos publicos e proibiu todas as reunides privadas e
publicas. Espelhando a decisdo do governo do estado tomada pouco mais de uma
semana antes, a cidade de Porto Alegre comecgou a flexibilizar algumas das regras em
20 de maio. Academias, bares, igrejas e shopping centers, entre outros
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estabelecimentos, foram autorizados a reabrir, desde que adotadas medidas extras de
distanciamento social e higiene.

Resultados da pesquisa em Porto Alegre
Porto Alegre tem 1,5 milhdo de habitantes e 15% da populacdo tem mais de 60 anos de

idade. O padrdo de vida é relativamente alto: seu IDH é de 0,805, tornando-a a terceira
capital mais desenvolvida do Brasil (de 27).

A permanéncia em casa nas duas semanas anteriores d pesquisa foi algo raro entre os
residentes de Porto Alegre entre 22 de abril e 12 de maio. Apenas 10% dos entrevistados
relataram ndo terem saido de casa durante a quinzena anterior & entrevista. Aqueles
que sairam de casa o fizeram em média em 6,1 dias. A maioria da amostra (79%) saiu de
casa para atividades essenciais, como ir ao supermercado, farmdcia ou banco. Quase
um terco, 30%, saiu para ir ao trabalho (comparado a 61% em fevereiro). Aqueles que
sairam de casa durante esse periodo estimaram que, em média, 76% das pessoas
usavam mascaras nas ruas. Quatro por cento dos entrevistados foram testados para
Covid-19 e 1% disse que havia tentado fazer um teste sem sucesso. Seis por cento dos
entrevistados relataram terem tido pelo menos um sintoma na semana anterior &
enfrevista.

Dos que sairam de casa para ir frabalhar em Porto Alegre, 60% afirmaram que seu local
de trabalho havia infroduzido medidas para manter distdncia de dois metros entre
frabalhadores. Os entrevistados que visitaram hospitais e supermercados relataram que
funciondrios nesses locais geralmente usavam mdscaras, que havia facil acesso a dlcool
em gel ou instalacdes para lavar as mdos com sabdo, e que medidas de
distanciamento social nas filas e salas de espera haviam sido implementadas. O
fechamento do transporte publico ndo impediu que a maioria das pessoas cumprisse as
atfividades que pretendia fazer: esse foi o caso de apenas 9% das entrevistadas. Vinte e
seis por cento das pessoas em Porto Alegre usaram transporte publico durante a
quinzena anterior; em comparacdo, 45% afirmaram que usaram esse servico em
fevereiro.

Os indices de conhecimento sobre os sinftomas do Covid-19 e sobre o significado e as
praticas de auto-isolamento em Porto Alegre foram semelhantes ds médias das
respostas nas oito populacdes urbanas estudadas. Os indices médios foram 82 em 100
para 'conhecimento dos sinfomas' e 43 em 100 para 'conhecimento sobre auto-
isolamento’ (veja uma explicacdo desses indices na secdo reportando os resultados
principais).

A principal fonte de informacdo sobre o Covid-19 sdo noticidrios de TV (58%), e jornais e
sites de jornais (14%). Dentre as pessoas que viram campanhas de informagdo publica
(65% de todas as entrevistadas em Porto Alegre), 74% relataram vé-las na TV, 31% se
depararam com campanhas em jornais, 29% via Facebook ou Twitter, 17% em blogs e
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11% via WhatsApp. Dos que viram campanhas de informagdo publica, 59% disseram ter
visto uma campanha do governo estadual, 42% disseram ter visto uma campanha do
governo federal e 31% do governo municipal.

O nivel de preparo do sistema publico de salde € motivo de preocupacdo para as
pessoas em Porto Alegre. Apenas 37% das pessoas consideraram que o sistema publico
de saude na regido estd bem preparado (16%) ou muito bem preparado (21%) para
lidar com o surto do virus. A maioria da populacdo (79%) disse estar preocupada (15%)
ou muito preocupada (64%) com a possibilidade de que equipamentos médicos, leitos
hospitalares ou médicos sejam insuficientes para lidar com a pandemia.

Metade da amostra relatou reducdes de renda, e quase um terco (31%) das pessoas
sofreu um corte de metade ou mais de seus rendimentos em comparacdo com
fevereiro. Cinco por cento das pessoas relataram uma perda total de renda desde
fevereiro.

Sessenta e nove por cento das pessoas em Porto Alegre consideraram o Covid-19 muito
mais sério do que uma gripe comum. As medidas governamentais adotadas para
combater a propagacdo da doenca foram avaliadas como adequadas por 62% dos
enfrevistados na cidade, como insuficientemente rigorosas em 30% dos casos, € como
excessivamente rigorosas por apenas 8% das pessoas. A populacdo, em geral, acredita
que a flexibilizacdo dessas restricoes serd um processo gradual, e que levard, em média,
5,1 meses para que todas as medidas sejam removidas. Apenas 18% dos entrevistados
em Porto Alegre acreditavam que as restricoes seriam removidas fodas de uma so vez.
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Figura RS.3 - Distanciamento social, conhecimento e testes em Porto Alegre

A. NUmero de dias em que pessoas entrevistadas sairam de casa nas Ultimas duas semanas
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Recife, Pernambuco

Figura PE.1 - NUmero acumulado de ébitos e dbitos per capita no Pernambuco e nos outros sete
estados pesquisados
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Pernambuco tinha 473,6 casos e 40,3 mortes por 100.000 habitantes até 15 de junho. O
estado viu seus dois primeiros casos confirmados de Covid-19 em 12 de marco. A
primeira morte foi confirmada em 25 de marco. O estado agiu rdpido. As campanhas
de informacdo publica comecaram a funcionar em meados de marco. Em 18 de
marco, o governo do estado divulgou um nUmero do WhatsApp para fornecer aos
usudrios informacdes sobre o Covid-19 por meio de mensagens instanténeas. O estado
também foi um dos primeiros a langcar um site que permitia d populacdo ver como os
casos confirmados sdo distribuidos geograficamente, fornecendo informacdes
detalhadas sobre o nUmero de casos confirmados nas cidades do estado, e até mesmo
Nnos bairros.

Em 18 de marco, o governo do estado fechou todas as escolas publicas e privadas,
universidades e outros estabelecimentos de ensino. Um decreto estadual exigiu o
fechamento de todos os bares e restaurantes, barbearias e saldes de beleza, clubes,
bem como shopping centers e lojas de produtos considerados ndo essenciais. O acesso
as praias era permitido apenas para a prdtica de exercicios, desde que as pessoas
mantivessem uma distancia segura das outras. Todos os servicos e atividades comerciais
ndo essenciais foram posteriormente suspensos, bem como o transporte interurbano de
passageiros.

Inicialmente, o governo do estado cancelou eventos pUblicos com mais de 500 pessoas,
depois mudou a politica para incluir todos os eventos com mais de 50 pessoas, até
finalmente cancelar todos os eventos publicos. A partir de 4 de abril, reunides privadas
de mais de 10 pessoas foram proibidas no estado de Pernambuco e praias e parques
foram fechados ao publico.

Politicas de distanciamento social mais restritivas foram intfroduzidas a partir de entdo,
mas, apesar de o governador do estado ter recomendando que a populacdo ficasse
em casa o0 mdximo possivel, nenhuma medida de toque de recolher ou ordem de
permanéncia em casa com validade para todo o estado foi infroduzida. O governo do
estado eventualmente anunciou a suspensdo de todos os servicos de transporte publico
nas ilhas da costa, incluindo énibus e taxis. O arquipélago de Fernando de Noronha foi a
primeira parte de Pernambuco a infroduzir fechamentos de transporte publico em 20 de
abril e, eventualmente, um decreto do governo estadual exigiu que as pessoas nas ilhas
permanecessem em casa. As pessoas sO podiam sair as ruas com autorizacdo para a
compra de alimentos, remédios e produtos de higiene; para ir ao banco; para pescar; e
por motivos médicos. O desembarque e decolagem de aeronaves no Aeroporto
Estadual de Fernando de Noronha foi suspenso a partir de 21 de marco.

Entre 16 a 31 de maio, um decreto do governo estadual exigiu medidas mais rigidas de
distanciamento nos municipios de Recife, Olinda, Camaragibe, Sdo Lourenco da Mata e
Jaboatdo dos Guararapes. A circulacdo de pessoas nessas cidades sé era permitida
para atendimento de necessidades essenciais, como a compra de mantimentos, por
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motivos de salde, e para trabalho considerado essencial. A ordem de permanéncia em
casa nessas cidades foi suspensa em 1° de junho, mas o acesso As praias € aos parques
continuou restrito e a maior parte do comércio permaneceu fechada ao publico. Nesse
mesmo dia, as lojas que vendiam materiais de construcdo puderam reabrir, desde que
seguissem rigorosas prdticas de higiene e distanciamento social, e alguns servicos de
enfrega foram autorizados a voltar a funcionar.

As politicas adotadas pelo governo municipal de Recife seguiam as regras
estabelecidas pelo governo estadual. Em meados de marco, escolas, shopping centers,
restaurantes, bares, saldes de beleza e clubes foram fechados, eventos publicos foram
cancelados, e reunides de mais de 50 pessoas proibidas. Entre 16 e 31 de maio, de
acordo com a politica do governo do estado, a cidade do Recife estabeleceu medidas
para garantir o cumprimento das politicas de distanciamento social mais rigido. Por
exemplo, a prefeitura designou funciondrios para patrulhar as ruas e fechar
estabelecimentos que permaneciam abertos.

Resultados d : Recif

Recife possui 1,6 milhdo de habitantes, dos quais 12% da populacdo estd acima dos 60
anos de idade. Seu IDH ¢ 0,772, posicionando-a como a 17° capital mais desenvolvida
(entre 27 cidades).

Aproximadamente 17% das pessoas em Recife ficaram a casa durante uma semana
entre 22 de abril e 13 de maio. Aquelas que sairam de casa o fizeram em média em 5,2
dias. A maioria dos entrevistados (71%) saiu de casa para atividades essenciais, como ir
ao supermercado, a farmdcia ou ao banco. Vinte e sete por cento deixaram sua
residéncia para trabalhar (comparado a é62% que sairam para trabalhar em fevereiro).
Aqueles que sairam das ruas nas duas semanas anteriores a entrevista, em média,
estimaram que 72% das pessoas estavam usando mdscaras. Dezoito por cento das
pessoas relataram terem tido pelo menos um sinfoma do Covid-19 durante a semana
anterior O entrevista. Sete por cento dos entrevistados de Recife foram testados e 1%
disse que havia tentado fazer um teste sem sucesso.

Como em outras cidades pesquisadas, as pessoas que visitaram hospitais e
supermercados na quinzena anterior disseram que funciondrios estavam usando
mdascaras, que medidas de distanciamento social haviam sido introduzidas nesses locais,
e gue visitantes tinham facil acesso & sabdo ou gel de dlcool para lavarem as mdos.
Entre os moradores de Recife que sairam de casa para trabalhar, 68% disseram que seus
locais de frabalho implementaram mudancas para manter as pessoas a 2 metros de
distGncia. Reducdes nos servicos de fransporte publico impediram 18% das pessoas de
realizarem as atividades que pretendiam fazer. Vinte e trés por cento dos entrevistados
usaram transporte pUblico nas duas semanas anteriores; 38% disseram utilizar esse servico
em fevereiro.
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Em média, o indice de conhecimento das pessoas entrevistadas em Recife sobre os
sinfomas do Covid-19 foi 78 em 100, semelhante ao nivel médio nas oito cidades do
estudo. Os indices médios de conhecimento sobre o significado e as praticas de auto-
isolamento alcancaram 44 em 100 (veja uma explicacdo desses indices na secdo
reportando os resultados principais).

As principais fontes de informacdo sobre Covid-19 para a populacdo do Recife sdo os
noticidrios de TV (67%) e os jornais e sites de jornais (12%). As campanhas de informacdo
publica estdo alcancando 77% pessoas na cidade, e a maioria dessas pessoas (89%)
relata ter visto campanhas de saude publica na TV, 31% viram em um jornal, enquanto
proporcoes menores disseram ter se deparado com campanhas em blogs (18%),
Facebook ou Twitter (23%) e pelo WhatsApp (19%). Entre as pessoas que disseram terem
visto campanhas, 64% disseram terem visto uma politica do governo do estado.

Em Recife, 89% da populacdo estd preocupada (9%) ou muito preocupada (81%) com a
possibilidade de equipamento médico, leitos hospitalares ou médicos serem insuficientes
para lidar com o surto do virus na regido. Apenas 21% das pessoas relataram acreditar
gue o sistema de saude em sua regido estd bem preparado (10%) ou muito bem
preparado (11%) para lidar com a doenca.

Mais da metade (52%) das pessoas em Recife sofreram reducdes na renda desde
fevereiro. Pouco mais de um terco (34%) disse que sua reducdo de renda havia sido
para metade ou menos da metade. Sete por cento da populacdo relatou ter perdido
totalmente arenda.

A grande maioria das pessoas em Recife (84%) considera o Covid-19 muito mais sério do
que uma gripe comum. Menos da metade (46%) da populacdo acredita que as
medidas governamentais adotadas para combater a propagacdo da doenca foram
adequadas, enquanto 39% dizem que foram menos rigorosas do que o necessdrio, e
15% consideram as medidas excessivamente rigorosas. Em média, a populacdo em
Recife estima que levard 4,1 meses para que todas as medidas sejam removidas, e 28%
das pessoas em Recife esperam que todas elas sejam removidas de uma sé vez.
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Figura PE.3 - Distanciamento social, conhecimento e testes em Recife

A. NUmero de dias em que pessoas entrevistadas sairam de casa nas Ultimas duas semanas
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Rio de Janeiro, Rio de Janeiro

Figura RJ.1 - NUmero acumulado de 6bitos e dbitos per capita no Rio de Janeiro e nos outros sete
estados pesquisados
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Em 26 de fevereiro, no mesmo dia em que o primeiro caso do Covid-19 foi confirmado
no Brasil, as pdginas oficiais do governo do estado do Rio de Janeiro e da Secretaria de
Saude nas redes sociais anunciaram que ndo havia casos confirmados no Rio e que o
governo do estado ja tinha um plano de contingéncia. O primeiro caso no estado foi
confirmado alguns dias depois, em 5 de marco. As duas primeiras mortes ocorreram em
19 de marco. Desde entdo, os nUmeros aumentaram rapidamente e havia 460,9 casos e
44,4 mortes por 100.000 habitantes registrados no estado em 15 de junho.

Em meados de marco, o governo do estado lancou um site dedicado oficial com
informacodes publicas sobre o virus. Ainda em marco, o governo da cidade do Rio de
Janeiro, capital do estado de mesmo nome, langou a campanha "Rio Contra o
Corona”, também com um site dedicado.

Reconhecendo a necessidade de adocdo de acdes para enfrentar o novo coronavirus,
em 13 de marco o governo estadual publicou um decreto com o primeiro conjunto de
medidas: suspendendo aulas em escolas e universidades, e cancelando eventos e
atividades com presenca de publico (tais como shows, feiras, e eventos esportivos). Em
16 de marco, o governo do estado declarou situacdo de emergéncia publica, e
recomendou o fechamento de academias, bares, restaurantes, cinemas e atragcdes
turisticas em todo o estado. A partir de 19 de marco, estabelecimentos comerciais e de
servicos ndo essenciais, incluindo shopping centres, foram obrigados a fechar as portas
para o publico, mas bares e restaurantes foram autorizados a continuar operando com
até 30% da capacidade, e lojas para a venda de alimentos e bebidas, incluindo
acougues e lojas de conveniéncia, puderam continuar abertas para entrega e retirada
de produtos. Trés dias depois, o governador fechou as fronteiras do estado e suspendeu
os 6nibus interurbanos. Essas politicas foram postas em prdtica por 15 dias, mas foram
estendidas varias vezes e permaneceram em vigor até 5 de junho.

O governo do estado também introduziu verificacdes de temperatura de todos os
passageiros que chegavam em voos internacionais no Aeroporto Internacional do
Galedo. NGo foram implementadas medidas de toque de recolher ou ordens formais de
permanéncia em casa vdlidas para todo o estado. No entanto, o governo do estado
recomendou que a populacdo ficasse em casa o maximo possivel e evitasse ir as praias
ou visitar rios e lagoas.

Em 13 de marco, o prefeito da cidade do Rio de Janeiro recomendou que individuos
que fizessem parte dos grupos risco ficassem em casa, e esse conselho foi
posteriormente estendido a todos os habitantes da cidade. O governo da cidade seguiu
a politica do estado, cancelando eventos e exigindo que escolas, estabelecimentos
comerciais e de servicos fechassem as portas. O prefeito determinou que os dnibus
deveriam operar apenas no limite de capacidade de passageiros sentados. Em 23 de
abril, o governo municipal publicou um decreto que exigia que as pessoas usassem
mdascaras fora de casa na cidade do Rio de Janeiro. Embora a capital ndo tenha
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adotado uma medida exigindo que toda a populacdo ficasse em casa, foram
infroduzidos blogqueios nas ruas em bairros com altas taxas de infeccdo, incluindo a
regido de Bangu e Campo Grande.

A partir de 6 de junho, o governo do estado iniciou um processo gradual de
flexibilzacdo das medidas de fechamento de estabelecimentos, permitindo que
shopping centers, bares, restaurantes e atracdes turisticas (incluindo o Cristo Redentor e
o Pdo de Acucar) reabrissem ao publico em hordrios reduzidos e respeitando o limite de
metade de sua capacidade. As organizacdes religiosas foram autorizadas a funcionar
novamente, e as praias, parques e lagos foram reabertos para a pratica de exercicio
fisico. Para poderem reabrir, estabelecimentos de todos os tipos precisam garantir
distncia minima de um metro entre as pessoas dentro de suas instalacoes, disponibilizar
dlcool em gel, e exigir que todos os funciondrios e clientes usem mdscaras o tempo
todo. Escolas e alguns locais de trabalho (incluindo cinemas, academias e teatros), no
entanto, permanecem fechados até pelo menos 21 de junho.

Resultados d < 1o Rio de Janei

A cidade do Rio de Janeiro possui 6,7 milhdes de habitantes, com 15% da populacdo
acima de 60 anos de idade. O IDH é de 0,799, tornando-a a 8° capital brasileira mais
desenvolvida do pais (de 27).

Apenas 12% das pessoas entrevistadas no Rio de Janeiro ficaram em casa sem sair por
duas semanas no periodo entre 22 de abril e 13 de maio. Aquelas que sairam de casa o
fizeram, em média, menos do que uma vez a cada trés dias (ou em 4,6 dias, em média,
durante a quinzena). Mais de trés quartos das pessoas no Rio (78%) sairam para
atividades essenciais, como idas ao supermercado, d farmdcia ou ao banco. Pouco
menos de um quarto (24%) saiu de casa para ir frabalhar (comparado a 67% que saiam
para trabalhar regularmente em fevereiro). As pessoas que sairam de casa durante esse
periodo estimaram que 75% das oufras pessoas que viram nas ruas estavam usando
mdascaras. No Rio, 6% das pessoas disseram terem sido testadas e 1% afirmou ter tentado
fazer o teste sem sucesso. Onze por cento da amostra relatou ter tido pelo menos um
sinfoma de Covid-19 na semana anterior & entrevista.

As pessoas entrevistadas que visitaram hospitais e supermercados durante a quinzena
anterior O entrevista relataram facilidade para lavarem as mdos com sabdo ou gel em
dlcool, caso desejassem, que funciondrios desses locais usavam mdscaras, e que
medidas foram tomadas para garantir que as pessoas permanecessem a dois metros de
dist@ncia umas das outras (por exemplo, enquanto estavam na fila ou aguardavam em
uma sala de espera). As pessoas que sairam para trabalhar no Rio disseram que as
medidas de distanciamento eram menos difundidas nos locais de frabalho: 62% delas
disseram que tais medidas foram introduzidas nos locais em que trabalham. Um quarto
dos entrevistados usou fransporte publico nas duas semanas anteriores a entrevista,
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enqguanto 34% afirmaram terem usado fransporte publico em fevereiro. Apenas 16% das
pessoas disseram que a reducdo dos servicos de fransporte publico impediu-as de
realizar as atividades pretendidas.

O conhecimento sobre os sinfomas do Covid-19 enfre os moradores do Rio foi
semelhante d média das oito cidades pesquisadas. O indice médio para as pessoas
entrevistadas no Rio foi de 83 em 100. O conhecimento sobre o significado e as praticas
associadas ao auto-isolamento foi, em média, 48 em 100, o que € um pouco mais alto
do que a média das oito cidades (veja uma explicacdo desses indices na secdo
reportando os resultados principais).

As principais fontes de informacdo sobre o Covid-19 para residentes do Rio de Janeiro
foram os noticidrios de TV (60% dos cariocas disseram que receberam a maior parte de
suas informacoes dessa fonte) e jornais e sites de jornais (18%). Sessenta e um por cento
das pessoas disseram terem assistido a campanhas de informacdo publica, sendo que
82% relataram terem visto na TV, 33% em jornais, 33% no Facebook ou Twitter, 27% em
blogs e 24% no WhatsApp. Mais da metade daqueles que viram uma campanha de
informacdo publica (52%) declararam ter visto uma campanha do governo estadual,
46% relataram terem visto uma campanha do governo federal, e 34% uma campanha
do governo da cidade.

Cerca de 49% dos entrevistados no Rio disseram que sua renda havia diminuido desde
fevereiro e um terco (30%) disse que havia perdido pelo menos metade de sua renda.
Seis por cento da amostra disse ter perdido toda a renda desde fevereiro.

Os entrevistados no Rio ndo estavam confiantes de que o sistema publico de salde
esteja pronto para lidar com o surto do virus. Apenas 16% das pessoas relataram
acreditar que o sistema de salde em sua regido esteja bem preparado (9%) ou muito
bem preparado (7%) para a pandemia. Oitenta e seis por cento das pessoas disseram
estarem preocupadas (11%) ou muito preocupadas (75%) com a escassez de
equipamentos médicos, leitos hospitalares ou médicos.

A grande maioria da amostra do Rio (81%) considera o Covid-19 mais grave do que a
gripe comum. No momento da pesquisa, havia apetite por politicas mais rigorosas de
resposta & pandemia: as respostas do governo ao Covid-19 eram consideradas
adequadas por apenas 41% dos entrevistados, enquanto 51% as consideravam menos
rigorosas do que o necessario. Apenas 9% acreditavam que as medidas eram muito
rigorosas. O tempo médio que as pessoas no Rio estimam que levard para que todas as
medidas sejam flexibilizadas € 4,4 meses, um pouco abaixo da média nas oito cidades
pesquisadas (4,6 meses). Apenas 14% das pessoas entrevistadas no Rio acreditavam que
todas as medidas seriam removidas de uma sé vez.

Figura RJ.3 - Distanciamento social, conhecimento e testes na cidade do Rio de Janeiro

A. NUmero de dias em que pessoas entrevistadas sairam de casa nas Ultimas duas semanas
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Salvador, Bahia

Figura BA.1 - N0mero acumulado de ébitos e 6bitos per capita na Bahia e nos outros sete estados
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Em 6 de marco, a Bahia foi o quinto estado do Brasil a confirmar um caso de Covid-19.
Sua primeira morte confirmada foi em 29 de marco. Desde entdo, os nUmeros cresceram
rapidamente e o estado registrava 244,7 casos e 7,4 mortes por 100.000 habitantes em
15 de junho. No entanto, jd em 29 de janeiro, antes do primeiro caso de Covid-19 ser
registrado em qualquer lugar do Brasil, os canais oficiais de comunicacdo do estado
(site oficial e canais de midia social) comecaram a publicar informacdes sobre como
impedir a propagacdo do virus. Um esforco mais concertado, sob a forma de uma
campanha oficial chamada 'A Prevencdo Estd em Nossas Mdos’, foi lancado em 17 de
marco, pedindo as pessoas que evitassem reunides sociais e lavassem as mdos com
frequéncia. Desde entdo, o site da Secretaria de Salde do Estado e as pdginas de
midia social sGo continuamente atualizados com informagdes relacionadas ao Covid-
19.

Um dia antes do lancamento de 'A Prevencdo Estd em Nossas Mdos', em 16 de marco,
o governo do estado infroduziu o primeiro conjunto de medidas de saude publica,
exigindo o cancelamento de todos os eventos com mais de 50 pessoas, bem como o
fechamento de escolas, academias, zooldgicos, museus e teatros em cidades com
casos confirmados. As restricoes eram vdlidas para Salvador, Feira de Santana, Porto
Seguro e Prado, as Unicas cidades do estado com casos confirmados a época. O
governo do estado infroduziu restricdes de viagem, exigindo que todos 0s passageiros
gue chegassem na Bahia vindos de locais com fransmissdo comunitaria do virus tivessem
suas temperaturas verificadas nas estacdes de dnibus, portos e aeroportos.

Em 18 de marco, o governo do estado declarou situacdo de emergéncia e ampliou o
escopo de suas politicas de distanciamento. Onibus interestaduais foram suspensos. Os
zooldgicos, museus, teatros e afins, bem como as escolas foram instruidos a fechar,
reunides de mais de 50 pessoas foram proibidas e eventos publicos foram cancelados
em todos os municipios do estado. Essas medidas foram implementadas inicialmente por
10 dias, mas foram prorrogadas sucessivamente e, na data de escrita do relatdrio,
estavam em vigor até 21 de junho.

O governo do estado ndo determinou o fechamento dos locais de trabalho industriais,
comerciais e da maioria dos setores de servicos. No entanto, exigiu que 0s
empregadores fornecessem mdscaras, equipamentos de protecdo e disponibilizassem
instalacodes de higienizacdo das mdos para todos os trabalhadores, sendo passiveis de
multa de R$ 1.000 (US$ 200) por trabalhador em caso de descumprimento. O governo do
estado também ndo exigiu oficialmente que a populacdo ficasse em casa, embora o
governador tenha insistido nessa recomendacdo em seus discursos, e veiculos do
governo tenham circulado pela capital, Salvador, com mensagens aconselhando as
pessoas a permanecerem em suas residéncias. Os onibus intermunicipais foram
suspensos enfre determinados municipios; de acordo com uma lista de cidades
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afetadas que o governo do estado atualiza periodicamente conforme o surto do virus
evolui no estado.

Em 12 de maio, o governador da Bahia e os prefeitos de ltabuna e Ipial estabeleceram
um togue de recolher nessas duas cidades devido d gravidade de seus surtos. A medida
proibia habitantes desses locais de sairem de suas casas entre as 20h e as 5h, e exigia a
suspensdo de todas as atividades comerciais, com excecdo do funcionamento de
farmacias, durante esse hordrio. Outros municipios foram posteriormente obrigados a
implementarem medidas parecidas. No inicio de junho, o governo do estado anunciou
um toque de recolher semelhante em 19 cidades do sul da Bahia, onde o nUmero de
casos estava crescendo rapidamente, incluindo a histérica cidade de Porto Seguro.

O governo da cidade de Salvador adotou politicas adicionais para restringir a
circulacdo de pessoas, alinhadas com as medidas do governo do estado. Por exemplo,
o prefeito suspendeu todas as atividades em mercados publicos, casas de espetdculo e
boates; fechou bares, restaurantes, shopping centers e clubes sociais; e proibiu reunides,
encontros ou eventos com mais de 50 pessoas. O governo municipal também restringiu
0 acesso as praias de Salvador e reduziu a frota de dnibus publicos em 30%. Desde o
inicio de maio, o governo da cidade de Salvador adotou medidas ainda mais restritivas
em alguns bairros com os maiores nUmeros de casos confirmados de Covid-19, exigindo
que todos 0s servicos, exceto 0s mais essenciais, fossem fechados nesses bairros, e
impedindo todas as pessoas, exceto residentes, de entfrar nessas dreas da cidade. A
partir de 20 de maio, o governo da cidade permitiu que estabelecimentos com uma
drea total inferior a 200m:2 abrissem as portas ao publico, desde que fossem adotadas
medidas de protecdo e distanciamento.

Resultados da pesquisa em Salvador
Salvador € o terceiro municipio mais populoso do Brasil, com 2,9 milhdes de habitantes,

9% dos quais fem mais de 60 anos de idade. O IDH € de 0,759, tornando-a a 11° capital
mais desenvolvida do Brasil (entre 27 cidades).

Em Salvador, 15% das pessoas ndo deixaram suas casas por duas semanas entfre 22 de
abril e 13 de maio. Aqueles que se aventuraram a sair, estiveram fora de casa em média
4,7 dias durante esse periodo. Como em outros lugares, a maioria das pessoas (68%) saiu
de casa para realizar tarefas essenciais, como ir ao supermercado, & farmdcia ou ao
banco; 29% de todos os entrevistados relataram terem saido de casa para irem
trabalhar durante a quinzena anterior & entrevista (comparado a 62% das pessoas que
disseram irem ao trabalho em fevereiro). Aqueles que sairam de casa estimaram que,
em média, 80% das pessoas que viram nas ruas estavam usando mdscaras. Dez por
cento dos entrevistados relataram terem tido pelo menos um sinfoma do Covid-19 na
semana anterior A entrevista. Nove por cento das pessoas relataram terem sido testadas
e 1% afirmou ter tentado fazer o teste sem sucesso.
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Nos hospitais e supermercados, era frequente o uso de mdscaras pelos funciondrios e
havia medidas para garantir que os visitantes permanecessem a 2 metros de distGncia e
tivessem acesso a sabdo ou dlcool gel para lavarem as mdos. Os entrevistados que
sairam de casa para ir ao trabalho indicaram que as medidas de distanciamento social
eram menos comuns Nos locais de trabalho; 63% dessas pessoas disseram que tais
medidas foram tomadas em seus locais de frabalho. As reducdes no transporte publico
impediram 19% das pessoas de realizarem as atividades pretendidas. Pouco menos de
um quarfo das pessoas (22%) afirmou ter usado o transporte publico nas duas semanas
anteriores 4 pesquisa, engquanto um terco disse ter usado transporte publico em
fevereiro.

A grande maioria das pessoas em Salvador (81%) considera o Covid-19 muito mais sério
do que uma gripe comum. O indice médio de conhecimento sobre os sinfomas do
Covid-19 foi de 83 em 100, enquanto o de conhecimento sobre o significado e as
praticas de auto-isolamento foi de 45 em 100 (veja uma explicacdo desses indices na
secdo reportando os resultados principais).

As principais fontes de informacdo do Covid-19 foram os noticidrios de TV (62%) e jornais
e sites de jornais (18%). Setenta e um por cento dos entrevistados relataram terem visto
campanhas de informacdo do governo, o que estd acima da média nas oito cidades
pesquisadas (65%). Entre essas pessoas, o governo estadual foi considerado a principal
fonte das campanhas, por 68% das pessoas. Vinte e cinco por cento das pessoas
disseram terem visto uma campanha do governo federal, e 59% do governo municipal.

Cerca de 56% das pessoas em Salvador relataram reducdes na renda familiar, 42%
disseram ter perdido pelo menos metade de sua renda desde fevereiro, e 8% sofreram a
perda total de renda quando comparado a fevereiro.

Apenas 37% das pessoas entrevistadas em Salvador relataram acreditar que o sistema
publico de saude de sua regido esteja bem preparado (20%) ou muito bem preparado
(17%) para lidar com o surto. 85% das pessoas afirmaram estarem preocupadas (11%) ou
muito preocupadas (74%) com a possibilidade de faltarem equipamentos médicos,
leitos hospitalares ou médicos para lidar com surto em sua regido.

No entanto, a maioria dos entrevistados em Salvador (65%) avaliou as politicas adotadas
para combater a disseminacdo do Covid-19 como adequadas. Pouco mais de um
quarto (26%) considerou as politicas insuficientemente rigorosas, enquanto apenas 9%
considerou-as muito rigorosas. A maioria dos entrevistados achou que tais medidas
seriam removidas gradualmente, com apenas 17% dizendo acreditar que todas seriom
removidas de uma sé vez. Em média, as pessoas em Salvador estimam que levard 4,6
meses para que as politicas de resposta ao Covid-19 sejam completamente removidas.

Figura BA.3 - Distanciamento social, conhecimento e testes em Salvador

A. NUmero de dias em que pessoas entrevistadas sairam de casa nas Ultimas duas semanas

78



I T T T T T
0% 20% 40% 60% 80% 100%
- nunca - 1 0u 2 dias - 3a7dias :l 8a13dias I:l fodos os dias

B. Teste, conhecimento, uso de mdscara e razdes para sair de casa

Fez teste de Covid-19 =+

!

Conhecimento sobre auto-isolamento (0 a 100)

!

Conhecimento sobre sintomas (0 a 100)

I

Usou mascara sempre que saiu
Usou transporte plblico T =4
Saiu para eventos =
Saiu para atividade social/ exercicio
Saiuparatrabalhe P}

Saiu para atividade supermercado/farmacia/banco

| |

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Figura BA.4 - Higiene das mdos, distanciamento e uso de mdascaras

Uso de mascaras

Agbes de distanciamento

Acesso facil a dlcool gel/sab3o

I

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

OTrabalho DOSupermercado MHospital



Sdo Paulo, Sdo Paulo

Figura SP.1 - NUmero acumulado de ébitos e dbitos per capita em Sdo Paulo e nos outros sete
estados pesquisados
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A cidade de Sdo Paulo registrou o primeiro caso do novo coronavirus no Brasil, em 26 de
fevereiro. O individuo em questdo era um homem de 61 anos que havia chegado da
ltalia. O segundo, o terceiro e o quarto caso de Covid-19 também foram confirmados
na cidade, que rapidamente se tornou o epicentro do surto no Brasil. A primeira morte
do estado e do Brasil ocorreu em 17 de marco. Até 15 de junho, o estado de S&o Paulo
tinha registrado 388 casos e 23,3 mortes por 100.000 habitantes.

Em 16 de marco, o governo do estado de SGo Paulo comecou a intfroduzir medidas de
distanciamento social. Por meio de um decreto, 0 governo exigiu que escolas e
universidades fechassem gradualmente entre 16 e 23 de marco, e, a partir de entdo, as
aulas presenciais foram suspensas em todo o estado. Em 22 de marco, o governador
publicou outro decreto estabelecendo uma série de medidas mais rigorosas, permitindo
gue apenas servigcos essenciais, certas industrias, e construcdo civil continuassem em
operacdo. O governador também recomendou que as pessoas se deslocassem dentro
do estado apenas em circunst@ncias excepcionais e que deixassem suas casas apenas
para comprar mantimentos, por razdes de saude, ou para desempenhar funcdoes
consideradas essenciais. As medidas foram inicialmente adotadas até 7 de abril e, apds
serem prorrogadas varias vezes, ficaram em vigor até 31 de maio. A partir dessa data, o
governo do estado implementou um plano em cinco fases para flexibilizar
gradualmente as politicas de distanciamento.

Em 30 de marco, o governo do estado anunciou uma nova campanha de
comunicacdo que enfatizava a recomendacdo para a populacdo ficarem casa. O
governador também pediu as pessoas que ndo viajassem durante o feriado da Pdscoa
e do Dia dos Trabalhadores e, em particular, para ndo irem ds praias por conta do risco
de o virus ser levado para cidades litoréneas com pouca infraestrutura de saude
publica.

Em 27 de maio, o governador publicou um plano faseado para afrouxar as politicas de
resposta em partes do estado. De acordo com o plano, cada municipio poderia
considerar a abertura gradual de locais de trabalho e espacos publicos a partir de 1° de
junho, com base no nUmero de casos, na disponibilidade de leitos hospitalares e no
comportamento de individuos em espacos publicos. Em todos os 645 municipios de SGo
Paulo, as atividades da industria e da construcdo civil poderiam operar normalmente. O
plano, no entanto, inicialmente mantém em vigor a proibicdo total de eventos publicos,
pecas de teatro, cinemas e reunides com multiddes (como festas, shows e eventos
esportivos); tais restricoes serdo gradualmente revistas. As escolas continuam fechadas,
mas a secretaria de educacdo do estado anunciou que as aulas seriam retomadas,
inicialmente, com numeros reduzidos de alunos nas escolas.

O prefeito de SGo Paulo implementou regras adicionais, reforcando as politicas
estaduais na capital. Em 17 de marco, o prefeito assinou um decreto declarando estado
de emergéncia, fechando museus, bibliotecas, teatros, clubes esportivos e centros
culturais, cancelando todos os eventos publicos e limitando o publico em enterros e
funerais ao maximo de 10 pessoas. Em 20 de marco, o governo municipal fechou todos
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os bares e restaurantes para atendimento ao publico e recomendou que 0s moradores
da cidade ficassem em casa.

Em 11 de maio, o prefeito adotou medidas adicionais para reduzir pela metade o
numero de carros circulando na cidade de Sdo Paulo. Nos dias ferminando em 0, 2, 4, 6
ou 8, apenas carros com placas terminando em nUmeros pares eram permitidos nas
ruas. Nos dias terminando em 1, 3, 5, 7 ou 9, apenas carros com placas terminados em
nUmeros impares podiam circular. Essa medida, no entanto, ndo foi considerada efetiva
para reduzir a mobilidade na cidade (de acordo com dados de celular) e foi revogada
apds apenas uma semana. Onibus extras foram adicionados & frota de transporte
pUblico para reduzir o nUmero de passageiros em cada veiculo de transporte publico.

A partir de 1° de junho, de acordo com os critérios estabelecidos no plano elaborado
pelo governo do estado, a cidade de SGo Paulo entraria na fase 'laranja’, na qual
algumas atividades ndo essenciais (incluindo shopping centers e estabelecimentos de
comércio e de servicos) poderiam abrir suas portas ao publico. Tal reabertura, no
entanto, depende da aprovacdo de uma proposta apresentada por representantes de
cada setor ao governo municipal, listando todas as medidas de protecdo que seriam
adotadas para o setor, incluindo turnos alternados, protocolos de higiene e
distanciamento social, e apoio ao cuidado de dependentes, entre outras. Apds analisar
diversas propostas, o governo da cidade de Sdo Paulo aprovou a reabertura do
comeércio de rua a partir de 10 de junho e de shopping centers a partir do dia seguinte.

Resul I , S50 F

Sdo Paulo, capital do estado com o mesmo nome, € uma cidade enorme de 12,2
milhdes de habitantes, com 12% da sua populacdo acima de 60 anos de idade. O IDH
da cidade € 0,805, o que a torna a 7° capital mais desenvolvida (entre 27 cidades).

Aproximadamente 13% dos entrevistados em Sdo Paulo ndo haviam saido de casa em
nenhum dia ao longo de duas semanas, no periodo entre 22 de abril e 13 de maio.
Aqueles que sairam, deixaram as casas em media 5,44 dias. Cerca de 81% dos
residentes de SAo Paulo sairam de casa para irem ao supermercado, a farmdcia ou ao
banco; 24% sairam de casa para o frabalho (comparado a 65% em fevereiro).
Entrevistados que deixaram suas casas nos Ultimos 14 dias, estimaram que 74% das
pessoas na rua, em média, estavam usando mascaras. Oito por cento das pessoas
relataram terem tido pelo menos um sinftoma do Covid-19 na semana anterior, 3%
disseram terem sido testados e 1% afirmou ter tentando fazer um teste, mas ndo
conseguido.

Os entrevistados que visitaram hospitais e supermercados relataram o uso difundido de
mdascaras entre funciondrios, e medidas foram estabelecidas para garantir uma
dist@ncia fisica de pelo menos 2 metros entre as pessoas. Nesses locais, os visitantes
encontraram facil acesso a sabdo ou dicool gel para lavar s mdos. Os entrevistados
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gue sairam para trabalhar relataram que o distanciamento social no local de trabalho
era menos comum; 58% das pessoas desse grupo disseram que seu local de trabalho
adotou medidas para manter uma dist@ncia de 2 metros entre trabalhadores.

As mudancas no transporte publico fizeram pouco para impedir qgue as pessoas
realizassem as atfividades pretendidas. Apenas 8% dos entrevistados afirmaram terem
encontrado esse obstdculo. Em fevereiro, 36% das pessoas teriam usado transporte
publico. Vinte e dois por cento disseram que usaram esse tipo de transporte nas duas
semanas anteriores.

O indice médio entre os entrevistados em Sdo Paulo para o conhecimento sobre os
sinftomas do Covid-19 foi de 83 em 100. O indice médio para o conhecimento sobre o
significado e as praticas do auto-isolamento foi de 44 em 100 (veja uma explicacdo
desses indices na secdo reportando os resultados principais).

Apenas uma pequena proporcdo das pessoas em SaGo Paulo disse que acredita que o
sistema de salude publica de sua regido estd bem preparado (11%) ou muito bem
preparado (8%) para lidar com o surto do novo coronavirus, enquanto 86% disseram que
estavam preocupadas (11%) ou muito preocupadas (75%) com a possibilidade de
escassez de equipamentos médicos, leitos hospitalares ou médicos.

Para Paulistas, noticidrios de TV (62%) e jornais e sites de jornais (19%) foram as principais
fonte de informacdes sobre o Covid-19. Entre os 69% da populacdo que virou ouviu uma
campanha de informacg¢do publica sobre o Covid-19, a grande maioria (89%) assistiu
uma na TV, 41% no jornal, 29 % em blogs, 29% via Facebook ou Twitter, e 23% pelo
WhatsApp. O governo do estado foi percebido como a principal fonte dessas
campanhas de informacgdo; 67% das pessoas disseram terem assistido a uma campanha
do governo estadual.

Cerca de 56% das pessoas disseram que sua renda havia diminuido desde fevereiro, e
35% disseram ter experimentado uma queda de 50% ou mais. Sete por cento da
populacdo relatou uma perda total de renda.

A grande maioria dos paulistas (81%) vé o Covid-19 como mais do que apenas uma
gripe. Aproximadamente a mesma proporcdo de pessoas (45%) avalia as medidas
infroduzidas para combater a propagacdo da doenca como menos rigorosas do que o
necessario, do que a proporcdo de pessoas que acredita que tais medidas sdo
adequadas (43%). Apenas 12% dos entrevistados disseram que as medidas eram
excessivamente rigidas. As pessoas em SAo Paulo acreditam que levard, em média, 4,3
meses para que todas as restricdes sejam removidas. Vinte por cento esperam que
todas as medidas sejam retiradas de uma s6 vez.

Figura SP.3 - Distanciamento social, conhecimento e testes na cidade de Sao Paulo

A. NUmero de dias em que pessoas entrevistadas sairam de casa nas Ultimas duas semanas
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Apéndice

Figura A1: Mudanga em renda familiar por faixas de renda
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Tabela A1: Caracteristicas demogrdficas da amostra por cidade

Cotas Sdo Paulo Rio de Janeiro Porto Alegre Goidnia Fortaleza Salvador Manaus Recife
Sexo

F 53.0 54.5 55.0 53.0 54.2 55.2 51.8 55.5
M 47.0 45.5 45.0 47.0 45.8 44.8 48.2 44.5
Idade

18024 15.9 15.5 14.5 18.8 20.4 18.9 22.1 18.0
25 a 40 35.5 31.5 33.0 37.1 35.3 37.8 40.7 33.5
40 a 60 32.7 35.0 34.0 31.2 31.3 31.8 28.1 32.5
60 + 15.9 18.0 18.5 12.9 12.9 11.4 9.1 16.0
Educacgdo

Ensino fundamentall 35.1 31.0 32.5 38.6 39.8 32.8 38.7 39.5
Ensino médio 30.3 36.5 30.5 35.2 37.3 39.3 39.2 34.5
Ensino superior 34.7 32.5 37.0 26.2 22.9 27.9 22.1 26.0
Renda

Até 2 SM 19.2 33.0 24 41.6 45.3 36.3 50.3 41.5
De2a5SM 51.8 40.5 54.0 38.6 43.8 46.3 33.2 44.0
De5a 10 SM 17.5 15.5 14.0 10.4 8.0 11.0 9.6 5.5
10 SM + 11.6 11.0 8.0 9.4 3.0 6.5 7.0 9.0
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Tabela A2: Modelos de regressdo por mobilidade com varidaveis bindrias de medidas (0=abaixo de 50, 1=50 ou mais)

Permanéncia

Mudancas em Mudancas
deslocamentos

em

Permanéncia

Mudancas em Mudancas
deslocamentos

em

eMECAA &0 essenciais  distancias M CAA " &0 essenciais  distancias
Fechamento de escolas (bindria) 8.599*** -33.523*** -12.098*** 1.882* -6.504** -0.706
(1.469) (5.857) (3.617) (0.932) (2.597) (3.427)
Fechamento de locais de trabalho (bindria) 3.838*** -8.606** -8.931** 2.434%** -4.467 -5.837*
(1.112) (3.776) (3.400) (0.804) (2.682) (3.101)
Fechamento de locais de trabalho (bindria) 4.023*** -23.382%** -10.309*** 1.051 -9.883%** -5.842*
(1.100) (4.683) (3.254) (0.759) (2.826) (2.916)
Restricdo de aglomeracdes (bindria) -0.818 2.546 1.187 -0.570 1.685 0.570
(0.787) (2.323) (2.623) (0.500) (1.734) (1.881)
Confinamento domiciliar (bindria) 0.778 6.016 2.265 1.234 4,072 1.307
(1.648) (4.814) (5.806) (1.619) (4.723) (5.959)
Restricdes de movimentacdo interna (bindria) 1.987* -5.767* -9.037** 0.926 -3.177 -6.325*
(1.085) (3.312) (3.5471) (0.823) (2.604) (3.321)
Campanhas publicas de informagdo (bindria) 0.014* -0.079** -0.018 -0.001 -0.001 0.001
(0.008) (0.032) (0.029) (0.006) (0.026) (0.029)
Dias da semana efeitos-fixos Yes Yes Yes Yes Yes Yes
Calenddrio-semana efeitos-fixos No No No Yes Yes Yes
Calenddrio-més efeitos-fixos Yes Yes Yes No No No
Observacoes 3078 3078 3078 3078 3078 3078
R-quadrado 0.805 0.841 0.720 0.860 0.904 0.784

Erros padrdo clusterizados entre parénteses
*p<.10 ** p<.05 *** p<.01"
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Tabela A3: Modelos de regressdo por mobilidade com efeitos-fixo més

Mudancas em

Permanéncia
deslocamentos

Mudancasem Permanéncia

Mudancas em
deslocamentos

Mudancas em

em casa ~ . dist@ncias em casa ~ . dist@ncias
NAao essencidals NAao essencials
indice de rigidez 0.285*** -1.129%* -0.628***
(0.014) (0.059) (0.034)

Fechamento de escolas (indice) 0.071%** -0.328*** -0.096**
(0.014) (0.054) (0.040)

Fechamento de locais de trabalho (indice) 0.061*** -0.165** -0.160***
(0.017) (0.065) (0.047)

Cancelamento de eventos

publicos (indice) 0.040*** -0.229%** -0.094**
(0.012) (0.048) (0.037)

Restricdes de aglomeracdes (indice) -0.015 0.059* 0.023
(0.009) (0.033) (0.027)

Confinamento domiciliar (indice) 0.117%** -0.232** -0.176**
(0.030) (0.091) (0.085)

Restricdes de movimentagcdo

interna (indice) 0.016 -0.048 -0.087**
(0.011) (0.030) (0.033)

Campanhas publicas de

informacdo (indice) 0.014 -0.087** -0.014
(0.009) (0.032) (0.029)

Dias da semana efeitos-fixos ves ves ves ves ves ves

Calenddrio-semana efeitos-fixos ves ves ves ves ves ves

Observacoes 3078 3078 3078 3078 3078 3078

R-quadrado 0.788 0.817 0.712 0.819 0.851 0.738

Erros padrdo clusterizados enfre parénteses
* p<.10 ** p<.05 *** p<.01
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Tabela A4: Modelos de regressdo por mobilidade com efeitos-fixo més e termo auto-regressivo de primeira ordem

Mudancas em

Permanéncia
deslocamentos

Mudancas em

Permanéncia

Mudancgas em
deslocamentos

Mudancas em

em casa nGo essenciais disténcias em casa nGo essenciais disténcias
indice de rigidez 0.285*** -1.129%** -0.628***
(0.014) (0.059) (0.034)
Fechamento de escolas 0.032%** -0.085*** -0.043***
(0.0046) (0.01¢) (0.014)
Fechamento de locais de trabalho 0.022%** -0.033** -0.0571%**
(0.007) (0.016) (0.016)
Cancelamento de eventos pUblicos 0.018*** -0.068*** -0.043***
(0.005) (0.014) (0.014)
Restricoes de aglomeracdes -0.007** 0.021** 0.011
(0.003) (0.008) (0.009)
Confinamento domiciliar 0.0371%** -0.002 -0.022
(0.010) (0.017) (0.023)
Restricdes de movimentacdo interna 0.004 -0.002 -0.024**
(0.004) (0.007) (0.010)
Campanhas publicas de informacgdo 0.005 -0.022** -0.009
(0.003) (0.010) (0.009)
Permanéncia domiciliart-i 0.626***
(0.016)
Mudancgas em deslocamentos néo
essencidist-1 0.772%**
(0.016)
Mudancas em dist@nciat-i 0.689***
(0.021)
Dias da semana efeitos-fixos Yes Yes Yes Yes Yes ves
Calenddrio més efeitos-fixos ves ves ves ves ves ves
Observacoes 3078 3078 3078 3078 3078 3078
R-quadrado 0.788 0.817 0.712 0.893 0.938 0.867

Erros padrdo clusterizados enfre parénteses
* p<.10 ** p<.05 *** p<.01
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Tabela A5: Modelos de regressao para mobilidade com efeitos-fixo semana e termo auto-regressivo de primeira ordem

Mudancas em

Permanéncia
deslocamentos

Mudangasem  Permanéncia

Mudancgas em
deslocamentos

Mudancas em

em casa nGo essenciais disténcias em casa nGo essenciais disténcias
indice de rigidez 0.088*** -0.321%** -0.326***
(0.017) (0.092) (0.093)
Fechamento de escolas 0.007 -0.025** -0.015
(0.005) (0.009) (0.014)
Fechamento de locais de trabalho 0.016*** -0.030* -0.043**
(0.005) (0.015) (0.016)
Cancelamento de eventos puUblicos 0.005 -0.030*** -0.026*
(0.004) (0.009) (0.014)
Restricoes de aglomeracdes -0.005* 0.015* 0.006
(0.003) (0.008) (0.009)
Confinamento domiciliar 0.033*** -0.027 -0.026
(0.010) (0.023) (0.02¢)
Restricdes de movimentacdo interna 0.003 -0.008 -0.025*
(0.004) (0.008) (0.012)
Campanhas publicas de informacgdo -0.000 -0.004 -0.002
(0.003) (0.009) (0.011)
Permanéncia domiciliart-i 0.553***
(0.017)
Mudancas em deslocamentos ndo
essencidist-1 0.685***
(0.019)
Mudancas em dist@nciat-i 0.629***
(0.025)
Dias da semana efeitos-fixos Yes Yes Yes Yes Yes Yes
Calenddrio més efeitos-fixos Yes Yes Yes Yes Yes Yes
Observacoes 3078 3078 3078 3078 3078 3078
R-quadrado 0.858 0.902 0.780 0.910 0.954 0.876

Erros padrdo clusterizados enfre parénteses
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Tabela Aé: Resultados dos modelos de regressdo (com medida alternativa de exposigdo

ao coronavirus)

NUmero de dias Saiu de ~ .
em que saiu de  casa uma ou cclj\‘scéonfrlminj Srio Realizou teste
,casanas dUO? . vez nas Ultimas para
Ultimas duas  vezes nas Ultimas duds semanas coronavirus
semanas duas semanas
Idade (referéncia 18 a 24)
24 a 40 0.558* -0.0112 -0.0784*** -0.0233
(0.327) (0.0341) (0.0245) (0.0167)
40 a 60 0.576* -0.0440 -0.0485* -0.0209
(0.339) (0.0353) (0.0254) (0.0173)
60 ou mais -0.365 -0.00843 0.0678** -0.0315
(0.396) (0.0413) (0.0297) (0.0202)
Educacdo (referéncia ensino fundam
ental)
Ensino médio 0.317 0.00428 -0.00453 0.00854
(0.265) (0.0276) (0.0199) (0.0135)
Ensino superior -1.107 % 0.0962*** 0.0242 0.00206
(0.307) (0.0320) (0.0230) (0.0157)
Género (referéncia feminino) 2.617%** -0.144%** -0.0662*** -0.00412
(0.222) (0.0231) (0.0166) (0.0113)
Renda
(referéncia até 1 saldrio minimo)
Dela2SM
-0.154 0.0293 0.0355 -0.0116
De2a5SM (0.371) (0.0386) (0.0278) (0.0189)
0.350 0.0327 -0.0106 -0.00991
De 5a 10 SM (0.338) (0.0352) (0.0253) (0.0172)
-0.288 -0.0253 0.104%** 0.0169
Mais que 10 SM (0.459) (0.0478) (0.0344) (0.0234)
0.245 -0.0112 -0.00965 0.0468*
Tipo de trabalho
Trabalhador informal -1.232%** 0.0697** 0.0485** -0.00306
(0.292) (0.0304) (0.0219) (0.0149)
Empreendedor formal -1.328%** 0.0409 0.0884*** 0.00774
(0.372) (0.0388) (0.0279) (0.0190)
Sem trabalho remunerado -1.962%* 0.09200*** 0.099 1%+ -0.0240
(0.318) (0.0332) (0.0238) (0.0162)
Contagioso com sintomas (medida alt
ernativa) -0.100 0.0662 -0.0194 0.00703
(0.506) (0.0527) (0.0379) (0.0258)
Contagioso por contato com suspeito
(medida alternativa) 1.716** -0.0139 -0.0439 -0.0359
(0.679) (0.0708) (0.0509) (0.0347)
Ndo saia de casa em fevereiro -1.457*** -0.0277 0.127*** 0.000215
(0.361) (0.0376) (0.0270) (0.0184)
NUmero de pessoas na residéncia 0.0748 -0.00461 0.00234 -0.00409
(0.0712) (0.00742) (0.00533) (0.00363)
Observacoes 1654 1654 1654 1654
R-quadrado 0.188 0.053 0.107 0.019

Erros padrdo entre parénteses
* p<0.05 ** p<0.01 *** p<0.001
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