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SINOPSE*

Na auséncia de uma politica nacional abrangente de distanciamento social no Brasil, politicas foram adotadas de for-
ma descentralizada por governos estaduais e, em menor medida, por prefeituras. Em maior ou menor grau, todos os
estados brasileiros as haviam introduzido ao final de marco de 2020, tendo decretado a suspensio de aulas e de even-
tos que criassem ampla aglomeracio de pessoas, assim como a suspensao de ao menos parte das atividades comerciais
néo essenciais. A partir do final de abril, estados passaram a adotar planos estruturados de flexibilizacdo das medidas
de distanciamento social, igualmente de forma descentralizada, sendo que, ao final de julho de 2020, estes haviam
sido adotados em 21 estados. No entanto, ha uma variagao significativa nas caracteristicas destes planos quanto ao
formato, critérios técnicos considerados e transparéncia. Os 21 estados com planos seguem critérios relacionados
ao numero de casos/Obitos e a disponibilidade de leitos de UTL Destes, 14 formalizaram os critérios em féormulas de
calculo claras e amplamente divulgadas, as quais pautam a reabertura de certos setores ou a suspensao de suas ati-
vidades, o que confere transparéncia aos parametros utilizados para a implementacido de medidas de distanciamento
ou sua flexibilizagcdo. Ademais, dos estados que possuem planos, 18 adotaram politicas regionalizadas, ou seja, mais
rigorosas para areas de maior risco. Além disso, em 14 estados pelo menos dois tercos dos municipios (incluindo a
capital) seguem o plano estadual. Esta nota faz uma analise critica desses planos de flexibiliza¢do com base em reco-
mendacdes internacionais e nacionais. Trata-se de politica essencial ndo apenas para conter a pandemia, mas também
para gerenciar as expectativas da sociedade quanto as condigdes necessarias para a flexibilizacao.

Palavras-chave: Covid-19; distanciamento social; federalismo; transparéncia.

1 INTRODUGAO: FLEXIBILIZAGAO DAS MEDIDAS DE DISTANCIAMENTO SOCIAL

Quando amplas medidas de distanciamento social foram introduzidas no pais ao final de marco de 2020, elas néo fo-
ram precedidas de um extenso planejamento, nio se estabelecendo um conjunto organizado de critérios pré-definidos
para a suspensdo de atividades ou sua futura retomada. Tampouco havia critérios para a divisdo de um estado em
areas geograficas de forma que medidas de distanciamento mais rigorosas fossem aplicadas nos locais de maior risco
(Moraes, 2020b; 2020a).

No entanto, essas politicas de distanciamento foram posteriormente aperfeicoadas, o que ocorreu em ao
menos dois aspectos. Primeiro, politicas se tornaram regionalizadas, ou seja, areas de maior risco dentro dos estados
passaram a ter medidas mais rigorosas. Segundo, alguns governos adotaram politicas parametrizadas, ou seja, basea-
das em critérios objetivos que pautam as autorizacdes de funcionamento ou a suspensio de determinadas atividades.
Este é um ponto essencial em um contexto em que governos passaram a introduzir medidas amplas de flexibilizacao
do distanciamento social, incluindo a reabertura do comércio nio essencial e a retomada de diversos tipos de servicos.

A adocdo de critérios que tenham por base a literatura cientifica é importante, pois sdo mais eficazes no en-
frentamento da pandemia, visto que estes se baseiam no conhecimento acumulado na literatura. Ndo ha necessidade
de recriar a nivel local pardmetros estabelecidos pela comunidade cientifica e testados em outros locais, embora
adaptacoes devam, é claro, ser feitas. Ademais, a adocdo destes critérios é importante por ao menos trés motivos
adicionais. Primeiro, por contribuir para um melhor gerenciamento das expectativas da sociedade, que pode assim
saber as condi¢des objetivas que permitem a retomada das atividades. Segundo, por minimizar os efeitos de pressoes
aleatorias pela reabertura de determinados setores, reduzindo a probabilidade de que decisdes sejam tomadas com
base na influéncia de certos grupos sociais, especialmente associagdes de classe. Terceiro, por funcionar como um
dispositivo de credible commitment, indicando que o governo de fato ira suspender atividades caso certos requisitos
ndo sejam cumpridos.

Em maior ou menor grau, a maior parte dos estados brasileiros tém tomado decisdes pela retomada de ativi-
dades sociais e econdmicas com base em critérios objetivos, mas ha variagdo em termos da precisao, transparéncia e
abrangéncia destes. Alguns estados adotaram férmulas com indicadores ponderados e divulgados de forma transpa-
rente (Sdo Paulo e Rio Grande do Sul, por exemplo). Outros, contudo, possuem indicadores mais simples (Espirito Santo,
por exemplo) e alguns parecem néo ter adotado critérios precisos para balizar decisdes referentes a flexibilizacdo das
medidas de distanciamento (Tocantins, por exemplo).
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Entre os conjuntos de critérios que poderiam ser adotados, ao menos quatro podem servir de referéncia.
Primeiro, hd um conjunto de seis critérios proposto pela OMS, os quais deveriam ser satisfeitos para que a economia
pudesse ser retomada plenamente: i) evidéncia de que a transmissdo de Covid-19 esta controlada; ii) condi¢des para se
identificar, isolar, testar, rastrear contatos e coloca-los em quarentena; iii) politicas que minimizem os riscos de surtos
em ambientes de alta vulnerabilidade, principalmente lares para idosos, estabelecimentos de satide mental e ambien-
tes residenciais superlotados; iv) medidas preventivas nos locais de trabalho, incluindo distanciamento fisico, local
para lavagem das maos e etiqueta respiratoria; v) capacidade para gerenciar os riscos de importacio de casos; e vi)
existéncia de comunidades com “voz” e que estejam conscientes, engajadas e participando da transicio (WHO, 2020).

Segundo, ha critérios recomendados pela Frente pela Vida, formada por varias entidades brasileiras da area
de saide, segundo a qual nédo deve haver flexibilizacdo caso se observem as seguintes situa¢des: i) numero de casos
e taxas de incidéncia em ascensdo; ii) nimero de Obitos e taxas de mortalidade em ascensio; iii) nimero reprodutivo
efetivo (Rt) acima de 1; iv) disseminacdo geografica da epidemia, indicando que a reducgéo de mobilidade néo foi sufi-
ciente para bloquear sua progressao; v) persisténcia de velocidades de crescimento distintas em diferentes areas de um
mesmo estado; vi) insuficiéncia da capacidade instalada para testagem molecular ampla, de modo a detectar e isolar
casos de Covid-19 e rastrear contatos e coloca-los em quarentena; e vii) taxas de ocupacao de leitos de UTI superiores
a 70% (Frente pela Vida, 2020).

Terceiro, ha critérios recomendados pelo projeto Resolve to Save Lives, parte da instituicido de satde publica
Vital Strategies, a qual recomenda que decisdes se baseiem em dezoito critérios, divididos em trés areas. Na area
de epidemiologia sao: diminuicdo de casos por pelo menos 14 dias; diminuicdo do niimero e proporg¢io de casos nédo
vinculados a um caso de origem; diminuicdo de doengas semelhantes a gripe por pelo menos 14 dias; diminuicéo das
mortes por pelo menos 14 dias; e diminuicdo do nimero de infec¢des de profissionais da satide, de modo que estas
tenham se tornado raras. Na area de atencdo a satide os indicadores propostos sdo: capacidade (incluindo de pessoal)
para dobrar o nimero de pacientes tratados em UTI; capacidade (incluindo de pessoal) para rastrear com seguranca
um grande nimero de pacientes sintomaticos (em tendas ao ar livre, por exemplo); existéncia de equipamentos de
protecdo individual (EPIs) suficientes para todos os profissionais de saide se o nimero de casos dobrar; existéncia de
mascaras faciais suficientes para todos os pacientes que procuram atendimento, mesmo que os casos dobrem; mais
saidas do que admissdes em estabelecimentos de satde por causa da Covid-19; garantia de capacidade minima de
prestacio de servigos de saude em geral, inclusive por meio de telemedicina; e minimizagao da exposicdo a Covid-19
na triagem. Na area de satde publica, os critérios sdo: casos confirmados séo entrevistados para que se descubra com
quem tiveram contato; contatos sao descobertos em ao menos 90% dos casos; 100% dos contatos sintomaticos e outros
com sintomas passam por testes dentro de 12 horas ap6s a identificacdo dos sintomas; disponibilizacdo de 4lcool em
gel em entradas, estrategicamente colocado em prédios, incluindo em locais de trabalho; instalages especificas para
pessoas infectadas por Covid-19 ndo hospitalizadas, mas que nio podem ser cuidadas em casa; e capacidade para
transmitir recomendagdes sobre distanciamento fisico que mudem o comportamento da maioria das pessoas (Resolve
to Save Lives, 2020).

Quarto, a Comissao Europeia (European Commission — EC) publicou algumas diretrizes para auxiliar os esta-
dos membros a decidir sobre o momento mais adequado para o inicio das flexibilizagdes. O plano possui trés conjun-
tos de critérios: i) epidemioldgico, avaliado por dados que mostram que a propagacio da doenc¢a diminuiu e se estabi-
lizou significativamente por um periodo de tempo sustentado; ii) capacidade do servigo de saide, avaliada pela taxa
de ocupacio de leitos de UTI, nimero adequado de leitos hospitalares, acesso a produtos farmacéuticos necessarios na
UTI, etc; e iii) capacidade apropriada de monitoramento, incluindo a de se fazer testes em larga escala para detectar e
monitorar a propagacao do virus, associando-a ao rastreamento dos contatos e a possibilidade de se isolar pessoas em
caso de reaparecimento e disseminacdo adicional de infec¢des (EC, 2020).

A avaliacdo de cada um dos critérios demandaria uma ampla disponibilidade de informacdes para cada uma
das Unidades da Federagdo (UFs) brasileiras, ndo havendo perspectivas de que tais informacdes estejam disponiveis
no futuro proximo. Ainda assim, foi possivel avaliar algumas destas dimensdes com base em planos de flexibilizacdo
implementados por governos estaduais. Por meio desta avaliagao foi possivel inferir (ainda que com limitac¢des) quais
estados pautam decisdes pela flexibilizacdo das medidas com base em critérios objetivos e quais estdo mais sujeitos a
tomar decisdes com base em critérios ad hoc.

2 ASPECTOS METODOLOGICOS

Para esta avaliacdo, primeiramente foram identificadas as UFs que possuiam planos estaduais de flexibilizacao das
medidas de distanciamento social formalizados como tal, o que foi feito por meio de consulta aos diarios oficiais das



UFs e websites dos governos estaduais e do governo do Distrito Federal. Em seguida, os planos identificados foram
avaliados segundo os critérios abaixo, derivados de recomendagdes internacionais e nacionais para a flexibilizacao:

1. O plano considera a evolucdo do niimero de casos/6bitos por Covid-19 e a taxa de ocupagéao dos leitos como
critérios para a implementacéo ou flexibilizacdo das medidas de distanciamento social?

Os indicadores utilizados sdo transparentes?
O plano possui informagoes sobre testagem dos casos, monitoramento e rastreamento dos contatos?

O plano é regionalizado?

SR

Os municipios seguem o plano estadual?

Para cada um desses critérios atribuiu-se uma pontuacdo de 2, 1 ou 0 com o objetivo de se realizar uma ava-
liagdo quantitativa, conforme apresentado abaixo:

2.1 Critério 1 — o niimero de novos casos ou 6bitos e a taxa de ocupacao de leitos sao critérios
para a implementacao e flexibilizacdo de restricoes a atividades sociais e economicas?

- Total (2). O nimero de novos casos/Obitos e a taxa de ocupacio de leitos ocupados sdo critérios para a
flexibilizacdo das medidas e retomada de atividades ou a sua suspensao.

- Parcial (1). Apenas um destes critérios deve ser considerado.

- Inexistente (0). Nenhum destes critérios precisa ser considerado.

2.2 Critério 2 - possui indicadores transparentes?

Muito embora governos possam afirmar que medidas serdo flexibilizadas apenas quando houver queda no nimero
de casos e Obitos ou a depender da proporcao de leitos ocupados, é preferivel que estes critérios sejam formalizados
em indicadores transparentes para que individuos, empresas, outros governos e organizacdes internacionais possam
adaptar expectativas. A adocdo de indicadores também leva a uma maior accountability na gestao da pandemia, crian-
do pardmetros a partir dos quais a sociedade pode comparar o que foi acordado e o que foi posteriormente “entregue”.
Além disso, UFs que adotaram indicadores para pautar decisdes estdo menos sujeitas a pressdes de varios grupos
sociais, reduzindo a probabilidade de que se tomem decisdes ad hoc. Considerou-se que este critério foi plenamente
satisfatorio apenas quando indicadores foram adotados e publicados em documentos oficiais de governo.

- Total (2). Os indicadores utilizados para se medir o nimero de casos/6bitos, a proporcio de leitos ocupados
(e, se for o caso, outros critérios) sdo transparentes e formalizados em documentos oficiais.

- Parcial (1). Existem indicadores, mas sua formula de calculo néo foi totalmente divulgada ao publico.

- Inexistente (0). Nao hé indicadores que considerem o nimero de casos/6bitos e a proporgio de leitos
ocupados.

2.3 Critério 3 - o plano possui informacgées sobre testagem dos casos, monitoramento e
rastreamento dos contatos?

- Total (2). Sim, existem medidas claras voltadas tanto a testagem dos casos como ao rastreamento de contatos.

- Parcial (1). Ha distribuicédo de testes aos municipios, realizacao de testes voltados para pesquisas ou determina-
¢éo para que empresas realizem testes em funcionarios, mas sem rastreamento dos contatos.

- Inexistente (0). Ha apenas recomendacdes ou comentarios acerca da importéncia da testagem. Testes sdo reali-
zados apenas em pessoas sintomaticas ou profissionais da “linha de frente”.

2.4 Critério 4 - o plano contempla uma politica regionalizada?
A existéncia de politicas mais rigorosas para areas de maior risco minimiza danos econdmicos e facilita a alocacédo de

recursos para areas que precisam de maior atencéo.

- Total (2). A politica é regionalizada, variando conforme as condi¢des de um municipio, regido ou macror-
regido. Restricdes sdo, portanto, mais rigorosas em area de maior risco.
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- Parcial (1). A politica se aplica apenas a determinada area geografica dentro do estado (apenas na capital
por exemplo), com as outras regides adotando as suas proprias politicas.

- Inexistente (0). A politica é uniforme para todo o estado.

2.5 Critério 5 — os municipios seguem o plano estadual?

Muito embora a adaptagio de politicas ao contexto local seja positiva, a auséncia de coordenacdo amplia a probabili-
dade de politicas fragmentadas, inadequadas para se lidar com uma epidemia. Politicas formuladas apenas no nivel
municipal sdo especialmente problematicas em regides metropolitanas ou quando néo se introduziram restri¢des ao
transporte intermunicipal. Dessa forma, considerou-se que a adesiao dos municipios a um plano estadual é importante
para evitar a fragmentacio de politicas, desde que, é claro, existam critérios objetivos, baseados na literatura cienti-
fica e que sirvam para guia-las.

- Total (2). Mais de dois tercos dos municipios seguem o plano estadual, necessariamente incluindo a capi-
tal. Esta categoria abrange dois tipos de situacdes: i) estados nos quais municipios precisam necessaria-
mente seguir o plano estadual e ndo ha evidéncia de que um nimero elevado de municipios (acima de um
tergo) contrariem o plano estadual; e ii) estados nos quais a adesdo ao plano é voluntaria, mas acima de
dois tercos dos municipios fizeram tal adeséo.

- Parcial (1). Entre um e dois tercos dos municipios seguem o plano estadual; ou apenas a capital segue o
plano estadual.

- Inexistente (0). Menos de um terco dos municipios segue o plano estadual. Casos nos quais a adeséo é
voluntaria, mas o governo estadual ndo acompanha ou nao divulga informacdes sobre a adesdo dos mu-
nicipios também receberam um valor de zero.

Finalmente, um detalhamento de planos de flexibilizacdo de estados selecionados é apresentado. Os estados
sdo Rio Grande do Sul, Sdo Paulo, Ceara, Paraiba e Amazonas, os quais foram selecionados de forma a que pudessem
ser comparados planos de estados em varias regides do pais, em estagios diferentes da epidemia, e que possuissem
formatos variados. Como exemplo, alguns planos dividiram o estado em macrorregides ou regides (Sdo Paulo e Rio
Grande do Sul, por exemplo), outros em municipios (Paraiba, por exemplo), e outros foram validos apenas para a ca-
pital (Amazonas, por exemplo).

3 RESULTADOS

3.1 Analise comparativa dos planos de flexibiliza¢do estaduais

Das 27 UFs brasileiras, seis ndo possuiam planos de flexibilizacdo de medidas de distanciamento social implementa-
dos até o dia 31 de julho de 2020, a saber: Distrito Federal, Goias, Parana, Roraima, Santa Catarina e Tocantins. Os
planos das demais UFs foram comparados e estdo apresentados na quadro 1.2

QUADRO 1
Analise comparativa dos planos estaduais de flexibilizacio das medidas de distanciamento social (31 jul.-2020)

Numero de novos ) ) Existe informacao .
e e A férmula de calculo e ) ,_, Ao menos dois tergos
Data de inicio casos/0bitos e ca- e sobre testagem, moni- A politica é e
. . o uso dos indicadores . . dos municipios seguem
do plano pacidade hospitalar . toramento e rastrea- regionalizada? )
. . sdo transparentes? ’ o plano estadual?
sdo um critério? mento dos contatos?
Recomenda que gesto- | Sim
AC 26/6 Sim Sim res e empresas realizem | (por macrorre- Sim
testes gido ou regido)
. . Nao foi encontrada Sim .
AL 22/6 Sim Sim . = . Sim
informacao detalhada (por municipio)
. ~ Nao foi encontrada - Nao
AM 1/6 Sim Nao . - Nao
informacao detalhada (apenas Manaus)

(Continua)

2. E importante destacar que a ndo observacio dos critérios niio implica necessariamente que governos estaduais nio considerem na pratica
os nameros de casos, os numeros de Obitos, a capacidade hospitalar ou outros critérios como condicdes para flexibilizar as medidas. Governos
podem considera-los em processos decisérios internos, por exemplo, ponderando-os com outros fatores, especialmente critérios de natureza
econdmica. Contudo, a auséncia de critérios transparentes implica um menor nivel de escrutinio publico, dado que o processo decisorio se pauta
por critérios nem sempre conhecidos pela sociedade.



(Continuacéo)

Data de inicio

Numero de novos

casos/6bitos e ca-

A férmula de célculo e

o uso dos indicadores

Existe informacéao

sobre testagem, moni-

A politica é

Ao menos dois ter¢os

dos municipios seguem

do plano pacidade hospitalar . ) toramento e rastrea- regionalizada? )
~ e séo transparentes? ) o plano estadual?
530 um critério? mento dos contatos?
. Nio foi trad L ~
AP 13/6 Sim Nao a0 tol e{lcon rada Nao Nao hé informacdo
informacao detalhada
. Si <
Sim ( lEllnos feitos Nao
BA 777 (nos planos feitos Formula de calculo ndo | Determina que empre- iﬁ dividualmente (mas abrange Salvador
individualmente totalmente clara sas realizem testes com as prefei- e alguns outros muni-
fei .
com as prefeituras) turas) cipios)
Determina que em-
Férmula de caleulo nio presas realizem testes; Sim
CE 1/6 Sim totalmente clara realiza testes para (por macrorre- Sim
analisar a evolucdo da | gido ou regido)
epidemia
DF Nao possui um plano formalizado
Realiza testes para
ES 25/5 Sim Sim analisar a evolucdo da | Sim Sim
epidemia
GO Nao possui um plano formalizado
50 foi
MA | 20/5 Sim Néo Nao foi encontrada Sim Sim
informacao detalhada
Ha comentarios sobre
a importancia de testes
MG 29/4 Sim Sim e monitoramento, mas Sim o Nio
sem detalhes quanto (por municipio)
a disponibilizacdo dos
meios
A realizacio de testes Sim
. . é itéri - ~ L. =
MS 25/6 Sim Sim © tm criterio para o (p? T macrorre Nao ha informagéo
relaxamento do distan- | gido ou regido e
ciamento (peso de 10%) | por municipio)
Nio foi trad Si . «
MT 12/6 Sim Sim Jaotol e{mon rada 1 . Nao ha informagéo
informacao detalhada (por municipio)
< o Si
. . Nao foi encontrada 1 .
PA 1/6 Sim Sim . N (por macrorre- | Sim
informacao detalhada . -
gido ou regiao)
. . Nao foi trad Si .
PB 15/6 Sim Sim a0 ol e{lcon rada m o Sim
informacao detalhada (por municipio)
Menciona que testes
Formula de caleulo nio estdo sendo distribui- Sim
PE 1/6 Sim totalmente clara dos, mas sem detalhes (por macrorre- Sim
acerca do monitora- gido ou regido)
mento
Ha recomendacdes e
protocolos detalhados,
Formula de calculo ndo distribuicdo de testes
PI 8/6 Sim totalmente clara as prefeituras, mas ndo | Sim Sim
ha clareza quanto ao
monitoramento dos
contatos
PR Nao possui um plano formalizado
Sim
. . Nao foi trad < s <
RJ 9/7 Sim Sim a0 toi encontrada (por macrorre- Nao héa informacao
informacao detalhada i~ o
gido ou regido)
. . Nao foi trad . .
RN 1/6 Sim Sim a0 fol encontrada Nao Sim
informacao detalhada
Determina que empre Sim
RO 15/6 Sim Sim . 4 P (por macrorre- Sim
sas realizem testes o~ o~
gido ou regiao)
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(Continuacéo)

Numero de novos i :
12 L. e A férmula de célculo e
.......... Data de inicio casos/dbitos e ca-

Existe informacéao )
. o Ao menos dois tergos
o sobre testagem, moni- A politica é
o uso dos indicadores

dos municipios seguem

do plano pacidade hospitalar . ) toramento e rastrea- regionalizada? )
~ e séo transparentes? ) o plano estadual?
530 um critério? mento dos contatos?
RR Nao possui um plano formalizado
Realiza testes para Sim
RS 11/5 Sim Sim analisar a evolucdo da | (por macrorre- | Sim
epidemia gido ou regiao)
SC Nao possui um plano formalizado
. . Determina que empre- | Sim .
SE 15/6 Sim Sim ma q P . Sim
sas realizem testes (por municipio)
Realiza testes para Sim
SP 1/6 Sim Sim analisar a evolugdo da | (por macrorre- Sim
epidemia gido ou regiao)
TO Nao possui um plano formalizado

Fonte. AC: (Nascimento, 2020); AP: (Amapa, 2020); AL: (Alagoas, 2020); AM: (Amazonas, 2020a; 2020b); BA:
(Bahia, 2020b; 2020a); CE: (Ceara, 2020b; 2020a); ES: (Espirito Santo, 2020); MA: (Maranhio, 2020); MG:
(Minas Gerais, 2020a; 2020b); MS: (Miranda, 2020; Mato Grosso do Sul, 2020); MT: (Mato Grosso, 2020);
PA: (Para, 2020); PB: (Paraiba, 2020b; 2020a); PE: (Pernambuco, 2020); PI: (Piaui, 2020b; 2020a); RJ: (Rio
de Janeiro, 2020c; 2020a; 2020b); RN: (Rio Grande do Norte, 2020b; 2020a); RO: (Ronddnia, 2020); RS: (Rio
Grande do Sul, 2020); SE: (Sergipe, 2020); SP: (Sdo Paulo, 2020); Brasil (diversos estados): (Valente, Souza,
e Tokarnia, 2020).

Conforme se observa no quadro 1, a evolu¢io da epidemia e a taxa de leitos ocupados séo critérios para se
flexibilizar medidas de distanciamento nos 21 estados que adotaram planos de flexibilizagao. Destes, 14 formalizaram
estes critérios em formulas de calculo claras e amplamente divulgadas, as quais pautam a reabertura de certos setores
ou a suspensdo de suas atividades, o que confere transparéncia aos parametros utilizados para a implementacdo de
medidas de distanciamento ou sua flexibilizacdo. Dos estados que possuem planos, 18 adotaram politicas regiona-
lizadas, ou seja, mais rigorosas para areas de maior risco. Além disso, em 14 estados pelo menos 2/3 dos municipios
(incluindo a capital) seguem o plano estadual.

Os valores atribuidos para cada um dos critérios selecionados estdo apresentados na tabela 1. Os valores na
ultima coluna sdo uma soma simples dos valores de cada uma das variaveis.

TABELA 1
Pontuacéo de cada critério considerado na avaliacio dos planos de flexibilizacao estaduais (31 jul.-2020).

A% V3

A\ V4 V5
O]iz::;s;dsisl;;;e Indicadores trans- ?‘:;:if:le Irn::ﬁlet(:: Politica regiona- Adeséo dos muni- Somatéria V1-V5
ape parentes ° = lizada cipios (0-10)
hospitalar mento
-5 = 0.
02) (0-2) ) (0-2) (0-2)

RO 2 2 1 2 2 9
RS 2 2 1 2 2 9
SE 2 2 1 2 2 9
SP 2 2 1 2 2 9
AC 2 2 0 2 2 8
AL 2 2 0 2 2 8
CE 2 1 1 2 2 8
PA 2 2 0 2 2 8
PB 2 2 0 2 2 8
PI 2 1 1 2 2 8
MS 2 2 1 2 0 7
PE 2 1 0 2 2 7
BA 2 1 1 1 1 6

ipea (Continua)



(Continuacéo)

Vi A\ V3 V4 V5
éll)\ilf;(;sczazocsi;;;e Indicadores trans- ?;;::if:lé I;:;EI;Z: Politica regiona- Adeséo dos muni- Somatéria V1-V5
s/ cap parentes ; i lizada cipios (0-10
hospitalar mento (0-10)
0-2) (0-2) 02) (0-2) (0-2)

MG 2 2 0 2 0 6
MT 2 2 0 2 0 6
RJ 2 2 0 2 0 6
RN 2 2 0 0 2 6
AM 2 0 0 1 1 4
AP 2 0 0 0 0 2
DF - - - - - -
GO - - - - - -
PR - - - ; . ;
RR - - - . . -
sC - - ; . - ;
TO - - - - - -

Elaboragdo dos autores.

Valores baixos nas variaveis e na soma dos valores ndo significam necessariamente uma politica ruim de
enfrentamento a pandemia, pois o indice ndo capta diversas outras medidas de governo, tais como campanhas de
conscientizacio, obrigatoriedade do uso de EPI e manutencio da distincia fisica em locais pablicos. Também nao
capta a utilizagdo de critérios objetivos, mas que nio foram formalizados em documentos oficiais, sendo usados de
maneira informal no processo decisério. Ainda assim, valores altos tendem a indicar que uma politica se pauta por
critérios cientificos, levando em conta a evolucdo da epidemia e a capacidade hospitalar de atendimento a populagéo,
o que ¢ feito de forma transparente e objetiva. Ademais, é possivel que uma politica totalmente descentralizada em
favor dos municipios levasse a uma boa contencdo da epidemia e a estratégias racionais de flexibilizagdo das medidas
de distanciamento. No entanto, dado o nimero elevado de municipios no pais e a necessidade de agdo coordenada
para enfrentar uma epidemia, é pouco provavel que um sistema que dependa de decisdes tomadas por cada uma das
prefeituras do pais seja adequado.

Assim, é preciso cautela para que os valores deste indice ndo sejam interpretados como um ranking, os quais
necessariamente indicariam uma boa gestdo da pandemia. Ele representa apenas parte do esforco de governos no
enfrentamento da pandemia, ndo considerando diversos outros componentes. Também é preciso cautela para nio se
considerar que valores baixos sejam o resultado apenas de deficiéncias a nivel estadual, tendo em vista a correspon-
sabilidade dos governos federal, estadual e municipal no enfrentamento da pandemia.

3.2 Detalhamento de planos de Flexibilizacdo de estados selecionados

Aqui apresentamos uma avaliacdo mais detalhada dos planos de flexibilizagao de alguns estados. Foram analisadas
as politicas do Rio Grande do Sul, Sdo Paulo, Ceara, Paraiba e Amazonas.

3.2.1 Rio Grande do Sul

O governo estadual estabeleceu por meio do Decreto 55.240/2020 um conjunto de critérios para balizar a decisao de
suspender ou ndo certas atividades em uma determinada area geografica. Este foi o primeiro sistema deste tipo em
que as prefeituras devem seguir o plano estadual, o qual foi adaptado posteriormente por outros estados.

Séo sete macrorregides no estado (correspondentes as sete macrorregides de saude) e vinte regides (corres-
pondendo a uma ou mais das trinta regides de saude). Estas sdo avaliadas a cada duas semanas por um comité estabe-
lecido pelo governo. Os indicadores medem tanto a propagacédo do virus quanto a infraestrutura hospitalar. Conforme
os valores destes indicadores, atribui-se uma de quatro “bandeiras” (amarela, laranja, vermelha e preta) para cada
regido do estado, o que determina os tipos de atividades suspensas. Eles sdo os seguintes:
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Casos e ébitos
- Ntmero de casos novos confirmados na regiao nos ultimos sete dias, dividido pelo nimero de casos novos
confirmados na regido nos sete dias anteriores;

- numero de internados por sindrome respiratéria aguda grave (SRAG) em UTI na macrorregido no ultimo
dia, dividido pelo nimero de internados por SRAG em UTI na macrorregido sete dias atras;

- nimero de pacientes Covid-19 confirmados em leitos clinicos na macrorregido no ultimo dia, dividido pelo
numero de pacientes Covid-19 confirmados em leitos clinicos na macrorregiio sete dias atréas;

- numero de pacientes Covid-19 confirmados em leitos UTI na macrorregido no ultimo dia, dividido pelo nu-
mero de pacientes Covid-19 confirmados em leitos UTI na macrorregido sete dias atras;

- numero total de casos ativos na regido até o ultimo dia, dividido pelo nimero total de casos recuperados na
regido nos ultimos cinquenta dias;

- nimero de casos confirmados na regido nos Gltimos sete dias para cada 100 mil habitantes; e

- numero de 6bitos na regido nos ultimos sete dias para cada 100 mil habitantes.

Infraestrutura hospitalar
- Namero de leitos de UTI disponiveis para atender Covid-19 na macrorregiao no ultimo dia, para cada 100
mil idosos;

- numero de leitos de UTI disponiveis para atender Covid-19 no ambito do estado no ultimo dia;

- numero de leitos de UTI disponiveis para atender Covid-19 na macrorregido no ultimo dia, dividido pelo
numero de leitos de UTI disponiveis para atender Covid-19 na macrorregido sete dias atras; e

- numero de leitos de UTI disponiveis para atender Covid-19 no &mbito do estado no dltimo dia, dividido pelo
numero de leitos de UTI disponiveis para atender Covid-19 no ambito do estado sete dias atras.

Se observa que os indicadores sdo para regides, macrorregides ou para o estado como um todo, ndo havendo
indicadores municipais. De fato, estes seriam problematicos para se lidar com a epidemia em locais onde ha grande
circulacdo intermunicipal.

O estado possui um sistema transparente de divulgacdo de informacdes, mantendo uma pagina especifica
na qual ha dados individualizados por municipio, assim como informacdes detalhadas e claras sobre as medidas de
distanciamento a serem adotadas.

3.2.2 Sao Paulo

Em um formato semelhante ao adotado pelo Rio Grande do Sul, o governo estadual criou o Plano Sao Paulo, por meio
do Decreto n® 64.994/2020. O plano dividiu o estado em dezoito regides a fim de que a situagdo da epidemia e a infraes-
trutura de saude sejam avaliadas por area geografica. Existem quatro categorias, denominadas fases (alerta maximo,
controle, relaxamento, e abertura parcial), as quais determinam as medidas de isolamento social a serem impostas.
As avaliagdes sdo feitas semanalmente, com base nos seguintes critérios de categorizacdo:

- Numero de novos casos;

- nimero de novas internac¢des (considerando casos confirmados e suspeitos);

- nimero de dbitos;

- taxa de ocupagao de leitos de UTI para Covid-19 nas redes publica e particular; e

- leitos de UTI para Covid-19 (publicos e privados) por 100 mil habitantes.

A semelhanca do plano adotado no Rio Grande do Sul, o plano em Sao Paulo é transparente, detalhando os
valores dos indicadores e apresentando com clareza os critérios que precisam ser cumpridos para que certos setores
da economia possam ser reabertos. O fato de a avaliacdo ser semanal é positiva, pois permite um reajuste rapido das

medidas de distanciamento, as quais poderiam ser alteradas depois do necessario caso avaliacdes fossem feitas em
intervalos mais longos.

3.2.3 Paraiba

O governo adotou o plano Novo Normal Paraiba por meio do Decreto n® 40.304/2020, implementado a partir de 15
de junho. Passou a estar autorizada, a partir desta data, a retomada de atividades da construgio civil, o transporte
intermunicipal, o funcionamento de saldes de beleza e o funcionamento de templos (limitados a 30% da capacidade).



Foi também adotado um sistema de “bandeiras™ verde, amarela, laranja e vermelha, semelhante ao existente
em Sdo Paulo e no Rio Grande do Sul. Cada municipio é categorizado em um determinado grau de risco, estipulado
com base em trés critérios: taxa de obediéncia ao isolamento; taxa de progressao de casos novos e taxa de letalidade;
e taxa de ocupagdo hospitalar. Assim como observado nos estados de Sdo Paulo e do Rio Grande do Sul, o sistema é
transparente, havendo informacdes claras e atualizadas em uma pagina especifica mantida pelo governo (Paraiba,
2020a). Contudo, o fato de que se consideraram apenas municipios (ao invés de regides ou macrorregides) pode difi-
cultar o enfrentamento em areas de consideravel circulagio intermunicipal.

3.2.4 Ceara

O governo estadual adotou um plano de flexibiliza¢do denominado Plano de Retomada Econdmica, discutido pelo
governo em conjunto com associacoes de classe e sociedade civil, e implementado a partir de 1° de junho. Ap6s uma
fase de transi¢do (que durou uma semana), teve inicio em 15 de junho a fase 1, a qual durou 15 dias. As demais fases
(2, 3 e 4) também duraram 15 dias, ao término das quais a maior parte da economia deveria estar em funcionamento.
Contudo, a transi¢do para estas fases depende de que haja uma tendéncia decrescente de ocupagio de leitos de UTI
por Covid-19, nimero de internacdes por Covid-19, e nimero de 6bitos por Covid-19.

Caso uma regido ou municipio nio atenda algum desses critérios, a autoridade estadual de saude pode adiar
a transicdo para a fase seguinte. Diferentemente de outros estados, o governo do Ceara possui politicas de restrigao
para todos os setores, incluindo o industrial. Enquanto a epidemia néo estiver controlada, diversas indudstrias nao
podem operar na totalidade de suas capacidades. Assim, a politica no Ceara é uma das mais rigorosas em termos de
politicas de distanciamento, mantendo um padrio observado desde o final de marco.

3.2.5 Amazonas

O governo passou a implementar um plano de flexibilizacdo a partir de 1° de junho, o qual é valido apenas para a
capital. Para os municipios do interior, o governador delegou poder de decisdo aos prefeitos, que podem assim adotar
a politica que julgarem mais conveniente. O plano para a capital previa a reabertura das atividades econdmicas em
quatro “ciclos”, cujos prazos de inicio foram: 1° de junho, 15 de junho, 29 de junho e 6 de julho.

No primeiro “ciclo” puderam reabrir igrejas (limitadas a 30% da capacidade), shopping centers (limitados a 50%
da capacidade), lojas de moveis, lojas de variedades, concessionarias, bancas de revista (em logradouros publicos), entre
outros. A partir de 6 de julho (quando se iniciou a ultima fase), todas as atividades puderam ser retomadas, exceto bares,
casas de shows e escolas publicas. Contudo, pessoas em grupos de risco ndo podem voltar as atividades em nenhum caso.

De acordo com informagdes do governo estadual, o plano se baseou em um conjunto de indicadores: dis-
ponibilidade de leitos, taxa de transmissdo e numero de 6bitos, muito embora estes critérios e os nimeros exatos
néo tenham sido explicitados em publicacdes oficiais, dificultando o escrutinio das decisdes de governo (Amazonas,
2020a; G1 AM, 2020).

4 CONCLUSOES

O grau de planejamento da flexibilizacao das medidas teve variago significativa entre diferentes estados. Vinte e uma das
UFs adotaram planos baseados em critérios objetivos (especialmente considerando a evolucio da epidemia de
Covid-19 e a capacidade hospitalar), sendo que a maior parte das UFs adotou critérios transparentes e que sdo seguidos
pela maior parte dos municipios. Contudo, sem uma politica adequada de testagem, em que haja identificagdo de casos e
rastreamento dos contatos, gestores se mantém em grande medida "no escuro", sem saber ao certo como guiar a retomada
de atividades, ainda que existam planos baseados em critérios solidos. Para tanto, seria essencial uma politica mais ampla
de testagem, com graus mais elevados de coordenacio federal ou cooperagio interestadual, considerando-se critérios ob-
jetivos para a distribuicdo de testes, assim como uma utilizacio adequada dos dados que forem sendo coletados. Ademais,
néo ¢ suficiente que um plano possua bons parametros se o0 mesmo nao ¢é seguido pela maior parte dos municipios.

Seis UFs nao possuem planos formalizados para a flexibilizacdo de medidas (Distrito Federal, Goias, Parana,
Roraima, Santa Catarina e Tocantins), o que apresenta algumas implica¢des: maior dificuldade em gerenciar expec-
tativas da sociedade, que deixa de saber os critérios que permitirdo a retomada das atividades; maior probabilidade de
que decisdes sejam tomadas com base na influéncia de certos grupos sociais; e auséncia de um dispositivo de credible
commitment, que poderia indicar que um governo de fato ira suspender atividades caso certos requisitos ndo sejam
cumpridos. E possivel, contudo, que isto seja decorrente de um ou mais dos seguintes motivos: i) UFs estdo em um es-
tagio grave da epidemia ou esperam atingi-lo, levando governos a priorizar o enfrentamento da epidemia — ao invés de
planejar a flexibilizacdo das medidas; ii) governos temem que divulgar informagdes sobre a saida da quarentena levaria
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parte da populacio a relaxar medidas de prevencio da doenca; ou iii) governos delegaram poder de decisdo as prefeitu-
ras, as quais devem adotar suas proprias politicas. De toda forma, a auséncia de critérios claros para a reabertura expoe
gestores publicos e a populacéo a pressdes ad hoc pela reabertura de determinados setores e amplia o grau de incerteza
na sociedade, aumentando a probabilidade de que a retomada das atividades e o inicio do “novo normal” ocorram de
forma desordenada.

Por fim, é essencial que a populacdo adote ou mantenha habitos que minimizem o risco de transmissdo da
doenca. Tal padrao comportamental deve ser induzido ndo apenas por medidas que restrinjam o funcionamento de
diversas atividades sociais e econdémicas, mas também por métodos amplamente explorados na literatura da area de
ciéncias comportamentais. Um destes métodos é denominado de nudge (traduzido como “empurrdo” ou “cutucada”),
o qual é uma intervencao simples e de baixo custo a fim de induzir um determinado tipo de comportamento (Thaler
e Sunstein, 2009). Por exemplo, em um estudo realizado em escolas de Bangladesh, foi possivel ampliar o percentual
de criancas que lavavam as maos de 18% para 70% ao se introduzir alguns pequenos estimulos: um caminho colorido
marcado com pegadas no chéo, o qual ia desde o banheiro até uma torneira (Dreibelbis et al. 2016).

Os nudges devem, é claro, ser segmentados para distintos subgrupos da populagio, tendo em vista que o
tipo de estimulo necessario varia de acordo com a idade, classe social, regido do pais, género, posicao politica, entre
varios outros fatores. H4 uma literatura extensa sobre este tema, a qual fornece tanto uma formulagio tedrica como
diversos estudos de caso (Sunstein, 2014; John et al. 2013; Goldstein et al. 2008; Halpern, 2015; Dayan e Bar-Hillel, 2011;
Pennycook et al. 2020; Rozin et al. 2011; Schmidt, 2017).

Em sintese, recomenda-se que gestores publicos adotem ou mantenham as seguintes medidas:

- elaboracdo ou manutencdo de um plano de flexibilizagdo que considere a evolugdo do nimero de casos e a
taxa de ocupagio de leitos de UTL sempre se baseando no recomendado pela literatura cientifica e autori-
dades da area de saude;

- utilizacdo de indicadores transparentes e amplamente divulgados, os quais devem pautar decisdes pela
retomada de atividades sociais e econdmicas;

- adotar medidas regionalizadas, ou seja, que considerem a evolu¢do da epidemia e a disponibilidade de leitos
em uma determinada area geografica, ao invés de adotar medidas uniformes;

- realizar testes de forma a que se possa monitorar adequadamente a evolucio da epidemia, identificar pesso-
as que contrairam o virus, assim como os seus contatos;

- articular posicoes entre estados e municipios, de forma que as prefeituras tenham ‘voz’ e se sintam partici-
pes do planejamento e da implementacéo de politicas;

- ndo realizar a suspensio das medidas de quarentena “em bloco”, ou seja, medidas devem ser relaxadas de
forma progressiva (ndo reabrir todo o comércio ao mesmo tempo, por exemplo) de forma que se possa avaliar
o peso de cada medida (Frente pela Vida, 2020); e

- pensar em formas criativas de induzir mudangas comportamentais na populacio, utilizando-se de uma am-
pla literatura da area de ciéncias comportamentais, incluindo (mas néao limitada) a trabalhos sobre nudges.
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