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As vitimas da COVID-19

Aos que defendem a saude como direito universal
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A utilizacdo da expressao banalidade do mal
€ uma maneira negligente de analisar
fenbmenos complexos, significa renunciar ao
trabalho de julgar e de atribuir
responsabilidade aos verdadeiros
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passo em direcdo a cumplicidade. [...] O mal
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conscientes de estarem desrespeitando o
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seres humanos como portadores de direitos.
A malignidade se manifesta em individuos
gue, de forma deliberada, operam contra o
reconhecimento e o respeito da dignidade
dos outros. Fazer a apologia da barbarie, do
horror, da desumanidade, agir de maneira
anti-igualitaria  transforma os individuos
normais em criminosos.

(CATTANI, 2020)



RESUMO

Introdugdo: Durante o enfrentamento a pandemia de COVID-19, o distanciamento
social foi umas das principais medidas de intervenc6es ndo farmacologicas prescritas
por autoridades de saude. A politica publica voltada a garantir os meios de
subsisténcia e mitigacao dos efeitos socioeconémicos se deu pelo fornecimento de
um auxilio emergencial. A auséncia de coordenacao nacional para uma politica de
distanciamento social levou Estados e Municipios a definirem medidas heterogéneas
de isolamento, bem como estratégias e governanca proprias.

Objetivo: ldentificar a existéncia de associacdo entre o auxilio emergencial e o
isolamento social da populacdo do Rio Grande do Sul, no periodo de 01/04/2020 a
30/04/2021. Identificar se a votacdo nominal dos candidatos presidenciais, na eleicao
de 2018, se refletem na adeséo ao distanciamento social.

Métodos: Emprego de dados secundarios envolvendo as macrorregides de saude e
regibes de COVID-19, incluindo as seguintes variaveis: estimativas populacionais,
disponibilizacdo de parcelas do auxilio emergencial (quantidade e valor), indice de
isolamento social, votos validos do segundo turno da elei¢éo para presidente de 2018,
de casos confirmados e de 6bitos por COVID-19.

Resultados: A macrorregido Metropolitana teve uma taxa de letalidade de 3,9%,
ficando acima da média nacional (2,76%) e do RS (2,62%). A macrorregiao Serra tem
0 2° maior numero de Obitos e apresentou a menor média de isolamento social. A
macrorregido Norte tem o maior nimero de casos confirmados e 42 posicdo no
isolamento social. J& a macrorregido Sul teve a maior média de isolamento social e a
menor porcentagem de casos confirmados; apesar disso, a taxa de letalidade foi a 22
maior, atras apenas da macrorregido Metropolitana. A macrorregido Metropolitana,
apesar da maior populagao, figura na 72 posicdao em casos confirmados, tendo a
segunda maior média de isolamento.

Concluséo: As macrorregidoes com o maior percentual de auxilio apresentaram maior
adeséao ao isolamento social. Indicios apontam para um potencial aspecto ideolégico

de adeséao ao isolamento social, ainda que nao refletido em uma maior letalidade.

Palavras-chave: COVID-19. Auxilio Emergencial. Gestao Publica. Avaliacéo de

Politicas Publicas. Politicas de Saude.
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1 INTRODUCAO

A pandemia de COVID-19 demonstrou que seu enfrentamento € complexo,
necessitando acdes coordenadas verticais e horizontais. A tragédia de quase 600 mil
mortes em territorio brasileiro demonstrou a necessidade de coordenacdo pelo
governo! central para articular acdes intergovernamentais e multissetoriais, ou seja,
para implementacao de politicas publicas.

Dentre as prescri¢cdes neoliberais, afirma-se que o Estado de Bem-Estar Social
€ um entrave ao desenvolvimento e a geracdo de riquezas. Ainda, no pés-consenso
de Washington, a prescricdo aos paises em desenvolvimento continua sendo a de
ajuste fiscal, independente das condigcbes materiais do conjunto da populacao,
especialmente aquelas marginalizadas historicamente. A Emenda Constitucional (EC)
n.° 95 (BRASIL, 2016), de 15 de dezembro de 2016, conhecida como “teto de gastos”
brasileiros, € um exemplo classico de politicas de ajuste fiscal, prescritas aos paises
subdesenvolvidos e em desenvolvimento. Essa politica de ndo investimento ou de ndo
redistribuicdo de renda, tende a acentuar o grau de desigualdade, ja que, no caso
brasileiro, limita por 20 anos investimentos publicos.

No contexto da pandemia, uma das orientacdes técnicas para evitar 0 avancgo
da doenca foi o isolamento social, que, geralmente, s6 pode ser praticado por quem
tenha condi¢cdes materiais de garantia de renda e, consequentemente, de garantia de
manutencdo da subsisténcia. Dessa forma, diversos paises investiram vultuosos
recursos (investimentos capitaneados pelo Estado para fomentar economia, auxilio
para os vulneraveis, seguridade social, refinanciamentos de setores ja privilegiados),
fora de ajustes fiscais, para viabilizacdo da protecédo de sua populacdo e garantia de
circulacdo de recursos para evitar o aprofundamento dos impactos econdémicos,
devido as politicas de restricdo de circulacédo de pessoas.

O isolamento social, como medida para atenuar a disseminagéo do virus, foi
aplicado em diversos paises, acompanhada de um conjunto de politicas publicas de

transferéncia direta de renda ou de auxilios excepcionais. No caso brasileiro, a

1 Este trabalho adotard os termos Governo Federal e Regime bolsonarista como sinénimos, por
compreender que esta em curso uma mudanca de valores promovida pelo grupo politico dirigente do
pais que promove mudanca de desenhos institucionais e na legislacdo; que interfere em outras
instituicbes; que promove acfes e apologias a causas que ferem premissas democraticas. Tal
entendimento se consubstancia na definicdo de que “por regime politico se entende o conjunto de
instituicbes que regulam a luta pelo poder e o seu exercicio, bem como a préatica dos valores que
animam tais instituicdes” (BOBBIO; MATTUCCI; PASQUINO, 2016, p. 1081).
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prescri¢cao para isolamento social consta como medida de enfrentamento a pandemia,
através da Lei n® 13.979, de 06 de fevereiro de 2020 (BRASIL, 2020d). Ja a
transferéncia direta de renda foi implementada, com o auxilio emergencial, através da
Lei n°® 13.982, de 02 de abril de 2020 (BRASIL, 2020c), no valor de R$ 600,00
(seiscentos reais) por pessoa, podendo chegar a R$ 1.200,00 (mil e duzentos reais),
dependendo do tipo de beneficiario. O auxilio objetivou assegurar a subsisténcia de
seu publico-alvo e, em tese, deveria fazer parte de um conjunto de acdes de
enfrentamento a COVID-19, entre eles o de motivar as pessoas a praticarem 0
isolamento social, mas o quadro de mortes, disseminacéo do virus e o0 aumento das
desigualdades demonstraram que o auxilio ndo foi suficiente para frear o avanco da
pandemia.

A politica publica de auxilio emergencial pelo governo federal, de transferéncia
direta de renda, é um dos elementos que compdem o conjunto de ac¢des para mitigar
os efeitos da pandemia. Porém, ndo pode ser analisado separadamente do conjunto
de politicas publicas lancadas para promover o isolamento social, do contexto politico-
social e da propria questédo ideoldgica que permeia o regime brasileiro nas acfes de
sabotagem ao combate a pandemia.

Devido a auséncia de uma politica publica de isolamento social coordenada
pela Unido e da sabotagem de tais medidas pelo presidente da republica, Estados e
Municipios o fizeram de forma heterogénea. Esses entes subnacionais, na medida de
suas capacidades, também implementaram politicas de transferéncia de renda com
objetivos diversos, do isolamento ao incentivo ao consumo. Por essas razdes, este
trabalho aborda uma série de documentos, como atos legais, agfes judiciais e
declaracdes do governo federal, correlatos a pandemia.

Dessa forma, este trabalho pretende identificar a existéncia ou ndo da relacao
entre o auxilio emergencial fornecido pelo governo federal e o isolamento social,
realizado no Estado do Rio Grande do Sul, de 01/04/2020 a 30/04/2021.
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2 CONTEXTO DO ESTUDO

O Brasil (BR) é um pais desigual. Apesar de figurar entre os 20 paises mais
ricos do mundo, possui a 22 maior concentracdo de renda e é o 7° pais mais desigual
do planeta (BERMUDEZ; REZENDE; MADEIRO, 2019; G1, 2019; ONU, 2019).
Segundo Neri ( 2019), que analisou dados trimestrais até o periodo de abril a junho
de 2019, através da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua (PNADC)
e outras variaveis que medem a desigualdade, “o comego da piora em todas estas
variaveis vem do quarto trimestre de 2014, logo apds o segundo turno do pleito
presidencial e persiste na piora da desigualdade de renda até o segundo trimestre de
20197, ou seja, desde a criacdo das condi¢cdes para o impeachment da Presidenta
Dilma Rousseff em 2016, os indicadores sociais pioraram.

O pais € uma Republica Federativa, organizada em Unido, Estados e
Municipios. As Unidades Federativas subnacionais, especialmente os Municipios,
receberam mais autonomia apos a ditadura civil-militar, que perdurou por tortuosos 21
anos (1964-1985). A partir da Constituicdo Cidada (1988), coube a Unido o papel de
coordenacdo e financiamento de politicas publicas, contando subsidiaria e
concorrentemente com 0s entes subnacionais para o planejamento e execucéo de
politicas publicas.

A partir da autonomia dos Municipios, o novo desenho institucional brasileiro e
seu federalismo permitiram a capilaridade do Estado, na vida da sociedade brasileira.
De um lado, o objetivo de descentralizar o poder da Unido, de outro, o de empoderar
e estabelecer condi¢cdes para criagdo de estruturas com vistas ao bem-estar,
sobretudo com a incluséo do dever de o Estado Brasileiro garantir a Seguridade Social
(Saude, Assisténcia Social e Previdéncia Social).

Entretanto, a autonomia Municipal e a Estadual ainda dependem muito do
financiamento da Unido, dado o modelo de concentracdo orgcamentéario. Nesse bojo,
a partir do respiro democratico no territorio brasileiro, com sua nova Constituicéao, é
que surge o Sistema Unico de Salde (SUS), cujo pressuposto é o da seguridade
social e da garantia universal, gratuita e de qualidade a saude.

A garantia da seguridade social, uma conquista politica, ndo se faz sem
massivo e recorrente investimento publico, sem coordenacéo e sem vontade politica.
O direito a saude € um principio civilizatério. Entretanto, a materializacao desse direito

depende da internalizagdo desse principio como valor social, de governanca tripartite
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e de financiamento. Nesse sentido, o Plano de Saude 2020-2023, do Estado do Rio

Grande do Sul, reconhece que:
Nao ha hipétese de composicdo de um sistema de salde como o SUS sem
a relacédo tripartite. O alcance de resultados depende, portanto, dos trés
gestores, embora muitas acdes sejam especificas de cada nivel de gestéo.
Se tais ac¢des especificas ndo forem bem assumidas pelo gestor, no seu nivel
de competéncia, corre-se o risco de que 0s servicos e as acdes de saude nao
atendam as necessidades da populacdo, comprometendo o resultado do
trabalho de outros niveis de gestao, por exemplo. Assim urge refletir de forma
mais clara sobre o papel de cada ente de gestdo no SUS, pois a ndo clareza
guanto a esse papel pode vir a ser fator de desassisténcia e de ndo oferta
adequada de muitas acfes e servicos. Quando ndo ha clareza com relacao
ao papel de cada nivel de gestdo, cria-se uma lacuna que gera tantos outros
impasses cujo efeito mais evidente € a ndo garantia do direito a saude, porque

a responsabilidade ou é de ninguém ou as exigéncias séo tantas que nao €
possivel responder adequadamente. (SAUDE, 2021, p. 271)

O projeto de Estado Minimo, a moda brasileira, segue uma série de prescricdes
de entidades estrangeiras, sobretudo as instituicdes financeiras, como o Banco
Mundial e o Fundo Monetario Internacional. Essas instituicdes, entre outras, além de
condicionarem recursos a aplicacdo de determinadas politicas publicas (que
expressam uma série de ideologias), condicionam e moldam o pensamento que
transita na Administracdo Publica. Camara e Misoczky ( 2019) apontam que o
gerencialismo funciona como braco operacional e ideologia complementar do
neoliberalismo e que as reformas no aparelho de Estado, no Brasil, atendem aos
pressupostos desse ideéario, ou seja, em muitos casos essas reformas espelham as
prescri¢cdes internacionais.

Sabe-se que o federalismo brasileiro, a partir da Constituicdo de 1988, conferiu
aos Municipios determinada autonomia, ainda que nao fortalecesse seu orcamento e
sua respectiva capacidade burocrética. Logo, os Municipios passaram a executar uma
série de politicas publicas verticalizadas e, com o0 avango das reformas gerencialistas,
as cidades brasileiras acabaram suportando o 6nus para garantia de direitos, sem o
seu respectivo financiamento. Essa l6gica gerencialista, exacerbou-se na gestdo do
governo de extrema-direita, de Bolsonaro, com a perspectiva de “menos Brasilia e
mais Brasil’, ou seja, implicitamente o slogan de campanha do governo ja dava
mostras da busca por desregulamentacéo, auséncia de governos central e de politicas
publicas verticalizadas, esgacando o federalismo brasileiro.

Além disso, desde a EC 95/2016 —“teto dos gastos” —, houve uma reducéo de
investimentos federais na saude, no montante de R$ 20 bilhdes, levando o orcamento

da saude a R$ 122,6 bilhdes para o atendimento de 211 milhdes de brasileiros (R$
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581,04 per capita), enquanto o setor privado, com seus planos de saude, tiveram
receitas de 226 bilhdes, para um universo de 70 milhdes de clientes (R$ 3.228,57 per
capita) (AUGUSTIN; SOARES, 2021). Porém, é o SUS quem acaba atendendo
situacdes que os planos ndo cobrem, especialmente as de alta complexidade. Além
disso, servicos de fiscalizacédo e vigilancia sanitaria, estdo contidos nesse universo
orcamentario.

As politicas publicas tém como objetivo a manutengdo ou mudanca de cendrios,
a partir de diversos instrumentos a disposicdo da Administracdo Publica e dos
Governos. No Brasil, a analise de politicas publicas ocorre desde 1930, com a
implementacdo do Estado Nacional-Desenvolvimentista, na qual um dos marcos da
profissionalizacdo da burocracia de carater weberiana é a criacdo do Departamento
Administrativo do Servico Publico (DASP), em 1938, e do surgimento de instituicées
como a Fundacéo Getulio Vargas (FGV), em 1944. Farah ( 2016) aponta que uma das
particularidades do caso brasileiro € a ndo distincdo entre o analista e o tomador de
decisbes, ou seja, “frequentemente, 0os que analisavam os problemas publicos e
estudavam alternativas eram os mesmos que formulavam a politica”.

Para Farah ( 2016), o campo de politicas publicas se distingue entre policy
studies e policy analys. Para ela, no Brasil a institucionalizacdo desse campo,
enguanto campo cientifico e voltado para analise de politicas publicas, se intensifica
a partir dos anos 2000, especialmente devido a centralidade que politica publica
assume e ao boom de cursos de politica publica e areas correlatas. A autora entende
gue a analise de politicas envolve “a geragao e mobilizacdo de conhecimento para
subsidiar (ou para influenciar) o processo de politica publica, em especial a tomada
de decisao e a formulacao de politicas, mas também aimplementacéo e a avaliacao”
(FARAH, 2016, grifo nosso).

Em que pese a especificagédo e o refinamento dos campos de pesquisa, bem
como de seus objetos, sobretudo no campo de politicas publicas, € preciso
contextualizar que o federalismo brasileiro esta localizado num cenario de disputas
globais e de multiplos atores, sejam nacionais ou transnacionais. Nesse sentido, a
Administracdo Publica brasileira, como apela Misoczky ( 2004), precisa ser analisada
conjuntamente sob o prisma de teorias, filosofias e metodologias, que ndo sejam
apenas variantes do positivismo. Misoczky ( 2004, p. 3) assevera que o campo da
administracdo publica ndo pode ser dividido hermeticamente entre politica e

administracao e que precisamos contestar a disseminagao de que existam “verdades’



20

de validade global”, sobretudo a de que o Estado deva ser um mero gerenciador de
recursos entre o cidadao, transformado em cliente, e as empresas, prestadores de
servicos financiadas pelo Estado.

Para Kruger et al ( 2020), nos anos 1990 e 2000, contrarreformas ideoldgicas
e administrativas se acentuaram no Estado brasileiro, sob o discurso de inovacéao,
cujo verdadeiro significado é a reducao do Estado e do seu papel de prover politicas
publicas. Essa contrarreforma ocorre através do gerencialismo, com o objetivo de
permitir que o patrimdénio publico seja transformado em servicos mercantis e
privatizado, além de “despolitizar as politicas sociais do Estado democratico, em nome
da liberdade do mercado” (KRUGER; SOBIERANSKI; MORAES, 2020, p. 153).

A partir da definicdo de gerencialismo dado por Francisco Mafra, na qual o
Estado € visto como uma empresa que destina servigcos aos seus clientes e cujas
caracteristicas séo eficiéncia dos servicos, na avaliacdo do desempenho e no controle
de resultados, Kriiger et al ( 2020) argumentam que tal caracterizacao tem o objetivo
de esvaziamento do Estado como regulador das relagfes sociais e que tenta instaurar
uma nova racionalidade em termos ideoldgicos, juridicos e culturais que afronta os
direitos sociais e sua universalizacdo, especialmente ao transferir o patriménio publico
para gestdo nos termos do direito privado, no qual entre seus objetivos esta a
maximizacédo do lucro. Nas palavras das autoras temos:

Este projeto de contrarreforma, denominado de gestdo gerencialista, cinde
economia e politica, como se ndo fossem uma totalidade, igualmente cinde
teoria e pratica, como se as exigéncias de reformas fossem apenas
necessidade técnica, escamoteando o projeto que pretende se universalizar.
Em nome de uma eficiéncia e modernizacdo na gestdo publica o que esta
oculto é a busca de novos meios de recuperar e ampliar as taxas de
lucratividade do capital. Esta ofensiva ideolégica, para legitimar suas praticas,
reforca apelos sobre as possibilidades de mobilidade social, de crescimento
do consumo, de aumento de emprego formal, oportunidades de qualificacao
profissional, modernizacdo da gestao publica e das praticas empresariais,
estimulo a negécios préprios/empreendedorismo e serve para obter a adesao
e 0 consentimento dos trabalhadores (MOTA; AMARAL, 2014). Esta retdrica

envolve a subjetividade e apela para as necessidades mais basicas de
sobrevivéncia. (KRUGER; SOBIERANSKI; MORAES, 2020, p. 153)

Assim como Thwaites ( 2002), que afirma que as escolhas politicas podem
definir as possibilidades técnicas de conformacgédo do Estado, Misoczky ( 2001) nos
mostra que, diante do dilema entre critérios de eficiéncia econdmica ou de justica
social, nos possibilita retirar a caracterizagdo da burocracia como neutra ou como

ruim, ou seja, sao instrumentos de quem as conduz ou das ideologias que as orientam.
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Mesmo com as conquistas do Sistema Unico de Satde (SUS) e dos direitos
positivados na Constituicdo Cidada, o Brasil caminha de volta ao mapa da fome
(CARTACAPITAL, 2021; SANTOS, 2021; VALADARES, 2019) e os efeitos da crise
econdbmica, causada pela pandemia do coronavirus, acentuam a desigualdade no
Brasil. Soma-se a esse quadro dramatico, o subfinanciamento, o teto dos gastos e as
omissfes e discursos do proprio governo que sabotam o combate a pandemia
(RAFAEL et al., 2020): o quadro é desalentador.

Portanto, a saude como direito, especialmente o SUS no Brasil, € o resultado
do pacto federativo e do compromisso social de universalizar o acesso a saude, como
direito humano e ndo apenas como mercadoria. Nesse sentido, o Estado deve garantir
esse direito, através do conjunto de politicas publicas e de sua respectiva priorizacédo
orcamentaria (MENEZES; MORETTI; REIS, 2020).

Com o avanco da pandemia, escancararam-se as desigualdades sociais no
pais e evidenciaram-se diversos gargalos para efetivacéo de politicas publicas, desde
0 acesso a leitos de UTI até a distribuicdo de insumos hospitalares basicos, como
oxigénio e medicamentos para intubacdo, tanto quanto compras e aplicacdo de
vacinas, mostrando o resultado de erosédo orcamentaria-financeira dos direitos sociais
(PINTO, 2019).

Em 12 de marco de 2021, um ano apds a primeira morte no Brasil, a soma de
Obitos foi de mais de 273 mil. Nesse transcurso, o caso brasileiro € um labirinto e um
laboratério de uma politica perversa de negacionismo, sabotagens e
subfinanciamento do SUS. Discute-se, inclusive, se a ndo intervencao deliberada do

governo federal é um ato de genocidio.

2.1 A pandemia no contexto brasileiro

O novo coronavirus (SARS-CoV-2), causador da COVID-19, foi identificado em
31 de dezembro de 2019, a partir de um surto de pneumonia registrado na cidade de
Wuhan, provincia de Hubei, na Republica Popular da China. O surto iniciou num
mercado de frutos do mar e animais vivos e foi notificado a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) (CRODA; GARCIA, 2020). Em 07 de janeiro de 2020, autoridades
chinesas reconheceram que 0s casos eram de um novo coronavirus.

Em 23 de janeiro de 2020, a OMS realizou a primeira reunido do Comité de

Emergéncia, motivada pelo surto de coronavirus na China, onde ndo houve consenso



22

de que o evento constituia uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Internacional (ESPII), o mais alto nivel de alerta da Organizacédo, conforme previsto
no Regulamento Sanitario Internacional. J& em 30 de janeiro de 2020, em sua
segunda reunido, devido ao aumento de casos e de casos reportados por outros
paises, a OMS declarou o surto como ESPII. Devido ao avanc¢o do contagio, em 11
de marco de 2020, a OMS declarou a COVID-19 como pandemia (CRODA; GARCIA,
2020; OPAS/OMS, 2020b; UNA-SUS, 2020).

A doenca COVID-19 é causada por uma variante de coronavirus humano
(HCoV), um tipo de sindrome respiratéria aguda grave (SARS-CoV). Atualmente,
foram identificados sete tipos de HCoVs: HCoV-229E, HCoV-OC43, HCoV-NL63,
HCoV-HKU1, SARS-CoV, MERS-CoV (que causa sindrome respiratoria do Oriente
Médio) e o, mais recente, novo coronavirus (que, no inicio, foi temporariamente
nomeado 2019-nCoV e, em 11 de fevereiro de 2020, recebeu o nome de SARS-CoV-
2, do inglés Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2) uma variante da
familia de virus SARS-CoV (OMS, 2020; OPAS/OMS, 2021).

O SARS-CoV-2 é uma zoonose e causa uma infec¢cdo humana, a COVID-19.
O virus é classificado como um betacoronavirus do mesmo subgénero da Sindrome
Respiratoria do Oriente Médio (MERS), porém de outro subtipo. A transmissdo do
SARS-CoV-2 de humanos para humanos foi confirmada na China e nos EUA e ocorre
principalmente com o contato de goticulas respiratérias oriundas de pacientes
doentes, sintomaticos, pré-sintomaticos e assintomaticos. Em média, o periodo de
incubacéo é estimado em de 5 a 6 dias, podendo variar de 0 a 14 dias (MINISTERIO
DA SAUDE, 2020). Apesar de uma letalidade mais baixa do que outros coronavirus
(SARS-CoV e 0 MERS-CoV), devido a sua alta transmissibilidade a pandemia tem
gerado um numero absoluto maior de mortes (AQUINO et al., 2020).

Segundo a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), os principais
sintomas da COVID-19 séo febre, cansago e tosse seca e, também, podem apresentar
dores, congestao nasal, dor de cabeca, conjuntivite, dor de garganta, diarreia, perda
de paladar ou olfato, erup¢céo cutanea na pele ou descoloracdo dos dedos das maos
ou dos pés. A OPAS ainda afirma que cerca de 80% dos casos se recuperam sem
precisar de tratamento hospitalar e que uma em cada seis pessoas infectadas por
COVID-19 fica gravemente doente. Os grupos mais suscetiveis de evoluir para quadro
grave sao idosos, hipertensos, pessoas com problemas cardiacos, diabéticos ou com
cancer (OPAS/OMS, 2021).
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No Brasil, em 03 de janeiro de 2020, a Secretaria de Vigilancia em Saude do
Ministério da Saude (SVS/MS) acionou os Pontos Focais Nacionais do Regulamento
Sanitario Internacional da OMS (PFN-RSI/OMS). Em 10 de janeiro de 2020, apds
avaliacdo de risco, o evento (surto de SARS-CoV-2) foi incluido pelo Comité de
Monitoramento de Eventos. Em 22 de janeiro de 2020, o Ministério da Saude acionou
o Centro de Operacbes de Emergéncia (COE), coordenado pela SVS/MS para
planejar e organizar as acbes com o0s atores envolvidos e para 0 monitoramento
internacional. Em 27 de janeiro de 2020, o plano de contingéncia foi ativado. Em 30
de janeiro de 2020, foi publicado, em edi¢céo extra do Diario Oficial da Unido (DOU), o
Decreto n° 10.211/2020 (BRASIL, 2020a), que reativou o Grupo Executivo
Interministerial de Emergéncia em Saude Pudblica de Importancia Nacional e
Internacional (GEI-ESPII). O grupo tem competéncias para assessorar o planejamento
de medidas, alocacao de recursos e 0 estabelecimento de diretrizes para 0 executivo
federal. O grupo é composto por membros do Ministério da Saude, Casa Civil da
Presidéncia da Republica; Ministérios da Justica e Seguranca Publica, da Defesa, das
Relacdes Exteriores, da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento, do Desenvolvimento
Regional, do Gabinete de Seguranca Institucional da Presidéncia da Republica e da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Em sintese, uma estrutura organizacional
da alta administracdo e de uma autarquia de regime especial, cuja prerrogativa e
desenho institucional, garantem-lhe autonomia.

Depreende-se, com clareza, que o GEI-ESPII tem atribuigdes de planejamento,
coordenacdo e acompanhamento das acfes de enfrentamento a COVID-19, cuja
coordenacao é realizada pelo Ministério da Saude.

Em 04 de fevereiro de 2020, o Ministério da Saude declara Emergéncia em
Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN), em decorréncia da epidemia de
COVID-19, através da Portaria n.° 188/2020, de 03 de fevereiro de 2020, publicada
em 04 de fevereiro de 2020 (BRASIL, 2020e; FOLHA DE SAO PAULO, 2020). A
Portaria do MS, comandada pelo entdo ministro Luiz Henrigue Mandetta, estabelece
o Centro de Operacdes de Emergéncias em Saude Publica (COE-nCoV) como
mecanismo nacional da gestdo coordenada da resposta a emergéncia no ambito
nacional, cuja gestao esta delegada a Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS).

Em 06 de fevereiro de 2020, é promulgada a Lei Federal n° 13.979/2020, que
dispde sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de saude publica de

importancia internacional decorrente do coronavirus responsavel pelo surto de 2019.
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Nesse momento, o0 surto ainda n&o havia sido declarado como pandemia. Porém, as
medidas preconizadas estavam em consonancia com as diretrizes basicas para o
enfrentamento de uma pandemia. Ainda, a lei preconiza que as medidas objetivam a
protecdo da coletividade e que a duracdo da emergéncia seria feita por ato do Ministro
da Saude, ndo superior ao declarado pela Organizacdo Mundial de Saude. Define,
também, o conceito de isolamento e quarentena, conforme Quadro 1 e, estabelece
medidas que poderdo? ser adotadas pelas autoridades, no ambito de suas
competéncias, sem prejuizo de outras medidas (BRASIL, 2020d).

Quadro 1 — Definicdo de isolamento e quarenta, segundo Lei n° 13.979/2020
TERMO DEFINICAO

separacao de pessoas doentes ou contaminadas, ou de
bagagens, meios de transporte, mercadorias ou encomendas
postais afetadas, de outros, de maneira a evitar a
contaminacéo ou a propagacado do coronavirus; e

restricdo de atividades ou separacdo de pessoas suspeitas de
contaminacéo das pessoas que nao estejam doentes, ou de

Il - quarentena: bagagens, contéineres, animais, meios de transporte ou
mercadorias suspeitos de contaminac¢ao, de maneira a evitar a
possivel contaminagcdo ou a propagacao do coronavirus.

Fonte: Lei Federal 13.979/2020 (BRASIL, 2020d)

| - isolamento:

A Lein®13.979/2020 disciplina que as medidas para enfrentamento ao surto de
COVID-19 somente poderao ser determinadas com base em evidéncias cientificas e
em andlises sobre as informacdes estratégicas em salude e deverdo ser limitadas no
tempo e no espaco ao minimo indispensavel a promocao e a preservacdo da saude
publica (BRASIL, 2020d). As medidas previstas na lei, que poderédo ser adotadas

constam no Quadro 2:

2 O Governo Federal ndo assume para si o papel de coordenacédo e do estabelecimento de critérios
nacionais para a implementacao de tais medidas. Ao mesmo tempo em que concede um grau de
discricionariedade ao demais entes subnacionais, tenta isentar-se de suas responsabilidades.
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Quadro 2 — Medidas para enfrentamento a pandemia de COVID-19, conforme Lei

13.979/2020

MEDIDA DATA-SITUACAO
| —isolamento 06/02/2020

Il - quarentena, 06/02/2020

Il - determinacao de realizagdo compulsoéria de:

a) exames médicos;

b) testes laboratoriais; 06/02/2020

¢) coleta de amostras clinicas;
d) vacinacao e outras medidas profilaticas;
e) tratamentos médicos especificos;

IlI-A — uso obrigatério de mascaras de protecao
individual;

02/07/2020 (Incluido pela Lei
n° 14.019, de 2020)

IV - estudo ou investigacéo epidemiolégica; 06/02/2020
V - exumagcdao, necropsia, cremacao e manejo de 06/02/2020
cadaver;
VI — restricdo excepcional e temporéaria, por Redacéo original de

rodovias, portos ou aeroportos, de:
a) entrada e saida do Pais; e
b) locomocao interestadual e intermunicipal;

06/02/2020 n&o previa o item b), que
foi objeto de disputa entre o Unido e os
entes subnacionais. Redagé&o vigente
€ de 11/08/2020 (Incluido pela Lei n°
14.035, de 2020)

VII - requisicdo de bens e servicos de pessoas
naturais e juridicas, hipétese em que sera garantido o
pagamento posterior de indenizacéo justa; e

VIl — autorizacé@o excepcional e temporéria para a
importagdo e distribuicio de quaisquer materiais,
medicamentos, equipamentos e insumos da &rea de salude
sujeitos a vigilancia sanitdria sem registro na Anvisa
considerados essenciais para auxiliar no combate a
pandemia do coronavirus, desde que:

a) registrados por pelo menos 1 (uma) das
seguintes  autoridades sanitarias  estrangeiras e
autorizados a distribuicdo comercial em seus respectivos
paises: (Redacéo dada pela Lei n® 14.006, de 2020)

1. Food and Drug Administration (FDA); (Incluido
pela Lei n°® 14.006, de 2020)

2. European Medicines Agency (EMA); (Incluido
pela Lei n® 14.006, de 2020)

3. Pharmaceuticals and Medical Devices Agency
(PMDA); (Incluido pela Lei n® 14.006, de 2020)

4. National Medical Products Administration
(NMPA); (Incluido pela Lei n® 14.006, de 2020)

Redacéo original de
06/02/2020, previa apenas que fosse
registrado por autoridade sanitaria
estrangeira. Em 28/05/2020, com a
Redacdo dada pela Lei n° 14.006, de
2020,

Fonte: Lei Federal n. 13.979, de 06 de fevereiro de 2020 (BRASIL, 2020d).

Em 11 de fevereiro de 2020, a doenca causada pelo novo coronavirus (SARS-
Cov-2), passa a ser designada pelo nome de COVID-19 (OMS, 2020). No Brasil, ainda

nao havia casos registrados e a situacado pandémica era notéria (Figura 1).
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Figura 1 — Paises, territorios ou areas com casos de COVID-19 confirmados, em 11/02/2020
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Fonte: Relatério 22, sit

Segundo Croda e Garcia ( 2020), em sua analise sobre as ac¢des no inicio da
pandemia, o governo federal “reagiu prontamente” e as respostas da Secretaria de
Vigilancia em Saude do Ministério da Saude (SVS/MS) foram “imediatas”. Ocorre que
os resultados ao longo do periodo analisado, em termos de casos confirmados e de
Obitos, ndo corroboram a assertiva inicial. Os pesquisadores, apds reconstituirem as
acOes institucionais do Governo Federal e da SVS/MS, alertaram para o fato da
transmissibilidade do virus, especialmente devido aos casos assintomaticos e ao risco
de ndo identificacdo dos mesmos, como fatores que poderiam afetar a capacidade de
contencdo da propagacao do virus. Os pesquisadores alertaram, também, que na
auséncia de intervencfes de Saude Publica em larga escala, os surtos de COVID-19
poderiam ocorrer de forma independente e autossustentaveis, especialmente devido
a exportacdo de casos pré-sintomaticos, sobretudo nas principais cidades do mundo.

Em 23 de fevereiro de 2020, a Italia registrou o primeiro caso e, em pouco
tempo, tornou-se o novo epicentro da pandemia de COVID-19. Para Farias ( 2020, p.
2, grifo nosso), um dos principais motivos de a Italia se tornar o novo epicentro foi “a
postura dos italianos em decidir ndo cumprir o isolamento social indicado pela OMS”.
O autor aponta a campanha oficial de Mildo, com o slogan “Milano Non Si Ferma”
(Mildo Nao Para), para que a populacdo nao praticasse isolamento social, para néo

afetar a economia negativamente, como um exemplo de postura negacionista.
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Segundo Farias ( 2020), ao realizar uma breve retrospectiva sobre o inicio da
pandemia, aponta que apos o resgate de brasileiros na cidade chinesa de Wuhan,
nenhuma outra medida foi tomada pelo governo federal e que o imobilismo pode
ter sido em razéo do descrédito do avanco da epidemia para além do sudeste asiético,
pelo fato da China ter construido um hospital com mil leitos em dez dias e da Coréia
do Sul obter sucesso no controle da epidemia com testes de diagndsticos em massa.

Em 26 de fevereiro de 2020, foi confirmado o primeiro caso de COVID-19, no
Brasil. Um homem, com 61 anos de idade, residente na cidade de Sao Paulo, apés
regresso de viagem da Italia. Inicialmente, o virus circulou em classes mais altas (com
poder aquisitivo para viagens internacionais)

Em 11 de marco de 2020, o Diretor Geral da Organiza¢cdo Mundial da Saude
(OMS), Tedros Adhanom, declara que a COVID-19 passa a ser classificada como
pandemia (EBC, 2020; WHO, 2020). Segundo a OMS, o termo “pandemia” se refere
a distribuicdo geografica de uma doenca, em véarias regides do planeta, e ndo a sua
gravidade (OPAS/OMS, 2021). No dia seguinte ao anuncio, em 12 de marco de 2020,
o Brasil registrou a primeira morte por COVID-19.

Em 13 de marco de 2020, o governador do Rio de Janeiro, Wilson Witzel,
decretou o fechamento de escolas, teatros e cinemas e impds outras restrices de
circulacao, diante do avanco do contagio da COVID-19.

Em 16 de marco de 2020, a OMS pede mais empenho dos governos para
conter o avanco do novo coronavirus (SARS-CoV-2). Nesse momento, as orientacdes
eram de testagem em massa, higienizacdo das maos, isolamento de casos
confirmados e restricao de circulagao da populacdo (UOL, 2020c), sendo que o Brasil

contava com poucos casos (Figura 2).
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Figura 2 — Ministério da Saude confirma 234 casos de COVID-19 no Brasil, em 16/03/2020
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Em 18 de marco de 2020, através da Mensagem ao Congresso n° 93, o

Fonte: G1 (PASSOS, 2020).

presidente solicita o reconhecimento de estado de calamidade publica com efeitos até
31 de dezembro de 2020, em decorréncia da pandemia do novo coronavirus (SARS-
CoV-2), causador da COVID-19, para dispensa do atingimento das metas fiscais
previstas no orcamento e da limitagdo de empenho da Lei de Responsabilidade Fiscal
(BRASIL, 2020b). As razbes para solicitacdo sdo devido a um choque recessivo
econdmico internacional, do cenario de incerteza diante dos rumos da pandemia e da
necessidade de ter orcamento a disposicdo para medidas de enfrentamento a
pandemia.

A mensagem presidencial, ainda que ndo anuncie um caminho a ser percorrido®
— apesar da ESPIN e do COE-nCoV —, menciona a experiéncia internacional de
instituir pacotes robustos de estimulo fiscal e monetéario, bem como aporte de recursos
para politicas de saude e de seguridade social. Na mensagem, o regime reconhece
que restricdes de circulagdo de pessoas sdo medidas para conter a disseminagcao do
virus e para gue o sistema de saude nao colapse:

De fato, as medidas necessérias para proteger a populacédo do virus que
desaceleram a taxa de contaminacdo e evitam o colapso do sistema de

8 Apesar da Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional e do Centro de Operacdes de
Emergéncias em Saude Publica, declarada e instituido, desde 04 de fevereiro de 2020, pelo Ministério
da Saude, Mandetta.
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saude, implicam inevitavelmente forte desaceleracdo também das atividades
econdmicas. Essas medidas envolvem, por exemplo, reduzir interacfes
sociais, manter trabalhadores em casa e fechar temporariamente
estabelecimentos comerciais e industriais. (BRASIL, 2020b)

Entretanto, a mensagem destaca o ajuste fiscal e as perdas econbmicas,
reforcando que tais medidas terdo impacto negativo, colocando, desde ja, o falso
dilema entre saude ou economia:

Se, por um lado, sdo medidas necessarias para proteger a saude e a vida das
pessoas, por outro lado, as mesmas medidas devem causar grandes perdas
de receita e renda para empresas e trabalhadores. [...] Extrai-se, portanto,
gue a emergéncia do surto doCOVID-19 como calamidade publica gerara
efeitos na economia nacional, com arrefecimento da trajetoria de recuperacgao
econdmica que vinha se construindo e consequente diminuig&o significativa
da arrecadacdo do Governo federal. Vale ressaltar que, neste momento, o
Brasil esta entrando na crise e ainda que ela ja esteja presente em outros
paises a incerteza envolvida no seu dimensionamento, em nivel global e

nacional, inviabiliza o estabelecimento de pardmetros seguros, sobre os quais
os referenciais de resultado fiscal poderiam ser adotados. (BRASIL, 2020b)

Em 17 de marco de 2020, ocorre a primeira morte por COVID-19, no Rio de
Janeiro. Um retrato de nosso passado escravocrata que ainda persiste. Uma mulher
de 63 anos, residente no interior do Estado do Rio de Janeiro, no municipio de Miguel
Pereira, que trabalha como doméstica no Leblon, bairro da elite carioca, localizado na
Zona Sul do municipio do Rio de Janeiro. A patroa havia viajado para a Italia, achava
gue estava doente e nao avisou sua empregada.

Ainda em 19 de marco de 2020, outros decretos foram emitidos pelo
Governador do Rio de Janeiro, com medidas restritivas para conter a propagacao da
transmissdo do COVID-19. Os decretos surgiram na auséncia de acdes do governo
federal, sendo que o governador extrapolava suas competéncias ao suspender voos
internacionais de estados com casos de infectados — incluindo a ponte area Rio-S&o
Paulo (o mais importante eixo industrial do Brasil). A fragmentacao federativa — ou
rompimento da cooperacdo federativa — estava deflagrada pela Presidéncia da
Republica, especialmente, a partir da tese negacionista e de estimulo ao contagio para
aquisicdo de imunidade de rebanho pela populacdo, um argumento falacioso, ja que
tal imunidade s6 poderia ocorrer através de vacinagdo e ndo de contagio for¢ado.
Outra tese defendia pelo regime é de que a economia nao poderia parar (a exemplo
do que ocorrera em Milao, Italia).

As medidas de restricdo foram seguidas por varios outros Estados, a despeito
do presidente Bolsonaro, que fez diversas declaragdes menosprezando a pandemia,
contrariando orientagBes de seus proprios ministros, contrariando a OMS, atacando
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cientistas (HALLAL, 2021), promovendo aglomeragcdes e atos contra o isolamento
social.

Em 20 de marco de 2020, em sessao historica, através de votacdo remota, o
Senado Federal aprovou por unanimidade, o projeto de decreto legislativo n.° 88/2020,
em resposta a Mensagem Presidencial n.° 93, de 18/03/200, reconhecendo o estado
de calamidade publica. O projeto deu origem ao Decreto Legislativo n.° 06, de 2020,
conferindo ao Governo Federal um importante instrumento orgcamentario-fiscal para o
combate a pandemia (BAPTISTA, 2020; CONGRESSO NACIONAL, 2020a), .

Apesar das orientacdes da OMS e do esforco de Estados e Municipios em
impor medidas de restricbes — jA que nao se tinha muita informacéo sobre a doenca
e, tampouco vacinas —, o presidente Jair Bolsonaro, contrariando seu proprio Ministro
da Saude, divulga em suas redes sociais a campanha institucional “O Brasil Ndo Pode
Parar’, a exemplo do que ocorreu em Mildo, Itdlia. A campanha publicitaria
encomendada pelo governo Bolsonaro tinha como estratégia convencer a populacao
a nao praticar o isolamento social, argumentando que uma crise econdmica seria pior
do que a crise sanitaria instalada e prestes a ser disseminada como estratégia de
“‘imunizagao de rebanho pelo contagio” (CAMPOS, 2020). O presidente Bolsonaro se
empenhou com afinco em produzir uma narrativa para criar um falso dilema entre
saude e economia, colocando o isolamento social como um problema a economia.
Inicialmente, o argumento era de que um “isolamento vertical” seria o suficiente para
conter a propagacao do virus até que as teses de “tratamento precoce” e “contagio de
rebanho” assumissem a pauta do governo.

A campanha encomendada pelo governo foi distribuida nos grupos de
WhatsApp de apoiadores do regime. Em 26 de margo de 2020, as 17h, o filho do
presidente, o Senador Flavio Bolsonaro, em sua rede social do Facebook, divulgou o

video e pediu o seu compartilhamento.
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Figura 3 — Divulgacédo da Campanha “o Brasil ndo pode parar” pelo filho do presidente,
senador Flavio Bolsonaro, no Facebook*

O BRASIL NAO PODE PARAR!

g Flavio Bolsonaro @
» 26 de marco de 2020 - &
O BRASIL NAO PODE PARAR!

#COMPARTILHE

OB®037mi 1 mil comentérios 1,8 mil compartilhamentos

£> Compartilhar

Fonte: publicacdo no perfil do Facebook do senador Flavio Bolsonaro (BOLSONARO, 2020).

A campanha publicitaria do Governo Federal, que teve o custo de R$ 4,8
milhdes e foi contratada sem licitacdo, foi alvo de dendncia e representacdo por
entidades, partidos politicos e congressistas. Em 27 de marco de 2020, o Partido
Socialista Brasileiro (PSB) ajuizou denuncia no Tribunal de Contas da Unido (TCU),
ja os senadores Fabiano Contarato e Randolfe Rodrigues, da Rede Sustentabilidade,
enviaram representacdo ao TCU (SANTOS; ANGELO, 2020). O deputado federal
Alexandre Padilha (PT-SP), médico e ex-ministro, também entrou com pedidos para
impedir a divulgacao da campanha publicitaria no TCU e no Supremo Tribunal Federal
(STF) (CARVALHO, 2020; MOTTA, 2020)

Na esteira de reagbes de entidades, houve a nota conjunta “Em defesa da
Vida”, assinadas pela Confederagcao Nacional dos Bispos do Brasil, Ordem dos
Advogados do Brasil, Comissdo Arns, Academia Brasileira de Ciéncias, Sociedade
Brasileira para o Progresso da Ciéncia e Associacédo Brasileira de Imprensa, onde
afirmam que a campanha de desinformacao de Bolsonaro é uma “grave ameacga a
saude de todos os brasileiros”. As entidades reforgaram o pedido para que a
populacdo ficasse em casa, respeitasse as recomendacdes da ciéncia, dos

profissionais de saude e a experiéncia internacional, bem como defendessem a

4 Ao longo da escrita do presente o trabalho, o video continuou acessivel.
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estratégia de isolamento social (CNBB et al., 2020). Ainda, ao contrariar as
orientacdes de isolamento social, a narrativa da peca ao conclamar os trabalhadores
a continuar as atividades laborais, especialmente pessoas negras e subalternizadas,
pois, a maioria dos atores € negra, utilizou-se de dindmicas do racismo estrutural
brasileiro, mostrando desprezo pela vida, sobretudo de vidas pretas (SANCHES;
MOISES; SOUZA, 2020).

O partido Rede Sustentabilidade e a Confederacao Nacional dos Trabalhadores
Metallrgicos acionaram o Supremo Tribunal Federal (STF), requerendo medida
cautelar, arguindo descumprimento de preceito fundamental para impedir a divulgacéo
da campanha.

A campanha publicitaria foi proibida de ser veiculado oficialmente, através dos
canais de comunicacgao do Governo Federal, por meio de liminar exarada pelo Ministro
do STF, Luis Roberto Barroso, na Arguicdo de Descumprimento de Preceito
Fundamental (ADPF 669) (BARROSO, 2020). Ainda que o regime tenha excluido a
peca publicitaria de seus canais oficiais, sob alegacdo de que ela tinha caréater
experimental, a sua circulacéo foi garantida pelos seus apoiadores (especialmente por
meio de redes sociais), vide que permaneceu na pagina da rede social do Facebook,
do filho do presidente, o senador Flavio Bolsonaro.

Em 30 de marco de 2020, o Conselho Federal da Ordem dos Advogados do
Brasil (OAB), também requereu medida cautelar por arguicdo de descumprimento de
preceito fundamental (ADPF 672) , requerendo medida cautelar determinando que o
presidente da republica (OAB, 2020):

1) cumprisse o protocolo de isolamento social indicado pela OMS e replicado
pelo proprio Ministério da Saude;

2) respeitasse as determinacfes dos governadores e prefeitos quanto ao
funcionamento das atividades econdmicas e as regras de aglomeracéo;

3) que nao interferisse no trabalho dos técnicos do MS, dando continuidade a
politica orientada pelos parametros da OMS;

4) que o Poder Executivo implementasse imediatamente beneficios
emergenciais para desempregados, autbnomos e informais e que incluisse as familias
que estavam na fila de espera do programa Bolsa-Familia

Em 30 de marco de 2020, foi aprovado o auxilio emergencial, apos iniciativas
do Congresso, no valor de R$ 600,00, pelo periodo de 03 meses, com possibilidade

de prorrogacgédo, atraves da Lei n°® 13.982, de 02 de abril de 2020. Em 02 de setembro
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de 2020, através da Medida Provisodria n°® 1.000/2020, o governo federal prorrogou o
auxilio emergencial até dezembro de 2020, mas com o valor de R$ 300,00.

Um dos objetivos do auxilio emergencial é o de protecao social, ou seja, garantir
0S meios de subsisténcia e mitigar os efeitos socioeconémicos, durante o
enfrentamento a pandemia. Além dessa politica publica, entre as formas de
enfrentamento estdo o isolamento social, reconhecidos pelo préprio governo federal,
através da Lei n°® 13.979, em vigor desde 06 de fevereiro de 2020, que estabelece as
medidas para enfrentamento da pandemia.

Em 06 de abril de 2020, através de iniciativa do Deputado Federal Rodrigo Maia
(DEM/RJ), é apresentada a Proposta de Emenda a Constituicdo (PEC) n.° 10/2020. A
PEC teve como objetivo criar um “orgamento de guerra”, ou seja, instituir um regime
extraordindrio fiscal, financeiro e de contrata¢des, vigorando durante estado de
calamidade publica nacional, permitindo que proposicdes legislativas e atos do Poder
Executivo destinados ao enfrentamento da calamidade fossem excepcionados de
restricdes a aumento de despesas ou renuncia de receitas (SENADO FEDERAL,
2020).

Em 07 de maio de 2020, em sessao solene, a PEC 10/2020 é aprovada e fica
instituido o “orgcamento de guerra”, através da Emenda Constitucional n.° 106/2020. A
legislacdo permitiu ao regime federal prever o aumento de despesas ou incentivos
tributarios para criar, expandir ou aperfeicoar acdes de combate ao COVID-19, sem
necessidade de cumprir metas fiscais. Ou seja, o0 Congresso deu ao regime 0S
instrumentos orcamentarios e fiscais para implementar politicas publicas de combate
a pandemia. No orcamento de guerra, também houve a salvaguarda do pagamento
dos juros e encargos da divida publica mobiliaria, através da emissao de titulos para
o seu refinanciamento, criando outro instrumento fiscal para que o regime bolsonarista
pudesse atuar no combate a pandemia (CONGRESSO NACIONAL, 2020b;
REDACAO, 2020).

Em outubro de 2021 o Brasil era um dos paises com mais mortes (2°) e
contaminados (3°) por COVID-19 no Mundo, com uma taxa de mortalidade de 2,8% e
284,69 mortes por mil habitantes (8°), conforme dados da Universidade Johns Hopkins
(Quadro 3). Em diversas pesquisas (Instituto Ipsos — Franca; Soft Power Index
elaborado pela consultoria britdnica Brand Finance; Instituto Lowy, baseado em
Sidney), o pais figura como uma das piores gestdes no enfrentamento a pandemia
(DW, 2021; EDITORIAL BOARD, 2020; MEDIATALKS, 2021; UOL, 2020b).
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Quadro 3 — Casos e mortalidades por pais em 11/10/21
Casos e mortalidades por pais - mortes

Posicéo Pais Corﬁiarlrsnoj dos Mortes Letalidade Mh(;rtt)?tz/r}t% OSK
1 Estados Unidos 44.317.553 712.972 1,6% 217,21
2 Brasil 21.567.181 600.829 2,8% 284,69
3 India 33.953.475 450.589 1,3% 32,98
4 Meéxico 3.714.392 281.61 7,6% 220,74
5 | Russia 7.631.034 211.627 2,8% 146,58
6 Peru 2.183.589 199.641 9,1% 614,08
7 Indonésia 4.227.038 142.612 3,4% 52,70
8 Reino Unido 8.158.935 138.101 1,7% 206,63
9 Italia 4.698.038 131.274 2,8% 217,71

10 Colémbia 4.970.718 126.585 2,5% 251,46

Casos e mortalidades por pais - casos confirmados

Posicao Pais Con?ia:?noj dos Mortes Letalidade Mh(;ré?tz/r%toe OSK
1 Estados Unidos 44.317.553 712.972 1,6% 217,21
2 India 33.953.475 450.589 1,3% 32,98
3 Brasil 21.567.181 600.829 2,8% 284,69
4 Reino Unido 8.158.935 138.101 1,7% 206,63
5 Rdssia 7.631.034 211.627 2,8% 146,58
6  Turquia 7.416.152 65.984 0,9% 79,09
7 Franca 7.152.009 117.915 1,6% 175,84
8 Ird 5.691.634 122.370 2,1% 147,59
9 Argentina 5.265.528 115.458 2,2% 256,92
10 Espana 4.973.619 86.778 1,7% 184,33
Casos e mortalidades por pais - mortes por mil habitantes
Posicao Pais Confirr(ri:zg: Mortes Letalidade Moéfbﬁ{;g?e};
1 Peru 2.183.589 199.641 9,1% 614,08
2 Bosnia 240.094 10.863 4,5% 329,08
3 | Macedobnia do Norte 194.575 6.817 3,5% 327,20
4 Montenegro 135.01 1.983 1,5% 318,74
5 | Hungria 827.41 30.275 3,7% 309,88
6 Bulgéria 520.241 21.616 4,2% 309,87
7 Republica Tcheca 1.699.074 30.499 1,8% 285,85
8 Brasil 21.567.181 600.829 2,8% 284,69
9  San Marino 5.466 91 1,7% 268,75
10 Moldova 305.977 6.98 2,3% 262,64

Fonte: Johns Hopkins University & Medicine (JOHNS HOPKINS, 2021)

Considerando que o presidente promoveu disseminacéo de inverdades sobre
a pandemia (desde a tentativa da diminuicdo de sua gravidade, chamando-a de

“gripezinha”, a promocao de medicamentos sabidamente ineficazes); considerando
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gue seus discursos e acdes foram contra o distanciamento social; que a inércia do
Governo Federal (tendo que ser acionado por diversas vezes no STF para que
cumprisse suas obrigacfes constitucionais de promocdo e garantia da saude)
objetivou a contaminacao da populacdo; que o tensionamento entre o presidente e 0s
governadores dos Estados prejudicou o pacto federativo; que tanto acdes quanto
omissfes visaram a criacdo de obstaculos a compra de vacinas ou ao
desenvolvimento de vacinas por outros Estados; considerando que o descumprimento
dos protocolos indicados pela OMS pelo presidente, que a falta de acdo e auséncia
de coordenacdo e acdes da Unido no desenho de politicas publicas e na promocéao
da relacéo tripartite do SUS, podem ser consideras inconstitucionais, como argumenta
a ADPF 672 (VITAL, 2020); considerando que tais acdes repercutem como
componente ideoldgico e se materializam na realidade e na percepc¢ao da sociedade
para conformacdo de sentidos as suas condutas, este estudo considerou como
variavel para impacto no isolamento social a quantidade de votos nominais aos

candidatos da presidéncia, em 2018.

2.2 Recomendacdes para enfrentar a pandemia

A OMS elencou trés objetivos no combate a pandemia: 1) suprimir a
transmissdo do virus; 2) fornecer atendimento otimizado para todos os pacientes e
salvar vidas e; 3) minimizar o impacto da epidemia nos sistemas de saude, servi¢cos
sociais e atividade econdémica (WHO, 2020). Antes da definicdo de uma medida
farmacoldgica eficaz e da propria fabricacdo da vacina, entre as estratégias e medidas
de saude publica ndo farmacoldgicas, para alcancar os objetivos, estiveram a
testagem em massa, incentivo a higienizacdo das maos, etiqueta respiratoria,
isolamento de casos suspeitos e confirmados, distanciamento social, quarentena,
lockdown e o0 uso de mascaras.

As medidas de testagem em massa tinham como objetivo promover
isolamentos mais efetivos. De modo geral, tanto isolamento quanto distanciamento
social sdo medidas de saude publica ndo farmacolégicas para “ganhar tempo”, ou
seja, objetivam que os sistemas de salde possam se preparar e evitar mortes por falta

de atendimento, bem como diminuir a taxa de transmissao e contagio do virus.
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2.2.1 Isolamento social

O governo federal, em assinatura conjunta do Presidente, de seu Ministro da
Saude (Luiz Henrigue Mandetta) e Ministro de Justica (Sérgio Moro), reconheceu, a
partir da Lei Federal n® 13.979, de 06 de fevereiro de 2020, o isolamento social e a
guarentena como medidas de enfrentamento ao novo coronavirus (SARS-CoV-2). A
medida de isolamento foi amplamente divulgada pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) como medida de contencao da transmissao do virus, até que uma vacina fosse
desenvolvida e testada e, sobretudo, na fase inicial da pandemia, para que os
sistemas de salde pudessem se preparar adequadamente e ndo colapsassem.
Inclusive, alguns telejornais esforcaram-se em repercutir a fala do secretario geral da
OMS, reforcando que as medidas de isolamento social s&o a melhor alternativa para
conter a propagacao do virus (JORNAL NACIONAL, 2020).

Em diversos momentos, o proprio Ministério da Saude, o Conselho Nacional de
Saude entre tantas outras autoridades cientificas, além de grande parte midia,
reforcaram a necessidade de isolamento, distanciamento social e até mesmo
lockdown. Porém, uma disseminacdo de desinformacdo orguestrada e propagada
pelo préprio presidente Bolsonaro colocou em ddvida as medidas. Além disso, o
regime trabalhou deliberadamente para: 1) minimizar a pandemia, referente aos seus
efeitos sanitarios e sobre a sua letalidade; 2) disseminar informacdes falsas, destorcer
dados e nao divulgar dados e informacdes verdadeiras sobre a situacdo pandémica —
tanto que foi criado um consoércio de imprensa para coletar e divulgar dados da
COVID-19 (FOLHA, 2020; G1 et al., 2020) e que parlamentares pediram providéncias
a OMS, ONU e CIDH devido as mentiras reiteradas e omissdo do presidente
(REDACAO REDE BRASIL ATUAL, 2020); 3) criar um falso dilema entre economia ou
saude; 4) estabelecer um tratamento precoce com medicamentos ineficazes, com
motivacdes financeiras e com o objetivo de criar uma pretensa seguranga para que as
pessoas mantivessem suas rotinas e circulacdo; 5) fomentar o contagio
propositalmente para aquisicdo de imunidade de rebanho; 6) omitir-se de suas
prerrogativas de coordenagéo, planejamento e execucao de politicas publicas para o
enfrentamento da pandemia e seus desdobramentos socioecondémicos; 7) tensionar o
pacto federativo, no sentido de esgarca-lo com disputas permanentes com

governadores e prefeitos; 8) provocar as Instituicbes, mantendo um clima de
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permanente tenséo, enquanto a propagacéao do virus ficava sem um enfrentamento
adequado e coordenado.

Por diversas vezes, veiculos de informacfes e a propria OMS precisaram
restabelecer a verdade diante das falas do presidente, bem como combater
informac0des falsas, desde mentiras de que redes moveis 5G espalham COVID-19
(OPAS/OMS, 2020a) a desinformacéo de que a OMS nao recomendava isolamento
(LARA, 2020).

Como o Brasil ndo foi o primeiro pais a ter surtos e transmissdo comunitaria do
SARS-CoV-2, houve uma experiéncia e literatura internacionais que apontavam para
medidas de saude publica ndo farmacologicas exitosas. Segundo Aquino et al. ( 2020),
ja em abril 2020, a partir de abundante literatura, havia fortes evidéncias de que
isolamento, quarentena e distanciamento social eram medidas que diminuiriam a
transmissdo da doenca. A partir de literatura cientifica, os autores sumarizam 0s
achados sobre as intervenc¢des ndo farmacolégicas sobre a pandemia de COVID-19

e seus impactos observados, conforme Quadro 4:

Quadro 4 - Intervenc¢fes ndo farmacolégicas sobre a epidemia de COVID-19 analisadas na
literatura cientifica e os principais impactos observados.

Intervencao analisada Impacto observado
Adiamento do pico da epidemia, reducdo no
Reducao da mobilidade namero de casos dentro de uma cidade e da
transmisséo para outros locais
Restri¢éo de viagens, | Redugdo do RO e aumento do tempo de
guarentena e distanciamento duplicacéo

Reducédo da transmissdo e do numero de casos
dentro e fora do pais
Reducéo da interacéo social

Restricdo de viagens

Distanciamento social Reducédo da demanda hospitalar e do nimero de

obitos

Fonte: Aquino et al. ( 2020, p. 2430)

Assim, ja em abril de 2020, era possivel observar a importancia das medidas

de isolamento e distanciamento:

Os achados cientificos apresentados na presente revisdo sugerem,
fortemente, que a conjugacdo de isolamento dos casos, quarentena de
contatos e medidas amplas de distanciamento social, principalmente aquelas
gue reduzem em pelo menos 60% 0s contatos sociais, tém o potencial de
diminuir a transmisséo da doenca. (AQUINO et al., 2020, p. 2443).

Entretanto, no caso brasileiro, ndo apenas a falta de normas claras e de acbes

coordenadas para distanciamento social prejudicaram o combate a COVID-19
(OLIVEIRA; PIRES, 2021), mas, uma intencionalidade perversa de sabotagem de
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qualquer medida em favor da vida. Ainda que o regime federal tenha atentado contra
a saude publica, a luz do dia, as medidas de distanciamento garantidas por outros
poderes ou aquelas promovidas por governadores e prefeitos conseguiram reduzir a
taxa de transmisséo do novo coronavirus (BERNARDES, 2020).

Em pesquisa realizada no inicio da pandemia, para avaliar a percepcédo do
brasileiro sobre o isolamento social, entre as pessoas com maior escolaridade e renda
(45%), o convivio social era um fator de impacto, ja para pessoas de baixa renda e
escolaridade, problemas financeiros eram um dos fatores de maior impacto (35%)
(BEZERRA et al., 2020). Ainda, segundo Bezerra ( 2020), 73% dos entrevistados,
indicavam algum grau de estrese, sugerindo que deveriam ser realizadas a¢des de
comunicacado junto a populacado, tendo em vista que os efeitos negativos poderiam
perdurar por varios anos.

A pesquisa de Bezerra ( 2020) mostrou que 89% dos entrevistados acreditavam
gue o isolamento reduziria 0 numero de vitimas, até mesmo para 0s que hdo estavam
em isolamento social (10,7% do total de entrevistados), 75,8% também acreditavam
que o isolamento social reduziria 0 namero de vitimas da COVID-19. O estudo mostrou
gque 61% dos entrevistados estavam dispostos a esperar o tempo que fosse
necessario para contribuir com o enfrentamento a pandemia (inclusive os que haviam
sido impactados na sua renda), porém, a pesquisa alertava que, apesar do grande
incentivo da midia, 7,88% dos entrevistados duvidada da estratégia de isolamento.
Por fim, outro elemento importante foi a identificacdo de que 20% dos entrevistados

pararam de ganhar dinheiro em razao do isolamento social.

2.2.2 Auxilio emergencial

A complexidade para o enfrentamento a pandemia de COVID-19 devolveu aos
Estados certo protagonismo, antes relegado apenas ao mercado, ja que um dos
aspectos para impedir a transmissdo dizia respeito as fronteiras nacionais e a
circulacao de pessoas. O desenho de politicas publicas, a coordenacao de acdes e
0s pontos de interface entre tomada de decisdes e sociedade, também concorreram
para recolocar o Estado como ator central no palco das relagdes sociais.

As principais prescricfes para o enfrentamento da COVID-19 foram de testes
em massa, distanciamento social, isolamento para casos sintomaticos e

assintomaticos, quarentena, higienizacdo e o uso de mascaras. O conjunto de a¢bes
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envolvendo a diminuicdo de circulacdo de pessoas, com o0 objetivo de diminuir a
corrente de transmissao do virus, especialmente as orientacdes de manter as pessoas
em casa, demandava condicbes materiais e sociais para 0 cumprimento de tais
prescricdes. Ao evidenciar a fragilidade de condicbes materiais para um auto
isolamento e lockdowns, o discurso de que “todos estdo no mesmo barco” foi
rapidamente dissolvido pela realidade, renda baixa e precariedade do trabalho formal,
desnudando as inequidades produzidas pelo arranjo social vigente.

Dado que o isolamento social, o distanciamento social, a quarentena e o
lockdown, demonstraram-se como medidas ndo farmacologicas eficazes, as
condicBes sociais e materiais para sua execu¢ao se mostraram um grande desafio,
especialmente para paises e localidades com altos niveis de desigualdade social. A
propria OMS reconheceu, alertou e incentivou que governos e tomadores de decisées
desenvolvessem politicas publicas que pudessem tornar possivel as medidas de
distanciamento, ou seja, era preciso garantir meios de subsisténcia aos mais
vulneraveis e formas para que as pessoas pudessem praticar auto isolamento ou
cumprir as restricdes de Estados e Municipios.

Diante da revisdo do paradigma de ajuste fiscal e da nao interferéncia do
Estado na economia, as grandes poténcias mundiais instituiram uma série de vultosos
pacotes econdmicos, seguro-desemprego e medidas de protecdo social para mitigar
os efeitos de crise provocada pela pandemia (AMITRANO; MAGALHAES; SANTOS
SILVA, 2020). Nesse sentido, inicialmente o regime brasileiro propds um voucher
(cupom) para pessoas desassistidas, desalentadas e totalmente fora da economia
formal, no valor de R$ 200,00 (duzentos reais) por até quatro meses. Entretanto,
devido a pressao da oposicdo, que apresentou proposta para auxilio de R$ 1.000,00
(mil reais), do proprio Congresso e sociedade civil organizada, o Projeto de Lei
9.236/2017, de autoria de deputado Eduardo Barbosa (PSDB-MG), foi negociado,
entrando em pauta e com a revisao do valor do beneficio para R$ 600,00 (seiscentos
reais), ao invés dos R$ 200,00 (duzentos reais), inicialmente propostos pelo regime
(LARCHER, 2020; SAMPAIO, 2020). Para familias com dois ou mais trabalhadores e
maes solteiras, o Auxilio Emergencial poderia chegar a até R$ 1.200,00 (mil e
duzentos reais).

Em 30 de marco de 2020, foi aprovado o auxilio emergencial, apés iniciativas
do Congresso, no valor de R$ 600,00, pelo periodo de trés meses, com possibilidade

de prorrogacgédo, através da Lei n°® 13.982, de 02 de abril de 2020. Em 02 de setembro
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de 2020, através da Medida Provisoéria n° 1.000/2020, o governo federal prorrogou o
auxilio emergencial até dezembro de 2020, mas com o valor de R$ 300,00. Os

benificiarios deveriam atender aos seguintes requisitos:

| - seja maior de 18 (dezoito) anos de idade, salvo no caso de maes
adolescentes; (Redacado dada pela Lei n® 13.998, de 2020)

Il - no tenha emprego formal ativo;

Il - ndo seja titular de beneficio previdenciario ou assistencial ou beneficiario
do seguro-desemprego ou de programa de transferéncia de renda federal,
ressalvado, nos termos dos 88 1° e 2°, o Bolsa Familia;

IV - cuja renda familiar mensal per capita seja de até 1/2 (meio) salario-
minimo ou a renda familiar mensal total seja de até 3 (trés) salarios-minimos;
V - que, no ndo de 2018, nado tenha recebido rendimentos tributaveis acima
de R$ 28.559,70 (vinte e oito mil, quinhentos e cinquenta e nove reais e
setenta centavos); e

VI - que exerca atividade na condigdo de:

a) microempreendedor individual (MEI);

b) contribuinte individual do Regime Geral de Previdéncia Social que
contribua na forma do caput ou do inciso | do § 2° do art. 21 da Lei n° 8.212,
de 24 de julho de 1991; ou

¢) trabalhador informal, seja empregado, autbhomo ou desempregado, de
qualquer natureza, inclusive o intermitente inativo, inscrito no Cadastro Unico
para Programas Sociais do Governo Federal (CadUnico) até 20 de marco de
2020, ou que, nos termos de autodeclara¢éo, cumpra o requisito do inciso V.
§ 1° O recebimento do auxilio emergencial esta limitado a 2 (dois) membros
da mesma familia.

§ 2° O auxilio emergencial substituira o beneficio do Bolsa Familia nas
situa¢des em que for mais vantajoso, de oficio.

§ 2° Nas situacdes em que for mais vantajoso, o auxilio emergencial
substituird, temporariamente e de oficio, o beneficio do Programa Bolsa
Familia, ainda que haja um Unico beneficiario no grupo familiar. (Redagéo
dada pela Lei n® 13.998, de 2020) (BRASIL, 2020c)

Um dos objetivos do auxilio emergencial é o de protecao social, ou seja, garantir
0S meios de subsisténcia e mitigar os efeitos socioeconémicos durante o
enfrentamento a pandemia. Além dessa politica publica, entre as formas de
enfrentamento estdo o isolamento social, reconhecidos pelo préprio governo federal,
através da Lein° 13.979, de 06 de fevereiro de 2020, que estabelece as medidas para

enfrentamento da pandemia.
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3 O CASO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL (RS)

O Estado do Rio Grande do Sul (RS) é a unidade federativa mais austral do
Brasil, com uma populag&o estimada em 2020, de 11.422.973 pessoas (IBGE, 2020),
figurando entre o sexto (estimativa de 2020) e o quinto (estimativa de 2021) Estado
mais populoso da federacdo. Os 497 Municipios gauchos estao distribuidos numa
estrutura de saude dividida em sete Macrorregides de Saude e 30 (trinta) Regides de
Saude, com 18 (dezoito) instancias administrativas, denominadas Coordenadorias
Regionais de Saude (CRS) (Quadro 5).

Quadro 5 — Macrorregido de Saude no RS e Coordenadorias Regionais de Saude

MACRORREGIAO CRS MUNICIPIO SEDE
042 CRS Santa Maria
Centro-Oeste
102 CRS Alegrete
) 012 CRS Porto Alegre
Metropolitana -
182 CRS Osorio
092 CRS Cruz Alta
o 122 CRS Santo Angelo
Missioneira
142 CRS Santa Rosa
172 CRS ljui
22 CRS Frederico Westphalen
62 CRS Passo Fundo
Norte i
112 CRS Erechim
152 CRS Palmeira das Missfes
Serra 52 CRS Caxias do Sul
32 CRS Pelotas
Sul -
72 CRS Bagé
82 CRS Cachoeira do Sul
Vales 132 CRS Santa Cruz do Sul
162 CRS Lajeado

Fonte: Plano Estadual de Sautde: 2020-2023 (SAUDE, 2021)

A organizacao da Rede de Atencdo a Saude, no RS, composta por 30 Regibes

de Saude, pode ser visualizada na Figura 4:



42

Figura 4 — Mapa das Macrorregifes e Regides de Saude, RS, 2021
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Fonte: Plano Estadual de Saude: 2020-2023 (SAUDE, 2021)

O RS teve seu primeiro caso de COVID-19 registrado em 10/03/2020, no
Municipio de Campo Bom. O caso foi anunciado pelo Governador Eduardo Leite
(PSDB/RS), tratava-se de um homem de 60 anos, que esteve em Mildo, Italia, entre
os dias 16 e 23/02/2020 (G1 RS, 2020; SAUDE RS, 2020).

Em 19 de margo de 2020, o governador do Estado do Rio Grande do Sul,
através de Decreto n.° 55.128/2020, declarou “estado de calamidade publica em todo
o territorio do Estado do Rio Grande do Sul para fins de prevencéo e de enfrentamento
a epidemia” (RIO GRANDE DO SUL, 2020), sendo reconhecido pela Assembleia
Legislativa por meio do Decreto Legislativo n° 11.220, de 19 de marco de 2020. No
mesmo dia, através do Decreto n. 55.129/2020, é instituida a seguinte estrutura

organizacional para enfrentamento a pandemia: a) o Gabinete de crise; b) Conselho
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de crise; ¢) Grupo Interinstitucional de Monitoramento das Acdes de Prevencéo e
Mitigacdo dos efeitos do COVID-19 no Sistema Prisional e; d) Centro de Operacao de
Emergéncia — COVDI-19 (COE COVID-19) (RS, 2020a). A partir de 16 de abril, a
estrutura passa a contar com um Comité de Dados (redagcéo dada pelo Decreto n°
55.186, de 16 de abril de 2020).

Em suas publicacbes, o Comité de Dados reforca que o isolamento social é
uma das principais medidas de prevencdo ao novo coronavirus e que a OMS
recomenda um isolamento minimo de 50% para evitar a disseminacao do virus, sendo
o ideal um isolamento de 70%. O Comité de Dados utilizou o indice de isolamento
calculado pela empresa Inloco, que é calculado a partir de dados de localizacdo de
celulares. Segundo o relatério de Estudos do Comité de Dados ( 2020a), a escolha da
fonte se deu devido a “maior série histérica e maior facilidade de uso, além de ter uma
grande correlagdo com outras variaveis acompanhadas pelo Comité de Dados”. De
acordo com o relatério, a empresa possui informacgdes de 60 milhdes de dispositivos
no Brasil, com aproximadamente 1,5 milhdes no RS.

Para calcular a taxa de isolamento pela Inloco, o Comité informa que o espaco
monitorado € dividido em poligonos de 450 metros de raio, ou seja, hum espaco de
900 metros. O deslocamento € medido considerando se ndo houve deslocamento dos
celulares durante o dia para outro poligono. A empresa Inloco manteve o servigco até
23 de marco de 2021; apds, o RS passou a utilizar os dados do Google Mobility. Até
o final do monitoramento pela Inloco, o RS terminou a série histérica disponibilizada
com um indice de isolamento de 36%, figurando com o 7° pior isolamento no pais,

conforme Figura 5.
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Figura 5 — Mapa Brasileiro de Isolamento Social — até 23/03/2021
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Fonte: Mapa brasileiro da COVID-19 (INLOCO, 2021)

Para o monitoramento da pandemia, o RS agrupou as 30 Regifes de Saude
em 20 Regides de COVID-19 e, a partir da semana 16 do distanciamento social
controlado, de 14/08/20 a 20/08/20, foram desagregadas as regides 09 e 10, passando
a ser consideradas 21 regifes de saude para monitoramento.

As recomendacdes mais divulgadas pela midia e trabalhos foram de
higienizagdo das maos, testagem em massa, distanciamento social, isolamento dos
casos (suspeitos, sintomaticos, assintomaticos e confirmados), quarentena, lockdown.

Em 10 de maio de 2020, através de Decreto n.° 55.240/2020, foi instituido o
“Sistema de Distanciamento Controlado”, onde era considerada uma média
ponderada definindo bandeiras por regides para representar o risco e definir medidas

de prevencdo e enfrentamento a pandemia: a) bandeira Amarela = risco baixo; b)
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bandeira Laranja = risco médio; c) bandeira Vermelha = risco alto; d) bandeira preta =

risco altissimo (RS, 2020b). A Figura 6 apresenta a divulgacédo das bandeiras no RS.

Figura 6 — Exemplo de Divulgacdo de Mapa de Distanciamento Social Controlado, em
11/12/2020
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Fonte: Departamento de Economia e Estatistica (COMITE DE DADOS, 2020b)

Conforme dados extraidos do Portal Transparéncia do Governo Federal, do
periodo de abril/2020 a abril/2021, selecionados os casos do Rio Grande do Sul, o
total de beneficio do Auxilio Emergencial destinado ao Estado foi superior a R$ 14
bilhdes de reais, atingindo a importancia de R$ 14.557.374.659,00.

Apesar dos boletins de resultados divulgados pelo Comité de Dados, da
estrutura de enfrentamento a pandemia ser conduzida pelo governador, os indices de
isolamento social, na série historica dos dados disponibilizados pela Inloco, ficaram
abaixo do preconizado, conforme Figura 7:
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Figura 7 — Série historica do Indice de Isolamento Social — 01/02/20 a 23/03/21
indice de isolamento social: Rio Grande do Sul
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Fonte: Inloco (INLOCO, 2021)

O Comité de Dados do RS disponibilizou informacfes de médias semanais de
isolamento por: a) total da semana, b) dias Gteis e c) finais de semana. A média de
isolamento, no periodo de 05/07/2020 a 21/02/2021, no total de semana ficou em
38,40%, conforme Quadro 6:

Quadro 6 — Média do indice de Isolamento Social, por semana, em dias Uteis e aos finais de
semana, RS, de 05/07/2020 a 21/02/2021

Periodo Média Isolamento Média Isolamento Médias de Isolamento
Semana Dias Uteis Finais de Semana
05/07/20 a 21/02/21 38,40 35,40 44,89

Fonte: Comité de Dados RS (COMITE DE DADOS, 2020a)

4 O IMBRICAMENTO FEDERATIVO

Enquanto o Brasil retorna ao mapa da fome (REDE, 2021), o regime
bolsonarista se esforcou em dificultar a liberacdo de recursos, a promover o
negacionismo (minimizando a pandemia, promovendo aglomerag¢des e medicamentos
sem eficacia), atacar a ciéncia (HALLAL, 2021) e atacar os frageis marcos
democréticos de nossa republica, esgacando o federalismo e o convivio plural e
pacifico em sociedade. Tais a¢des nao buscaram a promoc¢ao de um pacto social, civil
e institucional para o enfrentamento a pandemia (UOL, 2020a), caracteristicas que

devem nortear a constituicdo de politicas publicas, especialmente diante da gravidade
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de uma situacao pandémica, muito menos a prescricdo de gestao tripartite para saude
dos brasileiros. Ao contrario, o presidente foi apontado como a maior ameaca ao
Brasil, por suas sabotagens ao combate a pandemia e pela desestabilizacdo politica
e social (LANCET, 2020). Isso afeta diretamente o pacto federativo e a adeséo a
politicas publicas.

Moraes ( 2020) argumenta que ndo ha uma politica Unica de distanciamento
social, que tal descentralizac&o pode ter um aspecto positivo e negativo. Positivo, 0s
entes subnacionais poderiam adequar a politica de distanciamento as suas
necessidades. Negativo, a falta de coordenacéo implicaria: a) alocacdo subotima de
recursos e b) auséncia de critérios padronizados para a imposi¢cdo ou o relaxamento
de medidas de distanciamento, aumentando as chances de um processo
descoordenado e cadtico de saida da quarentena. Isso reflete diretamente nos
Estados.

O processo descentralizado das medidas de enfrentamento a pandemia, sob o
argumento de autonomia, tem como objetivo ndo declarado -culpabilizar os
governadores por medidas de distanciamento, ndo se tratando de adaptar as politicas
as necessidades locais, mas ferir 0s principios de solidariedade, da universalidade do
direito & saude, expressos especialmente na relacdo tripartite para promocéo e
prevencdo da saude e, reforcar o falso dilema entre vidas ou economia. Essa situacéo
levou diversos Estados a compor comités e conselhos, criando uma governanca que
retirava peso das sugestdes e orientacdes baseadas em evidéncias epidemioldgicas.
No caso do RS, por exemplo, em que pese a pluralidade do conselho de crise, ele é
composto por diversas confederacgdes e sindicatos patronais, que por diversas vezes
deixaram claro que o importante era a economia, ressoando o discurso utilitarista.
Outro exemplo de integrante do conselho, que expressa essa discussédo, € o
“TRANSFORMARS”, um intermediador entre empresas e governo, sendo que 0
Comité Cientifico e de Dados estava subordinado ao Gabinete e Conselho de Crise.

O presidente Bolsonaro esteve em permanente tensdo com o Governadores,
exigindo que o0s entes subnacionais tivessem que tomar as providéncias e instituir
medidas a revelia de uma coordenagdo e da preconizacdo do modelo de gestdo
tripartite da saude, mais do que isso, patrocinou uma estratégia institucional de
propagacédo do virus, conforme apontam Ventura e Reis ( 2021). Nesse sentido, 0
Estado do Rio Grande do Sul, muito mais por auséncia de centralidade de

planejamento e coordenacéo, instituiu o sistema de distanciamento controlado, onde
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foi possivel, em determinado momento, que municipios questionassem e revissem 0S
resultados apresentados pelo Comité de Dados, alterando as medidas de
enfrentamento a pandemia. Em que pese a autonomia dos Estados e Municipios ter
sido alvo de questionamentos no STF, tal questionamento se deu para que 0s entes
subnacionais pudessem implementar acdes de combate e enfrentamento a pandemia,
ja gque o regime bolsonarista adotou a tese de “imunidade de rebanho” e ndo mediu
esforcos para houvesse contaminacdo acelerada da populacdo para atender a tal
tese, mantendo a circulacdo das pessoas em favor de que a economia nao parasse,
a despeito de qualquer situacdo sanitaria. Além disso, a promocdo de tratamento
precoce com remédios ineficazes teve a clara intencdo de criar uma pretensa
sensacao de seguranga, enquanto grupos de interesse garantiam interesses privados
na transacdo de medicamentos e insumos sem eficacia no combate a pandemia.
Tanto o pacto federativo quanto a implementacdo de uma politica publica sado
uma construcao social, um corpus que reflete ndo apenas a materialidade de uma
acdo, mas, também, os sentidos de ideologias, assim:
A pandemia da COVID-19 é mais um evento dizimador que exige a
problematizacdo de nossa configuracdo hegemdnica de Estado sob a égide
do desajuste ultraliberal e da predominancia dos interesses corporativos em

relagdo aos sociais. Uma pandemia ndo é apenas um problema médico, mas
também politico. (BITTENCOURT, 2020, p. 170)
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5 OBJETIVOS

5.1 Objetivo Geral

Identificar a existéncia de associacdo entre o auxilio emergencial e o
isolamento social da populacdo do Rio Grande do Sul, no curso da pandemia de
COVID-19.

5.2 Objetivos especificos

a) Coletar dados de indices de isolamento social da popula¢édo do Rio Grande do
Sul;

b) Coletar dados do niumero de beneficios beneficiarios do auxilio emergencial e
valor;

c) Coletar os dados de votacdo nominal na eleicao presidencial de 2018;

d) Sistematizar os indices de isolamento, auxilio emergencial e restricbes
impostas pelo distanciamento social controlado segundo macrorregides.

e) Comparar a votacdo nominal no segundo turno das EleicGes Presidenciais de
2018, dos candidatos Fernando Haddad e Jair Bolsonaro, com o indice de

isolamento social.
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6 METODOS

Abaixo sédo descritos os métodos empregados e a forma de manejo dos dados
no presente trabalho.

6.1 Pesquisa Documental

Pesquisa documental que empregou como base as leis, portarias e decretos,
referentes ao tema em estudo, incluindo a Lei Federal 13.979, de 06 de fevereiro de
2020 (Medidas de Enfrentamento a COVID-19) e a Lei Federal 13.982, de 02 de abril
de 2020 (Auxilio Emergencial), além dos atos legais e infralegais de enfrentamento a
pandemia. No ambito do Estado do Rio Grande do Sul (RS), os documentos avaliados
foram o Decreto Estadual 55.129, de 19 de marco de 2020 (RS, 2020a) e o Decreto
Estadual n.° 55.240/2020, que instituiu o Sistema de Distanciamento Social
Controlado (RS, 2020b).

6.2 Coletade Dados®

A frequéncia e o valor total das variaveis em estudo foram agrupadas segundo
as sete Macrorregioes e as 21 Regides de monitoramento da COVID-19, com base
nas 30 regides de saude do Estado do Rio Grande do Sul, durante o periodo de
01/04/2020 a 30/04/2021.

As estimativas populacionais foram obtidas através dos dados disponibilizados
pelo IBGE, para o ano de 2020 (IBGE, 2020).

Foram empregadas as seguintes variaveis no modelo de analise:

a) Distribuicdo do auxilio emergencial: extraidos do portal de transparéncia do

governo federal, através de arquivos disponiveis em formato “.csv”, por ano e més, a
partir de consulta por periodo e UF, bem como arquivo contendo todos os beneficiarios
do pais, por ano e més (ver Apéndice A).

b) indice de Isolamento Social: O indice médio de isolamento foi calculado a

partir do monitoramento de cerca de 60 milhdes de smartphones, onde 0s usuérios

permitiram a coleta de dados a partir de aplicativos, desenvolvidos por empresas

5 Os dados manejados e utilizados até a submissao do trabalho poderdo ser consultados no seguinte
endereco: https://bit.ly/3jfyhLb .
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parceiras da Inloco. Os dados foram solicitados por e-mail, jA& que o indice foi
descontinuado em 23/03/2021. Em resposta ao e-mail, a empresa enviou arquivo
“.csv” com os dados de indice de isolamento do Brasil e das UF, por dia.

O RS passou a divulgar indices de isolamento social, através de seu Comité de
Dados, instituidos como parte integrante da politica de combate e enfrentamento a
COVID-19. Um dos obijetivos foi o de monitorar o deslocamento das pessoas, a fim de
diminuir a circulacdo com o objetivo de reduzir a transmisséo do virus. O RS utilizou
como fonte de dados o indice de isolamento fornecido pela empresa Inloco. A partir
desses dados, desagregados por regides de COVID-19, divulgados em boletins de
estudos, foi realizada uma média para o periodo disponibilizado, estabelecendo-se a
variavel “indice de isolamento social’.

Para validagcdo dos dados, também foi realizada solicitagdo ao Estado do Rio
Grande do Sul, por meio de pedido de informacdes, em consonancia a Lei de Acesso
a Informacdes. A solicitacao requereu os dados desagregados de isolamento social e
dos valores de beneficios de auxilio emergencial distribuidos a populacéo do RS. A
solicitagdo de informacBes sobre o auxilio emergencial teve como objetivo validar os
dados disponibilizados no portal transparéncia pelo Governo Federal.

A resposta ao pedido de informacgfes foi prorrogada por 10 dias, conforme
prevé o 83° do art. 9° do Decreto Estadual n® 49.111/2012, sob a justificativa de que
a demanda ainda estava em analise da area técnica competente. Em nova resposta
o Estado, através Departamento de Economia e Estatistica (DEE), relatou que os
dados de isolamento social por municipio ndo estdo disponiveis aos técnicos do
governo e que havia uma nova base de dados para consulta, fornecida pela Google,
através do google mobility. Sobre os dados referente ao auxilio emergencial,
informaram que, por serem oriundos da esfera federal, deveriam ser solicitados
naquela instancia.

Dessa forma, a variavel de indice de isolamento social para o presente trabalho
foi construida, a partir da média do periodo disponibilizado das médias semanais de
indice de isolamento social publicizadas nos relatérios de Estudos do Comité de
Dados do RS.

c) Votos nominais: 0os votos nominais foram extraidos do aplicativo Divulga
(versao 18.10.3), disponibilizado pelo Tribunal Superior Eleitoral (TSE, 2018).

Dada a reiterada acéo do presidente da Republica em sabotar as medidas de

combate a pandemia, na tentativa de medir tal influéncia como um fator ao indice de
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isolamento social, estabeleceu-se a quantidade de votos nominais aos candidatos
Fernando Haddad (13) e Jair Bolsonaro (17), no segundo turno das eleicdes
presidenciais de 2018, como uma variavel indireta de componente ideolégico para
adeséo ao isolamento social, tendo em vista que essa foi uma das prescricbes mais

reforcadas por autoridades de saude e pela midia.

6.3 Manejo de dados

Os dados foram planilhados utilizando o software SPSS versdo 18 (PASW
Statistic 18.0.3), devido ao volume de dados. Os dados foram organizados em planilha
Excel versao Office 365 (Microsoft). Os dados especificamente quanto ao auxilio
emergencial foram planilhados utilizando o software SPSS versao 18 (PASW Statistic
18.0.3), devido ao volume®.

Foram empregadas estatisticas descritivas (frequéncia e médias) e de
associacao (qui-quadrado e teste t de Student), para um p<0,05.

Para a correlacdo entre percentual de isolamento social e auxilio emergencial
foi utilizado o Coeficiente de Correlacdo de Pearson, assim como a Andlise de
Regressao Linear para avaliar a associacao entre elas, empregando o software SPSS
versao 18 (PASW Statistic 18.0.3), disponibilizado via acesso VPN (Virtual Private
Network) pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).

6.4 Principios éticos, limitacdes e perspectivas

Por empregar apenas dados secundarios de acesso publico, ainda que sob
solicitagdo, ndo houve necessidade de encaminhamento a comité de ética em
pesquisa.

Dada a importancia da tematica, ja que cada numero expresso nesse trabalho
pode representar uma vida Unica e singular, € preciso considerar as limitacbes
materiais (equipamentos, sistemas, equipe), do proprio contexto da realizacdo de uma
pesquisa na pandemia, bem como o tempo a disposi¢ao para tratar tantos dados e
refletir sobre as questbes que eles levantam. Dentre as limitagbes, é preciso

reconhecer a dificuldade de tratamento no volume dos dados do auxilio emergencial

6 para maiores informacgGes sobre o manejo, consultar Apéndice A.



53

(ver Apéndice A), seja pela dificuldade ou indisponibilidade de equipamentos com
maior capacidade de processamento e armazenamento, qualidade de acesso a
internet para integridade de arquivos e pela forma individualizada como os dados
estavam disponiveis (ver Apéndice A).

Outra limitacdo é que algumas variaveis utilizadas sdo medidas indiretas, tais
COmo 0s votos, que ocorreram antes da pandemia. Até mesmo o indice de isolamento
deve ser observado com cautela, j& que monitora aparelhos de celulares em locais
com cobertura, ou seja, movimentacgéo e deslocamentos de pessoas sem dispositivos
moveis ndo sdo considerados, bem como municipios menores (ver Anexo A).

Cabe destacar que o fendmeno de uma pandemia em curso, exige a analise de
diversos fatores e multiplas camadas interpretativas que, mormente, estdo
justapostas. Por exemplo, variaveis como nivel de emprego, poupanca das familias,
qualidade das moradias, equipamentos de salude podem ser complementares para
analises mais robustas, como as multivariadas.

Ainda assim, esta pesquisa explorou em carater preliminar algumas anélises
que, em razao do tempo e do escopo, nao tiveram condi¢des ser discutidas. Mas, que
indicam a necessidade de aprofundamento da investigacao. A titulo de instigar futuras
analises, o Anexo C apresenta algumas regressdes lineares com base nos dados

depurados neste trabalho.
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7 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados encontrados estdo separados em a) Populagdo x Auxilio
Emergencial; b) Obitos x Distanciamento Social; ¢) Votos x Isolamento Social. Para
auxiliar na visualizacdo do perfil da macrorregido, apresenta-se o Quadro 7, com

dados do indice de Desenvolvimento Humano (IDHM) e IDHM Renda:

Quadro 7 — IDHM e IDHM Renda por macrorregido de saude do RS

Macrorregiao de

Regido COVID-19

IDHM

IDHM Renda

Saude
Centro-Oeste "R0O1, 02", RO3 0,6980 0,8372
Metropolitana "R04, 05", R06, RO7, R08, R09, R10 0,7105 0,8462
Missioneira R11, 12,13, 14 0,7203 0,8397
Norte "R15, 20", R16, "R17, 18, 19", 0,7165 0,8373
Sul R21, R22 0,6754 0,8319
Serra R23, 24, 25, 26 0,7254 0,8293
Vales R28, "R29, 30" 0,7097 0,8419

Fontes: Comité de Dados RS e Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil (COMITE DE DADOS
RS, 2020; PNUD; FPJ; IPEA, 2020)

No Quadro 8, para auxiliar na localizacéao e no perfil das regides de COVID-19,

apresentam-se 0s municipios mais populosos, percentual de populacédo idosa em

2018 e médias do IDHM e IDHM Renda.
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Quadro 8 — Municipio mais populoso, IDHM e IDHM Renda por Regido de COVID-19

Macrorregido - HEEETIUE Municipio mais IDHM

de Satde Regido COVID-19 dezlgggos Populoso IDHM Renda
Centro-Oeste | RO1, R0O2 20,0% Santa Maria 0,6976 0,8379
Centro-Oeste | RO3 17,9% Uruguaiana 0,6991 0,8351
Metropolitana | R04, R05 18,7% Capéo da Canoa 0,7078 0,8421
Metropolitana | R06 14,4% Taquara 0,6991 0,8605
Metropolitana | RO7 14,0% Novo Hamburgo 0,7268 0,8501
Metropolitana | RO8 15,2% Canoas 0,7278 0,8474
Metropolitana | R09, R10 17,2% Porto Alegre 0,6806 0,8358
Missioneira R11 20,1% | Santo Angelo 0,7380 0,8625
Missioneira R12 18,9% Cruz Alta 0,7048 0,8386
Missioneira R13 19,4% ljui 0,7360 0,8428
Missioneira R14 21,4% Santa Rosa 0,7280 0,8462
Norte R15, R20 20,0% Palmeira das Missbes 0,7215 0,8333
Norte R16 20,5% Erechim 0,7048 0,8264
Norte R17, R18, R19 18,0% Passo Fundo 0,7156 0,8455
Sul R21 19,2% Pelotas 0,7267 0,8420
Sul R22 17,8% Bagé 0,6698 0,8283
Serra R23, R24, R25, R26 16,1% Caxias do Sul 0,6958 0,8453
Vales R27 20,6% Cachoeira do Sul 0,7254 0,8293
Vales R28 18,4% Santa Cruz do Sul 0,6820 0,8283
Vales R29, R30 18,8% Lajeado 0,6804 0,8250

Fontes: Comité de Dados RS e Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil (COMITE DE DADOS
RS, 2020; PNUD; FPJ; IPEA, 2020)

7.1 Populagédo x Auxilio Emergencial

A Tabela 1 apresenta os dados de populacédo estimada para 2020, a quantidade
e o valor do beneficio de auxilio emergencial transferido pelo Governo Federal, no
periodo de 01/04/2020 a 30/04/2021. A macrorregido Centro-Oeste representa 9,11%
da populacédo do RS e teve o maior valor médio de auxilio emergencial recebido (R$
603,45), ficando em 2° lugar nas relacbes de quantidade de parcelas e valor por
habitante, acima da macrorregido Metropolitana, que concentra 44,23% da populacao
do Estado.

Na macrorregido Sul, observa-se o maior niumero e valor de auxilios por
habitante. A macrorregido da Serra figura com a 3° maior populacdo (10,86%),

entretanto teve o 5° valor médio recebido e a menor relacdo de auxilio emergencial
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disponibilizado por populacédo estimada. A média do indice de Desenvolvimento
Humano Municipal Renda para Serra é de 0,8472, considerado muito alto, tendendo
a diminuir a quantidade de beneficiarios elegiveis para o auxilio emergencial, o que
pode justificar que, apesar de possuir a 32 maior populagéo, ser a 52 no total de
recebimento de auxilio emergencial. A macrorregido Sul apresentou um numero e
valor total de auxilios recebidos estatisticamente superior as macrorregides

Metropolitana e Serra (p<0,0001).

Tabela 1 — Populagéo estimada (total e percentual), beneficios recebidos (frequéncia, valor
total e média) e sua relacao, por macrorregidao do RS, 2020.

Valor total Valor valor
Populagéao Populagdo = Qnt. Auxilio - - Auxilio/ Auxilio/
x h . Auxilio Médio A A
Macrorregiao Estimada RS Emergencial ; Habitante Habitante
2020 (a) %) 2 (b) Emergencial - RS (b/a) RS
R$ 1,00 (c) (c/b)
(c/a)
Centro-Oeste 1.041.073 9,11% 2.599.616 1.568.742.931 603,45 2.4970 1.506,85
Metropolitana 5.052.001 44,23% 11.164.729 6.716.245.163 601,56 2.2099 1.329,42
Missioneira 858.481 7,52% 1.812.677 1.058.149.612 583,75 2.1114 1.232,58
Norte 1.247.349 10,92% 2.504.099 1.458.147.904 582,30 2.0075 1.169,00
Serra 1.240.319 10,86% 1.829.231 1.084.180.777 592,70 1.4748 874,11
Sul 1.069.114 9,36% 2.789.251 1.672.806.441 599,73 2.6089 1.564,67
Vales 914.636 8,01% 1.696.426 999.101.831 588,95 1.8547 1.092,35
TOTAL 11.422.973 100% 24.396.029 14.557.374.659 596,71 2.1356 1.274,39

1 - Fonte de dados: IBGE Estimativa populagé@o 2020;
2 - Fonte de dados: Portal Transparéncia do Governo Federal, consulta beneficio do Auxilio Emergencial

Fonte: Elaboracéo propria (2021)

Na Tabela 2 é possivel observar a relagdo da quantidade de beneficios
disponibilizados por habitante, por regido COVID-19. A regiao “R04, 05", cujo
municipio mais populoso é Capdo da Canoa, que pertence a macrorregido
Metropolitana, apresenta o maior numero de beneficios por habitante (2,77), seguida
por R22 e R03 (2,76, cada), da macrorregido Sul. As macrorregides nao apresentaram
homogeneidade nesta distribuicdo, como o caso de Porto Alegre (R10) que, apesar
de pertencer & macrorregido Metropolitana, encontra-se em 122 posi¢do; ou a regido
R27, que destoa das regides R28 e “R29, 30" da macrorregido Vales, quando a
primeira estd na 42 posicdo e as demais na 172 e 212 Ainda na Tabela 2, a
microrregido R22, pertencente a macrorregiao Sul, apresentou o maior valor médio de

auxilio e do valor de auxilio recebido/habitante.
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Tabela 2 — Populacéo total e beneficios recebidos (frequéncia, valor total e média) e sua
relacéo, por regido do RS, 2020.

Populagédo

i Estimada N.° ,d.e Valor }ptal Valor Auxilio/ o

Macrorregido Cg%?g_ig Regido E Auxilio ial AUX”IO. _ Médio Habitante Val_or Auxilio/

COVID-19 mezrg(JS)nua Eg;ge&;:l(acl) (c/b) (b/a) habitante (c/a)

20201 (a) '
Centro-Oeste RO1, 02 584.627 1.341.545 799.235.301 595,76 2,29 1.367,09
Centro-Oeste RO3 456.446 1.258.071 769.507.630 611,66 2,76 1.685,87
Metropolitana ~ R04, 05 401.937 1.114.539 653.356.645 586,21 2,77 1.625,52
Metropolitana =~ R06 236.699 470.190 277.307.769 589,78 1,99 1.171,56
Metropolitana ~ RO7 835.667 1.648.966 982.392.345 595,76 1,97 1.175,58
Metropolitana RO8 783.463 1.711.446 1.036.079.403 605,38 2,18 1.322,44
Metropolitana RO9 415.265 1.039.974 622.177.498 598,26 2,50 1.498,27
Metropolitana R10 2.378.970 5.179.614 3.144.931.503 607,17 2,18 1.321,97
Missioneira R11 278.405 667.301 393.779.036 590,11 2,40 1.414,41
Missioneira R12 127.462 277.564 164.652.713 593,21 2,18 1.291,78
Missioneira R13 229.464 454.673 262.443.025 577,21 1,98 1.143,72
Missioneira R14 223.150 413.139 237.274.838 574,32 1,85 1.063,30
Norte R15, 20 344.956 794.954 461.791.581 580,90 2,30 1.338,70
Norte R16 232.680 421.318 240.451.502 570,71 1,81 1.033,40
Norte R17, 18, 19 669.713 1.287.827 755.904.821 586,96 1,92 1.128,70
Sul R21 880.571 2.268.501 1.346.989.137 593,78 2,58 1.529,68
Sul R22 188.543 520.750 325.817.304 625,67 2,76 1.728,08
Serra 2R(323 24,25, 1.240.319 1.829.231 1.084.180.777 592,70 1,47 874,11
Vales R27 202.884 522.768 309.075.508 591,23 2,58 1.523,41
Vales R28 353.229 660.497 392.654.770 594,48 1,87 1.111,62
Vales R29, 30 358.523 513.161 297.371.553 579,49 1,43 829,44
TOTAL 11'422'9; 24.396.029 14.557.374.659 596,71 2,14 1.274,39

1 - Fonte de dados: IBGE Estimativa populagé@o 2020;
2 - Fonte de dados: Portal Transparéncia do Governo Federal, consulta beneficio do Auxilio Emergencial

Fonte: Elaboracao propria (2021)

A falta de homogeneidade na distribuicdo do auxilio pode corroborar a
desigualdade e a disparidade distribuida territorialmente, especialmente quando
desagregadas. O RS figura na sexta posic¢&o no indice de Desenvolvimento Humano
(IDH), com 0,746, porém, ao se desagregar o territorio, as desigualdades ficam
evidentes. Em andlise sobre o isolamento social na capital do RS, Porto Alegre,
Augustin e Soares ( 2021) demonstram como essas desigualdades intraurbanas
refletiram nos diferentes comportamentos sociais e impactos socioeconémicos no
contexto da pandemia da COVID-19. O isolamento ocorreu de forma desigual,
relacionadas a fatores como trabalho, renda e desenvolvimento de cada regido. Os
achados apontam que residentes em bairros ricos tiveram um percentual maior de
isolamento (AUGUSTIN; SOARES, 2021). Nesse sentido, a disparidade de

distribuicdo do auxilio nas regiées de COVID-19 do RS reflete esse diagndstico.
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7.2 Obitos x Distanciamento Social

A Tabela 3 apresenta casos confirmados e Obitos por COVID-19, acumulados
de 10/03/20 a 30/04/2021, bem como a taxa de letalidade e média de isolamento.
Ressalva-se que o indice de isolamento € uma medida indireta. O maior nimero de
casos, Obitos e letalidade ocorreram na macrorregido Metropolitana, que também
apresenta a maior populacéo. A macrorregido Serra tem a 32 maior populagdo e esta
no 2° lugar em namero de 6bitos. As macrorregides com maior nimero de 6bitos por
casos confirmados séo a Metropolitana (3,29%), Sul (2,65%) e Centro-Oeste (2,27%).

A taxa de letalidade tende a ser maior entre idosos e pessoas com
comorbidades. Mesmo n&o tendo uma alta concentracdo de idosos na macrorregiao
Metropolitana, a letalidade foi alta, considerando que o risco de morte é maior para
esse grupo (idosos). A taxa de mortalidade do Brasil, em 01/05/2021 era de 2,76%,
enquanto a do RS era de 2,65%; nesse sentido a macrorregido metropolitana
destoava, com uma taxa de letalidade de 3,29%. Assim, considerando medidas de
associacao (qui-quadrado) temos que, comparando as médias entre as macrorregioes
Sul em relacdo a Metropolitana, distribuicdo entre populacdo e casos é significativa
(p<0,0001) e, também, entre casos e 6bitos (p<0,0001):

A macrorregido Sul apresentou diferenca estatisticamente significativa
(p<0,001) frente as macrorregides Metropolitana e Serra, com a menor relacdo de
casos confirmados, mas com taxa de letalidade intermediéria.

Comparando as médias de isolamento social da macrorregido Sul em relacao
as Macrorregides Metropolitana e Serra, a partir de testes t a média de isolamento
social da regido sul, se mostrou maior que ambas (p<0,001 e p=0,001,
respectivamente).

Tendo em vista que o Brasil teve uma mortalidade maior que outros paises e
com mais riscos para idosos (HECKSHER, 2021), a taxa de letalidade da
macrorregidao Metropolitana nao reflete o fator de risco pela idade, mas pode ser
justificada pela desigualdade, ja que esta é um fator de risco de contaminacao e morte
(DEMENECH et al., 2020).

A macrorregido Serra tem o 2° maior numero de Obitos e apresentou a menor
meédia de isolamento social. A macrorregidao Norte tem o maior nimero de casos
confirmados e 42 posicdo no isolamento social. Ja a macrorregido Sul teve a maior

média de isolamento social e a menor porcentagem de casos confirmados. Apesar
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disso, a taxa de letalidade foi a 22 maior, atras apenas da macrorregido Metropolitana.
A macrorregidao Metropolitana, apesar da maior populacéo, figura na 72 posicdo em
casos confirmados, tendo a segunda maior média de isolamento. Ainda assim,
apresenta a mais alta taxa de letalidade (3,29%) entre as macrorregides.

A maior disponibilizacéo de auxilio por habitante ocorreu na macrorregiao Sul
(2,60), Centro-Oeste (2,49) e Metropolitana (2,21), com maior média de isolamento
nas macrorregioes Sul (40,43%), Metropolitana (39,26%) e Centro-Oeste (39,20%) e
menor frequéncia de casos confirmados nas macrorregides Sul (6,2%), Centro-Oeste
(7,9%) e Metropolitana (8,3%).

Tabela 3 - Casos e Obitos por COVID-19 e indice de Isolamento Social, acumulado -
Macrorregido do RS, periodo de 10/03/2020 a 30/04/20201

Populagao Casos Média indice de

Macrorregiéo Estimada Con(f?rarﬁgZOS R confirm:’:ldos Obitos? OCZLOOSS/ Isolamento

20201 /populacéo (%) Social 3
Centro-Oeste 1.041.073 82.392 7,9% 1.873 2,27% 39,20%
Metropolitana 5.052.001 418.314 8,3% 13.750 3,29% 39,26%
Missioneira 858.481 77.929 9,1% 1.620 2,08% 37,65%
Norte 1.247.349 125.830 10,1% 2.231 1,77% 38,23%
Serra 1.240.319 120.467 9,7% 2.238 1,86% 36,36%
Sul 1.069.114 65.943 6,2% 1.746 2,65% 40,43%
Vales 914.636 84.094 9,2% 1.493 1,78% 36,72%
TOTAL RS 11.422.973 974.969 8,5% 24.951 2,56%

1 - Fonte de dados IBGE Estimativa populagéo 2020
2 - Fonte: Brasil io https://brasil.io/dataset/covid19/caso_full/ - periodo de 10/03/2020 a 30/04/2021
3 - Dados extraidos dos relatérios de Estudo do Comité de Dados do RS - indice gerado pela empresa Inloco

Fonte: Autor (2021).

As duas Regides pertencentes a macrorregido Sul (R21 e R22) apresentaram
0 menor numero de casos em relacdo a populacéo, respectivamente 6,25% e 5,80%
(Tabela 4). A macrorregiao Metropolitana ndo apresentou um padréo de distribuicao
de casos entre suas regides, R04/05, figura na 42 posi¢cdo de numero de casos em
relacdo a populacdo, enquanto as regides R10 e R09 estdo na 172 e 182 posicao,
assim como as demais macrorregioes.

J& para a média de isolamento social, a regido R21 figura na primeira posi¢ao
(43,99%) e a R22 (36,87%), cuja cidade mais populosa é Bagé, figura entre os piores
indices de isolamento, junto a “R23, 24, 25, 26” - Serra, (36,36%), R14 — Missioneira
(36,33%) e “R29, 30” — Vales, (35,38%).
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Tabela 4 - Casos e Obitos por COVID-19 e indice de Isolamento Social, acumulado Regi&o
de COVID-19 do RS, periodo de 10/03/2020 a 30/04/20201

Populacéo T

Regido Estimada Casos concf:i?r?ﬁ(;sdos ] Med|?jelnd|ce

Macrorregiao COVID- Cidade Polo Regido Confirmad = Obitos 2

/populagéo Isolamento
19 COVID-19 0s 2 (%) Social ®
20201 0
Centro-Oeste = RO1, 02 Santa Maria 584.627 45.642 7,81% 954 39,66%
Centro-Oeste = RO3 Uruguaiana 456.446 36.750 8,05% 919 38,74%
Metropolitana R04,05 | Capéo da Canoa 401.937 41.714 10,38% 1.122 41,60%
Metropolitana = RO06 Taquara 236.699 20.650 8,72% 610 37,57%
Metropolitana RO7 Novo Hamburgo 835.667 81.503 9,75% 2.204 37,15%
Metropolitana = R08 Canoas 783.463 70.835 9,04% 2.338 39,14%
Metropolitana R09 Guaiba 415.265 28.918 6,96% 875 39,01%
Metropolitana R10 Porto Alegre 2.378.970 174.694 7,34% 6.601 39,94%
Missioneira R11 Santo Angelo 278.405 20.962 7,53% 596 38,63%
Missioneira R12 Cruz Alta 127.462 14.266 11,19% 302 38,70%
Missioneira R13 ljui 229.464 20.374 8,88% 403 36,96%
Missioneira R14 Santa Rosa 223.150 22.327 10,01% 319 36,33%
Norte R15, 20 Palmeira das 344.956 30.289 8,78% 599 37,85%
Missbes
Norte R16 Erechim 232.680 20.754 8,92% 318 38,88%
Norte R17, 18, Passo Fundo 669.713 74.787 11,17% 1.314 37,97%
19
Sul R21 Pelotas 880.571 55.011 6,25% 1.474 43,99%
Sul R22 Bagé 188.543 10.932 5,80% 272 36,87%
Serra R23, 24, Caxias do Sul 1.240.319 120.467 9,71% 2.238 36,36%
25, 26

Vales R27 Cachoeira do Sul 202.884 13.615 6,71% 266 37,84%
Vales R28 Santa Cruz do Sul 353.229 31.586 8,94% 526 36,93%
Vales R29,30  Lajeado 358.523 38.893 10,85% 701 35,38%
TOTAL 11.422.973 974.969 8,54% 24.951 38,36%

1 - Fonte de dados IBGE Estimativa populagéo 2020
2 - Fonte: Brasil io https://brasil.io/dataset/covid19/caso_full/ - periodo de 10/03/2020 a 30/04/2021
3 - Dados extraidos dos relatérios de Estudo do Comité de Dados do RS - indice gerado pela empresa Inloco

Fonte: Elaboracao propria (2021)

Ao comparar o Brasil, em 2020 o risco de morrer por COVID-19 era trés vezes
maior que no resto do mundo, sem considerar outros fatores (HECKSHER, 2021). A
nivel de UF, o coeficiente de Gini pode estar associado ao aumento nas taxas de
incidéncia e mortalidade da COVID-19 (DEMENECH et al., 2020). Ao se desagregar
o territorio, inclusive em nivel municipal, &€ possivel inferir que “a distribuicdo desigual
do isolamento € explicada por fatores como a ocupacgéao, a renda e o desenvolvimento
de cada regido da cidade” (AUGUSTIN; SOARES, 2021, p. 987), reforcando a
heterogeneidade em um mesmo municipio. Dessa forma, extrapolando essa
condi¢do, somando-se ao fato do indice de isolamento social fornecido pela Inloco

nao captar dados de municipios menores, essas condi¢des séo limitadoras da analise.
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Os autores concluem que “ha indicios suficientes para acreditar que o distanciamento
€ um fator relevante para a disseminagao do virus”, alertando para o fato de nao ser
0 Unico fator e asseveram que 0s que estao tendo maior exposi¢cao ao virus sdo 0s
mais vulneraveis (AUGUSTIN; SOARES, 2021, p. 987), o que demonstra a
necessidade de um conjunto de instrumentos e politicas publicas.

Apesar de alguns esforcos do Estado e de alguns municipios, as medidas
tomadas para reforgar o distanciamento social ndo fizeram com que se atingisse 0s
niveis minimos (50%) e ideais (70%) de isolamento, preconizados pelo Comité de
Dados, nas divulgacfes de seus relatorios. De acordo com Toscano et al. (2020), em
analise das medidas de rigidez comparada com os indices de isolamento, € possivel
observar que as medidas de isolamento surtiram efeito no inicio da pandemia, em
28/03/2020, apods esse periodo houve um decréscimo do indice de isolamento, mesmo

com altos indices de rigidez, conforme Figura 8.

Figura 8 — indice de Rigidez x indice de Isolamento — 10/03/20 a 22/03/21

Indice de Rigidez x Indice
7 de Isolamento, em Média movel de 7 dias - RS

Indice de Rigidez
indice de-isotameanto

01/05/2020 01/07/2020 01/09/2020 01/11/2020 01/01/2021 01/03/2021
Data

—— Indice de Rigidez Indice de isclamento

Fonte: Medidas de distanciamento social e evolu¢cdo da COVID-19 no Brasil (TOSCANO et al., 2020)

7.3 Votos x Isolamento Social
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Avaliando os votos presidenciais, no segundo turno das eleicdes de 2018,
observa-se que a macrorregido Sul teve o maior percentual de votos do candidato
Fernando Haddad — 13 (47,87%), seguido pela macrorregido Centro-Oeste (41,50%).
Ja& o maior percentual de votos do candidato Jair Bolsonaro — 17 ocorreu na
macrorregiao Serra (78,26%), Unica com percentual de votos acima de 70%.

Foi justamente a macrorregido Sul que apresentou a maior média de
isolamento social e menor percentual de casos confirmados na populagéo. E a
macrorregido da Serra apresentou o menor indice de isolamento social e a segunda
maior porcentagem de casos confirmados por nimero de habitantes. Contudo, ha que
se ponderar que a macrorregido da Serra, por ser um polo industrial, que reflete,
inclusive na renda mais alta, tende a ter uma maior mobilidade de seus habitantes,

dada a necessidade de deslocamento de trabalhadores para as industrias.

Tabela 5 - Votagdo Nominal do 2° Turno da Eleicdo Presidencial de 2018, por Macrorregido

do RS, 2020
Média do
Populagédo = Total Votos Votos Votos indice de
Macrorregido Estimada Validos Nominais Nominais | % Votos 13 = % Votos 17 | |solamento

2020 * 2018 13 17 Social
Centro-Oeste 1.041.073 565.941 234.886 331.055 41,50% 58,50% 39,20%
Metropolitana 5.052.001 2.580.693 939.597 1.641.096 36,41% 63,59% 39,26%
Missioneira 858.481 521.565 206.253 315.312 39,55% 60,45% 37,65%
Norte 1.247.349 737.736 284.383 453.353 38,55% 61,45% 38,23%
Serra 1.240.319 664.378 144.435 519.943 21,74% 78,26% 36,36%
Sul 1.069.114 564.984 270.476 294.508 47,87% 52,13% 40,43%
Vales 914.636 521.611 183.141 338.470 35,11% 64,89% 36,72%
TOTAL 11.422.973 6.156.908 2.263.171 3.893.737 36,76% 63,24% 38,40%

Fonte: Elaboracéo propria (2021)

Analises sobre as medidas de distanciamento social e o indice de isolamento
social apontam que, apesar da manutencdo de medidas consideradas rigorosas,
houve diminuicdo do isolamento social, ou seja, o efeito das medidas de
distanciamento diminuiu ao longo do tempo (MORAES, 2020). Ainda, mesmo em
grupos de riscos, como os idosos, foi possivel observar baixa adesdo ao
distanciamento social (LIMA-COSTA et al., 2020), em que pese, ha outro estudo com

entrevistas, sinalizando o contrario (BARROS et al., 2020)’.

7 Os autores sugerem que pode haver viés de expectativa social nas respostas, ja que no grupo acima
de 60 anos ou mais, 80% dos entrevistados relataram estar praticamente isolados ou fazendo bastante
distanciamento, dados de abril de 2020, ou seja, no inicio da pandemia.
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Diante dessas divergéncias, buscou-se uma variavel para auxiliar na explicacao
do fendmeno isolamento social, ou seja, um dado que pudesse expressar um
indicativo normativo. Alguns autores sugerem que a orientacao politica (RAMOS et
al., 2020) e o medo da morte (PEREIRA; MEDEIROS; BERTHOLINI, 2020) sao fatores
para adesdo ao isolamento social, independente de renda.

Além disso, o papel do presidente — suas falas e acdes — exerce uma influéncia
politica sobre a sociedade, ou seja, € um fator coeséo para sociedade e para os pactos
de governabilidade, decisivos para enfrentar uma situacdo complexa e grave como
uma pandemia. Entretanto, o presidente Bolsonaro preferiu minimizar e sabotar as
medidas de enfrentamento a pandemia, constituindo-se em ameaca permanente a
vida dos brasileiros (LANCET, 2020)

Os dados da macrorregido da Serra, com a maior média de IDHM (0,7406) e
IDHM Renda (0,8472) entre as macrorregides, sugerem que nem mesmo o medo da
morte fez com que aumentasse o0 isolamento social, consonante a premissa da
orientacdo politica, sugerindo que as a¢bes do presidente surtiram efeito contra o
isolamento.

O numero de votacdo como fator para ndo adesdo ao isolamento social &
corroborado pelo estudo de Ajzenman et al.( 2020) , onde um dos achados € que os
discursos amenizando a situacdo pandémica ou contra as medidas de isolamento

tiveram impacto na mobilidade das pessoas.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo buscou identificar a existéncia de associagdo entre o auxilio
emergencial e o isolamento social da populagéo do Rio Grande do Sul, no curso da
pandemia de COVID-19, bem como se aspectos politicos, traduzidos na variavel
votacdo nominal nos presidenciaveis do pleito de 2018, poderiam influenciar na
adeséo ao isolamento social.

A macrorregiao Norte teve o maior nimero de casos confirmados e 42 posicao
no isolamento social, jA a macrorregido Metropolitana, apesar da maior populacéo,
figura na 72 posicdo em casos confirmados, tendo a segunda maior média de
isolamento. Pode-se observar, também, que a macrorregido Metropolitana teve uma
taxa de letalidade de 3,9%, ficando acima da média do BR (2,76%) e do RS (2,62%).

A macrorregido Sul teve o maior nimero e valor de auxilios por habitante, maior
votacdo no candidato Haddad e a maior média de isolamento social, apesar disso a
taxa de letalidade na macrorregido Sul foi a 22 maior, atras apenas da macrorregido
Metropolitana. Ja a macrorregido Serra recebeu a menor quantidade de beneficios
(em numero e valores), apresentou 0 maior numero de casos, a maior concentracao
de votos em Bolsonaro e o menor indice de isolamento. O estudo aponta que o auxilio
emergencial pode ter influenciado a manutencdo do isolamento, porém também
mostra um potencial aspecto ideoldgico de adesao ao isolamento social, ainda que
nao refletido em uma maior letalidade.

O fenbmeno de uma pandemia em curso exige a analise de diversos fatores e
multiplas camadas interpretativas que, mormente, estao justapostas. Justamente por
estar em curso, ainda carece de estudos e referéncias. Mesmo com a urgéncia do
tema, muitos dados ainda estéo restritos a utilizacdo a nivel de consumo interno dos
governos, dificultando a avaliacdo de politicas publicas pela sociedade ou académica.

Ainda, varidveis como nivel de emprego, poupanca das familias, qualidade das
moradias, equipamentos de saude podem ser complementares para analises mais
robustas, como as multivariadas, mostrando um amplo potencial de pesquisa sobre a
pandemia de COVID-19, no Brasil. Este trabalho explorou, em carater preliminar,
alguns dados, mostrando a complexidade do tema e como a renda € decisiva no
modelo de sociedade atual.

A pandemia mostrou que, mesmo ao encarar o risco de morte, a0 ndo se

alterarem alguns arranjos sociais, onde a vida pode ser descartada, ndo ha politica
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publica suficiente, pois, a questdo é ontoldgica. Quem pode viver? Quem deixa viver?
Quais corpos sao descartaveis? Quem pode se proteger numa pandemia? Quem esta
autorizado a ficar em casa? Quais séo os trabalhadores essenciais que podem estar
submetidos ao risco, enquanto outros se protegem?

A pandemia de COVID-19 levou muitos a crerem que todos estavam no mesmo
barco. Essa imagem nao se sustenta na realidade. Nem todos estdo no mesmo barco
(FRANCESCHI; NETO; MOURA, 2020; SOUZA; SOUZA, 2020), alguns estdo no
oceano bravio de submarino, alguns de iates e de cruzeiros, mas, muitos estdo em
botes, ainda que pensem ser iates. Enquanto isso, ha uma legido que esta a deriva
apenas com uma tdbua. Numa pandemia, cujo virus tem uma alta propagacéao, as
desigualdades cristalizam n&o apenas a auséncia de condi¢des dignas de vida, mas,
a biopolitica ou necropolitica em seu estado puro, ou seja, quem define as formas de
deixar viver ou da promocéao da morte.

A experiéncia da morte e do luto leva a olhar para o préprio sentido da vida. Em
um evento de propor¢cbes globais, onde a morte ronda a todos (em graus e
intensidades muito diferentes), esse sentido € questionado, ndo apenas da propria
individualidade, mas, dos arranjos institucionais que conduzem a vida em sociedade.
Isso mostra que as politicas publicas ndo sdo apenas instrumentos técnicos,
burocréaticos e neutros, sdo, antes de tudo, a materializacdo dos instrumentos de

poder.
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Apéndice A — Métodos

Para obtengdo e manuseio dos dados foram realizados os procedimentos,

conforme descritos abaixo:

Auxilio Emergencial
Método 1 — Auxilio Emergencial
No site Portal Transparéncia do Governo Federal, buscou-se por Dados

Abertos  http://www.portaltransparencia.qgov.br/download-de-dados . Apds, foi

selecionada a opcao “Beneficios ao cidadao” e “Auxilio emergencial’

http://www.portaltransparencia.gov.br/download-de-dados/auxilio-emergencial, que

contém os dados por més de disponibilizacdo do beneficio.

| portaltransparencia.gov.br/download-de-dados [

irpara o contelido [ Wrparaomenu El  Irpara a busca Ir para o rodapé 1 A+ A ACESSIBILDADE ALTO CONTRASTE MAPADO SITE

Portal da Transparéncia

CONTROLADORIA-GERAL DA UNIAO

Sobre o Portal ~ | Painéis ~ | Consultas Detalhadas ~ | Controle social ~ | Rede de Transparéncia | Receba Notificagées | Aprenda mais ~

e TA AQUI: INICIO » DADOS ABERTOS

Dados abertos

Aqui & possivel baixar os dados apresentados no Portal da Transparéncia do Governo Federal, em formato aberto,
possibilitando que os usudrios fagam cruzamentos e andlises especificas, de acordo com suas necessidades. Portal Brasileiro S
0s arquivos sao disponibilizados em formata CSV (clique para malis informacoes) nas abas abaixo, de acordo com de Dados Abertos “
o tema e a periodicidade de atualizagdo das respectivas consultas.

N\

R Site reane milhares de conjuntos de
Adisponibilizagao de informagdes em dados abertos visa aumentar a transparéncia e a participagao per parte do dados govemnamentais. Acesse e utilize!

cidaddo, além de gerar, potencialmente, diversas aplicacdes desenvolvidas colaborativamente pela sociedade.

BENEFICIOS AO CIDADAO -

ARQUIVO PERIODICIDADE DE ATUALIZAGRO
Mensal
Mensal
Bolsa Familia - Saques Mensal
Garantia-Safra Mensal
so (Pescador Artesanal) Mensal
do Trabalho Infantil (PETI) Mensal
Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC) Mensal

Em seguida, selecionados o ano e més para obtencdo de dados

completos de todos os beneficios de Auxilio Emergencial disponibilizados no pais.


http://www.portaltransparencia.gov.br/download-de-dados
http://www.portaltransparencia.gov.br/download-de-dados/auxilio-emergencial
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| portaltransparencia.gov.br/dowr de-dados/auxill gencial o &

Ir para o confeiido Irpara omenu F]  Irpara a busca Ir para 0 rodapé - ACESSIBILIDADE  ALTO CONTRASTE  MAPA DO SITE

Portal da Transparéncia

CONTROLADORIA-GERAL DA UNIEO

Sobre o Portal v | Painéis v | Consultas Detalhadas v | Controle social v | Rede de Transparéncia | Receba NotificagBes | Aprenda mais ~

VOCE ESTA AQUIL INICIO » DADOS ABERTOS = PLANILHAS

Auxilio Emergencial

Selecione o exercicio desejado e clique em Baixar.

Seré gerado o arquivo de auxflio emergencial, que possui a estrutura descrita no dicionario de dados.

Exercicios Disponiveis
2020 h

Meses Disponiveis em 2020 l

AGOSTO h

MAIO
JUNHO
JULHO
AGOSTO
SETEMBRO
OUTUBRO
NOVEMBRO
DEZEMBRO

3 COMPARTILHE % RECEBA NOTIFICACOES = conTATO

Foram selecionados os arquivos por més do exercicio de 2020, sendo todos

baixados sequencialmente.

A Nio seguro | ia.gov.br/ d-de-dados/auxil gencial r

Irpara o conteido ] Irparaomenu BJ Irpara abusca Ir para o rodapé - ACESSIBILIDADE  ALTO CONTRASTE  MAPA DO SITE

Portal da Transparéncia P —————)

CONTROLADORIA-GERAL DA UNIAO

Sobre o Portal ~ \ Painéis ~ \ Consultas Detalhadas ~ \ Controle social ~ \ Rede de Transparéncia | Receba Notificagdes | Aprenda mais ~

VOCE ESTA AQUI: INICIG » DADOS ABERTOS > PLANILHAS.

Auxilio Emergencial

Selecione o exercicio desejado e clique em Baixar.

Seré gerado 0 arquivo de auxflio emergencial, que possui a estrutura descrita ne dicionério de dados

2020

Meses Disponiveis em 2020

MAIO
JUNHO
JULHO
AGOSTO
SETEMBRO
QUTUBRO
NOVEMBRO
DEZEMBRO

*% COMPARTILHE ¥ RECEBA NOTIFICAGOES ! contaTo

Os arquivos foram salvos em disco local, em subpasta “Auxilio Emergencial
completo 2020”. Os arquivos disponibilizados estavam no compactados no formato

“.ZIP” e foram salvos mantendo-se 0s homes dos arquivos no original.
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| portalt gov.br/dowr d gencial T

\rpara o conteiido | rparaomenu Bl Ir para abusca Irpara o rodapé 1 - ACESSIBILIDADE  ALTO CONTRASTE  MAPA DO SITE

Portal da Transparéncia

CONTROLADORIA-GERAL DA UNIAO

Sobre o Portal ~ | Painéis ~ | Consultas Detalhadas ~ | Controle social v | Rede de Transparéncia | Receba Notificagdes | Aprenda mais ~

VOCE ESTA AQUI INICIO » DADOS ABERTOS » PLANILHAS

Auxilio Emergencial

Selecione o exercicio desejado e clique em Baixar.

Sera gerado 0 arquivo de auxilio emergencial, que possui a estrutura descrita no dicionario de dados.

Exercicios Disponiveis
2020 -

Meses Disponiveis em 2020
ABRIL -

BAIX
)

ﬁ Salvar como X

< Auxilio .. » Auxilio Emergencial completo 2020 » 2 Pesquisar Auxilio Emergenci...

Organizar » Mova pasta EEE 9

[ Este Computador (A MNome Status Data de medificagdo Tipo

I Area de Trabalhc s 202008_AuxilioEmergencial = 04/09/2021 18:43 Arquivo ZIP do W
Documentos

& Downloads

[&] Imagens

Jl Musicas

_J Objetos 3D

B Videos mantido nome original do arquivo
05 (C)

- Google Drive (G: wla =

g

Tipo: | Arguive ZIP do WinRAR ~

~ Ocultar pastas Cancelar
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« @ Y A Mioseguro | portaltransparencia.gov.br/downiad &« O /B @ » 5

.
Portal da Transparéncia Errrr—

CONTROLADORIA-GERAL DA UNIAD

suicas Detalnadas ~ | Controlasocisl ~ | Rede de Transparencia | Recebs Novificages | Aprenda mais =

voct & s
Auxilio Emergencial

Selecione o exercicio desejado e cique em Baixar

Seré gerado o arquive de auxlic emergencial, que possul 3 estrutura descts no diconan o ados

Exercicios Disponiveis

Meses Disponivels em 2020

ujje

=3 COMPARTILHE & RECEBA NOTIFICACSES ¥} contaro

—

REDES SOCIAIS

Volar para o topo @

Apods “baixar” os arquivos, foram descompactados com o programa “WinRAR

6.02 (64-bit)”, retornando arquivos em “.csv’.

8 202008 _AuilioEmergencial.zip (cépia de avaliagic) - o X

Arquive Comandos Ferramentas Favoritos Opges Ajuda

G@EOme \ @ 0 8 &5

Adicionar Extrair Para  Testar  Visualizar Excluir Localizar Assistente Informagdes | Antivirus Comentarios  SFX

B 202008_AuciioEmergencial.zip - Arquivo ZIPE4, tamanho descomprimido 12.766.565.939 bytes v

Nome Temanho Comprimide  Tigo Modificado RC32
Pasta de arquivos
7 Arquive de Valores Separados por Virgulas do Microsoft Excel

< 202008_AuxilioEmergencial.csv 12.766.563.939 1.157.3 19/08/2021 18:39 CBD152DB

*

processo de extracdo do arquivo, apds download.

==Y Selecionado 1 arquive, 12.766.565.939 bytes Total 1 arquive, 12.766.565.939 bytes

Cada arquivo “.csv” continha a seguinte estrutura, onde cada coluna se

constituia em uma variavel:

COLUNA DESCRICAO
MES Ano/Més a que se refere a parcela, no formato AAAAMM.
DISPONIBILIZACAO

UF Sigla da Unidade Federativa do beneficiario do Auxilio Emergencial.

CcODIGO Cadigo, no IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), do municipio
MUNICIPIO IBGE do beneficiario do Auxilio Emergencial.

NOME MUNICIPIO Nome do municipio do beneficiario do Auxilio Emergencial.
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COLUNA

DESCRICAO

NIS BENEFICIARIO

NUmero de Identificacdo Social (NIS) do beneficiario do Auxilio Emergencial,

Caso possua.

CPF BENEFICIARIO

NUmero no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) do beneficiario do Auxilio

Emergencial, caso possua.

NOME
BENEFICIARIO

Nome do beneficiario do Auxilio Emergencial.

NIS RESPONSAVEL

NUmero de Identificacdo Social (NIS) do responsavel pelo beneficiario do

Auxilio Emergencial, caso possua.

CPF NUumero no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) do responsavel pelo

RESPONSAVEL beneficiario do Auxilio Emergencial, caso possua.

NOME Nome do responsavel pelo beneficiario do Auxilio Emergencial, caso possua.

RESPONSAVEL

ENQUADRAMENTO | Identifica se o beneficiario € do grupo Bolsa Familia, Inscrito no Cadastro
Unico (CadUnico) ou N&o Inscrito no Cadastro Unico (ExtraCad).

PARCELA Numero sequencial da parcela disponibilizada.

OBSERVACAO Indica alteracbes na parcela disponibilizada como, por exemplo, se foi

devolvida ou esta retida.

VALOR BENEFICIO

Valor disponibilizado na parcela.

A extracdo/descompactacao dos arquivos em “.zip”, disponibilizados pelo Portal

Transparéncia, continham arquivos em

113 ”

.csV”. Inicialmente, os arquivos forma

mantidos da seguinte forma:
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ed Ue Hdrisierencid wrydriLdr nuvo AT gieciundgr
. » Este Computador » Documentos » Covid-19TCC » Auxilio Emergencial » Auxilio Emergencial Completo BR
7

Mome Status Data de modificacio Tipo Tamanho
pido i 202004_AuxilioEmergencial 30/06/2021 18:26 Arquivo de Valore...  11.604.366 ...

i 202005_AuxilicEmergencial Arquive de Valore...
CIEM - Inst @ 202006_AuxilicEmergencial Arquive de Valore...

89 202007 _AuxilicEmergencial = Arquivo de Valore...
putador i 202008_AuxilicEmergencial = Arquivo de Valore...

i 202009_AuxilioEmergencial = Arquivo de Valore...

i 202010_AuxilicEmergencial = Arquivo de Valore...

i 202011 _AuxilicEmergencial = Arquivo de Valore...

i 202012_AuxilicEmergencial = Arquivo de Valore...

i 202101 _AuxilioEmergencial Arquivo de Valore...

i 202102_AuxilioEmergencial Arquive de Valore...

1 202103_AuxilioEmergencial
@7 202104_AuxilioEmergencial
2] 202004_AuxilicEmergencial
n 202005_AuxilioEmergencial
ﬂ 202006_AuxilioEmergencial
ﬂ 202007_AuxilicEmergencial
ﬂ 202008_AuxilicEmergencial
2] 20200%_AuxilicEmergencial
n 202010_AuxilioEmergencial
ﬂ 202011 _AuxilioEmergencial
ﬂ 202012_AuxilicEmergencial
ﬂ 202101_AuxilicEmergencial
R 2021 02_AuxilicEmergencial
ﬂ 202103 _AuxilioEmergencial
BB 202104_AuxilioEr ial

Tipo: Arquive ZIP do WinRAR

% 202005_AuxilioE Tamanho: 438 KB

% 202005_AuxilioEr Data de modificagdo: 11/07/2021 16:25

% 202005_AuxilioErnergencial_RS

% 202006_AuxilioEmergencial

% 202006_AuxilioEmergencial_RS

% 202007_AuxilicEmergencial

% 202007_AuxilioErnergencial RS

Devido ao tamanho dos arquivos, utilizou-se

tratamento dos dados.

Arquive de Valore...
Arquive de Valore...

Arquive ZIP do Wi...

Arquiv
868.443 KB
.226.478 KB
1.124.860 KB

Arquiv
Arquiv

Arquive ZIP do

Arquive ZIP do 1.187.356 KB
Arquivo ZIP do Wi...  1.100.842 KB
Arquiv
Arquiv
Arquiv
Arquiv 1.187 KB
Arquiva ZIP do Wi... 435 KB

Arquive ZIP do Wi... 345 KB
SPS5 Statistics Dat..  13.777.316...
SPS55 Statistics Dat... 445384 KB
SPS55 Statistics Dat... 445384 KB
5PS55 Statistics Dat..  10.511.284 ..,
SPSS Statistics Dat... 307.362 KB
SPS5 Statistics Dat..  14.065.956
SPS55 Statistics Dat... 473,

&

&

&

&

&

&

o software SPSS para o

ANO/MES

NOME ARQUIVO

TAMANHO EM KB

2020/04

202004 _AuxilioEmergencial

11.604.366

2020/05

202005 _AuxilioEmergencial

13.217.095

2020/06

202006_AuxilioEmergencial

9.922.383

2020/07

202007_AuxilioEmergencial

13.505.866

2020/08

202008 _AuxilioEmergencial

12.428.709

2020/09

202009_AuxilioEmergencial

12.998.096

2020/10

202010_AuxilioEmergencial

12.044.488

2020/11

202011_AuxilioEmergencial

15.480.277

2020/12

202012_AuxilioEmergencial

15.304.908

2021/01

202101 _AuxilioEmergencial

91.937
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2021/02 202102_AuxilioEmergencial 20.519
2021/03 202103_AuxilioEmergencial 8.422
2021/04 202104_AuxilioEmergencial 5.908

Ap06s abrir os arquivos no “spss”, foram salvos no formato do “.sav”, de forma

original. Apdés o salvamento foi gerado um segundo arquivo, a partir de selecao de

casos de beneficios onde foram selecionados apenas os casos (beneficiarios de

auxilio emergencial), do Rio Grando do Sul.

PASW Statistics Data Editor

Dalts Transkorm gnsice Graphs Uiies  Addons

o x
window  Help
1 = = Jl= Sy LTey W
e B e~ BN HE BoE 0% %
Visibls: 14 o 14 Variables
MESDISPD.  UF CODIGOMUN NOMEMUNC NISBENEFICIAR] CPFBENEFICIARIO NOMEBENEFICIARID HISRESPON CPFRESPO NOMERESPONSAY ENGUADRA PA OBSERVACAD VALORBENE
NBLEZAGAD KIPOBGE. PO [ SAVEL  MSAVEL EL MENTO  RC Ficio
0}
? ? [0
2 b 7 B 7 77 ” ? 77 ” o
= ? » 2 ? 7 ? ? 27 ? )
g; ? » ’ 7 [ » P Eo 0 TG U
= . - ~ - = o m - - m r—r -
D18 View | Variable View

Runeing EXECUTE.

Cases 5
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Ef save Data As x

Lookin: | Auxilio Emergencial Completo BR

@ZUZUUS_AuiniUEmergencial.sav 'E
@ 202005_AuxilioEmergencial_RS sav L
@ZUZUUE_AuininEmergencial.sa\f L
@ 202006_AuxiliopEmergencial_R3.sav
] 202007 _AuxilioEmergencial. sav '_“‘:
] 202007_AuxilioEmergencial_RS sav ic

ic

Keeping 14 of 14 variables.

File name: 202008_AuxilioEmergencial sav A

lic
lic
RI
RI
. : : lic
ADEMAR DA SILVA -2 .'M&o se aplic

Save as type: |F’ASW Statistics (*.sav)

[ Write variable names to spreadsheet

. Save value labels where defined instead of data values

[l Save value labels into a sas file

Durante o processo de tratamento dos dados, identificou-se que o arquivo

referente a competéncia 08/2020 ndo continham valores nas variaveis UF e Nome do

Municipio. Até entdo os casos do RS estavam sendo selecionadas a partir da variavel

UF.

] “Untiled2 [DataSet1] - PASW Statistics Data Esitor - 8 x
fle EGt Wew Dita Transborm Anaize Graphs LMies Addons Window Help

FHE W e~ Bl 8 S8 BoFE 4909 %

55654676 CODIGOM... 4300034 Visiole: 14 of 14 Vanables
s D | + 3 NOMEBENEFICARO MSRESPON CPFRESPO| NOMERESPONSAV ENQUADRA PA OBSERVACAD VALORBENE
N iciPoBcef PO o SAVEL  NSAVEL EL MENTO | RC Fico ot
ELA
202008 1400704 20771590932 DUIMA DE SOUZA CHAVER 2010 DIMADESOUZ  BOLSAFA & 60,000 E
202008 1400704 2077155909: ZUMA DE SOUZA CHAVIER 2010 ZUMADESOUZ  BOLSAFA & 60000
22008 \/azio 1400704 K 21081048699 * ZILMA DE SOUZA VEEIRA 264010 2LMADE SOUZ  BOLSAFA § 60.000
202008 1400704 Vazlo 21081048699 ***. ZILMA DE SOUZA VEEIRA 264010 ZILMA DE SOUZ BOLSAFA &% 60.000
202008 1400704 23755060767 *** ZILMA LIMA DA SILVA 2E+010 ZILMA LIMA DA BOLSAFA §* 60.000
202008 1400704 23755060767 ***. ZILMA LIMA DA SILVA 2E010 ZILMA LIMA DA BOLSAFA §* 60.000
202008 1400704 20926266610 " ZITA AFONSO DA SLVA PERERA 2010 ITAAFONSOD  BOLSAFA 5 60000
22008 1400704 20926266610 20TA AFONSO DA SLVA PERERA 24010 2TAAFONSOD  BOLSAFA & 60.000
202008 1400704 16586562609 A DAVD 2010 2TA DAVD BOLSAFA 5% 60,000
202008 1400704 1686562689 *** 2TA DAVD 24010 2TA DAV BOLSAFA 5% 60000
202008 1400704 16657228059 ***. ZIUNEIDE DA SILVA MOISES 264010 ZIUNEIDE DA S BOLSAFA & 60.000
202008 1400704 16657228059 ** ZIUNEIDE DA SILVA MOISES E+010 2UNEIDE DA S BOLSAFA §* 60.000
202008 1400704 16685418789 ZVANEIDE RIBEIRO BATISTA 200 IVANEIDERIB  BOLSAFA & 120,000
202008 1400704 16605418789 ZVANEIDE RIBEIRO BATISTA 2010 IVANEIDERB  BOLSAFA 5* 120,000
202008 1400704 0= Z0RAIDA JOSEFINA GUEVARA OJEDA 2 N0 se apiica EXTRACAD 3¢ Ndohs 60.000
202008 [ 4300034 o ACRISIO DA SILVA PORTO 2 Mo se aplica EXTRACAD 2 Nio hd 60.000
202008 4300034 o ADA MARWA BRAGA DA COSTA LAN 2 Nao se aplica EXTRACAD 3* Nioha 60,000
202008 4300034 12446765027 ™. ADAIR JOSE CORROCHE BARBOZA 1E+010 FABIANA ALME! BOLSAFA &% 60.000
202008 4300034 12446765027 ** ADAIR JOSE CORROCHE BARBOZA 1E+010 FABIANA ALME! BOLSAFA & 60,000
202008 4300034 ADALBERTO DA SLVA SANTOS 2 Néo se apica EXTRACAD 1 Nioha 60,000
55664681 202008 4300034 209564653 ADELAIDA MRANDA SILVERA 2 5o ze apiica CADUNICO & o ha 50000
55664682 202008 4300034 12081884315 ™ ADELMO JAIR BERNARDES SANTOS 2£+010 ROSEMERILIMA  BOLSAFA &% 60.000
55664683 202008 4300034 12081884315 " 126 680 ADELMO JAIR BERNARDES SANTOS 24010 ROSEMERILMA BOLSAFA 5% 60000 s
5664684 202008 4300034 0379 300 ADELSO LISB0A BRUM 2 Nio se apica EXTRACAD 4 Mdohs 60,000
55664685 202008 4300034 12309829805 *** 731380~ ADEMAR DA SLVA 2 No se apica CADUNICO 4% Nio hs 60.000
s5661685 202008 4300034 20056467215 ** 127 770 ADEMILSON PEREIRA DOS SANTOS 2010 MARSSTELAPON  BOLSAFA 5% 60000
| 55664687 202008 4300034 20956467215 127 770 ADEMILSON PEREIRA DOS SANTOS 24010 MARSSTELAPON  BOLSAFA & 60.000
65664688 202008 4300034 0 ***.341.800" ADLSON SOARES BRUM 2 Nio se aplica EXTRACAD 3* Niohd 60.000
55664689 202008 4300034 16164845476 ***.000.000-" ADRIANA ALVAREZ SLVA 1E+010 UBRAJARADOS BOLSAFA §* 60.000
55664690 202008 4300034 0" 189,180~ ADRIANA LOPES MORALES 2 N0 se aplics EXTRACAD 2* Mo hd 60,000

PASW Statisics Processor s ready
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Como os arquivos originais do portal da transparéncia, a partir do més de
agosto de 2020, ndo tinham algumas variaveis como a UF e Nome do Municipio, o
procedimento de baixar os arquivos originais foram realizados mais duas vezes, em
conexdes diferentes para eliminar a probabilidade de erro devido ao download. Os
arquivos foram baixamos todos em conexao de 50 MB e, novamente, em conexao de
300 MB, com cabo. Dessa forma, atenuando-se a possibilidade de corrompimento dos

arquivos.

@ brasilbandalarga.com.br/bbl/ 9 b &8 & O

Esta pagina apresenta os de testes reali anteriormente.

X BAIXAR CSV. Tl LIMPAR RESULTADOS

i 09/09/2021 17:46:48

Vivo
a o Laténcia 7ms

Jitter 9ms
Download Upload

Perda 0%
300.78 105.68 P 177.159.102.229
Mbps Mbps

Regiao Servidor Vivo -
Florian6polis-SC

Regido Teste Porto Alegre-RS
(=]

09/09/2021 17:25:57

a Latencia 15ms

Jditter 11 ms
Download

Perda 0%
276.28 P 177.159.102.229
Mbps

Regiao Servidor Vivo - Porto
Alegre-RS
Regido Teste Porto Alegre-RS
[+]
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A Nio seguro | portaltransparencia.gov.br/download-de-dados/auxilio-emergencial *

I para o contetdo Irparaomenu [  Irpara a busca Ir para o rodapé Y A+ A~ ACESSIBILIDADE ALTO CONTRASTE MAPADO SI

Portal da Tr & salvar como Local
> s
« v TI « Auxilio.. > Auxlio Emergencial COMPLETO 300Mb I v (@] O Pesquisar Auxilio Emergenci
CONTROLADORIA-GERAL DA UNIAO
Sobre o Portal ~ | Painéis ~ ‘ & Oroanzar~ e (o . E- o
= <2 G\ # " Nome Status Data de modificagio Tipge

VOCE ESTA AQUI: INICIO » DADOS ABERTOS » PLAN Covid-19 - DISCUSSRO
Auxilio Emergencial 1 suio emergenca et em comesponde S pesauis

Auxilio Emergencial por Més ¢

Covid-19 TCC
Selecione o exercicio desejado e cliqu Indice de solamento Social - |

Serd gerado o arquivo de auxilio eme > @ OneDrive . . . P
& 4 Nome original do arquivo disponibilizado
@ OneDrive - IEM - Instituto de Es

Exercicios Disponiveis pelo Portal Transparéncia
~ W Este Computador

2020 _ ~ v o< >
. . Nomel|| 202004 AurilioEmergencial v

Meses Disponiveis em 2020 . = =
Tipo: | Arquivo ZIP do WinRAR ~

ABRIL

Apos realizar o download de todos os arquivos disponiveis no portal
transparéncia, os arquivos ficaram disponiveis para extracao do arquivo dados, ja que

0 arquivo original disponibilizado estava compactado.

T > Este Computador * Documentos > Covid-19 TCC > Auxilio Emergencial > Auxilio Emergencial COMPLETO 300Mb > v O
~ Nome Status Data de modificacdo Tipo Tamanho
-apido
e Trabalho * 202004_AuxilioEmergencial = 03/09/2021 15:06 Arguivo de Valore... 8.028.478 ...
p * ﬂ 202004_AuxilioEmergencial = 09/09/2021 17:36 Arguivo ZIP do Wi... 946.075 KB
oads .
202005_AuxilioEmergencial = 03/09/2021 19:04 Arguivo de Valore... 0.684.748 ..
tentos * 202005_AuxilioEmergencial = 09/09/2021 17555 Arquivo ZIP do Wi..  1.094.734 .
ns * 202006_AuxilioEmergencial = 03/09/2021 2318 Arguivo de Valore... 6.357.238 ...
- SUPORTE ANALISE 4 158 202006_AuxilioEmergencial s 09/09/2021 18:02 Arguivo ZIP do Wi..  778.141KB
2 Drive (G:) »* 202007_AuxilioEmergencial = 04/09/2021 02:15 Arguivo de Valore... 9.992.705 ..
19 - DISCUSSAO - ﬂ 202007_AuxilioEmergencial = 09/08/2021 18:12 Arguivo ZIP do Wi... 1.133.082 ..
) Emergencial a 202008_AuxilioEmergencial = 04/09/2021 06:16 Arguivo de Valore... 8.891.130 ...
» Emergencial por Més e Mu 202008_AuxilioEmergencial [ 09/09/2021 18:16 Arguivo ZIP do Wi... 1.016.745 ..
197cC . 202009_AuxilioEmergencial = 04/09/2021 09:51 Arguivo de Valore... 9.938.120 ...
ﬂ 202009_AuxilioEmergencial = 09/09/2021 18:22 Arguivo ZIP do Wi... 1.115.905 ...
de solamento Social - InLoc - i —~ .
ﬂ 202010_AuxilioEmergencial — 09/09/2021 18:26 Arguivo ZIP do Wi... 1.028.282 ..
e 202011_AuxilioEmergencial = 09/09/2021 18:37 Arguivo ZIP do Wi... 1.180.875 ..
. 202012_AuxilioEmergencial = 09/09/2021 1843 Arguivo ZIP do Wi... 1.153.816 ..
‘e - IEM - Instituto de Estudc
E 202101_AuxilioEmergencial = 09/09/2021 18:49 Arguivo ZIP do Wi... 6.631 KB
nputador ﬂ 202102_AuxilioEmergencial = 09/09/2021 18:51 Arguivo ZIP do Wi... 1238 KB
e Trabalho E 202103_AuxilioEmergencial = 09/09/2021 18:51 Arguivo ZIP do Wi... 436 KB
Lentos 202104_AuxilioEmergencial = 09/09/2021 18:52 Arguivo ZIP do Wi... 341 KB
oads 202105_AuxilioEmergencial = 09/09/2021 18:52 Arguivo ZIP do Wi... 567 KB
ns

Confirmando os downloads pela terceira vez e com uma conexdo mais estavel,
realizou-se a extracdo dos mesmos, a partir do software Winrar.
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wryancar

vy

A

asisuuna

F > Este Computador » Documentos *> Covid-19 TCC > Auxilio Emergencial > Auxilio Emergencial COMPLETO 300Mb

pido
Trabalho

SUPORTE ANALISE
Drive (G)
9 - DISCUSSAO

Emergencial

LU ST Y

Emergencial por Més e Mu

gTCC

e solamento Sacial - InLo¢

- |EM - Instituto de Estudc

putador
Trabalho
:ntos

ads

~

~

Nome

89 202004_AusilioEmergencial
28 202004_AuxilioEmergencial
@ 202005_AuxilioEmergencial
ﬂ 202005_AuxilioEmergencial
@ 202006_AuxilioEmergencial
ﬂ 202006_AuxilioEmergencial
@ 202007 _AuxilioEmergencial
ﬂ 202007 _AuxilioEmergencial
@ 202008_AuxilioEmergencial
ﬂ 202008_AuxilioEmergencial
158 202009_AuxilioEmergencial
ﬂ 202010_AuxilioEmergencial
ﬂ 202011_AuxilioEmergencial
ﬂ 202012_AuxilioEmergencial
ﬂ 202101 _AuxilioEmergencial
ﬂ 202102_AuxilioEmergencial
ﬂ 202103_AuxilioEmergencial
{2} 202104_AuxilioEmergencial
ﬂ 202105_AuxilioEmergencial

Tipo

Arquivo de Valore...

Arquivo ZIP do Wi...

Arquivo de Valore...

Status Data de modificagéo
[ 03/09/2021 15:06
= 09/09/2021 17:36
= 03/09/2021 19:04
= 09/00/2021 17:55
{8 Extraindo de 20200..  — X

202009_AuwdlioEmergencial.zip

Fquivo de Valore..

rquivo de Valore..

rquivo de Valore...

Por razbes de espaco em disco,

foram excluidos.

extraindo
202009_AuxilioEmergencial.csv 4404
I
Tempo decorrido 00:00:22
Tempo estimado 00:00:28
Processado 44%
|
| Segundo Plano | ‘ Pausa ‘
‘ Cancelar H Método... || Ajuda ‘
= 09/09/2021 18:51
[ 09/09/2021 18:52
= 09/09/2021 18:52

rquivo ZIP do Wi...
rquivo ZIP do Wi...
rquivo ZIP do Wi...

rquivo ZIP do Wi...
Fquivo ZIP do Wi...
rquivo ZIP do Wi...
rquivo ZIP do Wi...
rquivo ZIP do Wi...
rquivo ZIP do Wi...
rquivo ZIP do Wi...
Arquivo ZIP do Wi...
Arquivo ZIP do Wi...
Arquivo ZIP do Wi...

85

Tamanho

8.028478 ..
946.075 KB
9.684.748 ...
1.094.734 ..
6.357.238 ...
778.141 KB
9.992.705 ..
1.133.082 ..
8.891.130 ..
1.016.745 ...
1.115.905 ...
1.028.282 ..
1.180.875 ...
1153816 ..
6.631 KB
1.238 KB
436 KB

341 KB
567 KB

0s arquivos tipo zip do primeiro download

+ Documentos » Covid-19 TCC > Auxilio Emergencial > Auxilio Emergencial Completo BR

Nome

3 202004_AuxilioEmergencial
@ 202005_AuxilioEmergencial
@ 202006_AuxilioEmergencial
@ 202007 _AuxilioEmergencial
@ 202008 _AuxilioEmergencial
@ 202009 _AuxilioEmergencial
@ 202010_AuxilioEmergencial
@ 202011_AuxilioEmergencial
@ 202012_AuxilioEmergencial
@ 202101_AuxilioEmergencial
@ 202102_AuxilioEmergencial
202103_AuxilioEmergencial
202104_AuxilioEmergencial
{8 202004_AuxilicEmergencial
ﬂ 202005_AuxilioEmergencial
ﬂ 202006_AuxilioEmergencial
ﬂ 202007 _AuxilioEmergencial
ﬂ 202008_AuxilioEmergencial
ﬂ 202008 _AuxilioEmergencial
ﬂ 202070_AuxilioEmergencial
ﬂ 202011_AuxilioEmergencial
ﬂ 202012_AuxilioEmergencial
ﬂ 202101_AuxilioEmergencial
ﬂ 202102_AuxilioEmergencial
ﬂ 202103 _AuxilioEmergencial
18 202104_AuxilioEmergencial

% 202005_AuxilioEmergencial_RS

Status

Dhhuuo

30/06/2021 18:26
30/06/2021 21:14
01/07/2021 00:23
01/07/2021 02:44
01/07/2021 06:08
03/09/2021 11:18
01/07/2021 13:.09
01/07/2021 16:25
01/07/2021 20:02
01/07/2021 22:56
01/07/2021 22:58
01/07/2021 22:58
01/07/2021 22:59
07/07/2021 22:24
11/07/2021 10:48
11/07/2021 10:57
11/07/2021 11:54
11/07/2021 12:28
11/07/2021 12:42
11/07/2021 12:51
11/07/2021 13:14
11/07/2021 15:38
11/07/2021 16:04
11/07/2021 16:20
11/07/2021 16:25
11/07/2021 16:35
11/07/2021 1915

Data de modificagao

Tipo

Arquivo de Valore...
Arquivo de Valore...
Arquivo de Valore...
Arguivo de Valore...
Arguivo de Valore...
Arquivo de Valore...
Arquivo de Valore...
Arguivo de Valore...
Arguivo de Valore...
Arguivo de Valore...
Arquivo de Valore...
Arquivo de Valore...
Arguivo de Valore...
Arquivo ZIP do Wi...
Arquivo ZIP do Wi...
Arquivo ZIP do Wi...
Arquivo ZIP do Wi...
Arguivo ZIP do Wi...
Arguivo ZIP do Wi...
Arguivo ZIP do Wi...
Arquivo ZIP do Wi...
Arguivo ZIP do Wi...
Arguivo ZIP do Wi...
Arguivo ZIP do Wi...
Arguivo ZIP do Wi...
Arguivo ZIP do Wi...
SPSS Statistics Dat...

Tamanho

11.604.366 KB
13.217.095 KB
9.922.383 KB
13.505.866 KB
12.428.709 KB
12.998.096 KB
12.044.488 KB
15.480.277 KB
15.304.908 KB
91.937 KB
20,519 KB
8422 KB
5.908 KB
1.055.053 KB
1.187.423 KB
868.443 KB
1.226.478 KB
1.124.860 KB
1.187.356 KB
1.100.842 KB
1.248.692 KB
1.219.708 KB
6.436 KB
1.187 KB

439 KB

345 KB
445,384 KB
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> Este Computador > Documentos > Covid-19 TCC > Auxilio Emergencial > Auxilio Emergencial Completo BR

‘rabalho ~

ds

1tos

UPORTE ANALISE

rive (G

- DISCUSSAO
mergencial

mergencial por Més e Mu
TCC

solamento Social - InLoc

IEM - Instituto de Estudc

utador
‘rabalho
1tos

ds

n Drive (D)
Irive (G)
v
Meivin A
2ns selecionados 9,75 GB

Os arquivos extraidos do primeiro download, também foram

Nome

202004_AuxilioEmergencial
202005_AuxilioEmergencial
202006_AuxilioEmergencial
202007_AuxilioEmergencial
202008_AuxilioEmergencial
202009_AuxilioEmergencial
202010_AuxilioEmergencial
202011_AuxilioEmergencial
202012_AuxilioEmergencial

202101_AuxilioEmergencial
202102_AuxilioEmergencial
202103_AuxilioEmergencial

Et 202104 AuxilioEmergencial

el

202004_AuxilioEmergencial
202005_AuxilioEmergencial
202006_AuxilioEmergencial
202007 _AuxilioEmergencial
202008_AuxilioEmergencial
202009_AuxilioEmergencial
202010_AuxilioEmergencial

202011_AuxilioEmergencial
202012_AuxilioEmergencial
202101_AuxilioEmergencial
202102_AuxilioEmergencial
202103_AuxilioEmergencial
202104_AuxilioEmergencial

U0 A oEmergencial R

v O
Status Data de modificagéo Tipo - Tamanho
30/06/2021 18:26 Arquivo de Valore... 11.604.366 KB
30/06/2021 21:14 Arquivo de Valore... 13.217.095 KB
01/07/2021 00:23 Arquivo de Valore... 9.922.383 KB
(57 01/07/2021 02:44 Arquivo de Valore... 13.505.866 KB
= 01/07/2021 06:08 Arquivo de Valore... 12.428.709 KB
S 03/09/2021 11:18 Arquivo de Valore... 12.998.096 KB
o - KB
Excluir Varios Arquivos x KB
& Tem certeza de que deseja excluir permanentemente estes 13 itens? -
KB
KB
01/07/2021 22:50 Arguivo de Valore,, 2.008 KB
07/07/2021 22:24 Arguivo ZIP do Wi... 1.055.053 KB
11/07/2021 10:48 Arguivo ZIP do Wi... 1.187.423 KB
11/07/2021 10:57 Arquivo ZIP do Wi.. 868.443 KB
11/07/2021 11:54 Arquivo ZIP do Wi.. 1.226.478 KB
11/07/2021 12:28 Arquivo ZIP do Wi.. 1.124.860 KB
11/07/2021 12:42 Arquivo ZIP do Wi... 1.187.356 KB
11/07/2021 12:51 Arquivo ZIP do Wi... 1.100.842 KB
11/07/2021 13:14 Arquivo ZIP do Wi... 1.248.692 KB
11/07/2021 15:38 Arguivo ZIP do Wi... 1.219.708 KB
11/07/2021 16:04 Arguivo ZIP do Wi... 6.436 KB
11/07/2021 16:20 Arguivo ZIP do Wi... 1.187 KB
11/07/2021 16:25 Arquivo ZIP do Wi.. 439 KB
11/07/2021 16:35 Arquivo ZIP do Wi.. 345 KB
10772021 T5:1 TS0 SIatistics Dat 5000 KB

Pesquisar Auxilio Emer

excluidos, devido

a capacidade de armazenamento do disco. Optou-se por manter os downloads

realizados com a conexdo mais estavel. Os arquivos em “.csv”, baixados da primeira

vez, com os dados de auxilio do todo o pais, ndo conseguiram ser lidos pelo SPSS, a

partir do arquivo referente a julho de 2020 (razdo que levaram a realizacdo de dois

outros downloads).

4 ae nansierenaa

Urganizan

Apin

> Este Computador > Documentos > Covid-19 TCC > Auxilio Emergencial > Auxilio Emergencial Completo BR

Trabalho ~
ads

ntos.

SUPORTE ANALISE

DJrive (G)

) - DISCUSSAO
mergencial

mergencial por Més & Mu.
ITCC

= solamento Social - InLoc

- |EM - Instituto de Estudc

Jutador
Trabalho
ntos.

ads

Nome
3 202004_AuxilioEmergencial

202005_AuxilioEmergencial
202006_AuxilioEmergencial

Data de modificagio
30/06/2021 18:26

30/06/2021 21:14
01/07/2021 00:23

sereqonar

Tipo

Arquivo de Valore...

Arquivo de Valore

Arquivo de Valor

202007 _AuxilioEmergencial
202008_AuxilioEmergencial
202009_AuxilioEmergencial
202010_AuxilioEmergencial
202011_AuxilioEmergencial

Excluir Varios Arguivos

i Tem certeza de que deseja excluir permanentemente estes 13 itens?

x

202012_AuxilioEmergencial
202101_AuxilioEmergencial
202102_AuxilioEmergencial
202103_AuxilioEmergencial
202104_AuxilioEmergencial
T 202005_AuxilioEmergencial RS
% 202006_AuxilioEmergencial_RS
%3 202007_AuxilioEmergencial RS
Ta 202008_AuxilioEmergencial RS
% 202010_AuxilioEmergencial_RS

01/07/2021 20:02
01/07/2021 22:56
01/07/2021 22:58
01/07/2021 22:58
01/07/2021 22:59
11/07/2021 19:15
11/07/2021 21:18
11/07/2021 23:35
04/09/2021 21:55
05/09/2021 12:25

Arquivo de Valore

Arquivo de Valore

Arquivo de Valore...

Arquivo de Valore

Arquivo de Valore...

SPSS Statistics Dat.

SPSS Statistics Dat...

SPSS Statistics Dat.
SPSS Statistics Dat.

SPSS Statistics Dat..

v O

Tamanho

11.604.366 KB
13.217.095 KB
9.922.383 KB
13.505.866 KB
12.428.709 KB
12.998.096 KB
12.044.488 KB
15.480.277 KB
15.304.908 KB
91.937 KB
20.519 KB
8.422 KB
5.908 KB
445384 KB
307.362 KB
73.529 KB
347.636 KB
348.808 KB

£ Pesquisar Auxilio Emergencial Completo BR
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Os downloads realizados com a conexdo de 50Mb também foram excluidos,

em funcéo da capacidade de armazenamento.

4 » Este Computador » Documentos » Covid-19 TCC > Auxilio Emergencial > Auxilio Emergencial completo 50MB
e Trabalho » Nome Status Data de modificagéo Tipo Tamanho
oads * 128 202004_AuxilioEmergencial = 04/09/2021 19:13 Arquivo ZIP do Wi..  1.055.416 ...
1entos * 8 202005 _AuxilioEmergencial =] 04/09/2021 19:34 Arquivo ZIP do Wi..  1.192.504 ..
ns »* ilioEmergencial [~ 05/09/2021 10:43 Arquivo ZIP do Wi.. 873.132 KB
- SUPORTE ANALISE » dlioEmergencial = 05/09/2021 11:01 Arquivo ZIP do Wi... 1.232.349 ..
= Drive (G) » ﬂ 202008_AuxilioEmergencial = 05/09/2021 11:10 Arquivo ZIP do Wi... 1.130.183 ..
19 - DISCUSSAO Pa ﬂ 202009_AuxilioEmergencial = 05/09/2021 12:56 Arquivo ZIP do Wi... 1.192.478 ..
| Emergendial ﬂ 202010_AuxilioEmergencial [+ 05/09/2021 13:05 Arquivo ZIP do Wi... 1.102.161 ...
| Emergencial por Més  Mu 1R 20201 1_AuxilioEmergencial [~} 05/09/2021 13:14 Arquivo ZIP do Wi.. 1.249.401 ...
ﬂ 202012_AuxilioEmergencial 5} 05/09/2021 13:23 Arquivo ZIP do Wi.. 1.220.034 ...
1etcc ﬂ 202101_AuxilioEmergencial 05/09/2021 13:24 Arquivo ZIP do Wi.. 6.635 KB
de solamento Social - InLag I8 202102 AuxilioEmergencial 05/09/2021 13:29 Arquivo ZIP do Wi.. 1239 KB
e ilioEmergencial 05/09/2021 13:33 Arquivo ZIP do Wi.. 436 KB
ilioEmergencial 05/09/2021 13:33 Arguivo ZIP do Wi. 341 KB
&~ IEM - Instituto de Fstudd 128 202105_AuxilioEmergencial 05/09/2021 13:24 Arquivo ZIP do Wi.. 568 KB
nputador 128 202106_AuxilioEmergencial 05/09/2021 13:34 Arquivo ZIP do Wi 1,088 KB
e Trabalho ﬂ 202107 _AuxilioEmergencial 05/09/2021 13:35 Arquivo ZIP do Wi... 194 KB
1entos
oads Excluir Varios Arquivos X
s & Tem certeza de que deseja excluir permanentemente estes 16 itens?
s

iion Drive (D7)
= Drive ()
= “ 4 7 > EsteComputador > Documentos > Covid-19TCC > Auwilio Emergencial > Auxilio Emergencial COMPLETO 300Mb v
B Area de Trabalho #~  Nome Status Data de modificaggo  Tipo Tamanho
¥ Downloads * ) 202004_AuxilioEmergencial 03/09/2021 1506 vo de Valore.
| Documentos » @5 202005_AuxilioEmergencial
& Imagens * @9 202006_AuxilioEmergencial
SICAP - SUPORTE ANALISE &3 202007_AuxilioEmergencial
- Google Drive (G b @5 202008_AuxilioEmergencial
Covid-19 - DISCUSSAO . 89 202009_AuxilioEmergencial

8% 202010_AuxilioEmergencial
@9 202011_AuxilioEmergencial
@5 202012_AuxilioEmergencial
@9 202101_AuxilioEmergencial

Auxlio Emergencial
Auxflio Emergencial por Més e Mu
Covid-19 TCC

Indice de solamento Social - InLoc

LN

3] Pesquisar Auxi

@Y 202102_AuxilioEmergencial 2120
@ OneDrive i) 202103_AwxilioEmergencial 2 8165 K8
it 2L 3 EwARRC
@ OneDrive ™~ IEM - kistitito de Eaudk B8 202004_AuxilioEmergencial z 09/09/2021 17:36 Arquivo ZIPdo Wi.. 946,075 KB
S Este Computador - 202005_AuxilioEmergencial 5] 09/09/2021 17:55 Arquivo ZIP do Wi. 1094734
B Area de Trabalho ¥ 202006_AuxilioEmergencial 5] 09/09/2021 18:02 Arquivo ZIP do Wi 778.141 KB
B 3 202007_AuxilioEmergencial 2 09/09/2021 18:12 Arquivo ZIPdo Wi..  1.133.082
;- prm— B 202008 AuxitioEmergencial 2 09/09/2021 1816 Arquivo ZIP do Wi.. 1016745
e M3 202009_AuxilioEmergencial s 09/09/2021 18:22 Arquivo ZIP do Wi. 1.115.905
& Imagens #2 202010_AuxilioEmergencial ] 09/09/2021 1826 Arquivo ZIP do Wi 1.028.282
& Musicas B 202011_AuxilioEmergencial ] 09/09/2021 1837 Arquivo ZIP doWi.. 1180875
3 Objetos 30 3 202012_AuxilioEmergencial <] 09/09/2021 1843 Arquivo ZIPdo Wi.. 1153816 ..
B viceos 32 202101_AuxilioEmergencial e 09/09/2021 18:49 Arquivo ZIP do Wi 6631 KB
2505(C) B3 202102_AuxilioEmergencial ] 09/09/2021 1851 Arquivo ZIP do Wi 1238 K8
. Google Drive (G) 3 202103 AuwsilioEmergencial 2 0/09/2021 1851 Arquiva ZIP do Wi 436KB
3 202104 AuxilioEmergencial 2 09/09/2021 1852 Arquivo ZIP do Wi 341 K8
A% iheds o | 83202105 AuxilioEmergencial rs] 09/09/2021 1852 Arquivo ZIP do Wi 567 KB

itens 14 itens selecionados 9,01GB  Sincronizagdo pendente

O | O Pesquisar Auxilio Emergencial completo 50

22 Download

dos valores de
Auxilio Emergencial
disponibilizados pelo
portal transparéncia

32 Download dos
arquivos compactados,
disponibilizados pelo
Portal Transparéncia
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© 4 | > EsteComputador > Documentos > Covid-19TCC > Auxilio Emergencial > Auxilio Emergencial COMPLETO 300Mb v O | P Pesquisar Auxilic Emergencial COMPLETO 300Mb
2 de Trabalho £ *  Nome Status Data de modificagio  Tipo Tamanho
vnloads » @3 202004_AuxilioEmergencial 03/09/2021 15:06 Arquivo de Valore. 8028478
‘umentos ~ 5 202005_AuilioEmergencial 03/09/2021 19:04 Arquivo de Valore. 9.684.748
gens g Y] 202006_AuilicEmergencial 03/09/2021 22:18 Arquivo de Valore.. 6357238
AP - SUPORTE ANALISE  # 87 202007_AuxilioEmergencial 04/09/2021 02:15 Arquivo de Valore..  9.992705
Jgle Drive (G) P 81 202008_AuxilioEmergencial 04/09/2021 06:16 Arquivo de Valore.. 8891130
id-19 - DISCUSSAO » ] 202009_AuxilioEmergencial 04/09/2021 09:51 Arquivo de Valore..  9.938.120
o Emergendial 202010_AuxilioEmergencial
9 Excluir Varios Arquivos X

flio Emergencial por Més & Mt
id-19 TCC

ce de solamento Social - InLoc

rive
Irive - IEM - Instituto de Estudc

“omputador
2 de Trabalho
umentos
wnloads

gens

iicas

etos 3D

208

©

\gle Drive (G)

v

14 itens selecionados 9,01 GB

@3 202011_AuxilioEmergencial
85 202012_AwilioEmergencial
85 202101_AuxilioEmergencial
87 202102_AuxilioEmergencial
89 202103_AuxilioEmergencial
202104_AuxilioEmergencial
M8 202004_AuxilioEmergencial
28 202005_AuxilioEmergencial
18 202006_AusilioEmergencial
M8 202007_AuxilioEmergencial
M8 202008_AuxilioEmergencial
128 202009_AuxilioEmergencial
158 202010_AuxilioEmergencial
M8 202011_AuxilioEmergencial
28 202012_AuxilioEmergencial
18 202101_AuxilioEmergencial
M8 202102_AuxilioEmergencial
28 202103_AuxilioEmergencial
18 202104_AuxilioEmergendial
28 202105_AuxilioEmergencial

Sincronizagdo pendente

A

Tem certeza de que deseja excluir permanentemente estes 14 itens?

VR RRRRRRRLARDRRRRARRRARRRR R QR

05/09/2021 01:27 Arquivo de Valore. 5711KB
09/09/2021 17:36 Arquivo ZIP do Wi.. 946.075 KB
09/09/2021 17:55 Arquivo ZIP do Wi.. 1.094.734
09/09/2021 18:02 Arquivo ZIP do Wi... 778.141 KB
09/09/2021 18:12 Arguivo ZIP do Wi.. 1.133.082...
09/09/2021 18:16 Arguivo ZIP do Wi. 1.016.745
09/09/2021 18:22 Arquivo ZIP do Wi.. 1.115.805
09/09/2021 18:26 Arquivo ZIP do Wi.. 1.028.282
09/09/2021 18:37 Arquivo ZIP do Wi.. 1.180.875 ...
09/09/2021 18:43 Arquivo ZIP do Wi.. 1153816
09/09/2021 18:49 Arquivo ZIP do Wi.. 6.631 KB
09/09/2021 18:51 Arguivo ZIP do Wi.. 1.238 KB
09/09/2021 18:51 Arquivo ZIP do Wi.. 436 KB
09/09/2021 18:52 Arquivo ZIP do Wi... 341KB
09/09/2021 18:52 Arquivo ZIP do Wi.. 567 KB

Devido a capacidade

de armazenamento,
optou-se por excluir

os arquviso compactados,
apos a extragdo dos mesmos

Apés, os ajustes de capacidade de armazenamento de disco e com 0s arquivos

descompactados, utilizou-se o SPSS para abrir os arquivos “.csv” para selecionar

apenas os casos do RS.

File Edt View Data Iransform

Analyze  Graphs

Utiies  Add-ons  Window  Help

AE @M o

~ Bl @ § &

Visible: 14 of 14 Variables

ON UF cf NISBENEFICIARI Bl NC ICIARIO CPFRESPO SPONSAV PA OBSER'
IBILZACAO ICIPIOIBGE iPIo SAVEL NSAVEL EL MENTO RC
ELA
1 ? ? ? ? ?? ? ? 77 ? 21
2 2 ? ? ” 27 2 7 7
»
? ? ? ? ? 27 ? ? [?
Estado atual Conectado
4 ? ? ? 7 ? 77 ? 7 7
[Thu Sep 09 19.32.25 2021 OpenVPN 2.4 7 x86_64-w64-mingwa2 [SSL. mpwssu] [LZO] [LZ4] [PKCST it
? ? ? ? Thu Sep 09 19:32.25 2021 Windows version 6.2 (Windows 8 or greater ? 22 ? ? |2
Thu Sep 03 1932.25 2021 korary vorsions OpenSSL 1110 SoRioesols 170210
3 2 2 ? ? Tha 121 WARNING No server certicate verificabon method has been enabled See hiip //opeavpnn. 9| 27 ? ? I
o Sep 091032 25 2021 TCAIDP Preseriag ecenty s et aess AT INET]I4354373 1134
7 ? ? ? ? vm.swmwnzszxm UDP link local. (not ? ?? ? ? ?
Th Sep 09 19 UDP ik remote: |A.F mamusumm
8 ? ? ? ? Thu Seg WARNING. fus coriguation may cache passwords in memory - use e auth nocac ? 27 ? 2 |2
= Thy Sep 09 19 Jzzszom ]oparwnn ufigs br] Peer Connecton infiated wih [AF_INET]14354 3731194
9 ? ? ? ? |Thu Sep 09 19:32.29 2021 open_ ? ?? ? ? |?
IThu Sep 09 193229 2021 TAP- wm:\u«ms [Ethemet 2] opened 1\ \G&cbaMHFJEmFEOJ 401A-B5CC-A461AS0D7
10 ? ? ? ? IThu Sep 09 193229 2021 Set 14354 144 0/14354 1449255; P 77 ? ? [?
| Thu Sep 09 19.32.29 2021 Notled TAP-Windows drver to set a DHCP IP/netmask of M] 54 144 97255 255 252 0 on interf.
1 ? ? ? ? IThu Sep 09 19.32.29 2021 Successhul ARP Flush on interface [4] {14F 3E7D0-FED3-401A-B5CC-A61A5007402) ? ?7? ? ? |?
- > r - 2 IThu Sep 09 19.32 34 2021 Initiakization Sequence Completed 5 rr = W0
13 ? ? ? 2 £ 20 22 2 7 |2
- = , = 3 1P atbuido: 14354 1449 ) 2 B o
101 Ki ARE 47
5 0 ? » 2 Bytes in: 96275 (340 Ki) out 101855 (99.5 KiB) OpenVPN GUI 11.13.0.0/2. 2 22 2 2 12
~ o~ 2 2 2 Desconectar Reconsctar Ocultar ? 27 ? ? |2
17 ? ? ? ? ?? ? ? |?
- ? ? ? ? »» Dados executados pelo SPSS, ? 77 ? 7
19 ? ? ? 2 22 ? 77 ? 7 [?
a patir de conexdao VPN com
20 ? ? ? ? 22 ? ? ?2? ? ? 2
21 ? ? ? ? 77 U FRGS ? 77 ? ? |7
2 2 2 ? ? 27 2 2 27 ? 7 2

1

| Running EXECUTE Cases: 5617.600 I
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Por essa razao, apos salvar os arquivos completos por més/exercicio, utilizou-
se a funcao de selecdo de casos por “Cédigo Municipio IBGE”, ao invés de UF, para
obtencgéo dos auxilios apenas do RS. Para selecionar os casos do RS, optou-se por
identificar o primeiro registro com o primeiro nimero sequencial referente aos
Municipios do RS, a partir do codigo do Municipio (codigo do IBGE) de Acegua,
presumindo que o arquivo classificou os casos, em ordem crescente de Municipios,
conforme seus respectivos codigos do IBGE. Dessa forma, foi aplicada seguinte
sintaxe para sele¢do dos casos do RS: “SELECT IF (CODIGOMUNICIPIOIBGE >=
4300034 and CODIGOMUNICIPIOIBGE <= 4323804)".

@ Select Cases If X
1
& MESDISPONIBILIZA... CODIGOMUNICIPIOIBGE == 4300034 AND CODIGOMUNICIPIOIBGE <=4323804
i
& CODIGOMUNICIPIO... '
& NOMEMUNICIPIO Function group: i

& NISBENEFICIARIO
& CPFBEMEFICIARIO
&4 NOMEBENEFICIARIO
& MNISRESPONSAVEL
& CPFRESPONSAVEL
&4 NOMERESPONSAY...

E] E] Date Creation =]l
&4 ENQUADRAMENTO Functions and Special Variables: 1
&y PARCELA

&l OBSERVAGAD )
& VALORBENEFICIO

All -
- - E] Arithmetic i 1
E].E] CDF & Moncentral CDF 1
Conversion
-.. Current Date/Time |
. . L]

Date Arithmetic

EBIBI

LELEER
2] 0l 1y

[Continue][ Cancel ][ Help ]

A partir desse procedimento, foi identificado o nimero de registro do caso e

gerado um novo “data set”.
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. B Select Cases ot

Select
&' MESDISPONIBILIZAGAQ © All cases
&5 UF @ If condition is satisfied
L | @ coDiGoMUNICIPIOIBGE
L | g NOMEMUNICIPIO
I | &% NISBENEFICIARIO
I | & NISRESPONSAVEL

& CPFRESPONSAVEL i7) Based on time or case range
ﬁ WALORBEMEFICIO

CODIGOMUNICIPIOIBGE == 4300...

(C) Random sample of cases

3 i) Use filter variable:

' -»

Cutput

() Eilter out unselected cases

@ Copy selected cases to a new dataset

i Dataset name: RS 202009

£y Delete unselected cases

£ Current Status: Do not filter cases

[ [ oK ][Easte ][Beset ][Cancel][ Help ]

Em sintese, o método 1 para obtencdo dos dados de auxilio emergencial
seguiram o seguinte procedimento:

1) Baixar arquivo do auxilio emergencial (aaaamm_AuxilioEmergencial.zip), no
Portal Transparéncia

2) Descompactar arquivo baixado

3) Abrir 0 arquivo no SPSS

4) Salvar o arquivo na extensao do SPSS

5) Selecionar os casos do arquivo, referente ao RS

6) Criar novo arquivo, a partir dos casos selecionados

7) Salvar o novo arquivo



91

Método 2 — Auxilio Emergencial

Entretanto, para validagado dos dados de baixados e tratados no “spss”, optou-
se por um segundo método de obtenc¢éo de dados.

Através do portal transparéncia
http://www.portaltransparencia.gov.br/beneficios/consulta?paginacaoSimples=false&t
amanhoPagina=&offset=&direcaoOrdenacao=asc&de=01%2F05%2F2020&ate=31%
2F05%2F2020&tipoBeneficio=6&uf=RS&colunasSelecionadas=linkDetalhamento%2
ClinguagemCidada%2CmesAno0%2Cuf%2Cmunicipio%?2Cvalor , foram aplicados os

seguintes filtros: a) Periodo de ; b) Periodo até; c) tipo de beneficio; d) UF

Detalhamento dos Beneficios = X Detalhamento do Beneficio A X+

(CONTROLADORIA-GERAL DA UNIAO

Sobre o Portal ~ | Painéis ~ | Consultas Detalhadas ~ | Controle social ~ | Rede de Transparéncia | Receba Notificages | Aprenda mais ~

VOCE ESTA AQUE: INICIO » BENEFICIOS 4O CIDADAD > DETALHAMENTO DOS BENEFICIOS AD CIDADAO

Detalhamento dos Beneficios ao Cidadéo ORIGEM DOS DADOS

FILTRO « « OCULTAR FILTROS DE CONSULTA /
BUSCA LIVRE B FILTROS APLICADOS:

Periodo de:

perlopo Periodo até x|

Tipo de Beneficio: | Auxilic Emergencial £
UF: | RIO GRANDE DO SUL 3

TIPO DE BENEFICIO

UF LIMPAR
Dados atualizados até: 04/2021 (Caixa Econdmica Federal - PETI), 07/2021 (Caixa Econdmica Federal - Bolsa Familia), 07/2021 (Caixa Econdmica
MUNICIPIO Federal - Garantia Safra) , 08/2021 (Folna de Pagamentos do Instituto Nacional do Seguro Social - BPC), 07/2021 (Caixa Economica Federal -
Seguro Defeso)
VALOR (R$) Tabela de dados
= wermir || & saxar || [T] remover/mpicionar colunas | | €3 PAINEL DE seneicios @ wisuaLzacho GRAFICA
DETALHAR PROGRAMA SOCIAL 3 MES/ANO + UFs MUNICIPIO & VALOR DISPONIBILIZADO (Rs) &
Detalnar Augilio Emergencial 0572020 RS yul 12.913.800,00
Detalnar Auxlio Emergencial 052020 RS, CORONEL PILAR 84.600,00
Detalhar Auxilio Emergencial 0572020 RS IBARAMA 506.000,00
Detalnar Auxilio Emergencial 05/2020 RS SINIMBU 1.507.200,00
Detalnar Auxilio Emergencial 05/2020 RS TUNAS 1.228 800,00
Detalhar Auxilio Emergencial 0572020 RS ROLANTE 2.880.000,00

Para cada consulta foi solicitado a geracao do arquivo, atraves do botdo baixar.

O arquivo gerado em “.csv”


http://www.portaltransparencia.gov.br/beneficios/consulta?paginacaoSimples=false&tamanhoPagina=&offset=&direcaoOrdenacao=asc&de=01%2F05%2F2020&ate=31%2F05%2F2020&tipoBeneficio=6&uf=RS&colunasSelecionadas=linkDetalhamento%2ClinguagemCidada%2CmesAno%2Cuf%2Cmunicipio%2Cvalor
http://www.portaltransparencia.gov.br/beneficios/consulta?paginacaoSimples=false&tamanhoPagina=&offset=&direcaoOrdenacao=asc&de=01%2F05%2F2020&ate=31%2F05%2F2020&tipoBeneficio=6&uf=RS&colunasSelecionadas=linkDetalhamento%2ClinguagemCidada%2CmesAno%2Cuf%2Cmunicipio%2Cvalor
http://www.portaltransparencia.gov.br/beneficios/consulta?paginacaoSimples=false&tamanhoPagina=&offset=&direcaoOrdenacao=asc&de=01%2F05%2F2020&ate=31%2F05%2F2020&tipoBeneficio=6&uf=RS&colunasSelecionadas=linkDetalhamento%2ClinguagemCidada%2CmesAno%2Cuf%2Cmunicipio%2Cvalor
http://www.portaltransparencia.gov.br/beneficios/consulta?paginacaoSimples=false&tamanhoPagina=&offset=&direcaoOrdenacao=asc&de=01%2F05%2F2020&ate=31%2F05%2F2020&tipoBeneficio=6&uf=RS&colunasSelecionadas=linkDetalhamento%2ClinguagemCidada%2CmesAno%2Cuf%2Cmunicipio%2Cvalor
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BUSCA E FILTROS APLICADOS:

LIVRE
Periodo de:
PERIODO Perfodo até:
Tipo de Beneficio: | Auxilio Emergencial 3
TIPO DE
BENEFICIO UF: | RIQ GRANDE DO SULiEi

UF LIMPAR
Dados atualizados até: 04/2021 (Caixa Econdmica Federal - PETI), 07/2021 (Caixa
MUNICIPI Econfmica Federal - Bolsa Familia), 07/2021 (Caixa Econdmica Federal - Garantia Safra) ,
O Fa¥ oW iatatal Bd =P 150 = 0D ol 1 ity e Bl i 1 'l :Ial ~ BPC] , O?;zoz‘l

Abrir “beneficio.csv” nome ariginal do arquivo, X

V?éf}k Vocé escolheu abrir:/ gerado pela consulta

tipo: Text Document (7,7 KB)

de: http://www.portaltransparencia.gov.br
PAINEL DE BENEFICIOS
0 que o Firefox deve fazer? D VISUALIZAGAD GRAFICA
(O) Abrir com | Bloco de notas (aplicativo padrao) ~
(®) Salvar arquivo VALOR E
DISPONIBILIZADO

[] Fazer isso automaticamente nos arquives como este de agora em diante.

(Rs) =

Cancelar 12.913.800,00

Detalhar Auxilio 05/2020 RS COROMEL PILAR  84.600,00
Emergencial

Detalhar Auxilio 05/2020 RS IBARAMA 506.000,00
Emergencial

Detalhar Auxilio 05/2020 RS SINIMBU 1.507.200,00
Emergencial

Matrzlhar Birvilin AN BE | THMAS 1278 |00 NN

Os arquivos foram salvos e renomeados com o seguinte padrdo: nome do
beneficio, UF, més e ano (Ex.: para o arquivo de periodo de 05/2020 a periodo até
05/2020, do tipo de beneficio Auxilio Emergencial, na UF RS, foi salvo com o seguinte

padrao “AuxilioEmergenial_RS_202005.csv”).
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FILTRO
«

BUSCA
LIVRE

PERIODO

TIPO DE
BENEF[CIO

Organizar v

; Down

= 05(C

~

E Este Computador
I Area de Trabalhc
Documentos

[&] Imagens

J! Musicas

4 Objetos 3D

m Videos

]

- Google Drive (G:

« OCULTAR FILTROS DE CONSULTA

E FILTROS APLICADOS:

Periodo de:

Periodo até:

Tipo de Beneficio:
UF: | RIO GRANDE DO SUL [

@& Salvar arquivo como

M <« Auxil.. » Auxilio Emergencial por Més e Municipio

Mova pasta

-

Nome

@ AuxilioEmergencial_R5_202007
@ AuxilioEmergencial_R5_202008
@ AuxilioEmergencial_R5_202009
@ AuxilioEmergencial_R5_202010
@ AuxilicEmergencial_R5_202011
@ AuxilioEmergencial_RS_202012
@ AuxilioEmergencial_RS_202101
@ AuxilioEmergencial_R5_202102
@ AuxilicEmergencial_RS_202103
@ AuxilioEmergencial_R5_202104

loads

v £

Data de modificagao

05/09/2021 20:10

20:11
20:11
20:12
20:12
20:13
20:13
20:14
20:14

LIMPAR

*

Pesquisar Auxilic Emergenci...

= @
Tipo Tamar ™
Arquive de Valore...
Arquivo de Valore...
Arquivo de Valore...
Arquive de Valore...
Arquive de Valore..
Arquivo de Valore...
Arquive de Valore...
Arquivo de Valore...
Arquivo de Valore...

Arquivo de Valore...

NomeH AuxilicEmergencial_R5_202104 i e N OMeE de arquivo renomeado

Tipo: | Text Document

A Ocultar pastas

Cancelar

Detalhar Auxilio 04/2021 RS
Emergencial

Detalhar Auxilio 0442021 RS
Emergencial

Detalhar Auxilio 0442021 RS
Emergencial

Detalhar Auxilio 04/2021 RS
Emergencial

Utilizando essa forma de obtencdo de

CAPAO DA
CANOA

DOIS IRMAQS
DAS MISSOES

MINAS DO LEAQ

TEMNENTE

PORTELA

23.918,00

1.200,00

5.220,00

300,00

dados, a estrutura do arquivo

disponibilizado continha as seguintes variaveis UF, Nome do Municipio, Més/Ano,

Valor Transferido e tipo de programa social.
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Salvamento Automatico (@ ) 'f) ~ AuxilioEmergencial_RS_202005 ~ ,C'

Arquivo  Pagina Inicial Inserir  Layout da Pagina  Férmulas Dados Reviséo  Exibir  Desenvolvedor
1 " === 29 i v Formatac&o Condicion:
| fIn:J & Calibri W11 YA A = ¢ Nimero E ¢
" ol 0y~ === v | B8~ % o0 | [ Formatar como Tabela

olar
S N TS~ V= . %8 9 fi7Z Estilos de Célula v

_|Area de Transferéncia 5 Fonte [ Alinhamento (] Nimero N Estilos
1| D2 - I 66600
- [a) | v} | L | =) L | 1 | G | H | | J

1 |UF Municipio Més/Ano Valor Transferid« Programa Social
| 2 |RS UNIAO DA  mai/f20 66.600,00|Auxilio Emergencial

3 |RS SANTATEF  mai/f20 83.400,00 |Auxilio Emergencial

4 |RS CORONEL  mai/f20 84.600,00 |Auxilio Emergencial

5 |RS NOVABO/ maif20 93.600,00 |Auxilio Emergencial

6 |RS MONTAUF  mai/f20 108.000,00 |Auxilio Emergencial
a 7 |RS VESPASIAN  maif20 114.000,00 |Auxilio Emergencial
a 8 |RS COQUEIRC  mai/f20 123.600,00 |Auxilio Emergencial
a 9 |RS VISTAALEC  mai/f20 126.000,00 |Auxilio Emergencial
a 10 |RS GUABIIU maif20 129.000,00 |Auxilio Emergencial
a 11 |RS SAOVEND  mai/f20 134.400,00 |Auxilio Emergencial
a 12 |RS IPIRANGA  maif20 142.200,00 |Auxilio Emergencial
a 13 |RS LINHANO'  maif20 144.000,00 |Auxilio Emergencial
a 14 |RS TRAVESSEl  mai/f20 144.000,00 |Auxilio Emergencial
a 15 |RS WESTFALL,  maif20 150.000,00 |Auxilio Emergencial
a 16 |RS LAGOADC maif20 157.800,00 | Auxilio Emergencial
: | AuxilioEmergencial_RS_202005 | ® 4
: Pronto  Calcula @ Média: 3.879.090,54 Contagem: 497  Soma: 1.927.908.000,00 @Exibir Configuragiies E

Apbs, extrair os arquivos do periodo de 04/2020 a 04/2021, os arquivos foram
todos compilados num s6 arquivo, com o programa Excel. Nesse tratamento de dados,

foram incluidas mais variaveis para realizacdo de controles e filtros
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Salvamento Automtico B9~ = DADOS_RS_ESTRUTURA_v7 COM formulas - Salvo ~ £ Pesquisar [IEM] Jair Montiel ({28 =

Arquivo Pagina Inicial  Inserir  Layout da Pagina  Férmulas Dados Revisio  Exibir ~ Desenvolvedor  Ajuda 15 Compartilh:
VirAuxMes i Jr | 856800
A B € D E F G H | J K L
MACRO REGIAO_DE_SAUDE 233;"::“5 ::;‘)’:)D_R::_c MUNICIPIO COD_MUNIC|MES_ANO| Valor_Transferido | Freq_Beneficiarios | Media_Auxilio | PopEst_20_IBGE Perc_PopBenefiada
2 |sul R22 - Pampa R22 R22 ACEGUA 4300034 abr/20 856.800,00 1235 693,77 4.942 24,99%
3 [sul R 22 - Pampa R22 R22 ACEGUA 4300034 mai/ 20| 1.036.200,00 1511 685,77 4.942 30,57%
4 [sul R22 - Pampa R22 R22 ACEGUA 4300034 jun/20 762.000,00 1107 688,35 4.942 22,40%
5 |Sul R22 - Pampa R22 R22 ACEGUA 4300034 jul/20 1.144.800,00 1680 681,43 4.942 33,99%
6 |Sul R22 - Pampa R22 R22 ACEGUA 4300034 ago/20| 1.028.400,00 1513 679,71 4.942 30,62%
7 |Sul R22 - Pampa R22 R22 ACEGUA 4300034 set/20 972.436,00 1561 622,96 4.942 31,59%
8 |sul R22 - Pampa R22 R22 ACEGUA 4300034 out/20| 672.878,00 1613 417,16 4.942 32,64%
9 |Sul R22 - Pampa R22 R22 ACEGUA 4300034 nov/20| 871.396,00 2113 412,40 4.942 42,76%
10 [sul R22 - Pampa R22 R22 ACEGUA 4300034 dez/20] 766.612,00 2125 360,76 4.942 43,00%
11 [Sul R22 - Pampa R22 R22 ACEGUA 4300034 jan/21 600 1 600,00 4.942 0,02%
12 |sul R 22 - Pampa R22 R22 ACEGUA 4300034 fev/21 1.200,00 4 300,00 4.942 0,08%
13 [Norte R 18 - Regido das Araucarias R18 R17,18,19 |AGUA SANTA 4300059 abr/20 348.600,00 498 700,00 3.743 13,30%
14 [Norte R 18 - Regido das Araucarias R18 R17,18,19 |AGUASANTA 4300059 mai/20| 447.600,00 645 693,95 3.743 17,23%
15 [Norte R 18 - Regido das Araucarias R18 R17,18,19 |AGUA SANTA 4300059 jun/20, 297.000,00 414 717,39 3.743 11,06%
16 |Norte R 18 - Regido das Araucérias R18 R17,18,19 |AGUA SANTA 4300059 jul/20 454.800,00 664 684,94 3.743 17,74%
17 [Norte R 18 - Regidio das Araucdrias R18 R17,18,19 |AGUA SANTA 4300059 ago/20| 403.800,00 589 685,57 3.743 15,74%
18 [Norte R 18 - Regido das Araucérias R18 R17,18,19 |AGUA SANTA 4300059 set/20 401.384,00 628 639,15 3.743 16,78%
19 |Norte R 18 - Regido das Araucarias R18 R17,18,19 |AGUA SANTA 4300059 out/20| 244.252,00 604 404,39 3.743 16,14%
20 |Norte R 18 - Regido das Araucirias R18 R17,18,19 |AGUA SANTA 4300059 nov/20| 335.492,00 791 424,14 3.743 21,13%
21 |Norte R 18 - Regido das Araucdrias R18 R17,18,19 |AGUA SANTA 4300059 dez/20| 306.146,00 806 379,83 3.743 21,53%
22 [Norte R 18 - Regido das Araucarias R18 R17,18,19 |AGUA SANTA 4300059 jan/21 4.500,00 9 500,00 3.743 0,24%
23 |Centro-Oeste |R 1 - Verdes Campos RO1 RO1, 02 AGUDO 4300109 abr/20 2.880.000,00 3946 729,85 16.401 24,06%
24 |Centro-Oeste |R 1 - Verdes Campos RO1 RO1, 02 AGUDO 4300109 mai/20| 3.175.800,00 4406 720,79 16.401 26,86%
25 |Centro-Oeste |R 1 - Verdes Campos RO1 RO1, 02 AGUDO 4300109 jun/20 2.578.800,00 3468 743,60 16.401 21,15%
26 |Centro-Oeste |R 1 - Verdes Campos RO1 RO1, 02 AGUDO 4300109 jul/20, 3.388.200,00 4739 714,96 16.401 28,89%
27 |Centro-Oeste |R 1 - Verdes Campos RO1 RO1, 02 AGUDO 4300109 ago/20, 3.291.600,00 4582 718,38 16.401 27,94%
28 |Centro-Oeste |R 1 - Verdes Campos RO1 RO1, 02 AGUDO 4300109 set/20] 2.463.634,00 3934 626,24 16.401 23,99%
29 |Centro-Oeste |R 1 - Verdes Campos RO1 RO1, 02 AGUDO 4300109 out/20| 1.787.078,00 4611 387,57 16.401 28,11%
30 |Centro-Oeste |R 1 - Verdes Campos RO1 RO1, 02 AGUDO 4300109 nov/20| 2.198.878,00 5013 438,64 16.401 30,57%
31 |Centro-Oeste |R 1 - Verdes Campos ROL RO1, 02 AGUDO 4300109 dez/20] 1.929.915,00 4963 388,86 16.401 30,26%
< » ..| Tab2 MacroReg TAB_REGIAO_SAUDE Regiao_Saude | AUXILIOEMERGENCIAL 20-04 21-04 | votacao_2018 Pop_ ... (4.) <
Pronto  Calcla  [® Média: 2.631.00934 Contagem: 5533  Soma: 14.557.374.659,00 L@ Exibir Configuracdes B M -

Para obtencao da variavel Frequéncia de beneficios de auxilio emergencial por
Municipio, foram utilizados os arquivos do RS, a partir da selecdo de casos com SPSS,
conforme descrito no método 1. Nesses arquivos, os dados eram por beneficiarios,
dessa forma, aplicou-se a frequéncia de beneficios, a partir da variavel codigo do

Municipio.
indice de Isolamento Social
Os dados de isolamento social foram obtidos através de solicitacdo & empresa

Inloco. A empresa Inloco disponibilizou dados de isolamento no seguinte sitio

https://mapabrasileirodacovid.inloco.com.br/pt/ , no periodo de marco de 2020 a

margo de 2021. Segundo informa o sitio da empresa, o servigo foi descontinuado. Por
isso, a solicitacdo foi realizada por e-mail e atendida parcialmente, jA que indices
disponibilizados eram por dia para todo o Estado.

Os dados sobre indice de isolamento social e o total de auxilio emergencial
recebidos por Municipio, também foram solicitados ao Estado do Rio Grando do Sul,
em consonancia a Lei de Acesso a Informacdes, através do portal do cidadao, no sitio
https://www.centraldocidadao.rs.gov.br/informacoes, por meio de solicitacdo na opgao
“‘Dados Abertos — Pedido de Abertura de Dados”, protocolo n.° 000 030 779.



https://mapabrasileirodacovid.inloco.com.br/pt/
https://www.centraldocidadao.rs.gov.br/informacoes
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Apesar de utilizar o indice de isolamento fornecido pela Inloco, para formulacéo
da politica puablica, o Estado do RS, através da Secretaria de Planejamento,
Governanca, Gestéo, informou que os dados podem ser obtidos em repositorios da
Google, empresa que esta fornecendo as informacfes de isolamento para nova
metodologia de distanciamento adotada pelo RS. Segue resposta a solicitacao:

Acesso ainformacédo — Resposta — Pedido indice de Isolamento Social

Caixa de entrada

sic@planejamento.rs.gov.br sic@planejamento.rs.gov.br> qua., 13 de out. 09:44 (ha 4 dias)

para mim

Prezada(o) Cidada(o):
Em resposta a sua solicitagédo, conforme detalhada abaixo, comunicamos o retorno a seguir:

DEMANDA
ASSUNTO: Acesso a informagéao - Resposta
30779
Prezados, gostaria de solicitar os dados de isolamento social
por Municipio do RS e/ou por o menor grau de desagregacao possivel.
Ainda, se possivel e caso disponham dos dados, gostaria de solicitar os
N valores totais de auxilio emergencial recebidos por Municipio do RS. Os
DESCRICAO: . ) .
dados serdo utilizados para pesquisa académica, no trabalho de
conclusédo de curso de especializagdo em administracdo publica no
século 21, pela UFRGS. Jair Montiel Aluno especializagao
Administracdo Publica no século 21 - UFRGS
DEMANDANTE
PESSOA: Jair Montiel
RESPOSTA

Prezado Sr. Jair:

Relativo ao seu pedido de informagao junto ao Governo do Estado do Rio Grande do Sul

seguem as informagOes prestadas pelo Departamento de Economia e Estatistica — DEE:

Dados de isolamento social por municipio ndo estdo disponiveis aos técnicos do governo. No
entanto, é possivel acessar a série histérica de mobilidade do google mobility para diversos
municipios. Esses conjuntos de dados mostram como as visitas e o tempo de permanéncia em

locais diferentes muda em comparacdo com uma linha de base (valor mediano, para o dia



correspondente da semana, durante o periodo de 5 semanas, de 3 de janeiro a 6 de fevereiro de

2020). Entre 0s tipos de locais, consta a residéncia.
Essas informacgdes podem ser acessadas no link:
http://bit.ly/Google Mobility RS (Fonte dos dados brutos:

https://www.gstatic.com/covid19/mobility/Region_Mobility Report CSVs.zip)

Quanto aos dados de auxilio emergencial recebidos por Municipio do RS destacamos que estes

dados séo oriundos da esfera federal, e devem ser solicitados naquela instancia.

Atenciosamente,

Servico de Informagédo ao Cidaddo/Secretaria de Planejamento, Governanga e Gestao/SPGG”
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Foi realizada nova tentativa para obter os dados de indice de isolamento social,

de forma desagregada, diretamente com a Inloco, porém, ndo houve reposta por parte

da empresa.

O Estado do RS apresentou as seguintes informacdes sobre isolamento social,

no sitio https://www.estado.rs.gov.br/fluxo-de-pessoas, onde apresenta os dados da

Inloco como forma de monitoramento do fluxo das pessoas e que tais informagdes sao

utilizados para as tomadas de decisfes.

Como os dados informados pela Inloco estavam por dia, mas apenas para o

Estado inteiro, optou-se por utilizar os dados apresentados nos boletins de Estudos

divulgados pelo Comité de dados do RS, conforme exemplo do sitio

https://estado.rs.gov.br/upload/arquivos//apresentacao-isolamento-social-16-

ago.pdf :


http://bit.ly/Google_Mobility_RS
https://www.gstatic.com/covid19/mobility/Region_Mobility_Report_CSVs.zip
https://www.estado.rs.gov.br/fluxo-de-pessoas
https://estado.rs.gov.br/upload/arquivos/apresentacao-isolamento-social-16-ago.pdf
https://estado.rs.gov.br/upload/arquivos/apresentacao-isolamento-social-16-ago.pdf
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estado.rs.gov.br,

43,1% - 46,0%
0 46,1% - 49,0%
. 149,1% - 52,0%
rs.gov.br 152,1% - 55,0% comrE e DADOS [

F Riseo Alto

Regi6es com maior isolamento — 9 a 15/8

R21 - Pelotas 48,4% 45,3% 56,4%
R10 - Porto Alegre 41,4% 39,8% 45,3%
RO04, 05 - Capdo da Canoa 40,4% 39,0% 44,0%
RO3 - Uruguaiana 39,8% 38,6% 43,0%
RO9 - Guaiba 39,5% 38,0% 43,4%
RO1, 02 - Santa Maria 39,4% 37,6% 44,0%
R17, 18, 19 - Passo Fundo 39,0% 37,6% 42,6%
R16 - Erechim 38,9% 37,2% 43,1%
RO08 - Canoas 38,4% 36,8% 42,3%
R11 - Santo Angelo 38,4% 36,6% 42,8%
Rio Grande do Sul 40,1% 38,4% 44,4%
Brasil 38,3% 37,0% 41,7%
rs.gov.nr COMITE DE DADOS -

Os arquivos disponiveis estavam em “.pdf’, assim, foi necesséario extrair os
dados de tais relatorios divulgados. Os dados foram lancados em planilha Excel e

gerado uma média do periodo disponivel nos relatérios.

Obitos e Casos novos de COVID-19
Para obtencdo dos dados de casos confirmados e 6bitos por COVID-19, foram

utilizados os dados da plataforma Brasil lo, disponivel em https://brasil.io/covid19/ .

Populacao
Para os dados populacionais forma utilizadas as Estimativas 2020 do IBGE,

disponiveis em https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/9103-

estimativas-de-populacao.html?=&t=downloads



https://brasil.io/covid19/
https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/9103-estimativas-de-populacao.html?=&t=downloads
https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/9103-estimativas-de-populacao.html?=&t=downloads
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Oquee
Edigbes -
2021 v

Tabelas

Conceitos & métodos

Duvidas & Contestagies
=

Informacbes técnicas

Noticias e Releases

Outras informacdes v

Links

= Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

4J Estimativas_2001
L Estimativas_2002
4J Estimativas_2003
L Estimativas_2004
4J Estimativas_2005
L4J Estimativas_2006
4J Estimativas_2008
L4J Estimativas_2009
4d Estimativas_2011
Ld Estimativas_2012
L4J Estimativas_2013
L Estimativas_2014
4 Estimativas_2015
L Estimativas_2016
4 Estimativas_2017
4 Estimativas_2018
4 Estimativas_2019
4 U Estimativas_2020
& estimativa_dou_2020.0ds
& estimativa_dou_2020.pdf

& estimativa_dou_2020xls

&, POP2020_202103310ds
¥, £0P2020 20210331 pdf

& POP2020_20210331x1s
&, serie_2001_2020_TCU pdf
& serie_2001.2020_TCUxls

4 Estimativas_2021

Buscar Q

Ambos apresentaram os mesmos
valores para os Municipios do RS
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Anexo A — Calculo do indice de Isolamento Inloco

InformagBes sobre 0 método do calculo do indice de Isolamento da empresa Inloco.

Informacgdes fornecidas apresentadas no relatério de Estudo do Comité de Dados para o

enfrentamento da covid-19, do RS:

Uma das formas de medir o nivel de isolamento € a partir de dados de
localizacédo de telefones celulares.

Esta apresentacdo utiliza um indice de isolamento calculado pela empresa In
Loco. Dentre as fontes disponiveis, o indice da In Loco é o que apresenta maior
série histérica e maior facilidade de uso, além de ter uma grande correlagéo
com outras varidveis acompanhadas pelo Comité de Dados.

A empresa In Loco calcula uma taxa de isolamento a partir de dados de
coletados de usuérios por aplicativos parceiros. Possuem informacdes de 60
milhdes de dispositivos em todo Brasil, com aproximadamente 1,5 milhdo no
RS.

O espaco é dividido em poligonos de 450 metros de raio. A taxa de isolamento
mede, do total de aparelhos que estavam no poligono durante a noite, quantos
ndo mudaram de poligono ao longo do dia. E uma &rea grande, que néo pega
uma parte das saidas das residéncias, principalmente em cidades pequenas,
onde a distancia média dos deslocamentos € menor.

Também ndo estdo sendo consideradas as condi¢cdes desses deslocamentos.
As pessoas podem estar saindo de casa a pé, de carro ou de 6nibus; mantendo
ou ndo distancia de outras pessoas na rua; com ou sem mascara; etc. Portanto,
a medida de isolamento a partir dos dados de localizagcdo de aparelhos
telefdbnicos mostra apenas um dos aspectos do distanciamento.

O indice é calculado para estados e municipios, mas nao esta disponivel nos
menores municipios.

Nas maiores cidades ha dados para cada poligono.

E importante ressaltar que os dados serdo apresentados agregados por regido
e que existem variagdes internas as regides e aos municipios, que ndo podem

ser visualizadas na apresentagéo agregada.
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Anexo B — Estrutura dos dados de Auxilio Emergencial

COLUNA

DESCRICAO

MES
DISPONIBILIZACAO

Ano/Més a que se refere a parcela, no formato AAAAMM.

UF

Sigla da Unidade Federativa do beneficiario do Auxilio Emergencial.

CODIGO
MUNICIPIO IBGE

Cadigo, no IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), do

municipio do beneficiario do Auxilio Emergencial.

NOME MUNICIPIO

Nome do municipio do beneficiario do Auxilio Emergencial.

NIS BENEFICIARIO

Numero de Identificacéo Social (NIS) do beneficiario do Auxilio

Emergencial, caso possua.

CPF BENEFICIARIO

Numero no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) do beneficiario do Auxilio

Emergencial, caso possua.

NOME
BENEFICIARIO

Nome do beneficiario do Auxilio Emergencial.

NIS RESPONSAVEL

Numero de Identificacdo Social (NIS) do responsavel pelo beneficiario do

Auxilio Emergencial, caso possua.

CPF Numero no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) do responsavel pelo

RESPONSAVEL beneficiario do Auxilio Emergencial, caso possua.

NOME Nome do responsavel pelo beneficiario do Auxilio Emergencial, caso

RESPONSAVEL possua.

ENQUADRAMENTO | Identifica se o beneficiario é do grupo Bolsa Familia, Inscrito no Cadastro
Unico (CadUnico) ou N&o Inscrito no Cadastro Unico (ExtraCad).

PARCELA Numero sequencial da parcela disponibilizada.

OBSERVACAO Indica alteracdes na parcela disponibilizada como, por exemplo, se foi

devolvida ou esta retida.

VALOR BENEFICIO

Valor disponibilizado na parcela.
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Anexo C — Analises exploratdrias — regressao linear

A Figura apresenta os gréficos gerados a partir do SPSS, em analise de
regresséo linear, onde:

a) Relacdo entre indice de isolamento Social Médio e NUmero de Votos no
Candidato 13 a cada 100 habitantes (r2=0,069; p>0,05);

b) Relagéo entre indice de isolamento Social Médio e Numero de Votos no
Candidato 17 a cada 100 habitantes (r2=0,338; p=0,006);

c) Relacdo entre indice de isolamento Social Médio e Relacdo Auxilio

Emergencial por habitante (r2=0,184; p>0,05).

R? Linear = 0,069 R? Linear = 0,338
44,00 o 44,00 o

42,00 42,00

40,00

40,00 )

38,00 38,00 oS o

indice de Isolamento Social
indice de Isolamento Social
o
o

36,00 36,00

34,00 34,00

T T T T T T T T T T
10,00 15,00 20,00 25,00 30,00 25,00 30,00 35,00 40,00 45,00

Numero de Votos no 13 a cada 100 habitantes Namero de Votos no 17 a cada 100 Habitantes

R? Linear =0,184
44,00 o

42,00

40,00

38,00

indice de Isolamento Social

36,00

34,00

T T T T
1,50 175 200 225 250 275

Relagdo Auxilio Emergencial/lPopulagio

Os graficos gerados apontam para o isolamento social uma tendéncia de
explicacdo de carater ideologico, expresso na votacdo dos candidatos a presidéncia

da republica, no segundo turno do pleito de 2018.



