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RESUMO

Esta tese tem como tema as consequéncias da pandemia da Doenca Causada pelo Novo
Coronavirus de 2019 (Covid-19) na economia, nas doencas cronicas cardiovasculares e as
implicacdes das caracteristicas sociais, regionais e epidemiolégicas nos 6bitos em por Covid-
19 e por doencas cardiovasculares. Dessa forma é possivel responder e avaliar as consequéncias
das a¢des governamentais no contexto econdémico, além de identificar as relagdes dos contextos
sociais, geogréaficos e epidemioldgicos que influenciaram de forma heterogénea nos 6bitos em
decorréncia de Covid-19 no Brasil e nas doencas cardiovasculares, principal causa de ébito e
hospitalizagao no pais, sobretudo no ano de 2020 em que ainda ndo existiam vacinas para conter
a pandemia. Essa andlise é feita ao responder trés propostas. A primeira é analisar os impactos
diretos e indiretos das transferéncias de renda do Auxilio Emergencial sobre a producdo dos
estados brasileiros, verificando quais estados ou regifes sdo mais beneficiadas com esses
transbordamentos. A segunda de identificar e compreender a atuacdo dos fatores econémicos e
sociais regionais associados aos 6bitos de Covid-19 nos municipios do Brasil em 2020. E a
terceira, também, é a identificacdo dos fatores econdémicos e sociais regionais associados as
internacbes e Obitos por doencas cardiovasculares e verificar a existéncia de impacto da
pandemia e, particularmente, nas internagdes e ébitos por 100 mil habitantes nos municipios
brasileiros em 2020.

Palavras-chave: Covid-19; Pandemia; Auxilio Emergencial (Brasil); Aspectos regionais,

Doencas cardiovasculares; e Determinantes sociais de satde.



ABSTRACT

This thesis has as its theme the consequences of the 2019 Disease Caused by the Novel
Coronavirus (Covid-19) pandemic on the economy, on chronic cardiovascular diseases and the
implications of social, regional and epidemiological characteristics in deaths by Covid-19 and
by cardiovascular diseases. In this way, it is possible to respond and assess the consequences
of government actions in the economic context, in addition to identifying the relationships of
social, geographic and epidemiological contexts that heterogeneously influenced deaths due to
Covid-19 in Brazil and cardiovascular diseases, the main cause. of death and hospitalization in
the country, especially in 2020 when there were still no vaccines to contain the pandemic. This
analysis is done by responding to three proposals. The first is to analyze the direct and indirect
impacts of emergency aid income transfers on the production of Brazilian states, verifying
which states or regions are most benefited from these spillovers. The second is to identify and
understand the role of regional economic and social factors associated with deaths from Covid-
19 in cities in Brazil in 2020. And the third is also to identify the regional economic and social
factors associated with hospitalizations and deaths from cardiovascular diseases and verify the
existence of impact of the pandemic and, particularly, on hospitalizations and deaths per 100
thousand inhabitants in Brazilian municipalities in 2020.

Keywords: COVID-19; pandemic; Emergency Assistance (Brazil); regional aspects,

cardiovascular disease, social health determinants.
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2 INTRODUCAO GERAL

Foi identificado na China, no final de 2019, um novo tipo de coronavirus (SARS-CoV-
2) que causa a Covid-19 em humanos, que se difundiu rapidamente no mundo, levando a
Organizacdo Mundial da Salude (OMS) decretar epidemia em marco de 2020. O Novo
Coronavirus provoca sintomas respiratdrios, porém outros sistemas sdo acometidos como o
neuroldgico, o circulatdrio e o hematoldgico, podendo levar ao 6bito. Além disso, a Covid-19
foi capaz de paralisar o mundo todo, ocasionando uma reducdo da circulacdo de pessoas,
impactando diretamente na atividade econdmica, prejudicando empregadores, empregados e
auténomos (KISSLER, 2020).

A pandemia de Covid-19 apresenta um padrdo de comportamento diferente do que foi
observado na pandemia da gripe de 1918. Ao contrario da gripe de 1918, que acometeu
principalmente homens na idade laboral, mantendo um padrdo em todas as suas ondas, a
pandemia de Covid-19 sofre uma transicao epidemioldgica, indo de um perfil de infectados de
adultos e de jovens com alto poder aquisitivo para sua disseminacdo principalmente em
comunidades carentes com pior distribuicdo de renda, mudando seu perfil de infectados para
adultos e jovens com baixo poder aquisitivo, devido principalmente ao fato de estarem mais
expostos em atividades laborais e durante o percurso casa-trabalho (SEPULVEDA,
BROOKER, 2021).

Em relacdo a mortalidade por Covid-19, o perfil dos ébitos pode ser caracterizado em
dois grupos: o primeiro entre idosos e pessoas com comorbidades relacionadas as doencas
cardiovasculares e seus fatores de risco, que apesar de estarem no perfil majoritario de infeccéo,
acabam sendo mais vulneraveis a Covid-19, possuindo maior taxa de mortalidade. J& o segundo
grupo, pertencente aos adultos e jovens de classe social mais baixas, que possuem uma alta taxa
de infeccdo, e por isso, também, apresentam alta taxa de mortes, mesmo a letalidade da doenca
podendo ser menor nesses grupos.

Além das consequéncias sociais, a pandemia de Covid-19 também provocou efeitos
negativos nas economias ao redor do mundo. O lockdown adotado pelos governos com intuito
de diminuir a propagacéo do virus fez com que diversas familias tivessem sua renda diminuida,
seja pela impossibilidade de trabalhar ou pela queda do consumo que foi observada nesse
periodo. O Brasil atingiu a marca de 12,8 milhdes de desempregados no periodo, e um
recrudescimento do Produto Interno Bruto (PIB) em 10% ainda no segundo trimestre de 2020

(IBGE, 2020). A partir desse cenario ocorre uma pressdo politica para a criagdo de um auxilio,
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visando principalmente as familias mais pobres, os trabalhadores autbnomos e informais, e 0s
microempreendedores individuais (MEI), criando dessa forma o Auxilio Emergencial (AE)
(CAIXA ECONOMICA FEDERAL, 2020).

Esta tese tem como tema as consequéncias da pandemia de Covid-19 na economia e as
implicacOes das caracteristicas sociais, regionais e epidemioldgicas nos 6bitos em decorréncia
diretas e indiretas por Covid-19. Dessa forma é possivel responder e avaliar as consequéncias
das acOes governamentais no contexto econémico, além de identificar as relagdes dos contextos
sociais, geogréaficos e epidemioldgicos que influenciaram de forma heterogénea nos 6bitos em
decorréncia de Covid-19 no Brasil, sobretudo no ano de 2020 em que ainda ndo existiam
vacinas para conter a pandemia. Essa andlise é feita ao responder os trés questionamentos
elencados em trés ensaios:

Ensaio 1: analisar os impactos diretos e indiretos das transferéncias de renda do Auxilio
Emergencial sobre a producdo dos estados brasileiros, verificando quais
estados ou regides sdo mais beneficiadas com esses transbordamentos.

Ensaio 2: identificar e compreender a atuacdo dos fatores econdmicos e sociais regionais
associados aos 6bitos por Covid-19 nos municipios do Brasil em 2020.

Ensaio 3: verificar a existéncia de impacto da pandemia e dos fatores econémicos e
sociais regionais associados aos Obitos e hospitalizacbes por doencas
cardiovasculares por 100 mil habitantes nos municipios brasileiros em 2020.

No ensaio 1 analisa-se os impactos diretos e indiretos nas transferéncias de renda do AE
sobre a producdo dos estados brasileiros. De particular interesse é avaliar a distribuicdo dos
impactos indiretos ja que pode haver transbordamentos de renda entre as regiGes por causa das
relacOes intersetoriais e cadeias produtivas. Dadas as diferencas nas estruturas produtivas, a
contabilizacdo dos impactos indiretos pode resultar em uma estrutura de distribuicéo regional
dos beneficios bem distinta da inicial. O propdsito é avaliar quais regides sdo relativamente
mais beneficiadas comparando a estrutura inicial de distribuicdo dos beneficios do AE com a
estrutura final, apds contabilizar os transbordamentos. Para tanto, foram utilizados o modelo
inter-regional de insumo-produto desenvolvido por Haddad, Gongalvez Junior e Nascimento
(2017) e dados do Portal da Transparéncia brasileiro (BRASIL, 2020) sobre recursos alocados
pelo AE no periodo de abril a agosto de 2020.

No ensaio 2 busca-se identificar e compreender a atuacdo dos fatores econémicos e
sociais regionais associados aos 6bitos por Covid-19 nos municipios do Brasil em 2020. O

ensaio parte do pressuposto de que a dependéncia espacial entre as regides esta relacionada a
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heterogeneidade espacial dos dbitos por Covid-19 em territério brasileiro. Dessa forma, o
desenvolvimento socioecondmico do municipio e regido de moradia do paciente pode predizer
0 risco de exposicdo a doenca e, uma vez infectado, o risco de mortalidade. Para atingir o
objetivo este estudo testara a existéncia de uma dependéncia espacial nos 6bitos em decorréncia
de Covid-19 em 2020 no Brasil. Além disso, utilizard& modelos de regressdo espacial para
capturar o papel dos diferentes grupos de fatores na decorréncia desses ébitos, avaliando
aqueles com maiores impactos.

O ensaio 3 propde procurar e verificar a existéncia de impacto da pandemia nos 6bitos
e hospitalizagbes por doencas cardiovasculares por mil habitantes nos municipios brasileiros
em 2020. Para tanto testara a existéncia de uma dependéncia espacial dos 6bitos por doencas
cardiovasculares por 100 mil habitantes em 2020 no Brasil. Além disso, utilizard o modelo de
regressao espacial Geographic Weight Regresseion (GWR). Este modelo permite considerar e
testar a possibilidade de que os relacionamentos variam geograficamente. E uma abordagem
que lida com a ndo-estacionariedade espacial na regressdo multivariada, estimando coeficientes
de regressao localmente usando pesos de dependéncia espacial, sob a hipbtese que as variaveis
irdo variar continuamente no espaco.

A presente tese € composta por esta Introducdo Geral; pelo Ensaio 1- Protecdo social e
Covid-19: avaliacdo de impactos regionais da politica do Auxilio Emergencial no Brasil; pelo
Ensaio 2 - Fatores que explicam as diferencas de Obitos por Covid-19 nos municipios
brasileiros; e pelo Ensaio 3 - A influéncia da pandemia de Covid-19 nos 6bitos e hospitalizacGes

por doencas do aparelho circulatorio.
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3 ENSAIO1-SOCIAL PROTECTION AND COVID-19: EVALUATION OF
REGIONAL IMPACTS OF THE EMERGENCY AID POLICY IN BRAZIL

Resumo

A pandemia pela Doenca Causada pelo Novo Coronavirus de 2019 (Covid-19) que se iniciou no final
de 2019 na China, gerou uma crise sanitéria e econdémica de proporg¢des ainda imensuraveis. A restri¢do
da atividade econémica, para evitar maior contagio da doenca, afetou todos os setores econdémicos,
resultando na perda de empregos recordes e na paralizacdo da economia informal. O Auxilio
Emergencial (AE) foi criado com a finalidade de garantir uma renda de subsisténcia, minimizando os
problemas econémicos trazidos pela pandemia. O objetivo deste trabalho é analisar os impactos diretos
e indiretos das transferéncias de renda do AE sobre a economia dos estados brasileiros. De particular
interesse é avaliar a distribui¢do dos impactos indiretos ja que pode haver transbordamentos de renda
entre as regides por causa das relagfes intersetoriais e cadeias produtivas. Assim, dadas as diferencas
nas estruturas produtivas, a contabilizacdo dos impactos indiretos pode resultar em uma estrutura de
distribuigdo regional dos beneficios bem distinta da inicial. O propdsito deste estudo € avaliar quais
regibes sdo relativamente mais beneficiadas comparando a estrutura inicial de distribuicdo dos
beneficios do AE com a estrutura final, ap6s contabilizar os transbordamentos. Para tanto, foram
utilizados o modelo inter-regional de insumo-produto desenvolvido por Haddad, Gongalvez Junior e
Nascimento (2017) e dados do Portal da Transparéncia brasileiro sobre recursos alocados pelo AE no
periodo de abril a setembro de 2020. Os resultados mostram que os estados mais beneficiados na
distribuicdo inicial do AE sdo os relativamente mais populosos e pobres (Nordeste) e os mais
beneficiados na distribuico final s&o os com estruturas produtivas mais complexas e relativamente mais
desenvolvidos (Sudeste e Sul).

Palavras-chave: Covid-19; Pandemia; Protecdo social; Auxilio Emergencial; Modelo Insumo-Produto
Inter-Regional.

Abstract

The Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) pandemic which began in late 2019 in China, led to a health
and economic crisis of significant proportions. The decrease in economic activity to prevent the further
spread of the disease affected all economic sectors, resulting in the unprecedented loss of jobs and the
weakening of the informal economy. The purpose of Emergency Aid (EA) was to guarantee a
subsistence income, minimizing the economic problems brought about by the pandemic. The aim of this
paper is to analyze the direct and indirect impacts of the EA income transfers on the economy of
Brazilian states. Of particular interest is to assess the distribution of indirect impacts, as there may be
spillovers of income between regions because of inter-sector relations and production chains. Thus,
given the differences in production structures, the accounting of indirect impacts can result in a structure
of regional distribution of benefits that is quite different from the initial one. Therefore, the aim of this
study is to assess which regions are relatively more benefited by comparing the initial structure of the
distribution of the EA benefits with the final structure after accounting for the spillovers. To do so, an
interregional input-output model developed by Haddad et al., (2017) and data from the Brazilian
Transparency Portal (Portal da Transparéncia) on resources allocated by the EA in the period from
April to August 2020 were used. The results show that the states that benefited most in the initial
distribution of the EA are the relatively most populous and poorest (Northeast), and those that benefited
the most in the final distribution are more complex and relatively more developed productive structures
(Southeast and South).

Keywords: COVID-19; Pandemic; Social Protection; Emergency Aid; Interregional Input-Output
Model.

JEL: O23; R11; R15.
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3.1 Introduction

At the end of 2019, a new virus (COVID-19) was identified, which spread rapidly
among countries. In March 2020, the World Health Organization (WHQO) started to consider
the situation a pandemic. Uncertainties about the virus, the disease and its transmissibility led
many countries to adopt actions to reduce the circulation of people, directly impacting economic
activity. Demand for some products and services declined dramatically, affecting employers,
employees, and self-employed workers (KISSLER, 2020).

In Brazil, the set of restrictions on economic activities affected different sectors,
implying a heterogeneous increase in unemployment rates in Brazilian states. As a result, Brazil
reached the mark of 12.8 million unemployed people, associated with a 9.7% decrease in GDP
in the second quarter of 2020 (IBGE, 2020). In this context, the political pressure for actions
that could compensate for social distancing measures increased, transferring income mainly to
the poorest families. In response, the federal government created a comprehensive national
social protection program based on direct income transfer, the so-called Emergency Aid (EA).

The EA is a financial benefit granted by the Federal Government, aimed at informal
workers, individual micro-entrepreneurs (MEI), self-employed and unemployed people, and
aimed to provide emergency protection in the period of confronting the crisis caused by the
Coronavirus pandemic (CAIXA ECONOMICA FEDERAL, 2020). The transfers aim to benefit
the most vulnerable social strata in the face of the economic problems caused by the pandemic.
More specifically, the target audience consists of the low-income population (identified by the
Single Registry for social programs), the beneficiaries of the Bolsa Familia program, informal
workers and individual micro-entrepreneurs. Once the eligible beneficiaries are identified, the
funds are transferred monthly to their respective accounts.

Based on the direct distribution of resources, which follows the criteria defined in the
policy, it is interesting to assess the second-order effects of these resources. These occur with
benefits in the purchase of products by the beneficiaries, generating multiplier effects in the
economy. As the regional productive structures are different and there are production chains
that cross the borders of the states, the multiplier effects of the EA may be different in each
region, in addition to the possibility of the transmission of effects between the regions.

This paper aims to analyze the direct and indirect impacts of the EA income transfers
on the production of Brazilian states. Of particular interest is to assess the distribution of indirect

impacts, as there may be spillovers of income between regions due to inter-sector relations and
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production chains. Thus, given the differences in production structures, the accounting of
indirect impacts can result in a structure of regional distribution of benefits that is quite different
from the initial one. Therefore, this study assesses which regions are relatively more benefited
by comparing the initial structure of the distribution of the benefits of the EA after accounting
for the spillovers. To do so, an interregional input-output model developed by Haddad et al.,
(2017) and data from the Brazilian Transparency Portal on resources allocated by the EA in the
period from April to August 2020 were used. This work is related to the short-term effects on
the economy.

The paper is organized as follows. In section two, there is the bibliographic review, the
presentation of the Emergency Aid program (EA) and other programs around the world. The
third section presents the methodology and data. The fourth section analyzes and discusses the

results. Finally, the study’s conclusions are presented in the fifth section.

3.2 Literature review

The Emergency Aid is a direct income transfer program, with monthly payments of R$
600.00 in the April-August period and R$ 300.00 in the September-December period in 2020.
The program'’s purpose is to benefit the most vulnerable social strata in the face of social
isolation measures: low-income population (Single Registry - Cadastro Unico), beneficiaries
of the Bolsa Familia program, informal workers, and individual micro-entrepreneurs (Figure
1). Each beneficiary receives a quota, with a limit of two per family unit, except for single

mothers who are heads of household and are entitled to two instead of a single quota.



Figure 1- Requirements to access the EA

First-level Second-level

(condition) (income condition)
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Third-level

(social condition)

Having per capita monthly family
income of up to half a minimum

wage (RS 522.50) or total

Not having income from social
security, assistance, unemployment
insurance and not being linked to

any federal government income

¢ monthly family income of up to

Being of legal age
R$ 3,135.00

R transfer programs.
(except for teenage |$ . . o
Exercising activity as an individual,

autonomous, informal, or

mothers)
Having received in 2018 taxable

_ _ unemployed micro-entrepreneur (in
income of less than R$ 28,559.70

the Single Registry for Social

Programs (CadUnico).

Source: Prepared by the author, based on information from Caixa Econémica Federal (2020).

These government transfers contribute to mitigating variations in unemployment,
poverty and income inequality. It is even possible that the effects of the aid overlap with the
effects generated by the loss of work (KOMATSU; MENEZES-FILHO, 2020). According to
Barbosa and Prates (2020), the Emergency Aid has the potential to increase the average family
income per capita by R$ 178.00, and for Trovao (2020), the EA makes it possible to sustain the
income of the poorest due to the concentration of resources in this population group. The
program allows a double effect on the economy, with a significant increase in the income of the
unemployed and beneficiaries of programs, such as Bolsa Familia with a monthly income below
R$ 600.00 (TROVAOQ, 2020). On the other hand, informal workers and individual micro-
entrepreneurs (with an income above R$ 600.00) have their incomes reduced. The crucial point,
however, is the income distribution allowed by the aid.

The payment of the aid automatically and temporarily replaces the payment of the
benefit associated with the Bolsa Familia program whenever it is more advantageous for the
beneficiary. The coordination of the EA concession policy is carried out by the Ministry of
Citizenship, the database is managed by Dataprev, and the payments are made operational by
Caixa Econdmica Federal in bank accounts called Poupanga Social Digital (Digital Social
Savings). Table 1 shows the target audience for the Emergency Aid. The beneficiary must pay
Income Tax on the amount received if s/he obtained other taxable income in the calendar year
2020 of an amount greater than R$ 28,559.70 (value of the first range of the Individual Income

Tax progressive annual table - IT). In this case, the beneficiary must submit the income tax
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return for the year 2021 and add to the tax the amount of the aforementioned aid received by
him/her or his/her dependents. The measure does not affect the IT on the aid amount but requires
the return of the total amount received as EA - including the benefits received by the dependents

- under the same terms and conditions of payment of the due tax determined in the declaration.

Table 1 - EA target audience, amounts received and proportion of the total (Provision made in April 2020)

Target audience Am‘.’“.”t Proportion
(R$ million) (%)
Beneficiaries of the Bolsa Familia Program (BFP) 19.2 325
Registered in the Single Registry (CadUnico) 10.5 17.8
Not Registered in the Single Registry (CadUnico) 29.3 49.7
Total 59.0 100%

Source: Adapted based on information from Caixa Econdmica Federal (2020).

Income transfers made in Brazil follow the actions of other economies in the world.
Many countries have implemented aid measures due to the pandemic; actions can be
categorized by tax incentives and income transfers to the most vulnerable population. Table 2
summarizes the characteristics of the aid programs adopted in some countries in Europe and

the Americas.

Table 2 - Selected social protection programs worldwide

Country Characteristics
The design of the Programa de Renda Minima de Emergéncia aims to benefit 60% of the most
Chile vulnerable families with income derived from informal jobs, in addition to monthly benefits in

the amount of 50,000 Chilean pesos® (USD 63.51) for three months.

One-time transfer of 10,000 Argentine pesos (USD 131.84) to workers between 18 and 65 years
of age who are self-employed, retired, pensioners and others dependent on government benefits.
$1,200 was granted to each head of household, with an additional $500 per child under the age
of 17, benefiting middle- and working-class citizens with an annual income of less than $75,000.
Taxable benefits in the amount of 2,000 Canadian dollars (USD 1491.20) were granted to
qualified workers who lost their income or ceased to pursue their professional activities as a
Canada result of COVID-19. People with disabilities, pensioners and recently graduated university
students were also included. Families with school-age children received additional aid of 300
Canadian dollars.

Through the Kinderbonus fiir Familien program, 300 euros (USD 348.51) were granted to

Argentina

USA

Germany families with children, with duplicate subsidies for single parents.
Italy 600 euros (USD 697.02) went to informal, self-employed, and agricultural workers.
The country has defined as priorities workers, unemployed citizens, and entrepreneurs
United (especially those between 18 and 30 years old), and the Self-employment Income Support

Kingdom | Scheme was developed with the purpose of granting up to 2500 pounds sterling (USD 3175.75)
per month, for three months.

L All conversions were carried out in United States Dollar/USD, price of 9/25/2020 provided by Banco Central do
Brasil.
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The country has adopted extensions to the benefits for unemployed people who have been
prevented from exercising their activities. Transfers in the amount of a minimum wage, 12130
rubles (USD 154.76), were addressed to families with children aged three to 15 years, with
additional benefits in case the parents lose their jobs.

Source: Prepared by the author, using data from WHO (2020).

Russia

The analysis of the direct and indirect effects of the EA requires a methodology that
considers sectoral and regional interconnections. The efficient allocation of resources for a
virtuous cycle of a demand-based model is crucial to counterbalance isolation measures
(restrictions) with the maintenance of minimum income levels across the country. In this sense,
the assessment of systematic effects, incorporating interregional dependence as a driver of the
spatial distribution of total, direct and indirect effects, becomes particularly relevant.

The input-output technique is suited for this type of analysis. There are several similar
studies using this technique, applied to the Brazilian context (GUILHOTO; SESSO FILHO,
2010; ICHIHARA, 2007; PORSSE et al., 2003; HADDAD; DOMINGUES, 2002). Similarly,
the impacts of public policies on economic systems are investigated. Silva and Ferreira Filho
(2018) analyze the economic impacts of Amazonas and the Continuous Cash Benefit
Programme (Beneficio de Prestacdo Continuada - BPC) between 2005 and 2012. They
identified that the GDP of the regions with the highest number of poor people increases due to
the greater volume of resources received, which ends up inducing an interregional income
distribution. From 2009 to 2015, using the same methodology, Freire et al. (2018), found that
the Bolsa Familia Program directly reduces income inequality at work but has low effects on
growth,

Neri et al. (2013) used the Circular Flow of Income to measure the direct and indirect
short-term impacts of social transfers on GDP through a Social Accounting Matrix, verifying
the multiplier effects of various social benefits on Gross Domestic Product (GDP), such as
Bolsa Familia (BF) and General Social Security Benefits. Focusing on the Brazilian case,
Castro et al. (2010), investigated the effects on GDP and income distribution in relation to
exogenous shocks in the main items of social spending. Among the main results, higher GDP
multiplier effects were found for health and education spending than for average autonomous
spending or commodity exports.

Ichihara (2007) estimated the impacts of expected economic growth and its influence
on the demand for highways in the State of S&o Paulo. Porsse et al. (2003) sought to estimate
an interregional input-output matrix from the state of Rio Grande do Sul to the rest of Brazil.

Haddad and Domingues (2002) used an interregional input-product matrix to divide the
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Brazilian economy into two regions, Minas Gerais and the rest of Brazil, in order to assess the
participation of exports in the structure of the mining economy.

With regard to the construction of an interregional system for all states in Brazil, as is
the case in the present study, initiatives are scarce. The work of Haddad et al. (2017) and
Guilhoto et al. (2017) covers all Brazilian states. Guilhoto et al. (2017) used the method
combined with the national input-output matrix to estimate trade flows between the units of the
federation. In the results, the states of Sdo Paulo and Rio de Janeiro proved to be the most self-
sufficient, with Roraima and Tocantins presenting the lowest levels of self-sufficiency.

Haddad et al. (2017) applied the IIOAS method, finding consistency with the approach
of the national input-product matrix in the analysis of the commercial relations and the
productive structures of each state and finding similar results in relation to the self-sufficiency
of the states when compared to Guilhoto et al. (2017). In this sense, this work contributes to the
literature by applying the input-output matrix approach to all states in the context of the
pandemic and income transfer.

Considering the sectoral and regional interdependencies, an increase in family income
is expected to have positive net effects on regional gross production, as shown in Figure 2.
Initially, families living in a given region receive direct transfers from the government. It is
assumed that the entire value is converted into consumption within the regions of origin. Two
aspects are relevant in this regard, the consumption structure and the production structure of the
regions.

Figure 2 - Distribution of the effects of direct income transfer (EA) to families
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Source: Prepared by the author.

The regional consumption structure is relevant because the sectors have different
multiplier effects. Thus, the multiplier effects of income transfers will be different across

regions, depending on which sectors are stimulated via increased consumption. The
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interregional input-output matrix used in the study has this information, specific to each
Brazilian state.

To provide a general idea of regional differences in consumption patterns, Table 3 shows
the main items of household expenditure by large regions in Brazil. This information serves to
indicate which products the families in each region will spend the funds received from the EA.
Food, Retail and wholesale trade and Housing are the three pillars of consumption spending by
Brazilian families, representing around 70% of the total. In the case of Food, there is a relatively
greater weight in expenditure in the North and Northeast regions. On the other hand, Transport
has a greater weight in consumption in the South and Midwest regions, while Housing weighs
relatively more in consumption expenditures in the Southeast and North regions.

Regarding regional production structures, they are relevant to indicate the intensity of
the multiplier effects, and they tend to stay in the region or spill into other regions. In general,
the productive structures in peripheral regions are simpler than in central regions. Thus, the
economic impacts of demand shocks in peripheral regions tend to spill more than shocks in
central regions. As a result, although the peripheral areas of the country, represented by lower
socioeconomic levels, are relatively more benefited by transfers from social protection
programs, the spillovers from the multiplier effects tend to benefit the economies of the central
regions. In this context, it is important to note how the regions benefit from the income transfer
program via Emergency Aid. The heterogeneous productive structure of the Brazilian states is
present in the interregional input-output matrix, represented by the participation of the sectors

in the economy and by the technical coefficients of production.
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Table 3 - Share of the main items in total household consumption in large Brazilian regions (%)

Items North  Northeast Southeast  South Midwest Brazil
Agriculture and livestock 4.6 4.3 1.6 3.5 55 2.7
Food 22.0 16.3 14.0 19.1 25.2 16.6
Clothing and footwear 0.6 5.4 3.3 7.1 2.2 4.1
Car parts and accessories 3.0 5.7 6.2 7.1 6.0 6.2
Electricity and gas 4.2 34 2.1 2.6 2.4 25
Retail and wholesale trade 14.3 18.0 14.9 15.2 14.4 15.3
Transport 3.0 4.2 3.8 3.8 3.6 3.8
Real estate activities 16.4 15.3 12.9 11.7 14.1 13.2
Education 2.0 3.0 2.6 24 25 25
Health care 2.5 3.3 4.4 3.7 24 3.8
Others 27.3 21.1 34.4 23.9 21.9 29.4
Total 100 100 100 100 100 100

Source: Prepared by the author, based on the input-output matrix used in the article (Haddad et al., 2017).

3.3 Methodology

3.3.1 Data Sources

We seek to measure systemic characteristics to assess the economic impacts of direct
transfers of resources converted into household consumption. The data relating to direct
transfers from the federal government are from the Transparency Portal, disaggregated at the
regional level (federative units). The empirical strategy considers an interregional input-output
system to measure the effect of consumption on regional production. The matrix used in this
study is IRIO, which was built by the Center for Urban and Regional Economics at the
University of Sdo Paulo (Haddad et al., 2017). Its base year represents the 2011 economic
structure, including 27 regions (federative units) and 68 sectors. The results were updated for
December 2019 with data from the IPCA of the Brazilian Institute of Geography and Statistics
(IBGE).

3.3.2 Estimation

This study analyzes the regional multiplier effects of EA transfers from the federal
government to beneficiaries in different regions (federative units) in Brazil. The idea is to
provide useful regional information on the spatial distribution of a final demand shock related
to the increase in family income in terms of direct and indirect effects on regional production.

Therefore, an open system IRIO was assumed, which allows the components of aggregate
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demand to be assumed exogenously. The basic relations in the traditional input-output model

are given by:

x=Ax+y 1)
x=U—-A)"ty=B.y

where X is the product, A is the matrix of technical coefficients, y is the final demand, and B
represents the inverse Leontief matrix. Our approach is based on an interstate model, and the

extent of these basic relatives can be expressed as:

x=[x! i xR];A=[A" - AR i AR ... ARR ],y = [yl : yR]:and B =
[B“ .. BIR :- : pRL .. BRR] 2)

Initially, we are interested in measuring the sectoral and regional effects related to the
increase in regional household income, according to direct government transfers from the
Emergency Aid (EA) protection program. In a general scenario, let Ay be the increase in final
demand, assuming the other constant components. The causal structure of the interregional
input-output model extension is shown in Figure 3. The model assumes that household
consumption behavior is determined by current income, maintaining a direct relationship with
the productive sector. Thus, our empirical exercise considers a consumption shock, given the
increase in income induced by direct transfers from the AE program. Consumption is given by
table 10, in which it is assumed that the shock does not change the composition of demand for
goods and services in the productive sectors. Thus, the direct and indirect impact of the increase
in final demand on the outputs of the entire interregional economic structure is estimated. The
final demand shock (4y) is the result of an exogenous variation of a component f (y = f +
Z), so that the regional interdependencies between R and S are relevant for the structural

propagation over the product of the sectors and regions of the system.
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Figure 3 - Interdependences on an IR1O modelling
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Source: Oosterhaven and Hewings (2015).

By multiplying the direct impact using the Leontief matrix, we obtain an estimate of the
direct effects plus the indirect effects on the economic system, such as:

Ax = (I — A)~L. Ay = B. Ay

Therefore, when the gross production flows associated with a given level of final
demand are known, the relative changes in regional production can be assessed. The regional
hierarchies of the Brazilian economy can be revealed as follows, considering a representative

region R:

xR = (1- ARR)_l.AyR (3)

where xR is the vector of gross production of R, (I — ARR)~1 is the Leontief inverse of this
region, and 4y is its change in final demand, accounted for by the aggregate direct impact of
transfers received from the federal government between April and August 2020 by each
Federative Unit of Brazil. Our interest is accounting the direct and indirect effects. Therefore,
the direct effect can be measured as the first “A” term of the following power series

approximation (MILLER; BLAIR, 2009):

B=(U-A) " =14+A+A2+A43+ 44" (4)
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where “A” accounts for the initial effect of new output from each sector and region as an initial
additional income payment of an element from matrix A to workers in each sector and region.
In this regard, one could account for both direct and indirect effects by multiplying the Leontief
matrix B by the relative change in final demand y. Therefore, we extend the assessment of size
effects by measuring the ratio between direct and indirect impacts (RDIR) at the regional level
as the ratio of direct and indirect effects, which allows us to measure how much the inflow of
resources potentially increases regional and sectoral production. In addition, it is possible to
analyze the potential effects of the spillover within the subnational hierarchical structure.

It is important to consider that the results on gross production depend on the structure
of preferences for interregional consumption, at least in the first round of income transfers. This
aspect is particularly relevant in this study since the maintenance of the industrial structure of
consumption of the families was assumed; therefore, the demand increases in proportion to the
value received by the families, maintaining the consumption basket. The total amount of
transfers received by each federative unit (regions) was distributed proportionally to the sectors,
following the distribution of household consumption present in the matrix. Therefore, the
transferred income is converted into consumption by the families of each Brazilian region.

Moreover, the following analysis suggests a strategy for applying a framework
developed for the ex-ante impact assessment of COVID-19 in a regional systemic context. The
objective is to explore the model’s interdependencies to examine the potential effects on the
gross output in an interregional system. However, systemic mitigation responses are not within
the scope of our application. Notably, our empirical findings intend to identify the potential
economic changes associated with the productive regional structure, and do not intend to
quantify the real changes in regional GDP or the relative prices due to the COVID-19 pandemic.
An analysis of that nature would require information on the results of changes in production
and the demand-supply dynamics of companies and their relationship with foreign companies.
Moreover, it would require assumptions about industrial and spatial patterns of economic
substitution regarding the origin of the inputs incorporated into productive systems (CHEN et
al., 2021). In this regard, we extend the assessment of size effects by measuring the ratio
between direct and indirect impacts (RDIR) at the regional level, comparing the direct and
indirect effects, RDIR = AxR/AyR, which allows us to measure how much the inflow of
resources potentially increases regional and sectoral production. In addition, it is possible to

analyze the potential effects of the spillover within the subnational hierarchical structure.
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3.4 Results

We do not intend to quantify the real changes in regional production due to the EA
program adopted by the Brazilian Federal Government to mitigate the effects of the COVID-
19 pandemic but rather to identify its potential gains and losses associated with regional

dynamics within the country.

3.4.1 Geography of the Emergency Aid Program

Brazil is composed of 26 states plus the Federal District, subdivided into five regions
with marked regional disparities. When an income transfer program, such as Emergency Aid,
is carried out, these differences end up impacting the distribution of resources and the spatial
disposition of the beneficiaries. Analyzing the information in Table 4, the states of the North
and Northeast have more direct beneficiaries per 1000 inhabitants compared to the states of the
Midwest, Southeast and South of the country. In addition, the Northeast also presents
approximately the same number of beneficiaries as the Southeast, which has a population one
third larger. The most unfavorable socioeconomic conditions explain this spatial distribution of

resources.

Table 4 - Spatial distribution of the population and beneficiaries of the EA

Percentage Percentage
Population participation in Abs.ol.ute.z participation in  Beneficiaries Gini
State (2020) the total beneficiaries the total per 1000 B/A  Index
population (individuals) beneficiaries inhabitants (2010)
(A) (B)
RO 1,796,460 0.85 470,477 0.87 262 1.03 0.50
AC 894,470 0.42 273,967 0.51 306 1.2 055
AM 4,207,714 1.99 1,266,425 2.35 301 1.18 0.56
RR 631,181 0.3 183,772 0.34 291 1.14 0.55
PA 8,690,745 4.1 2,832,607 5.26 326 1.28 0.54
AP 861,773 0.41 264,089 0.49 306 1.2 055
TO 1,590,248 0.75 449,017 0.83 282 111 0.54
North 18,672,591 8.82 5,740,354 10.65 307 121 0.54
MA 7,114,598 3.36 2,380,918 4.42 335 132 0.55
Pl 3,281,480 1.55 1,160,116 2.15 354 139 0.56
CE 9,187,103 4.34 3,057,063 5.67 333 131 0.56
RN 3,534,165 1.67 1,101,932 2.05 312 1.23 055
PB 4,039,277 1.91 1,341,349 2.49 332 131 0.55
PE 9,616,621 4.54 3,133,209 5.82 326 1.28 0.56

AL 3,351,543 1.58 1,065,078 1.98 318 1.25 0.56
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SE 2,318,822 11 757,916 1.41 327 1.28 0.56
BA 14,930,634 7.05 5,058,265 9.39 339 1.33 0.55
Northeast 57,374,243 27.09 19,055,846 35.37 332 1.31 0.56
MG 21,292,666 10.06 4,951,471 9.19 233 091 0.1
ES 4,064,052 1.92 989,100 1.84 243 096 0.51

RJ 17,366,189 8.2 4,301,267 7.98 248 0.97 0.54

SP 46,289,333 21.86 9,414,220 17.47 203 0.8 0.50
Southeast 89,012,240 42.04 19,656,058 36.48 221 0.87 0.52
PR 11,516,840 5.44 2,420,200 4.49 210 0.83 0.49
SC 7,252,502 3.42 1,167,252 2.17 161 0.63 0.45
RS 11,422,973 5.39 2,023,658 3.76 177 0.7 049
South 30,192,315 14.26 5,611,110 10.42 186 0.73 0.48
MS 2,809,394 1.33 657,689 1.22 234 092 051
MT 3,526,220 1.67 867,176 1.61 246 0.97 0.50
GO 7,113,540 3.36 1,723,693 3.2 242 0.95 0.50
DF 3,055,149 1.44 562,970 1.04 184 0.72 0.57
Midwest 16,504,303 7.79 3,811,528 7.07 231 091 0.55
Brazil 211,755,692 100 53,874,896 100 254 1 0.54

Note: These data refer to the period from January to April 2020.

Source: Prepared by the author.

The transfer of the Emergency Aid to beneficiaries, or direct effect, was distributed as

shown in Figure 4. Regionally, the absolute amount of the benefit paid to individuals is

concentrated in some states in the Northeast and Southeast regions of Brazil that have the largest

number of beneficiaries and the largest Brazilian population, respectively (see Table 4), and

received approximately 36% of total transfers each. Although the values allocated in each

region are similar, the indirect effect was quite different (see Annex 1), being greater than 1 for

the Southeast and less than half for the Northeast. The other regions in order of distribution of
transfers were North (11%), South (10%) and Midwest (7%)
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Figure 4 - Distribution of the Emergency Aid benefit by state (Direct Effect)
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The association between regional disparities and the population receiving transfers from
the social program reveals two specific patterns. The first is that the most populous regions
receive more resources, even if they have a lower beneficiary per capita ratio than other regions
with fewer inhabitants. The second is that there is a clear tendency for transfers to increase as
regional inequality grows, with a greater ratio of beneficiaries per capita, considering greater
pre-existing social inequality.

However, the concentration of these transferred revenues may not reach its full potential
to generate local economic effects in terms of production and employment. This can be
explained because the industrial vocation for development and interregional ties are
concentrated in the southern and southeastern states. Therefore, the regional production of the
peripheries tends to be dependent on interregional demand, driven by regional hierarchies.
Another reason for not reaching the full generational potential of the economic effects is the
consumption pattern of the families since the regional distribution of the transfers affects the

families' income in the short term.
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When analyzing the consumption of the poorest population, the target audience of the
Emergency Aid policy, Baptistella (2012) found that the beneficiary families of Bolsa Familia
had higher expenses with food and, consequently, greater consumption, variety, and nutritional
quality. These income impacts on food consumption, which have low added value, are greater
in families in the North and Northeast, while there is no significant change in the South and
Southeast, as they end up spending on other types of products with a greater aggregate impact.

The use of IRIO modeling makes it possible to assess the direct and indirect effects of
the EA transfers on local economies and the possible spillovers from peripheries to central
regions, as they have more complex and advanced economies. The next section discusses the
role of efficient transfers in an interregional modeling environment, analyzing the main

multiplier effects of the income transfer policy.

3.4.2 Regional effects of the EA Social Protection Program

The results of this section result from equation (3) of the presented model. Figure 5
shows the regional distribution of indirect effects on regional production. The total indirect
effects are concentrated in the states of the Southeast, representing 52% of the amount
transferred. The State of S&o Paulo accounts for 31% of the total indirect effects generated
throughout the Brazilian economy. The states in the Northeast - which received a similar
number of transfers - have indirect effects of 22% of the national total.

The spatial distribution of indirect effects is notably attributed to regional inequalities,
concentrating on the states with the largest productive structures and the most dynamic
economic sectors. The most populous and economically prosperous regions produce superior
product results when compared to other regions. It is noteworthy that even two macro-regions
with such unequal productive structures, such as the Southeast and the Northeast, received
similar amounts of direct federal transfers.

In Brazil, income inequality is the result of historical construction, and income
distribution policies allow support for Brazilian households, even if there are deficiencies in the
functional distribution in general (TROVAO, 2020). It is possible that the greatest effects in
these states are related to pre-existing institutional arrangements and previous public policies
since Bolsa Familia beneficiaries were automatically covered by the EA (CARDOSO, 2020).
These differences can be explained by several factors, such as the composition of their

economic sectors and the proportion of low-income people in relation to the total population of
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the regions. An example is the Northeast Region, which has half the poorest population in the
country, while the Southeast is home to most of the richest population (TROVAO, 2020).

Figure 5 - Regional distribution of indirect effects
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Source: Prepared by the author.

The interdependencies of the national productive system indicate the spillover potential
of the effects beyond the direct effects, counted as the total value that families received in each
Brazilian state. Therefore, the potential interregional effects can be seen by RDI - which allows
assessing the potential income gain of the state in relation to the value of resources from the
emergency aid paid to beneficiaries. At the federative unit level, the figures show the potential
effect of each $1.00 received on the regional income generation capacity. On average, Brazil
had an RDI of 0.696 for the period analyzed (see Annex | for details at the state level). This
figure shows that $0.69 of regional income is induced in response to 1.00 transferred in the
form of EA in the first five months of response. However, there is an unequal spatial distribution
of RDI, implying heterogeneous opportunities for staff capable of mitigating the negative
effects of the downturn in economic activity in the context of the pandemic.

Interestingly, only nine of the twenty-seven states have RDI above the Brazilian average

(of 0.70). The states with the highest RDI are mostly located in the South and Southeast. These
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regions have participation of 3% and 7% in relation to the Gross Value Added (GVA) in their
Industry and Transformation sectors and 4% and 18% in the sectors that comprise modern
services, respectively. In addition, they are responsible for more than 78% of the total GVA of
the Transformation Industry and 76% of Modern Services.

The potential economic returns from the transfer of the EA are accompanied by regional
inequalities to a greater extent than by the total amount received by the beneficiaries. The
winning and losing regions are clearly identified, and the influence of interregional links
becomes an important mechanism for spilling the effects across subnational production
networks. In the Northeast, for every $1 paid in aid, there is an estimated average increase of
42 cents, while this multiplier effect is greater than 1 only in the state of S&o Paulo. The
economic relations associated with the geographic proximity of Sdo Paulo to the other states in
the Southeast imply values above 0.8 for all. It is interesting to observe values higher than 0.8
in Rio Grande do Sul and higher than 0.84 in Parané and Santa Catarina. At the other extreme
are the states of Acre, Amapa, and Piaui, with multiplier effects below 0.3.

Despite the smaller number of beneficiaries in these peripheral states, population
differences should offset the potential effect at the regional level; however, this is not evidenced
by the results. The process of disseminating the positive effects of the demand shock is noted
in other states. Factors associated with regional disparities are essential mechanisms for
transmitting shocks. As a result, more complex regional systems tend to have more interregional

ties proportionally more affected by initial shocks in the family expenditure constraint.
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Figure 6 - Ratio between direct and indirect effect (RDI)

Ratio Direct by Indirect Effects
I 0.180 - 0,250
B 0.251-0,320
‘ B 0,321 -.0.410
[ lo411-0470
0,471-0.570
10,571 .0,660
I 0.661-0,840
I 0.841-0,960
B 0.961 - 1,230

0 200 580 1.160 Kidometers

|

Source: Prepared by the author.

An important finding is that inequalities in space increase the effects of short-term
concentration. In fact, the North and Northeast states have the largest proportions of
beneficiaries per thousand inhabitants, all of which have higher rates than the national average
and the largest Gini. The exception occurs in the State of Amazonas - RDI is above the national
average -, the regional economic structure, based on the location of free industrial zone, is one
of the explanations since its production structure is very different from its neighboring states.
In contrast, this relationship is the opposite in the southern states.
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Figure 7 - Direct, Indirect and Total Effect
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The Total Effect — Direct plus Indirect — reveals relevant interregional restrictions to
understand the potential spillovers of a final demand shock, as shown in Figure 7. Among the
five states with the highest total effects, three have a lower RDI than the Brazilian average
(Minas Gerais, Bahia, and Pernambuco). Despite this, these Brazilian states received the most
significant resources of the emergency benefit, based on the population and economic size. In
this regard, Figure 7 shows that the Brazilian states with the lowest total effects are precisely
the same that have the lowest direct effects, indicating that the regional economic size matters
for the total amount of direct transfers from the central government. However, it is further
possible to note that even with high indirect effects, the total direct effects will be more relevant
to determine which Brazilian states will receive more resources from both direct and indirect
effects. Despite the direct effect's strong influence on determining the amount of total effect, it
is relevant to note that in some states, the RDI was so strong that it made them capable of
overcoming the total effect of other states with a more significant direct effect. For example,
this happens with the Rio Grande do Sul, which has an RDI of 0.920 and a more substantial
total effect than the states of Para (0.322) and Maranhao (0.289), and other states such as Rio
de Janeiro (0.958), Parana (0.844) and Santa Catarina (0.836), which also had high RDIs.
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3.5 Final comments and policy implications

This article analyzed the relationship between the main Social Protection Program as a
mitigation of COVID-19 implemented by the Brazilian Federal Government and the spatial
distribution of economic effects. There is little empirical evidence on the regional systemic
impacts of direct income transfer programs for families, showing the empirical contribution of
this IRIO application. Spatial patterns were analyzed for the effects of income transfer,
assuming that they are converted into household consumption, as a basis for the composition
of the impacts of the product in general on state economies. The potential multiplier effect of
this policy raises relevant doubts about the spillover effects associated with regional inequalities
in Brazil.

The results suggest that the multiplier effects not only benefit the destination of the
transferred income but spread through interregional systems of production and consumption.
Although the EA Social Protection Program is essential to guarantee income in a recession
context, it is imperative to question how the multiplier effects can perpetuate and even increase
regional disparities. The efficiency of the EA mechanism to produce a more efficient allocation
of resources and to reduce inequality between regions in Brazil is questioned. In contrast, as
discussed earlier, the share of indirect effects by direct effects reveals a potential spillover effect
on product multipliers. The evidence of this spillover is relevant to conclude that not only the
wealthier regions of the Southeast and the South have direct effects that are inferior to the
indirect ones. The main implication of this aggregate result is that the transfer policy has a
spatial bias in relation to the location of the benefits and the economic effects generated. This
transfer of product generation effects through interregional structures has shown spatially
unequal benefits from this policy. Size effects depend on interregional structures, as well as
territorial dynamics, including the various structural, locational, and cultural factors.

An important point to be assessed is that a large direct effect does not necessarily
generate an indirect effect of the same magnitude. This is evident when analyzing two regions
with similar direct effects, such as the Northeast (R$ 64.7 million) and the Southeast (R$ 66
million). Despite having a similar volume of transfers, the indirect effects generated were quite
different, with the Southeast region having an indirect effect of R$ 66.1 million (RDI 1.001)
and the Northeast with only R$ 27.3 million (RDI 0.420). This same phenomenon can be
observed when analyzing the South and North Region, in which both have a similar direct

effect, at around R$ 19 million but with the South obtaining twice the indirect effect, and
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consequently RDI. In both cases, the indirect effects were greater in the richest regions and
smaller in the poorest.

This phenomenon also occurs at the Brazilian state level. Although the direct effects are
relatively greater in the poorest states, as they have a greater number of beneficiaries per capita,
there is a spillover of indirect effects resulting from the use of income for consumption for the
wealthier states, which ends up perpetuating dependency and inequality. The poorer regions
end up being relatively less benefited in terms of indirect effects, as they have more fragile
economies and simpler productive structures. An alternative to minimize this problem could be
the adoption of policies to stimulate entrepreneurship.

Finally, it is important to note that the EA has fulfilled its short-term proposal,
guaranteeing the means of subsistence to the most vulnerable population, keeping families
above the poverty line and even increasing the average per capita household (around R$ 178.00
or USD 31.972). Although the most populous and poorest states have received greater volumes
of resources, it is possible to demonstrate that the other states have been indirectly benefited by

market transactions.
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State Direct Effect Indirect Effect Total Effect RDI
RO 1,563,641,400.00 694,416,806.38 2,258,058,206.38 0.440
AC 931,648,200.00 232,689,299.55 1,164,337,499.55 0.250
AM 4,473,289,200.00 3,333,434,520.01 7,806,723,720.01 0.750
RR 647,920,200.00 117,544,697.15 765,464,897.15 0.180
PA 9,835,980,600.00 3,169,274,086.82 13,005,254,686.82 0.320
AP 952,971,000.00 188,338,018.72 1,141,309,018.72 0.200
TO 1,466,664,600.00 587,830,993.83 2,054,495,593.83 0.400

North 19,872,115,200.00 8,323,528,422.45 28,195,643,622.45 0.420
MA 8,249,893,200.00 2,386,290,861.94 10,636,184,061.94 0.290

Pl 3,919,412,400.00 1,149,203,970.84 5,068,616,370.84 0.290
CE 10,221,785,400.00 4,146,761,390.74 14,368,546,790.74 0.410
RN 3,678,657,000.00 1,880,773,003.05 5,559,430,003.05 0.510
PB 4,507,651,800.00 1,457,522,282.11 5,965,174,082.11 0.320
PE 10,769,890,800.00 4,875,765,997.76 15,645,656,797.76 0.450
AL 3,723,619,200.00 1,506,525,757.60 5,230,144,957.60 0.400
SE 2,598,370,800.00 1,226,590,274.13 3,824,961,074.13 0.470
BA 17,063,556,600.00 8,715,413,090.41 25,778,969,690.41 0.510
Northeast 64,732,837,200.00 27,344,846,628.57 92,077,683,828.57 0.420
MG 16,283,049,000.00 10,217,077,761.25 26,500,126,761.25 0.630
ES 3,287,143,200.00 2,695,977,793.62 5,983,120,993.62 0.820
RJ 14,829,374,400.00 14,208,710,920.17 29,038,085,320.17 0.960
SP 31,680,576,000.00 39,002,376,868.32 70,682,952,868.32 1.230
Southeast 66,080,142,600.00 66,124,143,343.36  132,204,285,943.36 1.001
PR 7,898,199,000.00 6,662,688,418.69 14,560,887,418.70 0.840
SC 3,926,445,000.00 3,282,619,229.96 7,209,064,229.96 0.840
RS 6,877,362,000.00 6,326,140,227.02 13,203,502,227.02 0.920

South 18,702,006,000.00 16,271,447,875.67 34,973,453,875.67 0.870
MS 2,207,940,600.00 1,467,624,723.35 3,675,565,323.35 0.660
MT 2,941,435,800.00 2,399,415,548.98 5,340,851,348.98 0.820
GO 5,828,848,200.00 3,325,199,567.11 9,154,047,767.11 0.570
DF 1,944,685,800.00 1,541,141,897.91 3,485,827,697.91 0.790

Midwest 12,922,910,400.00 8,733,381,737.35 21,656,292,137.35 0.680

Brazil 182,310,011,400.00 126,797,348,007.40 309,107,359,407.40 0.700

Source: Prepared by the authors.
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4 ENSAIO 2 - FATORES QUE EXPLICAM AS DIFERENCAS DE OBITOS POR
COVID-19 NOS MUNICIPIOS BRASILEIROS

Resumo

Durante a interiorizacdo da pandemia pela Doenca Causada pelo Novo Coronavirus de 2019 (Covid-19)
no territorio brasileiro, observamos discrepancias entre as taxas de mortalidade e de transmisséo do virus
e diferencas entre os indicadores epidemiolégicos de cada estado, sugestionando que fatores regionais
e sociodemograficos sejam a chave para o entendimento da distribui¢do espacial da doenca e de seus
desfechos. Os objetivos deste estudo sdo identificar e compreender a atuacdo dos fatores econémicos e
sociais regionais associados aos 0bitos por Covid-19 nos municipios do Brasil em 2020. O ensaio parte
do pressuposto que as iniquidades sociais e de acesso aos servicos de salde no pais estdo relacionadas
a heterogeneidade espacial dos Obitos por Covid-19 em territério brasileiro. Dessa forma, o
desenvolvimento socioecondmico do municipio e regido de moradia do paciente podem predizer o risco
de exposicdo a doenca e, uma vez infectado, o risco de mortalidade. Para isso, este estudo testara a
existéncia de uma dependéncia espacial nos 6bitos em decorréncia de Covid-19 em 2020 no Brasil,
utilizando o modelo de regressao espacial do Método Generalizado dos Momentos (GMM - Generalized
Method of Moments) para capturar o papel dos diferentes grupos de fatores na ocorréncia desses 6bitos,
avaliando aqueles com maiores impactos.

Palavras-chave: Covid-19; Heterogeneidade espacial dos 6bitos; Regresséo espacial.

Abstract

During the interiorization of the COVID-19 pandemic in Brazilian territory, we observed discrepancies
between the mortality and transmission rates of the virus and differences between the epidemiological
indicators of each state, suggesting that regional and sociodemographic factors are the key to
understanding the spatial distribution of disease and its outcomes. The aim of this study is to identify
and understand the role of regional economic and social factors associated with deaths from COVID-19
in municipalities in Brazil in 2020. The article assumes that social inequities and differences in access
to health services in the country are related to the spatial heterogeneity of deaths from COVID-19 in
Brazilian territory. In this way, the socioeconomic development of the city and region where the patient
lives can predict the risk of exposure to the disease and, once infected, the risk of mortality. For this
purpose, this study will test the existence of a spatial dependence on deaths due to COVID-19 in 2020
in Brazil, using the spatial regression model Generalized Method of Moments (GMM) to capture the
role of different groups of factors in the result of these deaths, evaluating those with the greatest impacts.

Keywords: Covid-19; Spatial heterogeneity of deaths; Spatial regression.

4.1 Introducédo

“Essa pandemia coloca todos na mesma tempestade,

mas ndo no mesmo barco”. Autor desconhecido.

Foi identificado no final do ano de 2019 em Wuhan, na China, um novo tipo de
coronavirus, denominado Sindrome Respiratdria Aguda Grave do coronavirus 2 (SARS-CoV-
2) (ZU et al., 2020). Esse agente patologico é responsavel por provocar a Doenga do Novo
Coronavirus de 2019 (Covid-19), nome adotado pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS).

O coronavirus provoca sintomas respiratérios, porém outros sistemas sao acometidos como o
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neuroldgico, o circulatério e o hematoldgico, podendo levar ao 6bito. Em margo de 2020,
aproximadamente trés meses ap6s o surgimento do primeiro caso na cidade chinesa, a OMS
declarou a pandemia de Covid-19. A doenca passou para o status devido a disseminacgéo
geografica acelerada que vinha apresentando em um curto periodo (WHO, [2020]). Até agosto
de 2021, mais de 219 milhdes de pessoas j& foram infectadas ao redor do mundo, resultando
em 4,55 milhdes de dbitos (RITCHIE et al., 2021).

Diferentemente do comportamento observado na pandemia de 1918, que acomete mais
homens na idade laboral, mantendo o padréo em todas as suas ondas, a pandemia por Covid-19
sofreu uma transicdo epidemioldgica. No principio a doenca ficou localizada em grandes
cidades, megal6poles, com aeroportos internacionais e com grande transito de passageiros. O
perfil dos primeiros infectados foi adultos jovens com alto poder aquisitivo e elevada
escolaridade. Em um segundo momento ocorre uma completa mudanca do perfil
epidemioldgico, com transmissdo comunitaria da doencga nos mais de 22 paises da Organizacao
para a Cooperacao e Desenvolvimento Econdmico (OCDE), detecta-se uma mudanca de perfil,
disseminando rapidamente entre as comunidades mais carentes, com moradias precarias e em
regibes com pior distribuicdo de renda (SEPULVEDA; BROOKER, 2021).

No caso da Covid-19, estudos epidemioldgicos mostram um predominio de infeccao
entre os adultos jovens devido a maior exposicao em atividades laborais e no percurso casa-
trabalho. Com isso, foi observada a maior taxa de infeccdo em trabalhadores de servicos
essenciais em diversos paises. Diferentemente, os maiores indices de hospitalizacdo e
mortalidade foram encontrados entre 0s idosos e as pessoas com comorbidades relacionadas as
doencas cardiovasculares e seus fatores de risco (KIM et al., 2021). O isolamento social foi
uma das principais medidas de salde adotadas até o surgimento e distribuicdo de vacinas para
a populacdo mais vulneravel. Ambas com grande impacto econémico para familias e governo,
respectivamente.

No Brasil, a Covid-19 chegou em 25 de fevereiro de 2020 e até dezembro de 2021 foram
cerca de 22,3 milhdes de casos e 619 mil Gbitos, estabelecendo-se como o pais com o maior
namero de ébitos na Ameérica Latina (RITCHIE et al., 2021). A disseminacdo da doenca
ocorreu em duas ondas, e acometeu as regides de forma desigual, sendo a regido norte a primeira
a ser afetada de forma mais grave. O Boletim Epidemiolédgico, nimero 17, do Ministério da
Saude apresentou uma distribuicdo da doenca por idade, raca e comorbidade, porém sem a
perspectiva da distribui¢do espacial (BRASIL, 2020). Os governos municipais e estaduais sao

responsaveis pelas questdes cruciais das medidas de contencdo, de cuidados de saude, de
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servicos sociais e manutencdo do comércio e de producdo local. Testes diagnosticos foram
amplamente distribuidos para os centros regionais e medidas de isolamento social com
fechamento do comércio, restricdo de acesso e uso de mascaras foram adotadas. Porém,
inimeros fatores dificultaram o rastreio da disseminacédo da doenca, como atrasos de registros,
modificagdes nas regras para notificagdes e acesso heterogéneo da populacéo aos testes.

Os objetivos deste estudo sdo analisar e identificar os fatores econdmicos e sociais
associados aos 6bitos por Covid-19 nos municipios do Brasil em 2020. Para isso sera testada a
existéncia de dependéncia espacial dos dbitos em decorréncia de Covid-19 em 2020 no Brasil
e utilizard o modelo de regressao espacial do Método Generalizado dos Momentos (GMM -
Generalized Method of Moments) para capturar o papel dos diferentes grupos de fatores em
decorréncia desses obitos, avaliando aqueles com maiores impactos. Este estudo permite gerar
evidéncias sobre a geografia da doenca e dos 6bitos por Covid-19 nos municipios, relacionando-
se com as disparidades regionais; adiciona elementos socioecondmicos para entender 0s
padrdes locacionais das mortes por Covid-19, que ndo foram homogéneas no espago. Dessa
forma, contribui para 0 mapeamento das desigualdades sociais e de acesso aos servicos de satde
nos municipios, conhecendo a natureza potencialmente modificavel desses fatores,
compreender suas contribui¢es pode auxiliar no planejamento de um programa de distribuigéo
de renda e desenvolvimento econdmico para reduzir a carga dos desfechos associados a doenca.

Portanto, contribuira para o desenvolvimento da salde publica, na gestdo de servi¢os
para prestacdo de contas das disparidades espaciais, em termos de acesso aos cuidados,
exposicdo a doenca e a morbilidade, gerando evidéncias sobre a relacdo entre os aspectos
socioecondémicos e o comportamento epidemiolégico, apontando-se fatores associados a
heterogeneidade espacial dos 6bitos nos municipios. O ineditismo deste estudo justifica-se,
pois, 0s modelos de distribuicdo espacial da doenca no Brasil e no mundo ja foram publicados,
assim como modelos epidemioldgicos deterministicos de predi¢do. Contudo, ha necessidade de
um estudo considerando fatores ndo clinicos e em uma perspectiva regional, sobretudo a nivel
municipal (BARROZO, 2020), o que ndo foi localizado ainda. Sendo assim, o desenvolvimento
socioeconémico do municipio e regido de moradia do paciente podem predizer o risco de
exposicdo a doenca e, uma vez infectado, o risco de mortalidade. Principalmente em um pais
continental como o Brasil com desigualdades acentuadas. A Covid-19 tem uma dimenséo
espacial que precisa ser considerada e tais fatores identificados em sua magnitude, justificam a

realizacdo deste estudo.
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Esta tese encontra-se dividida em cinco se¢Oes, incluindo a introducdo. A reviséo de
literatura sobre desenvolvimento regional e sua relagdo com a Covid-19 é apresentada na se¢do
seguinte. Na terceira secdo, sdo apresentados os dados, o modelo econométrico e 0s
procedimentos para escolha do modelo mais adequado. Na quarta secdo sdo apresentados e

discutidos os resultados. A ultima secéo é dedicada as consideragdes finais.

4.2 Revisdo de literatura

4.2.1 Disseminacdo da doenca e Evolucdo das mortes por Covid-19 no Brasil

O Brasil possui uma area de 8,5 milhdes de quilémetros quadrados que € equivalente a
50% do territorio da América do Sul, uma populacéo de 212 milhdes de habitantes distribuidos
em 26 estados e 5.568 municipios, mais o Distrito Federal e o Distrito Estadual de Fernando de
Noronha. Nesse cenario é que temos a disseminacgdo de mais de 22 milhdes de casos de Covid-
19 em um periodo aproximado de 20 meses, permanecendo entre 0s cinco paises com maior
numero de casos e mortes por Covid-19 durante a pandemia (SIQUEIRA et al., 2021).

Os aeroportos internacionais das cidades litoraneas foram a porta de entrada da doenca
no pais, sendo identificadas pelo menos 102 linhagens de Covid-19 oriundas de outros paises,
tais casos registrados predominantemente em estados com ampla malha de conexdo &rea e
aeroportos internacionais, como Sao Paulo (36% dos casos), Minas Gerais (24%), Ceara (10%)
e Rio de Janeiro (8%). O rastreio de origem da Covid-19 pode ser feito com base na
identificacdo das cepas e linhagens genéticas do virus. Candido et al., (2020), identificaram que
na fase inicial da pandemia no Brasil 28% foram oriundos dos Estados Unidos e 26% da ltalia.
As rotas adotadas pela doenca para sua interiorizac¢éo nas cinco regides do Brasil ainda é tema
para estudo. Cocco et al. (2020), explicam que a localizacdo dos casos de Covid-19 obedeceu
aos padrbes dos deslocamentos nos eixos rodoviarios regionais, além das caracteristicas de
certas atividades produtivas e de reproducdo social. As discrepantes diferencas entre os
indicadores epidemioldgicos de cada estado sugestionam que fatores sociodemograficos sejam
chaves para o entendimento da distribuicdo espacial (BAQUI et al., 2020).

No Brasil, as medidas ndo farmacologicas, como o uso de mascaras, higiene das méos
e distanciamento social, ndo foram suficientes para conter o avango da epidemia, porém tais
medidas foram capazes de desacelerar a transmissdo. As mudangas no ritmo de transmisséo

estdo fortemente associadas com mudancas na mobilidade e transito da populacdo (DIAZ-
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QUIJANO et al., 2020). A cidade de Sao Paulo iniciou o fechamento de escolas e lojas em 13
de margo de 2020 e conseguiu manter baixos indices de mobilidade urbana até 31 de mar¢o do
mesmo ano, porém, apos esse periodo, manteve medias de - 60% no trafego de pessoas nas
estacdes de metrd comparado com os anos que antecederam a pandemia (GOOGLE, 2022). E
possivel identificar que a disseminacdo e evolugdo do nimero de mortes restrita as fronteiras
dos estados mais populosos ocorrida na primeira fase de contaminagéo por Covid-19, difere do
comportamento da disseminacdo do virus na segunda fase da epidemia no Brasil com um
movimento de interiorizacdo que pode estar associado com a malha rodoviaria do pais ou a
manutencdo do numero de passageiros para voos de longa distancia >2000 Km no territorio
nacional (CANDIDO et al., 2020).

Nicolelis et al. (2021), identificaram a propagacédo de casos Covid-19 entre as cidades
ao longo de duas principais rodovias que cruzam o pais de forma longitudinal, BR101 e BR
116. Durante o avango da doenga para regides Norte e Centro-Oeste, assim como centros
menores, observamos a discrepancia entre a mortalidade e a taxa de transmissdo. Embora a
correlacdo espacial entre registro de casos e mortalidade seja alta, nem todos os ébitos ocorrem
no municipio em que a pessoa foi infectada. A maior incidéncia de fatalidades concentrou-se
nas capitais litoraneas e de cidades de médio porte do interior, apesar do alto nimero de casos
de Covid distribuidos de forma homogénea em todo o territorio nacional (NICOLELIS et al.,
2021).
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Figura 1 - Quantificacdo do Efeito Bumerangue no Brasil e Distribuicdo dos leitos de Unidades de
Terapia Intensiva sobrepostas as mortes por Covid-19

(A) (B)

Fonte: Adaptado de Nicolelis et al. (2020).

A Figura 1 (A) demonstra o Efeito Bumerangue, migragédo de pacientes infectados em
direcdo as capitais para atendimento em leitos de alta complexidade. Figura 1 (B) demonstra
em branco a distribuicdo de leitos de UTI e em vermelho o registro da concentracdo de dbitos
por Covid-19. A distribuicdo de leitos hospitalares de alta complexidade e de profissionais de
salde é concentrada nas regides Sudeste e Sul, especificamente nas capitais e regifes
metropolitanas. O chamado “Efeito Bumerangue” ¢ decorrente do influxo de casos de Covid-

19 nas capitais brasileiras transferidos de cidades do interior para atendimento médico.

4.2.2 Determinantes espaciais e ndo espaciais das mortes por Covid-19

A distribuicdo espacial das doencas e o registro com ferramentas de mapas de calor
estdo guiando os tomadores de decisdo na elaboracdo de politicas pablicas, voltadas para
comunidades mais vulneraveis. E a Covid-19 deu voz ao papel dos determinantes sociais nos
desfechos em saude e fortaleceu estratégias de saude populacional e a necessidade de estudos
ecologicos, os quais em diferentes paises demonstraram que a desigualdade social e de renda

foram fatores independentes para risco a doenca.
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O modelo de identificacdo de populagbes vulnerdveis através da busca de fatores
socioecondmicos independentes j& é conhecido para aplicagdo a epidemias (BUSS;
PELLEGRINI FILHO, 2007) e serve para 0 caso a Covid-19. A maior incidéncia de
contaminacdo aos mais pobres estd relacionada a maior dificuldade de cumprimento do
isolamento social e na manutenc¢éo de préaticas de higiene, principalmente para as familias que
moram em regides com piores condi¢des de habitacdo, saneamento basico e servicos de salde
(BITOUN etal., 2020; FARIAS et al., 2021). Publicacéo recente sobre a cidade de Nova lorque
identificou elevada incidéncia de Covid-19 em bairros como Brooklyn e Brownsville, e ao
mesmo tempo, com baixa taxa de testagem, ou seja, pouco acesso a recursos em salde
necessarios para diagnoéstico, sendo o retrato da inequidade assistencial (CORDES, 2020).

A chegada da Covid-19 se sobrep6s a desigualdade e a vulnerabilidade social crescente.
Por exemplo, nos Estados Unidos apesar de 44 milhdes de americanos ndo possuirem reembolso
integral de seus gastos em saude, identificou-se que entre os imigrantes ilegais a vulnerabilidade
era muito maior, ao ndo procurarem assisténcia por medo de deportagdo e a impossibilidade de
fazer quarentena devido a necessidade de sustentar suas familias, sem garantia de renda ou
auxilio governamental (KARAYE, 2021). Entre os 20% mais pobres da populacéo brasileira,
94,4% ndo tém plano de saude, em contrapartida os 20% mais ricos apenas 35,7% nado possuem.
Além disso, a disponibilidade de leitos de Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) para usuarios
do Sistema Unico de Salde é quase cinco vezes menor do que para quem tem acesso a rede
privada de satde. (PIRES; CARVALHO; XAVIER, 2020).

A literatura sempre apontou a educacdo como um dos principais determinantes que
explicam as disparidades geograficas e demogréficas em salude. Uma maior educagao sempre
significou menores taxas de mortalidade, principalmente na infancia (ZIMMERMAN;
WOOLF, 2014). Abedi et al. (2021) classificou um maior nivel educacional dos municipios
como um fator de risco para contaminacdo por Covid-19, apesar disso, a educacdo nao esteve
relacionada com um maior nimero de mortes em decorréncia de Covid-19. Isso pode estar
relacionado com um maior dinamismo cultural e econémico dessas cidades com elevado indice
educacional, gerando um intenso fluxo de pessoas, facilitando o contagio, apesar disso, a baixa
mortalidade pode vir das vantagens socioecondmicas que a educagdo proporciona nesses
municipios, com melhores infraestruturas e menores iniquidades sociais.

Amdaoud, Arucir e Levratto (2021) estudaram o papel do espaco territorial e das
caracteristicas regionais na propagacdo do coronavirus na Europa. Sua primeira conclusdo

acerca do assunto foi que a Covid-19, apesar de ser uma pandemia global, pode assumir



51

diferentes status de epidemia local, podendo ser mais ou menos intensas de acordo com a regiéo.
Entre as principais diferencas entre as regides foram a sua riqueza, renda e as politicas publicas
de salde adotadas. Além disso, outro importante fator foi o cultural de cada pais, como cada
populacéo seguiu as regras sanitarias impostas e se comportou diante da nova realidade. Dessa
forma, as condicGes de vida e as caracteristicas das cidades seriam importantes preditoras da
disseminagdo do Covid-19, as diferengas entre as diversas dimensfes sociais como
longevidade, nivel educacional e desigualdade de renda entre as cidades influenciam os
numeros da pandemia do Covid-19 (NOY et al., 2020; GULIYEV, 2020).

4.3 Metodologia

4.3.1 Modelo teorico, justificativa de escolha das variaveis e hipdteses

O estudo estd centrado em duas hipdteses de mecanismo de propagacdo do virus no
espaco geografico: pelo contato entre pessoas e pelo transporte (Figura 2). O Contéagio por
transporte: o0 virus entra no pais principalmente pelos grandes aeroportos das grandes cidades.
A partir dessas cidades, o virus se distribui para as cidades menores por transporte aéreo e
terrestre. No modelo, este processo € capturado por trés varidveis, tempo de deslocamento até
um centro sub-regional, o PIB per capita e uma dummy para cidades até 50 mil habitantes.
Espera-se que o isolamento geografico diminua a incidéncia de ébitos por Covid-19.

Contéagio por contato: em cada cidade o virus se distribui em um processo gravitacional
por contato entre pessoas. Esse processo é capturado no modelo pela dependéncia espacial
(Wy). Espera-se que os testes de dependéncia espacial para a varidvel explicada do modelo

(6bitos por Covid-19 por cem mil habitantes) sejam significativos e positivos.

Figura 2 - Modelo te6rico do estudo
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Fonte: elaborado pela autora.

Outras variaveis: densidade populacional (facilita o contagio); educacdo (diminui o
contagio); emprego (aumenta a movimentacdo e o contagio); proporcdo de pessoas idosas
(aumenta a letalidade do virus); proporcao de profissionais da satde (por facilitar o diagnostico,
diminui a letalidade do virus) e indice de GINI (aumenta o contagio).

4.3.2 Estimador

Para analisar a heterogeneidade espacial dos obitos associados a COVID-19 a nivel
regional no Brasil, estimou-se um modelo econométrico espacial. A modelagem espacial mais
popular é a dos modelos autorregressivos espaciais (SAR), que pressupdem termos de erro com
distribuicdo normal N(0,0?), e estimativa por maxima verossimilhanca (ML). No entanto,
além de a estimativa por verossimilhanca depender da derivacdo do termo jacobiano, a
verificacdo do determinante do vetor de covariaveis X envolve complexidades computacionais
significativas (LIN; LEE, 2010). Embora algumas técnicas de simplificacdo ou aproximacao
tenham sido sugeridas na literatura empirica®, a computacéo envolvida ainda pode ser exigente,
especialmente para grandes tamanhos de amostra e matrizes gerais de pesos espaciais. A
decisdo do estimador também levou em consideracdo uma analise preliminar do uso de modelos
espaciais comuns, como o Spatial Error Model (SEM), o Spatial Durbin Error Model (SDEM),
0 Spatial Autoregressive Model (SAR), o Spatial Durbin Model (SDM) e o Spatial
Autoregressive Combined (SAC), além de uma especificagdo linear do Modelo Minimos

Quadrados Ordinarios (MQO). Esta analise sugere que a melhor escolha empirica seja de um

3 Ywata e Albuquerque (2011) apresentam uma discussdo sobre potencialidades e limitagdes dos métodos de
estimacao da economia espacial.
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modelo n&o linear. Em particular, no Apéndice A encontram-se os testes diagndsticos para o0s
modelos espaciais preditivos de y, com resultados significativos para os testes residuais de
normalidade e heterocedasticidade (Jarque-Bera e Breusch-Pagan).

Para lidar com isso, implementou-se o estimador de momentos generalizados (GMM)
proposto por Kelejian e Prucha (1999) para o parametro autorregressivo em um modelo espacial
com uma variavel dependente espacialmente defasada. Um estimador GMM deste tipo corrige
problemas de endogeneidade e/ou heteroscedasticidade condicionada dos regressores dos
modelos da familia SAR, que ndo levam em consideracdo a presenca de dependéncia entre o
vetor de regressores x; e 0s residuos u;. O modelo de Kelejian e Prucha (1999) considera
distdrbios autoregressivos espaciais com base em correlacfes de observaces amostrais, em sua
formulacdo funcional quadrética e assintoticamente eficiente. De acordo com Lee (2007), o
procedimento combina as vantagens de simplicidade computacional e eficiéncia, baseadas
ortogonalidade dos regressores exdgenos com as perturbacdes dos modelos estimados por
minimos quadrados em dois estagios (2SLSE) para um modelo autorregressivo espacial misto
(KELEJIAN; PRUCHA, 1998, LEE, 2007). Neste sentido, as principais caracteristicas da
abordagem 2SLE de Kelejian e Prucha (1999) séo:

a) visam a estimacao de modelos de regresséao linear, com um termo de lag espacial da

variavel resposta do lado direito da equacéo;

b) permitem a estimacdo de modelos com regressores enddgenos;

c) os coeficientes (incluindo a defasagem espacial da variavel dependente) sdo todos
estimados por intermédio do procedimento de minimos quadrados de dois estagios;

d) o coeficiente de lag espacial da variavel resposta tem como instrumento, para resolver
o problema de endogeneidade, os lags espaciais dos regressores exdgenos;

e) o procedimento 2SLSE permite a incorporacdo de correcOes para a presenga de
heteroscedasticidade e autocorrelacdo espacial residual nos termos de erro da
regressao estimada.

Desta forma, neste artigo considerou-se o caso em gue 0s termos de erro no modelo séo
independentes, mas com uma heterocedasticidade desconhecida. Se as variagdes dos distdrbios
ou a estrutura exata da heterocedasticidade sdo conhecidas, é possivel lidar com a
heterocedasticidade aplicando-se técnicas GMM. Em especifico, a aplicacdo GMM gera
resultados robustos e eficientes, pois um ML seria inconsistente na presencga de perturbacoes

que ndo sejam independentes e identicamente distribuidas (iid).
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4.3.2.1 Especificacdo do modelo e variaveis

Seja X; a matriz de variaveis independentes representando o0s determinantes
socioecondmicos para cada unidade espacial i que contribuem para explicar as variagdes do y;
que representa o total de ébitos acumulados em cada unidade espacial i. Estimou-se 0 modelo

espacial cross-section:

yi=pWy; +X;p +¢€ (1)
€ = AMu+ y;

onde: y € o vetor N x 1 do total de mortes a cada 100 mil habitantes acumulados em 2020
para cada municipio do Brasil. X é a matriz independente N X k das variaveis
socioeconémicas; W e M sdao a matriz de pesos espacial N X N que parametrizam a distancia
entre municipios vizinhos i’s; € sdo 0s residuos espacialmente correlacionados e e séo
perturbagdes independentes e com distribuigdes idénticas. Os parametros estimados p e A sdo
escalares e medem a dependéncia de y; em y proximo e a correlacdo espacial nos erros,
respectivamente. O modelo permite a correlacdo entre 0os ndo observaveis, ja que cada e
depende da média ponderada das outras observacdes em e. O termo My é a defasagem espacial
de e.

De acordo com o modelo (1), a varidvel dependente representa o total de mortes
acumuladas por Covid-19 para cada 100 mil habitantes em cada municipio do Brasil. A matriz
X de variaveis independentes incluem para cada municipio. Para a hipoOtese de contégio via
transporte: logaritmo natural da distancia para o centro sub-regional mais proximo, PIB per
capita, e a variaveis dummy para identificar municipios com populagdo inferior a 50 mil
habitantes. Para o contagio por contato: densidade populacional, indice FIRJAN de educacdo e
salde, participacdo de aposentados por idade em 2020 em relacdo ao total da populacédo;
participagdo de profissionais da salide na populagéo total*, indice municipal de Gini 2010 e
razdo de emprego total por populacdo total, razdo de emprego total por populacdo total,
participacéo de profissionais da satide na populagao total®; indice municipal de Gini 2010. Além

dessas inclui-se as dummies que identificam a macrorregido a qual pertence (norte, nordeste,

4 Considerando-se o periodo pré-pandemia, em que se exclui do cdmputo as contrataces especificas realizadas
para incrementar a méo de obra na satde publica e privada municipal.

5 Considerando-se o periodo pré-pandemia, em que se exclui do computo as contratagGes especificas realizadas
para incrementar a mao de obra na sadde publica e privada municipal.
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sul, centro-oeste e sudeste). Na tabela 1 abaixo encontra-se a descri¢do das varidveis utilizadas
no modelo, a fonte e o sinal esperado.

Tabela 1 - Defini¢do das variaveis, fonte e sinal esperado

Variavel Descricdo Source Sinal
esperado

obcovpcm  Obitos por COVID-19 por 100 mil habitantes 2020 Repositorio Brasil.io

Ipibpc18 PIB per capita 2018 IBGE +

Iremoacsr Distancia ao centro sub-regional mais préximo IBGE -

Idenpop20  Densidade populacional 2020 IBGE +

prais19 Participacdo do emprego formal 2019 RAIS +

praposid20  Proporcdo de aposentados por idade 2020 Min. da Economia +

psfl18 Participacdo de médicos e outros profissionais de saide 2018 RAIS -

ifdmel8 IFMDE 2018 FIRJAN -

ifdms18 IFDMS 2018 FIRJAN -

ginil0 GINI 2010 CENSO +

cid50mil Cidade com populagdo menor que 50 mil habitantes 2020 IBGE -

Norte Pertencer a regido Norte IBGE

Nordeste Pertencer a regido Nordeste IBGE

Sul Pertencer a regido Sul IBGE

Centro-Oeste Pertencer a regido Centro-Oeste IBGE

Sudeste Pertencer a regido Sudeste IBGE

Nota: * Em valores de 2018
Fonte: elaborado pela autora.

A Tabela 2 mostra as estatisticas descritivas das varidveis utilizadas no modelo
empirico. Em média, os municipios apresentavam 56,85 Obitos por cem mil habitantes
decorrentes de Covid-19. A participacdo do emprego formal em 2020 é de 14,37% e de médicos
e outros profissionais de salde na populacéo total de 3,52%. Em média 7,73% da populacdo
era aposentada por idade em 2020, o indice de desigualdade de Gini era de 0,49 em 2010, os
indices da FIRJAN de salde e educacdo em 2016 eram 0,77 na média dos municipios, 88% dos
municipios possuem populagdo menor que 50 mil habitantes em 2020. O PIB per capita
municipal médio era cerca de 23,42 mil reais em 2018, a densidade demografica de 120,51
habitantes por km2 em 2020, a distancia para o centro sub-regional mais préxima, uma proxy
para a acessibilidade aos centros urbanos, era cerca de 118,67 minutos. Em relacdo as
macrorregides das regides brasileiras, 8% dos municipios pertencem ao Norte, 32% ao

Nordeste, 21% ao Sul, 8% ao Centro-Oeste e 30% ao Sudeste.
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Tabela 2 - Estatisticas descritivas

Variavel Média D.P. Min. Max.
obcovpcm 56,85 43,15 0,00 358,79
Ipibpc18 23.427,02 23.616,16 4.788,16 583.171,83
Iremoacsr 118,67 560,94 0,00 8.737,00
Idenpop20 120,51 631,26 0,04 14.403,88
prais19 14,37 9,78 0,08 104,53
praposid20 7,73 5,01 0,01 38,08
psfl18 3,52 1,58 0,00 56,97
ifdmel8 0,77 0,11 0,38 1,00
ifdms18 0,77 0,13 0,18 1,00
ginil0 0,49 0,07 0,28 0,80
cid50mil 0,88 0,33 0,00 1,00
Norte 0,08 0,27 0,00 1,00
Nordeste 0,32 0,47 0,00 1,00
Sul 0,21 0,41 0,00 1,00
Centro-Oeste 0,08 0,28 0,00 1,00
Sudeste 0,30 0,46 0,00 1,00

Fonte: elaborado pela autora.

Para validar o uso de um modelo econométrico espacial, foi testada a dependéncia
espacial de y usando uma matriz de peso espacial W do tipo Queen (uma vez que considera a
fronteira entre municipios vizinhos) e aplicando posteriormente o Teste | de Moran. As matrizes
de pesos espaciais W é uma matriz ndo negativa que tem como finalidade especificar o tamanho
da vizinhanca para cada observacdo. A Matriz de pesos espaciais do tipo Queen, com distancia
topoldgica 1, leva em consideracdo 0s vizinhos imediatos, neste caso a vizinhanga sera
representada apenas pelos municipios que efetivamente fazem fronteira (YWATA,;
ALBUQUERQUE, 2011). A escolha deste tipo de distancia leva em consideragdo a maior
possibilidade de transito da populacdo entre cidades imediatamente vizinhas, sendo mais
adequada para a modelagem deste tipo de estudo. Além disso, para identificar poligonos
(municipios, setores censitarios etc.) vizinhos pela matriz do tipo Queen, assume-se que as
unidades espaciais possuem fronteiras com extensao diferente de zero vértices contiguos,
inclusive para ordens superiores a 1. Esta matriz € menos restritiva que outros tipos, como a
Rook, por exemplo, que desconsidera a possibilidade de vértices entre vizinhos. Os resultados
da Tabela 1 sugerem uma relacdo estatisticamente significativa de 1% entre os oObitos por
100.000 habitantes entre 0s municipios vizinhos. As estatisticas dos testes sugerem dependéncia
espacial para variaveis endogenas e termos de erro, mesmo em testes robustos, sugerindo que

modelos que incluem a defasagem para esses dois parametros sejam testados.
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Como a estimativa por GMM, ao contrario da abordagem de maxima verossimilhanga
(ML - maximum-likelihood), ndo requer o célculo Jacobiano e ndo depende da suposicéo de
normalidade, a principal implicacio do modelo mostrado na Equacdo (1) é que Wy
potencialmente gera viés de endogeneidade de simultaneidade. Assim, seguindo Kelejian e
Prucha (1998), Drukker, Prucha e Raciborski (2013) e Palombi, Perman e Tavera (2017), usou-
se GMM para instrumentar atrasos espaciais (spacial lag) como preditores. A intuicao por tras
dos instrumentos € esta: como X determina y, deve ser verdade que WX determina Wy. Além
disso, uma vez que X é assumido como ndo correlacionado com e, WX ndo deve ser
correlacionado com e. Assim, consideramos que Z é uma matriz NT X R de instrumentos
exogenos adicionais para y. Portanto, 0 GMM ¢é uma importante alternativa para se utilizar
sempre que ha davidas em relacdo a hipotese distribucional, corrigindo os casos de erros
homocedasticos e distribuices néo lineares (FLORES JUNIOR, 2003). Dessa forma 0 GMM
mostra-se um modelo confiavel e adequado para a solu¢do dos problemas do tipo de dados

utilizados, e garante a robustez do modelo para esse trabalho.

Tabela 3 - Teste | de Moran e teste do multiplicador de Lagrange para dependéncia espacial
Teste de Moran para dependéncia espacial

I de Moran Sig.
Variaveis lag 0,338 faie
Residuos lag 0,279 —

Teste do Multiplicador de Lagrange para dependéncia espacial (variaveis dependentes)

Teste Stat. Sig.
MLp 1183,527 il
MLA 1210,604 Fkx
MLp robusto 13,145 Fkk
MLA robusto 40,222 Fkk

Notas: *** <1%; ** <5%; * <10%.
Fonte: elaborado pela autora.

4.4 Resultados

O estudo analisou dados dos 5.568 municipios do Brasil, nas cinco regides. Os
determinantes sociais analisados e com potencial de influéncia na saude populacional foram
categorizados em dois pilares: Transporte e Contagio. Nesta secdo sdo analisados os resultados
gerais do modelo econométrico escolhido, a discussdo acerca das hipoteses de transporte e
contagio do virus segundo o modelo teorico do estudo e por fim o caso da regido Norte.
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Nessa secdo serdo analisados os resultados gerais do modelo econométrico escolhido.

Os resultados do modelo GMM estdo apresentados na Tabela 4.

Tabela 4 - Resultados dos modelos GMM com as variaveis dependentes 6bitos decorrentes de

COVID-19 por cem mil habitantes nos municipios brasileiros em 2020

Variavel Estimativa Erro Padréo Significancia
Rho_Wy 0,605 0,053 ke
(Intercept) -63,341 13,955 .
Ipibpcl8 5,140 1,274 *
ifdmel8 15,485 7,015 *k
prais19 0,030 0,080

Idenpop20 3,752 0,597 —
praposid20 0,404 0,112 -
Iremoacsr -1,339 0,510 —
psfl18 0,695 0,343 ol
ifdms18 5,144 4,567

ginil0 21,395 9,017 *k
cid50mil -9,693 1,854 —
Norte 16,980 2,760 ookl
Nordeste 5,958 1,732 ke
Sul -2,617 1,449 *
Centro-Oeste 13,734 2,347 Hekk

Fonte: elaborado pela autora.
Nota: *** <1%,; ** <5%; * <10%.

O logaritmo natural do PIB per capita municipal e o0 GINI apresentaram efeito positivo

para a variavel dependente, sendo considerado significativo a 10% e 5% respectivamente. Esse

efeito implica que um aumento percentual na renda per capita dos municipios ou na

desigualdade geram um nimero maior de 6bitos decorrentes por COVID-19. Ja a participacdo

de médicos e outros profissionais de salde na populacdo total apresentou resultados

significativos a 5%. Apesar do impacto ser baixo, a varidvel apresentou uma relacdo

diretamente proporcional ao nimero de dbitos decorrentes de Covid-19, a cada 1% de aumento

no nimero de médicos ha um aumento de 0,69 mortes por Covid-19 a cada 100 mil habitantes.

Os indices FIRJAN de desenvolvimento municipal da educacdo e salde apresentaram

efeitos positivos na variavel dependente. O indice de educacdo mede o atendimento a educacgéo



59

infantil, o abandono, a distorcdo idade-série, a proporcao de docentes com ensino superior, a
média de horas aulas dirias e o resultado do IDEB no ensino fundamental. Ja o indice de saude
mede a proporcdo de atendimentos adequados de pré-natal, ébitos por causas mal definidas e
infantis por causas evitaveis, e a internacdo sensivel a atencéo basica (ISAB). Ambos os indices
servem como um bom indicador para a situacdo educacional e de saude atual da cidade, por
trabalharem com variaveis fluxos. Embora o indice de educagdo tenha apresentado-se como
significativo a 5%, o indice de satde nao apresentou relagdes significativas nesse modelo com
0 numero de obitos decorrentes de Covid-19.

A variavel que mede a participacdo do emprego formal na populagdo total nédo
apresentou um impacto significativo, ja que mede a proporcao de aposentados por idade foi
significativa a 1%. A proporc¢do de aposentados por idade pode ser utilizada como uma proxy
para medir a proporcao de idosos nos municipios. O efeito positivo da variavel no numero de
Obitos, apesar do baixo impacto, foi de acordo como esperado, pois, a idade elevada é um dos
principais fatores de risco para a Covid-19 e com maiores taxas de mortes. Embora a relagéo
seja discretamente positiva, 0 aumento em 1% na taxa de aposentados infere em um aumento
de 0,4 6bitos por 10 mil habitantes.

As varidveis demogréficas, o logaritmo natural da densidade populacional e cidade
menor que 50 mil habitantes, e a variavel espacial, logaritmo natural da distancia para o centro-
sub-regional mais proximo apresentaram significancia a 1%. O log da densidade populacional
apresentou um efeito positivo no nimero de mortes em decorréncia de Covid-19, o0 aumento de
1% da densidade populacional resulta em uma elevacao de trés mortes por Covid-19 a cada 100
mil habitantes. A andlise baseada na localizacdo do municipio em relagdo as cinco
macrorregides brasileiras utilizou a regido Sudeste como referéncia. Entre as regides destacam-
se principalmente o Norte e o Centro-Oeste, com as maiores taxas entre as regides. A variavel
que analisa 0 municipio pertencer a regido Norte, Centro-Oeste e Nordeste foi positiva e
significativa a 1%, ou seja, pertencer a uma dessas regides poderia incorrer uma maior taxa de
mortes quando comparado a residir no Sudeste, representado aumento médio de
aproximadamente 17, 14 e 6 6bitos a cada 100 mil habitantes respectivamente. J& a cidade estar
localizada na regido Sul do pais foi significativa a apenas 10% e apresentou um impacto

negativo na taxa de obitos em relagéo ao Sudeste.

4.4.2 Transporte
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A categoria de Transporte captura o efeito inicial da chegada do virus. No caso da Covid
19, o virus chegou primeiramente nas grandes cidades através dos aeroportos, deslocando-se
para cidades menores por via aérea ou terrestre. Neste modelo essa categoria € medida através
das variaveis tempo de deslocamento até um centro sub-regional, uma dummy para cidades até
50 mil habitantes e o PIB per capita.

Cidades com alto PIB per capita possuem um fator a facilitar o transporte do virus. Essas
cidades possuem geralmente maior infraestrutura, maior circulacdo de pessoas e cargas, e um
maior dinamismo econdmico-financeiro. Foram nessas cidades que 0 virus comegou a se
propagar inicialmente, primeiramente atingindo aqueles vindo do exterior através dos
aeroportos, e em um segundo momento pela circulagdo interna tanto por via aérea quanto
terrestre. Essas cidades sdo geralmente grandes, e com maior densidade populacional, o que
facilita posteriormente o contagio, o que contribui também para seu impacto positivo nos 6bitos.

Cidades com menos de 50 mil habitantes e mais distantes dos centros urbanos
identificamos como fator protetor, associado a menor mortalidade nessas localidades. Ter
menos de 50 mil habitantes reduz 9,6 mortes/100 mil habitantes. A cada 1% de aumento na
distancia de grandes centros tivemos uma reducdo de 1,3 mortes/100 mil habitantes. Esses
efeitos demonstram que cidades pequenas, mesmo as mais longes dos centros urbanos com
menor densidade populacional obtiveram menores taxas de 6bito em decorréncia de Covid-19
qguando comparadas aos centros-urbanos mais populosos e densamente povoados. 1sso pode
ocorrer por cidades menores, longe dos grandes centros urbanos e com baixa densidade
demogréafica terem uma menor taxa de contagio devido a pouca circulacdo de pessoas tanto da
cidade quanto de fora.

Em 8% dos municipios brasileiros, a distancia média percorrida para obter atendimento
de UTI é superior a 240 minutos. As maiores distancias sdo percorridas na regido Norte, com
destagque para 0 Amazonas e 0 Amapa. Devido a rapidez com que 0s casos graves se agravam,
e a longa espera pelo deslocamento, pode contribuir para o dbito. Paradoxalmente, neste estudo,
a distancia dos grandes centros aparece como fator protetor. Atribuimos tal achado a menor
velocidade de disseminacdo da doenca em zonas rurais e afastadas. (NORONHA et al., 2020).
A difusdo do Covid-19 iniciou-se principalmente nas duas grandes metropoles brasileiras, Sdo
Paulo e Rio de Janeiro, e as cidades proximas a esses centros, que mantém alta conectividade
comercial e de fluxo de pessoas, acabaram seguindo os mesmos padrbes de contégio e
mortalidade (BATELLA; MIYAZAKI, 2020).
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Considerando que este trabalho faz um recorte da primeira onda da pandemia de Covid-
19 no Brasil, ilustra o padrdo de primeiros casos relacionados a viagens, em grande parte
concentrado em pessoas moradoras de grandes centros urbanos e municipios com aeroportos.
Com isso houve inicialmente um menor contato com as regides mais infectadas, dado um certo
grau de isolamento geogréfico, diminuindo dessa forma o transporte da doenca. Além disso,
essas cidades em sua maioria apresentam menor densidade populacional, favorecendo-a

também em uma menor propagacédo da doenca.

4.4.3 Contagio

A categoria contagio captura o efeito da contaminagdo comunitaria do virus, analisando
a distribuicdo gravitacional por contato entre as pessoas. Neste modelo essa categoria pode ser
medida pelas variaveis:

a) densidade populacional (facilita o contagio);

b) indice de GINI (aumenta o contégio);

c) indice de educacdo e satde (diminuem o contagio);

d) emprego (aumenta a movimentacao e o contagio);

e) proporcao de pessoas idosas (aumenta a letalidade do virus);

f) proporcéo de profissionais da satde (por facilitar o diagndstico, diminui a letalidade

do virus) e a dependéncia espacial.

A densidade populacional das cidades é determinante para medir o quéo rapido pode ser
dado o contagio comunitario. Cidades densamente populosas costumam ter uma alta circulagédo
de pessoas, mas, além disso, essa circulacdo ocorre de modo a formar grandes multiddes. Nessas
cidades é comum ver transportes lotados, aglomeracdes nos centros urbanos, ou até mesmo uma
alta concentracdo de pessoas vivendo em um mesmo espaco. Dessa forma, uma maior
densidade populacional acaba facilitando o contagio do virus, e quando isso ocorre em cidades
populosas, resulta em um alto nimero de contaminados, e consequentemente, um maior nimero
de 6bitos em decorréncia de Covid-19. O movimento pendular diério vivido pelos trabalhadores
nos trajetos casa-trabalho-casa, principalmente com a utilizagdo do transporte publico, é um
importante vetor para transmissdo de Covid-19, principalmente em cidades densamente
populosas (MONTEIRO et al., 2020).

O coeficiente de Gini € um indicador de disparidade econdmica que mede a

desigualdade de renda de 0 a 1, onde zero significa uma perfeita igualdade e um que a renda é
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distribuida de forma totalmente desigual. Individuos de baixa renda correm maior risco de se
tornar gravemente doente por Covid-19; assim, a taxa de mortalidade da doenca pode ser maior
em sociedades com maior proporcao de individuos de baixa renda. Nos Estados Unidos,
condados com maiores taxas de pobreza foram relatados com taxa de mortalidade mais elevada,
indicando que a mortalidade provavelmente seria alta em paises com grandes disparidades de
renda. Isso sugere que a doenca se tornard mais concentrada em grupos vulneraveis ao longo
do tempo (OSAKI et al., 2021). Esse efeito implica que um aumento percentual na desigualdade
dos municipios gera um numero maior de obitos decorrentes da Covid-19, pois a necessidade
de isolamento social nas cidades gera uma perda significativa da renda, principalmente das
populacbes mais vulnerdveis e ndo incluidas no programa governamental do Auxilio
Emergencial, obrigando-as a romperem com o isolamento e as colocando em situacéo de risco
perante o virus (FARIAS et al., 2021). Politicas relacionadas a salarios, podem aumentar a
seguranca financeira das pessoas com menos renda, melhorar a satde da populagéo e reduzir as
desigualdades (BURSTROM; TAO, 2020).

Outro importante fator de contagio é a qualidade assistencial e a complexidade dos
servigos meédicos na regido. Espera-se que cidades com uma boa infraestrutura e recursos em
salide consiga amenizar os problemas de contagio e principalmente 6bitos. Mas ao contrério do
que era esperado, as varidveis que medem a qualidade do sistema de salde das cidades
mostraram-se favorecedoras do virus. Esse resultado surpreende em um primeiro momento,
pelo fato de cidades com maiores nimeros de médicos apresentarem uma melhor estrutura para
diagnosticar permitindo o conhecimento prévio para monitoramento e tratamento ou, se
necessario, internacdo em leito de UTI. Existe uma clara concentracdo de médicos nas capitais
do pais (SCHEFFER et al., 2020). Porém, para a reducdo do contagio o que fez diferenca foi a
adocdo de medidas basicas de higiene, quarentena, isolamento e distanciamento sociais,
historicamente recomendadas em epidemias do passado.

Diante da escassez de recursos medicos assistenciais, incluindo tanto recursos fisicos
quanto humanos, surge a questao sobre o seu uso e alocacdo de forma justa. A existéncia de um
maior numero de leitos privados de alta complexidade exigiu, durante a pandemia, 0
gerenciamento e distribuicdo colaborativa ou compulsoéria deles (MOREIRA, 2020). Cabe
lembrar que durante a pandemia a organizacdo da oferta dos servigos de saude que costuma ser
regionalizada, sofreu um processo de federalizacdo e que doentes graves foram enviados para

outros estados e regides com maiores volumes de recurso terapéutico.
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O maior nivel educacional é associado a melhores habitos de saude, entretanto, para o
ano de 2020, esteve associado a maior nimero de Obitos decorrentes de Covid-19, apesar do
pouco impacto a associacdo foi significativa. A associagdo de nivel educacional com desfechos
em saude é tdo bem estabelecida que muitos estudos deixaram de incluir tal variavel na
pandemia por se refletir em renda, moradia e ocupacdo profissional (MISHRA et al., 2021).
Acredita-se que tal associacdo entre alto nivel educacional e mortalidade reflita o processo de
disseminacéo da doenca que iniciou dentre a elite decorrente de viagens internacionais e deu
inicio a transmissao comunitaria em suas relacdes de trabalho. Muito embora, a literatura coloca
a maior escolaridade como fator protetor tanto do risco de infec¢do, quanto mortalidade por
Covid-19 (ABEDI et al., 2020).

4.4.4 O caso da regido Norte

O Brasil € um pais continental com cenarios sociais heterogéneos divididos em cinco
regibes. A regido Norte é caracterizada por elevados niveis de desigualdade social e
concentracdo de renda, refletindo menores niveis de escolaridade, qualidade de vida e acesso a
salde. Estudo da Universidade Federal do Rio de Janeiro mostrou que a capital Manaus lidera
a posicdo com a maior taxa de mortalidade ajustada por idade, chegando a 412,5 mortes por
100 mil habitantes. A cidade enfrentou o colapso no sistema de satde, com falta de oxigénio
para tratamento dos pacientes infectados pela Covid-19. A doenca apresentou elevada
mortalidade inclusive entre aqueles que ndo faziam parte dos grupos de risco, ou seja, a
proporcao de 6bitos por Covid-19 em menores de 60 anos em Manaus foi de 33%, enquanto no
Rio de Janeiro e em S&o Paulo foi de 22% (ORELLANA, 2020; SILVA; JARDIM; LOTUFO,
2021;).

Segundo o Fundo Nacional de Saude (2020 apud JUNQUEIRA, 2021), 0s municipios
da regido Norte foram os que menos receberam recursos do Ministério da Salude por habitante
para combater a Covid-19. Por meio do Fundo Nacional de Saude, o governo federal repassou
a Manaus R$ 24,97 por habitante para combater a Covid-19, a segunda cidade da regido que
menos recebeu foi Rio Branco (AC), com R$ 31,95 per capita (total de R$ 13,2 milhGes); todas
estdo abaixo da média nacional por habitante, que foi de R$ 110,72 JUNQUEIRA, 2021). A
pensar que a média de Obitos em decorréncia de Covid-19 durante a pandemia no Brasil é de
56 a cada 100 mil habitantes, o Unico fato de morar no Norte ja representaria sozinho

aproximadamente 17 Gbitos a cada 100 mil habitantes, 30% da média de mortes nacional.
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4.5 Consideragdes finais

Os desafios postos pela pandemia ndo sdo apenas sanitarios. Este artigo teve como
diferencial a analise espacial dos fatores econémicos e sociais associados aos 6bitos por Covid-
19 em 2020 no Brasil no contexto municipal, e demonstra que fatores socioecondmicos,
sobremaneira agravados pelas desigualdades estruturais e inequidades entre regides estdo
relacionados a uma maior tendéncia na taxa de oObitos por Covid-19. Entre esses fatores
destacamos a renda per capita, a densidade populacional, o nivel de desigualdade social e
educacional dos municipios, que sdo importantes para a compreensdo da dindmica de
disseminacéo e contagio do coronavirus em territorio nacional. Os grandes centros econdmicos
e urbanos, constituidos por cidades mais populosas e densamente povoadas, com maior
dinamismo econdmico e consequentemente um maior fluxo de pessoas, sdo mais predispostos
a apresentarem uma maior quantidade de 6bitos na pandemia, assim como suas cidades
vizinhas. Dessa forma, confirmam-se as hipoteses do modelo tedrico de que o virus se espalha
no espaco geografico provocando dbitos através de dois mecanismos principais, pelo contato
entre pessoas e pela facilidade de transporte entre 0s municipios.

A interiorizacdo resulta em uma menor taxa de ébitos por Covid-19. Conforme esperado
pelo modelo tedrico, o isolamento geogréfico atua como um agente protetor. As cidades
interioranas possuem uma menor populacdo e menor densidade populacional, além do fato de
estarem longe dos grandes centros econdmicos e urbanos, faz com que elas tenham um menor
fluxo de pessoas. Além disso, constatou-se a existéncia de uma dependéncia espacial nos ébitos
durante a pandemia do coronavirus nos municipios brasileiros em 2020, claramente
determinada pelo maior risco de 6bito para os moradores da Regido Norte. O colapso do sistema
de saude e a falta de leitos e recursos de alta complexidade resultaram em maior letalidade do
Covid-19 na regiao.

Por fim, os achados deste estudo tém implicagcdes para a saude publica, podendo ser
usados para adaptar intervencGes e alocar recursos onde ocorre a transmissdo geografica e
temporal. Embora ndo seja uma limitacdo do estudo, o desenho ndo permite que inferéncias no
nivel individual sejam estabelecidas. Outro fator importante é a transversalidade do estudo nédo
permitir a realizacdo de hipdteses causais, contudo, o objetivo ndo foi estabelecer relacfes
causais, mas de associa¢do. Muitos dos fatores diretamente associados ao risco necessitam de

intervencdes estruturais. Embora as intervengdes estruturais sejam consideradas com um
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horizonte de longo prazo, programas imediatos e emergenciais para populacdes vulneraveis e

em localidades especificas podem amenizar os impactos da pandemia.
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4.7 Apéndice A — Testes dos modelos para X

AIC BIC Jarque—Bera Breusch-Pagan  Pseudo-R?
Est. Sig. Est. Sig.
MQO 56916,80  57022,78 485240  *** 15451  *** 0,130
SEM 55999,70  56112,30 8134,10 *** 160,83 *** 0,303
SDEM 55968,99  56174,32 8056,80  *** 229,16  *** 0,307
SAR 56027,49  56140,10 7610,90  *** 104,71  *** 0,295
SDM 55954,16 56159,49 8158,50  *** 239,40 *** 0,308
SAC 55848,25 55967,47 9019,40  *** 123,39  *** 0,431

Nota: *** <1%; ** <5%; * <10%.

Fonte: elaborado pela autora.
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MQO
Variavel Estimativa  Sig.
Constante -94,878 Hoxex
PIB per capita (In) 9,523 Fxx
Distancia ao centro sub-regional mais proximo (In) -0,527
Densidade populacional (In) 7,745 kel
Participacdo do emprego formal -0,058
Proporcéo de aposentados por idade 0,047
Participacdo de médicos e outros profissionais de saude 0,917 *
IFMDE 23,926 xk
IFDMS 14,273 xx
GINI 5,861
Cidade com populagdo menor que 50 mil habitantes -9,483 Hoxx
Norte 35,346 *k%k
Nordeste 12,214 *kk
sul -3,677 *
Centro-Oeste 29,957 fale
Fonte: elaborado pela autora.
4.9 Apéndice C — Modelos SAC
SAC
Variavel Estimativa  Sig.
Constante 4,83
PIB per capita (In) 5,69 falelal
Distancia ao centro sub-regional mais proximo (In) -3,48 Fhx
Densidade populacional (In) 5,98 il
Participagdo do emprego formal 0,01
Proporcéo de aposentados por idade 0,57 il
Participagdo de médicos e outros profissionais de saude 0,47
IFMDE 8,70
IFDMS 6,29
GINI 11,33
Cidade com populagdo menor que 50 mil habitantes -3,21 *
Norte 27,50 Fxk
Nordeste 7,42
Sul -3,86
Centro-Oeste 23,28 Fkk

Fonte: elaborado pela autora.



4.10Apéndice D — Modelos SEM e Durbin SEM
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Variavel

Durbin SEM

Constante

PIB per capita (In)

Distancia ao centro sub-regional mais proximo (In)
Densidade populacional (In)

Participacdo do emprego formal

Proporcéo de aposentados por idade

Participacdo de médicos e outros profissionais de salde
IFMDE

IFDMS

GINI

Cidade com populagdo menor que 50 mil habitantes
Norte

Nordeste

Sul

Centro-Oeste

lag PIB per capita (In)

lag Distancia ao centro sub-regional mais proximo (In)
lag Densidade populacional (In)

lag Participa¢do do emprego formal

lag Proporcao de aposentados por idade

lag Participacdo de médicos e outros profissionais de satde
lag IFMDE

lag IFDMS

lag GINI

lag Cidade com populagdo menor que 50 mil habitantes
lag Norte

lag Nordeste

lag Sul

lag Centro-Oeste

*k*k

*k*k

*k*k

*k*k

*k*k

**

*k*k

**

*k*k

*k*k

**

**

SEM
Estimativa Sig. Estimativa Sig.
-54,55  *** 131,34
6,92 falalel 6,54
-2,92 kel -3,26
6,59 falalel 6,04
0,51 -0,06
0,55 falalel 0,41
0,02 0,94
1435  *** 13,36
9,21 *x 8,11
15,96 11,16
-6,07 Fxk -6,64
30,27 *** 21,36
7,46 *x 17,90
-4,89 * 0,94
26,97  *** 13,82
- - 7,50
- - 4,52
- - 2,47
- - -1,31
- - -0,54
- - 2,33
- - 22,31
- - 10,28
- - -41,97
- - -8,17
- - 12,50
- - -3,54
- - -2,13
- - 13,13

Fonte: elaborado pela autora.
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Variavel

Durbin SAR

Constante

PIB per capita (In)

Distancia ao centro sub-regional mais proximo (In)
Densidade populacional (In)

Participacdo do emprego formal

Proporcéo de aposentados por idade

Participacdo de médicos e outros profissionais de salde
IFMDE

IFDMS

GINI

Cidade com populagdo menor que 50 mil habitantes
Norte

Nordeste

Sul

Centro-Oeste

lag PIB per capita (In)

lag Distancia ao centro sub-regional mais proximo (In)
lag Densidade populacional (In)

lag Participa¢do do emprego formal

lag Proporcao de aposentados por idade

lag Participacdo de médicos e outros profissionais de satde
lag IFMDE

lag IFDMS

lag GINI

lag Cidade com populagdo menor que 50 mil habitantes
lag Norte

lag Nordeste

lag Sul

lag Centro-Oeste

*k*k

*k*k

*k*k

*k*k

*k*k

**

*k*k

*k*k

**

*k*k

**

**

SAR
Estimativa Sig. Estimativa Sig.

-68,89 ol -73,47
5,86 falalel 5,73
-1,49 falaled -3,81
4,49 folaiele 5,73
0,03 -0,02
0,42 falalel 0,56

0,67 * 0,77
16,60 * 10,52

6,62 6,76
21,03 ** 16,02
-9,54 falaled -5,82
20,34 falalel 20,68
6,85 falaled 19,53

-3,04 * 3,26

16,72 falaled 9,93

- - 2,09

- - 5,19

- - -1,29

- - -0,41

- - -1,34

- - 1,58

- - 13,93

- - 2,85
- - -43,23

- - -3,87

- - -3,73
- - -11,03

- - -2,64

- - 3,57

Fonte: elaborado pela autora.
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5 ENSAIO 3 - FATORES QUE EXPLICAM AS DIFERENCAS DE INTERNACOES
E OBITOS POR DOENCAS NO APARELHO CIRCULATORIO NOS
MUNICIPIOS BRASILEIROS EM ANO DE PANDEMIA

Resumo: Segundo a OMS (OPAS; OMS, 2022), as doencas no aparelho circulatério sdo as principais
causas responsaveis de mortes ao redor do mundo, e estdo associadas a diversos indicadores
socioecondmicos (SANTOS; PAES, 2014). Esse problema agravou-se, especialmente com o
aparecimento da Covid-19, mobilizando entidades e organizac6es de salde, na busca pela compreensao
dos efeitos que a doenga pode provocar nos pacientes que apresentavam alguma doenca cardiovascular
prévia. A partir desses fatos este estudo tem como objetivo identificar fatores econémicos, sociais e
geograficas associados as internacdes e dbitos por doengas no aparelho circulatério nos municipios do
Brasil em 2020, investigando se a pandemia do Covid-19 impactou no numero de internac@es e dbitos
por doenca do aparelho circulatério. Para isso serd testada a hipdtese da presenca de uma dependéncia
espacial nas variaveis dependentes e utilizard o modelo de regressdo espacial Geographically Weighted
Regression (GWR) com o intuito de captar o papel dos diferentes grupos de fatores em decorréncia
desses dbitos no ambito espacial. Esse modelo permite considerar e testar a possibilidade de que os
relacionamentos variam geograficamente. E uma abordagem que lida com a nio-estacionariedade
espacial na regressdo multivariada, estimando coeficientes de regressdo localmente usando pesos de
dependéncia espacial, sob a hipdtese que as variaveis irdo variar continuamente no espaco. Os centros
metropolitanos estdo diretamente associados com o desfecho, os fatores PIB per capita, densidade
populacional, desigualdade social e participagdo no emprego formal. Os municipios da zona rural, com
menos de 50 mil habitantes e distantes dos grandes centros, aparecem como protetores para 6bito e
hospitalizacdo por DCV. A pandemia e a area de disseminacdo do COVID explicam os desfechos
cardiovasculares, e as caracteristicas socioecondmicas do municipio diferem dos determinantes sociais
de doenga para o individuo na justificativa de obitos e internagdes por DCV.

Palavras-chave: Doenga do aparelho circulatério; Covid-19; GWR.

Abstract: According to the WHO (PAHO; OMS, 2022), diseases in the circulatory system are the main
causes of death around the world, and are associated with several socioeconomic indicators (SANTOS;
PAES, 2014). This problem has worsened, especially with the emergence of Covid-19, mobilizing health
entities and organizations in the search for an understanding of the effects that the disease can cause in
patients who had some previous cardiovascular disease. Based on these facts, this study aims to identify
socialeconomic and geographic factors associated with hospitalizations and deaths from diseases in the
circulatory system in the municipalities of Brazil in 2020, investigating whether the Covid-19 pandemic
has impacted the number of hospitalizations and deaths from disease. of the circulatory system. For this,
the hypothesis of the presence of a spatial dependence in the dependent variables will be tested and the
Geographically Weighted Regression (GWR) spatial regression model will be used in order to capture
the role of different groups of factors as a result of these deaths in the spatial scope. This model allows
you to consider and test for the possibility that relationships vary geographically. It is an approach that
deals with spatial non-stationarity in multivariate regression, estimating regression coefficients locally
using spatial dependence weights, under the assumption that the variables will vary continuously in
space. Metropolitan centers are directly associated with the outcome, the factors GDP per capita,
population density, social inequality and participation in formal employment. Municipalities in rural
areas, with less than 50,000 inhabitants and far from large centers appear as protectors for death and
hospitalization for CVD. The pandemic and area of spread of COVID explains the cardiovascular
outcomes, and the socioeconomic characteristics of the municipality differ from the social determinants
of disease for the individual in the justification of deaths and hospitalizations for CVD

Keywords: Circulatory system disease; Covid-19; GWR.



74

5.1 Introducéo

As doencas do aparelho circulatorio ou cardiovascular (DCV) referem-se a um grupo de
morbidades que envolvem coracdo e vasos sanguineos, ou ainda, sequelas advindas de um
suprimento sanguineo vascular inadequado (DEVAUX et al., 2019). A DCV tem sido a
principal causa de mortalidade desde a década de 60 no mundo, isso atrai a atengdo de inimeros
pesquisadores e grandes investimentos centrados na busca de seus principais determinantes,
(MAGALHAES et al., 2014; RIBEIRO et al., 2016) devido a associacdo dos indicadores
socioecondémicos com a mortalidade adulta por doencas cardiovasculares (SANTOS; PAES,
2014).

Segundo a OMS (OPAS; OMS, 2022), as doencas cardiovasculares sao a principal causa
de morte ao redor do mundo. Por ano, morrem mais pessoas por esse motivo do que outras
enfermidades. No ano de 2016, por exemplo, estima-se que 17,9 milhGes de individuos
morreram por alguma doenca cardiovascular no planeta. Esse evento ocorreu principalmente
em paises de baixo e médio nivel socioeconémico. Esse problema agravou-se, especialmente,
com o aparecimento da Covid-19, mobilizando entidades e organizacdes de salde, na busca
pela compreensdo dos efeitos que a doenga pode provocar nos pacientes que apresentavam
alguma DCV prévia.

Pacientes infectados com SARS-CoV-2 e que apresentam um episddio de infarto agudo
do miocérdio evoluem de modo desfavoravel. Em decorréncia de uma menor reserva cardiaca
provocada por isquemia miocardica ou necrose, ao ser infectado pelo Novo Coronavirus, esses
pacientes apresentam maior risco de evoluir com insuficiéncia cardiaca, o que pode provocar
uma réapida deterioracdo na condicao dessas pessoas. Pacientes com insuficiéncia cardiaca com
enfermidade cardiaca subjacente, a infec¢cdo pelo SARS-CoV-2 pode atuar como condicionante
para agravar a situacdo do paciente e levar ao 6bito (ZHENG et al., 2020).

Frente a pandemia global diversos paises, inclusive o Brasil, tiveram a necessidade de
ampliar a oferta de leitos em centros de terapias intensiva, provocando o adiamento, até mesmo
o cancelamento dos atendimentos, de procedimentos e a realizacdo de exames. Muitos recursos
financeiros foram destinados especificamente para atender a Covid-19 (CASTRO et al., 2020;
CIMERMAN et al., 2020). Além da realocacdo na destinacdo de recursos para o atendimento
da Covid-19, muitos pacientes adiaram a procura por atendimento médico com receio de serem
contaminados e contrairem a Covid-19 (CESENA, 2021).
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A partir do banco de dados da Sindrome Respiratoria Aguda Grave de 2020 (SRAG),
no Brasil, as mortes por Covid-19 tém tido maior incidéncia em pacientes com alguma
cardiopatia. E importante destacar que tanto a Covid-19 quanto & mortes por doencas no
aparelho circulatério apresentam maior ou menor incidéncia nas regides brasileiras, variando
conforme critérios socioecondémicos e geograficos. Sendo assim, especula-se que a Covid-19
tenha impactado na mortalidade de doengas cardiovasculares nos municipios brasileiros
(BRASIL, 2022).

O objetivo deste estudo é identificar os fatores econdmicos, sociais e geograficos
associados as internacGes e oObitos por doencas no aparelho circulatério nos municipios do
Brasil em 2020, investigando se a pandemia do Covid-19 impactou no nimero de internagdes
e Obitos por doenca do aparelho circulatério. Para isso serd testada a hipotese da presenca de
uma dependéncia espacial nas variaveis dependentes e utilizara o modelo de regresséo espacial
Geographically Weighted Regression (GWR) com o intuito de captar o papel dos diferentes
grupos de fatores em decorréncia desses 6bitos no &mbito espacial. Além disso, pretende-se
cruzar os dados sobre morbidade hospitalar e de 6bitos decorrentes de doencas do aparelho
circulatério por local de residéncia, disponibilizada no DataSUS, para identificar se existe uma
mudanca de tendéncia diferente para os dbitos e para as interna¢es por doenca do aparelho
circulatério entre os anos de 2019 e 2020.

Este trabalho esta dividido em cinco se¢Ges, incluindo esta introducdo; a revisdo de
literatura sobre 0s possiveis determinantes espaciais e ndo espaciais das hospitalizacdes e dbitos
por doencas no aparelho circulatéria, assim como a possivel relagdo com o Covid-19 na secdo
seguinte; na terceira secao, sdo apresentadas a base de dados de consulta, o teste de dependéncia
espacial e 0 método escolhido a ser analisado neste ensaio. Os resultados do modelo GWR e a
discussdo sdo apresentados na quarta secdo, e, por fim, na quinta secdo as conclusdes do
trabalho.

5.2 Revisao de literatura

5.2.1 Determinantes espaciais e ndo espaciais das hospitalizacGes dbitos por doengas no

aparelho circulatério

Nos ultimos anos, o Brasil vem apresentando uma elevada dificuldade no enfrentamento

na area da saude, principalmente no nivel da morbimortalidade das doencas do aparelho



76

circulatorio, que sdo a principal causa de mortalidade no Brasil, e ocupam a quarta posi¢cdo nas
causas de internagdes hospitalares. Das 6.217.525 interna¢Ges em adultos com idade entre 20 e
59 anos registradas em 2018, as DCV foram responsaveis por 7,10%, que corresponde a
441.725 internacdes (FIGUEIREDO et al., 2020).

Mesquita (2018) aponta a relagdo entre o aumento do PIB per capita e a reducgéo da
mortalidade por DCV, além de relacionar a alta escolaridade com uma reducdo nas chances de
obitos por DCV. Além desses, outros fatores sociais que contribuem para a mortalidade por
DCV séo o indice de idosos, a taxa de analfabetismo e o indice de desenvolvimento humano.
O efeito da escolaridade em saude muitas vezes se confunde com o da renda, individuos com
maior escolaridade, e consequentemente maiores renda, sio menos acometidos por doencas
cardiovasculares, possuindo menores fatores de risco como sedentarismo e diabetes (SANTOS
etal., 2013; NOGUEIRA et al., 2014; COSTA et al., 2015).

Uma andlise dos dados do Global Burden Disease demonstrou a nitida variacdo na
mortalidade entre os estados do Brasil. O artigo levanta a hipotese de que regiGes com menores
indices socioeconémicos e com maiores indices de desigualdade seriam responsaveis pela
diferenca entre as taxas de mortalidade cardiovascular nas localidades (BRANDT, 2019). O
envelhecimento das pessoas, bem como a sobrevida de doencas infecciosas séo fatores que
podem estar relacionados a necessidade de se dar maior importancia ao cuidado com as doencas
cardiovasculares (BRASIL, 2006).

Quanto as caracteristicas demogréficas, as cidades mais populosas tém uma menor
incidéncia de mortalidade por DCV, uma vez que nessas sdo oferecidas maiores oportunidades
para tratar as doengas cardiovasculares. Com 0 aumento da prevengdo diminuem-se as chances
de internagdes mais graves e de Obitos, acarretando uma maior incidéncia de ndo tratamento
nas areas mais afastadas ou menos atendidas pelos governos, segundo Medeiros (2012), a
procura por servigos de salde crescem de acordo com a densidade populacional, enquanto nas
areas rurais ha uma maior escassez. Aliado a esses fatores, em 8% dos municipios brasileiros a
distancia média percorrida para obter atendimento de UT]I é superior a 240 km, sendo a regido
Norte a mais problematica, e 0 Sul e Sudeste as que apresentam as menores distancias
(NORONHA, 2020).

O estudo REGARDS inclui o CEP na analise multivariada de determinantes sociais de
satde. Pessoas com elevada vulnerabilidade foram identificadas como mulheres, negras, com
diversos fatores de risco cardiovascular. Boa parte dessas pessoas reside nas periferias, que

contam com deficientes servigos de educacdo, salide e saneamento. Essa falta de infraestrutura
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hospitalar gera impactos negativos na satde dos individuos que & residem, sendo, portanto,
essa caracteristica territorial um importante condicionante para seus desfechos em saude
(BASTOS et al., 2012; FERREIRA; LATORRE, 2012; SOUZA et al., 2013; MALTA et al.,
2014; LINDLEY et al., 2021). Os motivos para consumir servi¢cos em saude seriam diferentes
entre ricos e pobres. Os ricos tendem a consumir mais servigos de prevencao e rotina, enquanto
0s mais pobres buscavam atendimento apenas quando estdo doentes. Esse comportamento pode
estar envolto pela ma infraestrutura de sadde, mais precaria, € que agrava o quadro da
desigualdade socioeconémica (MEDEIRQOS, 2012). A Pesquisa Nacional de Saude de 2019
mostra maior prevaléncia de DCV entre pessoas com ensino médico, raca branca, com plano
de satde e com maior consumo de hortalicas e frutas. Portanto, especula-se que tais associacdes
sdo resultado de um maior diagnostico de DCV nessa populagdo com maior acesso aos servicos
de salde (GOMES et al., 2021).

5.2.2 As doengas no aparelho circulatorio e a Covid-19

Uma das maiores dificuldades para o tratamento da Covid-19 € relativa aos pacientes
com doengas cardiovasculares. As pessoas com tais comorbidades, quando infectadas pelo
SARS-CoV-2 sdo suscetiveis a apresentar alguma complicacdo para o funcionamento
cardiovascular, como injuria miocardica, insuficiéncia cardiaca, arritmias, entre outras
(BANSAL, 2020; MARTINS et al., 2020). Diversos estudos sugerem que pacientes infectados
por Covid-19, que tivessem doencas no aparelho circulatorio prévias e fatores de risco
(obesidade, diabetes e hipertensdo, idade avancada, por exemplo), apresentavam piores
resultados clinicos no tratamento. Esses pacientes hospitalizados exibiam um quadro de maior
gravidade da Covid-19, incluindo a necessidade de ventilagdo mecénica e muitas vezes
resultando em morte (GUO et al., 2020; SANDOVAL,; JANUZZI; JAFFE, 2020).

Segundo o estudo de Cavalcante et al. (2021), existe maior risco na gravidade no
prognastico e na possivel evolucdo para ébito de pacientes portadores de patologias cardiacas,
guando estes sdo contaminados pelo Novo Coronavirus, em comparacao aqueles pacientes que
ndo possuem doencgas cardiovasculares prévias. Afirmam, ainda, que alguns doentes
acometidos pela Covid-19 apresentaram les6es cardiacas secundarias pos-infeccdo da doenca.
No inicio da pandemia, em Wuhan, pesquisadores realizaram uma analise de pacientes
infectados pelo Novo Coronavirus, apresentando que mais de 7% dos individuos tiveram

alguma lesdo cardiaca aguda e mais de 8% dos infectados apresentaram arritmia. Tais
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problemas tinham predominéncia em pacientes que precisavam de internacdo intensiva
(WANG et al., 2020).

Yonas et al. (2020), fizeram um levantamento sistematico da literatura com mais de 18
artigos mostrando que pacientes com insuficiéncia cardiaca pré-existente apresentavam um
grau mais elevado de mortalidade relacionada a Covid-19. Os pacientes que tém insuficiéncia
cardiaca exibem um maior risco de internagdo hospitalar, sendo que, muitas vezes, evoluem
para um quadro mais grave e morrem por Covid-19. A Covid-19 pode causar tanto um declinio
no funcionamento da situacdo pré-existente do sistema cardiovascular, quanto influenciar na
ocorréncia de eventos agudos provocados pela infecgdo. Esses eventos de infeccdo incluem a
doenca cardiaca isquémica/inflamatdria, arritmias ventriculares, tromboses, entre outras
doencas cardiovasculares (FERRARI, 2020; MAI; DEL PINTO; FERRI, 2020)

Com o Covid-19 evidenciou-se uma preocupacdo com 0 nudmero de leitos,
principalmente os de UTI. Em 2019, o Brasil possuia 2,3 leitos por mil habitantes, sendo 55%
leitos gerais e apenas 7% de UTI adultos, com 66% e 48% disponiveis para o SUS,
respectivamente, com uma taxa de ocupacédo de 75%. Outro fator a somar-se a isso € o fato de
apenas 10% dos hospitais serem considerados de grande porte, deixando dessa forma as
menores cidades e as mais afastadas dos grandes centros urbanos em situacdo mais vulneravel
(NORONHA, 2020). De acordo com o estudo realizado por Normando et al. (2021), no inicio
da pandemia por Covid-19, no Brasil, houve uma diminui¢do na atencdo as pessoas em relagdo
a salde cardiovascular e internacGes hospitalares atendidas pelo SUS. Essa reducdo na
assisténcia provocou uma queda no total de internacGes de pessoas com patologias
cardiovasculares, bem como apresentou um aumento na taxa de letalidade intra-hospitalar
motivada por DCV. A pandemia da Covid-19 gerou uma situacgdo critica do sistema de satde
para atender a demanda potencial, e isso pode gerar um aumento da mortalidade, tanto da Covid
guanto de outras doencas, nos locais em que a oferta por saide é mais fraca (NORONHA,
2020).
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5.3 Dados e metodologia

5.3.1 Variaveis analisadas

As variaveis dependentes a serem analisadas neste trabalho sdo provenientes da base de
dados sobre morbidade hospitalar por local de residéncia, disponibilizada no DataSUS®. Elas
representam o total de Obitos e as internaces decorrentes de doencas do aparelho circulatorio
acumuladas a cada cem mil habitantes nos municipios brasileiros em 2020, referentes ao
capitulo IX da CID-10 (cddigos: 100-199). As variaveis independentes testadas incluem para 0s
municipios: taxa de 6bito por Covid-19 por cem mil habitantes em 2020; raz&o de emprego
total por populagdo total; participacdo de profissionais da saide na populagdo total’,
participacdo de aposentados por idade em 2020 em relacdo ao total da populacdo; indice
municipal de Gini 2010; indice FIRJAN de educacéo e salde, logaritmo natural do PIB per
capita, da densidade populacional e da distancia para o centro sub-regional mais proximo, e a
varidvel dummie para identificar municipios com populacdo inferior a 50 mil habitantes. Na
tabela 1 abaixo encontram-se a descricdo das variaveis utilizadas no modelo, a fonte e o sinal

esperado.

Tabela 1 - Defini¢do das variaveis, fonte e sinal esperado

Variavel Descricdo Source Sinal
esperado

. Obitos decorrentes de doengas do aparelho circulatério por

OBAPACIE 1 31 il habitantes 2020 DATASUS

. . Internagdes decorrentes de doencas do aparelho circulatério

Intapacir por 100 mil habitantes 2020 DATASUS

obcovpcm  Obitos por COVID-19 por 100 mil habitantes 2020 Repositorio Brasil.io +

Ipibpcl8 PIB per capita 2018 IBGE +

Iremoacsr Distancia ao centro sub-regional mais préximo (em minutos) IBGE -

Idenpop20  Densidade populacional 2020 IBGE +

prais19 Participacdo do emprego formal 2019 RAIS +

praposid20  Proporcéo de aposentados por idade 2020 Min. da Economia +

psfl18 Participacdo de médicos e outros profissionais de salde 2018 RAIS -

ifdmel8 IFMDE 2018 FIRJAN -

ifdms18 IFDMS 2018 FIRJAN -

ginil0 GINI 2010 CENSO +

cid50mil Cidade com populacdo menor que 50 mil habitantes 2020 IBGE -

Fonte: elaborado pela autora.

¢ Disponivel em: https://datasus.saude.gov.br/. Acesso em: 4 fev. 2022.
7 Considerando-se o periodo pré-pandemia, em que se exclui do computo as contratagGes especificas realizadas
para incrementar a mao de obra na satde publica e privada municipal.
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Na Tabela 2 encontram-se as estatisticas descritivas das variaveis selecionadas. Em
média, 0s municipios apresentavam 73,75 6bitos e 786,56 internagdes por cem mil habitantes
decorrentes de doencas do aparelho circulatorio. O PIB per capita municipal médio era cerca
de 20 mil reais em 2018, a densidade demografica de 120 habitantes por km2 em 2020, em
média 8% da populacgdo era aposentada por idade em 2020, 23% da populacdo era considerada
pobre em 2010 e o indice de desigualdade de Gini era de 0,49 em 2010. A distancia para o
centro sub-regional mais préxima, uma proxy para a acessibilidade aos centros urbanos, era de
cerca de 120 minutos. A participacdo do emprego formal em 2020 em torno de 14% e de
médicos e outros profissionais de salde na populagdo total em torno de 3,5%. Os indices da
FIRJAN em 2016 eram 0,77 na média dos municipios. Os ébitos em decorréncia de Covid-19
eram de 56,85 por cem mil habitantes em 2020, uma proxy para a situacdo da pandemia naquele

municipio.

Tabela 2 - Estatisticas descritivas das variaveis selecionadas
Variavel Média D.P. Min. Max.
Obitos decorrentes de doencas do aparelho circulatorio

por 100 mil habitantes em 2020 73,75 435,80 0,00 24.291,62
Internacgdes decorrentes de doencas do aparelho

circulatério por 100 mil habitantes em 2020 786,56 4017,60 0.00 228.521,50
Obitos em decorréncia de COVID-19 por 100 mil 56,85 43,15 0,00 358,79
habitantes em 2020

PIB per capita em 2018 (em reais) 23.427,02 23.616,16 4.788,16 583.171,83
Distancia para o centro sub regional mais préxima (em 118,67 560,94 0,00 8.737,00
minutos)

Densidade populacional (em hab./km?2) 120,51 631,26 0,04 14.403,88
Participagdo do emprego formal 2019 14,37 9,78 0,08 104,53
Proporcdo de aposentados por idade em 2020 7,73 5,01 0,01 38,08
Participacdo de médicos e outros profissionais de saide 3,52 1,58 0,00 56,97

2018

indice FIRJAN Educagio em 2016 0,77 0,11 0,38 1,00

indice FIRJAN Salde em 2016 0,77 0,13 0,18 1,00

indice de Gini em 2010 0,49 0,07 0,28 0,80
Cidade com populagdo menor que 50 mil habitantes 0,88 0,33 0,00 1,00

2020

Fonte: elaborado pela autora.
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5.3.2 Modelo econométrico

Para a realizacdo da andlise geografica dos determinantes socioecondmicos e da
pandemia do Covid-19 nos obitos e internac6es decorrentes de doencas do aparelho circulatorio
em cada municipio brasileiro estimou-se 0 modelo espacial Geographic Weight Regression
(GWR). Esse modelo permite considerar e testar a possibilidade de que os relacionamentos
variam geograficamente. E uma abordagem que lida com a ndo-estacionariedade espacial na
regressdo multivariada, estimando coeficientes de regressdo localmente usando pesos de
dependéncia espacial, sob a hipdtese que as variaveis irdo variar continuamente no espaco.

Para estimagdo do modelo GWR considere o modelo de regresséo global do tipo:

Yi = Bo +Z Brxix + & (1)
k
Reescrito conforme a equacao abaixo:

Yi = Boluyvy) + 2 Br(uy, v)xir + & 2)

Em que (u;, v;) sdo as coordenadkas do i-ésimo ponto no espago, B, (u;, v;) € o intercepto
do ponto i, 8, (u;, v;) € o coeficiente da variavel independente x;;, na localidade i e &; € 0 erro
neste ponto. Os coeficientes locais sdo estimados por uma fungdo de decaimento de distancia,
com maior influéncia dos pontos mais proximos da observacdo que os mais distantes. Dessa
forma a Equacdo (2) reconhece a existéncia de variacdes nas relacGes espaciais, podendo
considerar a Equacédo (1) um caso especial da Equacéo (2) em que se assume como invariante
o0s parametros espaciais (FOTHERINGHAM; BRUNSDON; CHARLTON, 2003).

O uso de regressdes espaciais permite levar o espaco geografico em consideracdo nas
estimac0es, obtendo resultados mais fidedignos com a realidade. Apesar disso, a estimagdo em
um modelo Global, apesar de considerar o espago, ndo considera potenciais variagdes que
possam existir (FOTHERINGHAM; BRUNSDON; CHARLTON, 2003). Dessa forma o
modelo GWR consegue captar essas varia¢oes, estimando regressdes locais para cada ponto no
espaco, que levam em consideracdo ndo somente o espaco geografico, mas a variagao existente.

Com isso, a estimacdo em um modelo deste tipo gera maior confiabilidade nas anélises dos



82

resultados, levando em consideragdo 0s motivos regionais para a ocorréncia de determinado
impacto na variavel.

Para a estimacdo de um modelo econométrico espacial é necessario validar a hipdtese
de dependéncia espacial da variavel dependente. Para isso foram calculados os seus | de Moran
utilizando uma matriz de pesos espaciais Queen, que toma como vizinhos todos 0s municipios
que fazem limite com a cidade. Conforme pode ser observado na Tabela 3, foram encontrados
os valores de 0,141 para 6bitos 0,147 para internacGes por doencas do aparelho circulatorio,
significativos a 1%, indicando que existe correlacdo espacial para essas variaveis. Além disso,
foi verificada a correlacdo espacial dos residuos dos modelos Minimos Quadrados Ordinarios
(MQO) utilizando as variaveis selecionadas. Para 0 modelo dos 6bitos por doengas do aparelho
circulatério o | de Moran dos residuos foi de 0,046, enguanto para as internac6es foi de 0,038,

ambos significativos a 1%.

Tabela 3 - Teste | de Moran das variaveis dependentes

Obitos por doencas do Internacdes por doencas

aparelho circulatorio por do aparelho circulatério

100 mil habitantes por 100 mil habitantes
| de Moran Sig. I de Moran Sig.
Defasagem das variaveis 0,141 faleie 0,147 faaled
Defasagem dos residuos 0,046 foieiel 0,038 ool

Nota: *** <1%; ** <5%; * <10%.
Fonte: elaborado pela autora.

Para varidveis que apresentam dependéncia espacial é sugerido testar a hip6tese de que
modelos espaciais sejam mais ajustados (ANSELIN, 1988). Na Tabela 4 estdo apresentados o0s
resultados do diagndstico do multiplicador de Lagrange para dependéncia espacial, que
mostraram que existe dependéncia espacial para as variaveis endégenas em ambos os modelos.
Para os termos dos erros os testes foram significativos inclusive em testes robustos, também
para os dois modelos, sugerindo que se testem modelos que incluam a defasagem para estes

dois parametros.
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Tabela 4 - Diagnostico do multiplicador de Lagrange para dependéncia espacial das variaveis
dependentes

Obitos por doengas do InternacGes por doengas
Teste aparelho circulatério por mil do aparelho circulatério
habitantes por mil habitantes
Estatistica Sig. Estatistica Sig.
MLp 27,897 Hoxx 18,052 woHx
MLA 31,645 kel 21,318 HHrE
MLp robusto 0,019 0,054
MLA robusto 3,767 * 3,319 *

Nota: *** <1%; ** <5%; * <10%.
Fonte: elaborado pela autora.

Comprovada a existéncia de dependéncia espacial nas variaveis, pode ser aplicado o
modelo espacial GWR. Para a aplicacdo optou-se pelos testes das varidveis, recorrendo ao
modelo de Minimos Quadrados Ordinario (MQO) para escolha dos parametros. Foram rodados
3 modelos MQOs (ver Apéndice A) e escolhido aquele que possuia todas as variaveis
significativas a até 10%. Ap0s isso, estimou-se 0 modelo GWR com as variaveis definidas pelos
modelos MQO 1.3 para o modelo de internag¢6es por doenca do aparelho circulatorio, e modelo

MQO 2.3 para 0 modelo de 6bitos por doenca do aparelho circulatério.

Tabela 5 - Testes diagnosticos dos modelos com a variavel dependente internagdes e 6bitos por
doencas do aparelho circulatério por 100 mil habitantes

Internacdes por doencas do aparelho circulatério | Obitos por doencas do aparelho circulatorio
R2 AIC BIC R2 AIC BIC
MQO 1.1  0,1563 107165,10 107251,2 | MQO 2.1  0,1337 82602,65 82688,8
MQO 1.2  0,1562 107162,70 107229,0 | MQO 2.2 0,1338 82600,11 82673,0
MQO 1.3  0,1560 107162,80 107222,4 | MQO 2.3 0,1334 82600,69 82660,3

GWR 1 0,1665! 107095,20 - GWR 2 0,1380t  82570,60 -
Nota: * Valor do Pseudo-R?
Fonte: elaborado pela autora.

A estimacdo do modelo GWR foi realizada no Software R, software estatistico gratuito.
Para a escolha da melhor banda foi utilizado a fungcdo gwr.sel do pacote spgwr, essa funcdo
permite encontrar uma determinada largura de banda que melhor se ajuste do GWR, garantindo
dessa forma a robustez do modelo, sendo recomendado o uso de uma funcédo para célculo de
banda adaptativa. Na tabela 5 os testes de diagndsticos para os modelos, mostram que o modelo
escolhido deve ser o GWR, por apresentarem menores valores nos critérios de informacao
(AIC) e um Pseudo-R? maior, indicando um melhor ajuste do modelo espacial em relacdo ao

modelo linear.
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Figura 1 - R? Local para os Modelos Espaciais com as variaveis dependentes Internacdes e Obitos
por doencgas do aparelho circulatério
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Fonte: elaborado pela autora.

Diferente do MQO que possuem uma estimacédo global, 0 GWR estima regressoes
individuais para o nivel escolhido. No caso deste estudo ¢ feita a estimacdo para cada um dos
municipios brasileiros analisados. Dessa forma ocorre que o nivel de explicacdo do modelo,
medido pelo valor do R? Local, acaba ndo sendo o mesmo para todas as regides do Brasil. Nos
dois modelos analisados neste trabalho, a regido Nordeste apresentou um maior nivel de
explicacdo das variaveis, enquanto no Sul um menor nivel. O R2 Local do Modelo GWR, ver
Figura 1, que mede a influéncias das variaveis no nimero de internacao por doencas do aparelho
circulatério variou entre 0,145 e 0,180, enquanto no Modelo GWR que mede a influéncia nos
Obitos variou entre 0,128 e 0,142.

5.4 Resultados gerais

O resultado global do modelo GWR para as variaveis dependentes 6bitos e internacfes
por doengas do aparelho circulatério apresentou que a variavel que identifica as cidades com
menos de 50 mil habitantes e a que mede a distancia para o centro sub-regional mais proximo
em minutos possuem efeitos protetores na taxa de ébito e internagdo por doengas do aparelho
circulatério. Em contrapartida, as demais variaveis, que medem os efeitos da pandemia do

Covid-19, da riqueza per capita do municipio, do emprego formal, da densidade populacional
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e do nivel de desigualdade das cidades, apresentaram efeitos a favorecer as taxas de 6bito e

internacdes por doencas do aparelho respiratorio (ver Tabela 6).

Tabela 6 - Resultado Global do modelo GWR para as variaveis dependentes 6bitos e internagdes por
doencas do aparelho circulatorio

Obitos Internagdes
Coeficientes Modelo 1 Modelo 2

Estatistica Estatistica
(intercepto) - 719,42 - 5.468,72
Obitos em decorréncia de Covid-19 por 100 mil hab. - 2020 0,39 3,34
Ln PIB per capita (em reais) - 2018 23,02 198,23
Participacdo do emprego formal - 2019 2,49 39,59
Ln densidade populacional (em hab./km?) 46,67 487,36
Ln distancia para o centro sub regional mais proxima (em
minutos) - 29,73 - 265,94
indice de Gini - 2010 876,35 9.262,89
Cidade com populag¢do menor que 50 mil hab. - 2020 - 184,79 - 1.807,00

Fonte: elaborado pela autora.

Na anéalise dos impactos locais dos coeficientes do Modelo GWR, ao contrario dos
globais, pode-se perceber ndo apenas o efeito da varidvel em si, mas também a intensidade dele
nas diferentes regides. Os sinais dos efeitos locais dos coeficientes foram semelhantes ao do
modelo global, e pode-se analisar de que maneira esses efeitos interagem no espaco territorial.
Os efeitos que favorecem uma maior taxa de 6Obitos e internagdes por doengas do aparelho
circulatério obtiveram maiores impactos na parte sul do Brasil, com excec¢do da participacdo de
emprego formal em 2019, que impactou mais na parte norte. De forma analoga as variaveis
gue possuem um efeito protetor nas taxas de dbito e internacdes também apresentaram maiores
efeitos na parte sul do Brasil, com um destaque especial a variavel do municipio com populagéo
menor do que 50 mil habitantes que também apresentou maiores efeitos na parte oeste

brasileira.
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Figura 2 - Resultados do efeito espacial da Pandemia do Covid-19 para internages e 6bitos por
doencas do aparelho circulatorio

Efeito Internagao

Sf‘fZ Efeito Obitos
=9
B 0.39-0.42
35-40 0.42 —0.45
40-45 0.45-0.48
e 0.48 — 0.51

Leaflet | @ OpenStreetMap contributors @ CARTC, Leafiet | © OpenStreetMap contributors © CARTY,
Fonte: elaborado pela autora.

A pandemia do Covid-19, representada na variavel que mede a taxa de dbitos em
decorréncia do Covid-19 nos municipios, apresentou um efeito a favorecer uma maior taxa de
internacbes e Gbitos por doencas do aparelho circulatério. Esses efeitos concentraram-se
principalmente na Regido Sudeste do pais, embora o efeito nos 6bitos tenha sido muito similar
em todo o pais.

A Covid-19, tem a capacidade de interagir com o sistema cardiovascular e ampliar o
namero de morbidades e mortalidade de pessoas que ja apresentavam alguma comorbidade
cardiovascular antes de serem infectadas pelo SARS-CoV-2 (ASKIN; TANRIVERDI; ASKIN,
2020). O mecanismo fisiopatolégico que explica o agravamento das condi¢des cardiovasculares
causado pela infeccdo viral ainda ndo é bem compreendido. Porém ja se sabe que o COVID-19
desencadeia dano endotelial e morte de células do coracdo e inflamacdo dos vasos sanguineos.
Recente publicacdo de Xie et al. (2022), no seguimento de 1 ano de 5 milhdes de pacientes
infectados por COVID demonstrou que o0s riscos de agravamento das condigdes
cardiovasculares vdo muito além do periodo da fase aguda da infec¢do. A Sindrome do Covid
Longo esta associada com aumento do nimero de eventos como Acidente Vascular Cerebral
(AVC) e Infarto no primeiro ano.

A redistribuicdo na assisténcia provocou uma queda no total de internacdes de pessoas
com patologias cardiovasculares, bem como apresentou um aumento na taxa de letalidade intra-
hospitalar motivada por DCV, visto que apenas casos graves procuraram atendimento e quase

sempre tardio. Os mesmos autores sugerem que esse resultado pode ser motivado pelo
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gerenciamento improprio do manejo de pacientes com doencas cardiovasculares no periodo da
pandemia.

Na andlise da disseminacdo do Coronavirus no Brasil ficou claro que a porta de entrada
foram os aeroportos e porto internacionais localizados em grandes capitais no litoral atlantico.
Nicolelis et al. (2021), revelou em seu estudo que a cidade indice na disseminacdo foi S&o
Paulo, responsavel por mais de 85% dos casos espalhados pelo pais. Apesar de ter ocorrido
interiorizacdo da infeccdo, as elevadas taxas de Obito seguiram na regido litoranea com
concentracdo no Sudeste, devido a maior disponibilidade de leitos de alta complexidade e

recepcdo de pacientes transferidos do interior (NICOLELIS et al., 2021).

Figura 3 - Resultados do efeito espacial do indice de GINI para internacdes e 6bitos por doencas do
aparelho circulatério
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Fonte: elaborado pela autora.

O efeito do indice de Gini nas internacGes e Obitos por doencas do aparelho circulatério
foi concentrado em especial no sul do pais. Nesse efeito percebe-se que gquanto maior a
desigualdade social maior o nimero de internacBGes e 6bitos. Nos ébitos, as regibes Sul e
Sudeste acabaram por concentrar um maior impacto dessa variavel, enquanto para as
internacOes, apesar de uma concentracdo também na Regido Sul e Sudeste, 0 maior impacto
fica mais localizado no estado de S&o Paulo e arredores.

A DCV afeta desproporcionalmente o estrato mais vulneravel da populacéo, que tem
grande dificuldade no acesso a cuidados de saude de alta qualidade. Segundo Roth et al., 2020),
dados do Global Burden Disease mostram que a despeito das inegaveis melhorias

socioecondmicas observadas em todas as regides brasileiras de 1990 até 2019 e que impactaram
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em melhorias na prevencdo e na aten¢do a salde, a desigualdade ainda desempenha importante

papel.

Figura 4 - Resultados do efeito espacial da participacdo de emprego formal em 2019 na populagédo
to_tal_ (%) para internacdes e obitos por doencas do apgvrvelh_o circulatorio
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Fonte: elaborado pela autora.

A varidvel que mede o percentual da participacdo do emprego formal em 2019 na
populacdo total apresentou seus maiores impactos na parte Norte do pais, tanto para as
internacbes quanto para os Obitos por doencas do aparelho circulatério. O impacto dessa
variavel, assim como no modelo linear, também foi em favorecer um maior nimero de
internacOes e Gbitos. Nas internacdes o efeito foi maior principalmente nos estados do Norte e
ao norte da Regido Nordeste, ja nos obitos esses efeitos foram mais homogéneos na Regido
Norte e Nordeste.

Katz et al. (2016), em uma analise temporal ndo mostrou associac¢do entre reducdo de
desempregos e incidéncia de AVC. No semiarido do Sertdo Pernambucano de Santiago et al.
(2019), desempregados apresentavam mais fatores de risco para DCV em comparacdo aos
trabalhadores formais, o que contrasta com nossos achados.

A DCV e seus desfechos ndo parecem estar associados com uma categoria de emprego
ou trabalho. Martins et al. (1997) avaliou diferentes tipos de funcdo e emprego, desde
empreendedores, empregadores, autbnomos, empregados formais e trabalhadores informais e
as DCV ndo mostraram associacao com diferentes grupos. Podemos especular o maior impacto
dessa variavel na regido norte em decorréncia de ser a regido do pais com maiores indices de
desigualdade social podendo ter forte associacdo com a variavel participacdo de emprego

formal.
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Figura 5 - Resultados do efeito espacial do logaritmo natural do PIB per capita para internacées e
Gbitos por doencas do aparelho circulatorio
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Fonte: elaborado pela autora.

O efeito do logaritmo natural do PIB per capita apresentou maior impacto na parte Sul
do pais, tanto para as internacGes quanto para os ébitos por doencas do aparelho circulatorio.
Nas internacOes essa variavel foi mais forte em praticamente toda Regido Sul, Sudeste e Centro-
Oeste, ja nos obitos limitou-se mais ao Sudeste e pedaco da Regido Sul. Assim como no modelo
MQO, essa variavel apresentou um efeito em favorecer um maior numero de obitos e
internagoes.

A menor renda esta relacionada a diversos fatores de risco, por conta da ma alimentacéao
e condicBes de vida (MESQUITA, 2018). No Brasil, alguns estudos verificaram maior
mortalidade por DCV nas macrorregifes socioeconomicamente mais desenvolvidas, porém
Ishitani et al. (2006) mostra um resultado discordante e atribui & melhor sele¢do de municipios
com adequada qualidade de informacéo. Localidade com maior renda per capita possuem mais
acesso a servicos de saude, recursos diagnosticos e terapéuticos eficazes, incluindo
profissionais qualificados e leitos de alta complexidade o que poderia explicar o maior nimero
de registro de casos diagnosticados e com acesso a internagdo hospitalar com adequado registro
de 6bito (NICOLAU et al., 2012). Estudo na cidade de Porto Alegre classificou os bairros em
4 estratos socioecondmicos. Moradores dos bairros do estrato com maior vulnerabilidade
socioeconémica apresentaram 2,6 vezes mais chance de morrer por DCV e tiveram 62% do
desfecho explicado pelo risco atribuivel ao fator pobreza (BASSANESI et al.,2008).

Cabe ressaltar que esse estudo analisa a riqueza do municipio e ndo do individuo. Por

isso, 0 que justificaria a influéncia dos fatores nas regides com PIB mais elevado do pais é o
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efeito das grandes metropoles com concentracdo de servigos de alta complexidade e maior
desigualdade entre seus moradores.

Figura 6 - Resultados do efeito espacial do logaritmo natural da densidade populacional para
internagGes e Obitos por doencas do aparelho circulatorio
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Fonte: elaborado pela autora.

A varidvel que mede o efeito do logaritmo natural da densidade populacional para
internacdes e 6bitos por doenca e ébitos do aparelho circulatério teve seu impacto mais forte
no Sul do pais. No caso dos o6bitos os efeitos foram muito similares no Brasil como um todo,
enguanto para as internacdes a regidao de Sdo Paulo concentrou esses efeitos. Esses efeitos foram
ambos em relacionar uma maior densidade populacional a uma maior taxa anual de internacoes
e Obitos. E importante analisar que as taxas de internag&o e 6bito estdo a cada 100 mil habitantes,
logo o efeito da densidade populacional ndo esta somente em um maior nimero puro de
habitantes.

Os centros mais populosos sdo marcados pela urbanizacdo e pela industrializacdo,
ambas estdo associadas com o aumento das doencas cronicas ndo transmissiveis e com a
mortalidade precoce, além disso, a urbanizacdo também esta fortemente associada com o fator
de risco obesidade (CESSE, 2007; GBD, 2015).
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Figura 7 - Resultados do efeito espacial do logaritmo natural da distancia do centro urbano em
minutos para internacdes e dbitos por doencas do aparelho circulatério
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Fonte: elaborado pela autora.

O efeito do logaritmo natural da distancia dos centros urbanos em horas nas internagdes
e obitos por doencas do aparelho circulatdrio foi maior no sul do Brasil. Esses efeitos, assim
como no MQO, atuam como agentes protetores, favorecendo taxas menores de Obitos e
internacOes. A Regido Sul e Sudeste, em especial o estado de Sao Paulo, apresentaram grandes
efeitos dessa variavel nas internacdes e dbitos, embora a variacdo desses efeitos nos ébitos ndo
tenha sido tdo desigual no Brasil como um todo.

Residentes dos municipios com maior populacdo rural apresentaram significativa
protecdo contra eventos cardiovasculares, a transi¢cdo do estilo de vida rural para o urbano
parece estar acompanhada pelo aumento dos fatores de risco cardiovascular (FERREIRA et al.,
2020; PAVAN et al., 1997).
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Figura 8 - Resultados do efeito espacial do municipio com populagdo menor do que 50 mil habitantes
para internacGes e 6bitos por doencas do aparelho circulatorio
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Fonte: elaborado pela autora.

Residir em uma cidade pequena apresenta efeito protetor nas taxas de Obitos e
internagdes por doencas do aparelho circulatorio. Os impactos foram mais concentrados nas
Regides Centro-Oeste e Norte e em especial na Regido Sul, tanto para as internagdes quanto
para 0s Obitos.

A forte presenca da Estratégia da Saude da Familia (ESF) com ampla cobertura em
municipios até cinco mil habitantes, fortalecida como centro coordenador do cuidado com foco
em prevencdo justifica as menores taxas de Obitos e internagdes em tais municipios. As DCV
séo condigOes sensiveis a APS e mais 60% de seu controle se d& pelo tratamento dos fatores de
risco na Atencdo Priméaria (MEDEIROS et al., 2012). Segundo Rasella et al. (2014), a cobertura

da ESF foi associada a reducédo nas hospitalizac6es e mortalidade por DCV.

Figura 9 - Namero de Internagdes e Obitos e linha de tendéncia linear por doengas do aparelho
circulatorio entre os anos de 2019 e 2020
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Fonte: elaborado pela autora.
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Na Figura 9 pode-se observar essa maior tendéncia a diminuicdo do ndmero de
internagdes nas doencas do aparelho circulatorio em relagéo aos dbitos entre os anos de 2019 e
2020. Em comparagdo com 0 mesmo periodo de 2019, houve um decréscimo de 15% na taxa
de internacdo hospitalar e de 9% no total de dbitos hospitalares por DCV entre marco e maio
de 2020, acompanhado de um aumento de 9% na taxa de letalidade por esse grupo de doengas.
As taxas de internagdo e letalidade registradas em 2020 diferiram significativamente da
tendéncia. Ou seja, 0s poucos pacientes que internaram, o fizeram de modo tardio, 0 que
aumentou a letalidade. A mortalidade se manteve porque muitos pacientes morreram em suas
casas por medo de se contaminar com COVID-19 ao ir até o hospital ou UPA (NORMANDO
etal., 2021).

5.5 Consideracdes finais

Ap0s a transicao epidemioldgica, a tuberculose foi substituida pela DCV como principal
causa de morte. O grande desafio é a reducédo da mortalidade precoce e do aumento do numero
de casos de AVC e Infarto Agudo do Miocardio (IAM), com o agravante das sequelas fisicas e
sociais da pandemia. Neste trabalho, foi verificada a influéncia de variaveis socioeconémicas e
demograficas de municipios brasileiros nas internacfes e Obitos por doencas do aparelho
circulatério em um ano atipico. Além disto, a utilizacdo do modelo GWR, que leva em
consideracdo a dependéncia espacial na variavel de interesse e nos erros, permitiu chegar a
conclusbes sobre o impacto gerado pelo novo coronavirus na mortalidade por DCV.

Esse estudo analisa os fatores socioecondmicos do municipio e ndo do individuo.
Considerando que mais de 80% da jornada do cuidado do paciente com doenca cronica
cardiovascular se d& na atencdo primaria e que 0 municipio € o responsavel pela coordenacao
do cuidado, justifica a significancia deste trabalho. O estudo evidenciou o retrato de um Brasil
que € um grande paradoxo na epidemiologia de suas doencas, a0 mesmo tempo em que a
desigualdade social é fator de elevada associacdo com mortes e internacdo hospitalar,
encontramos que a metrépole, apesar de elevado PIB, esta associada com pior prognostico para
DCV.

Em diferentes grupos socioecondmicos séo observadas disparidades na prevaléncia dos
fatores de risco. Assim, as possibilidades de intervencdo envolvem a dedicacdo de cuidados
mais intensivos ao controle dos fatores de risco cardiovascular em individuos menos

favorecidos financeiramente em areas de alta prevaléncia das doengas cardiovasculares,
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focando na promocéo da saude através do esclarecimento quanto aos fatores de risco, 0 acesso
a exames rotineiros, que podem ser preventivos da doenca além da instrucdo quanto a
manutencdo de habitos de vida saudaveis.

Estudos ecologicos como o presente, sdo relevantes do ponto de vista de satde pablica
uma vez que o papel dos determinantes sociais de salde e contexto social tem influéncia na
prevaléncia e evolucdo das doencas, tanto no que tange as doencas crénicas ndo transmissiveis
como as doencas infecciosas. Esse trabalho demonstra que devemos investir na prevencéo e no
combate a desigualdade e ndo apenas na promoc¢édo do enriquecimento da regido. Visto que
mesmo regides ricas e com maior participagdo da populacdo em emprego formal existe uma
concentracéo de casos de DCV.

O trabalho preventivo também deve estar presente, uma vez que esse tipo de
comorbidade é o que mais pode causar complicacdes aos infectados pelo SARS-CoV-2. Por
fim, deve-se estar atento as DCV que podem surgir no longo prazo. Primeiro pelas sequelas
conhecidas, ligadas a problemas cardiovasculares, que a nova doenca acarreta. Em segundo
lugar, a extensdo e o nimero de possiveis outras sequelas, em especial as relacionadas as DCV,
ainda sdo desconhecidas. Esse novo cendrio requer atencdo e acompanhamento das entidades

meédicas e de salde em geral.
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5.7 Apéndice A — Resultados dos ajustes do modelo linear (MQOQO) para as variaveis

dependentes Obitos e Internacdes por doenca do aparelho circulatorio

Obitos por Doenca Cardiaca Internagdes por Doencga Cardiaca
Coeficientes Modelo 1.1~ Modelo 1.2 Modelo 1.3 Modelo2.1  Modelo 2.2 Modelo 2.3
Est. Sig. Est. Sig Est. Sig Est. Sig Est. Sig Est. Sig

(intercepto) -646,1 ***  600,9 *** -619,0 *** -5718,7 *** -5300,6 *** -5468,7 ***
obcov20p100mil 04 ok 04 *** (04 *** 33 F, 34 Fkx 33 kkx
Ipibpc18 30,1 fol 324 ** 263 ** 2263 * 2423 ** 10982 *
prais19 2,7 ok 29 *** 30 *** 36,2 *** 30,8 *** 396 Kt
Idenpop20 50,4  *** 50,2 *** 492 *** 4959 *** 4083 *** 4874 *x*
Iremoacsr -29,3 F** 294 R<k D7 Q ARk D7BZ KAk D735 KAk 2659 A
ginil0 967,8 *** 9289 *** Q555 *** Q94151 *** 09004,7 *** 092629 ***
cid50mil -173,7  *** 1732 *** _179,9 *** -1.752,2 *** -1.790,4 *** -1.807,0 ***
ifdms18 -85,9 * -67,6 -805,2 . -6515
praposid -1,9 * -1,8 -15,2
ifdmel8 82,9 8496 *
psfl18 0,7 0,7

Significancia: 0.01 *** 0.05** (0.1 *
Fonte: elaborado pela autora.
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6 CONCLUSAO

A pandemia de Covid-19, repercutiu em escala global em questbes ndo apenas
sanitarias, mas teve impactos sociais, econdémicos, politicos e culturais sem precedentes. Essa
tese buscou entender a pandemia em seus diversos aspectos e suas possiveis sequelas. Desde a
necessidade de acBes para contencdo da fome e miséria, até fatores que influenciaram sua
disseminacéo e como tais fatores e a propria pandemia afetou outras doencas como o Doenca
Cardiovascular, escolhida por ser a principal causa de dbito e hospitalizacdo ha décadas no
Brasil.

O ensaio 1 analisou a relacdo entre o principal Programa de Protecdo Social como
mitigacdo da COVID-19 implementado pelo Governo Federal brasileiro e a distribuicdo
espacial dos efeitos econémicos. Os resultados sugerem que os efeitos multiplicadores nao
beneficiam apenas o destino da renda transferida, mas se espalham pelos sistemas inter-
regionais de producdo e consumo. A eficiéncia do mecanismo de EA para produzir uma
alocacdo mais eficiente de recursos e reduzir a desigualdade entre as regides do Brasil é
questionada, visto que a proporcao de efeitos indiretos por efeitos diretos revela um potencial
efeito de transbordamento nos multiplicadores de produtos. Um ponto importante a ser avaliado
é que um grande efeito direto ndo necessariamente gera um efeito indireto de mesma magnitude.
Os efeitos indiretos foram maiores nas regifes mais ricas e menores nas mais pobres. Os efeitos
de tamanho dependem das estruturas inter-regionais, bem como da dinamica territorial,
incluindo os vérios fatores estruturais, locacionais e culturais.

Por fim, é importante notar que a EA cumpriu sua proposta de curto prazo, garantindo
0s meios de subsisténcia a populacdo mais vulneravel, mantendo as familias acima da linha da
pobreza e até aumentando a média domiciliar per capita. Este trabalho demonstra que fatores
socioecondmicos, sobremaneira agravados pelas desigualdades estruturais e inequidades entre
regides estdo relacionados a uma maior tendéncia na taxa de 6bitos por Covid-19.

No ensaio 2 entendemos a dindmica de disseminacdo e contagio do coronavirus em
territério nacional. Os grandes centros econdmicos e urbanos, constituidos por cidades mais
populosas e densamente povoadas, com maior dinamismo econdmico e consequentemente um
maior fluxo de pessoas, sdo mais predispostos a apresentarem uma maior quantidade de obitos
na pandemia, assim como suas cidades vizinhas.

Apesar de ter ocorrido a interiorizacdo da doenca, observou-se uma menor taxa de ébitos

por Covid-19, levando-nos a entender que o isolamento geografico atua como um agente
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protetor. Fica claro no estudo que a regido de moradia € um determinante de risco para 6bito
por COVID-19. O colapso do sistema de saude e a falta de leitos e recursos de alta
complexidade resultaram em maior letalidade do Covid-19 na regido Norte do pais.

Sob a mesma perspectiva no ensaio 3, a hipotese de que casos de doencas cronicas ndo
transmissiveis deixem de ser atendidos pela necessidade de redistribuicdo de leitos e recursos
humanos e financeiros para atendimento do Covid, foi confirmada. Além disso, a influéncia de
variaveis socioecondmicas e demogréaficas ja é conhecida para o desenvolvimento das doencas
cardiovasculares e seus fatores de risco sob a perspectiva do individuo, nés chamamos de
determinantes sociais de salde. Porém um olhar para as caracteristicas dos municipios
brasileiros nas internacdes e dbitos por doencas do aparelho circulatério em um ano atipico é a
originalidade deste trabalho.

O estudo evidenciou o retrato de um Brasil que € um grande paradoxo na epidemiologia
de suas doencas, a0 mesmo tempo em que a desigualdade social ¢é fator de elevada associacdo
com mortes e internacdo hospitalar, encontramos que a metrépole, apesar de elevado PIB, esta
associada com pior prognostico para DCV. Esse trabalho demonstra que devemos investir na
prevencdo e no combate a desigualdade e ndo apenas na promo¢éo do enriquecimento da regido.
O grande desafio esta em garantir a equidade e integralidade do acesso e da atencdo a salde
mesmo em tempo de pandemia, indiferente do tamanho e da riqueza do municipio. As grandes
metropoles, apesar de concentrar os recursos de alta complexidade, precisam manter a
assisténcia da atencdo primaria para as condi¢fes cronicas e principalmente para populacdes
mais afetadas pelo elevado indice de desigualdade.

Durante a pandemia os municipios tiveram um papel protagonista na criacdo de suas
politicas sanitarias e econémicas. Considerando isso, entender a pandemia do ponto de vista do
municipio enriquece as discussfes sobre a experiéncia da emergéncia em saude publica

sancionada desde marco de 2020 até o momento.
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