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RESUMO

Casos, Obitos, incidéncia, mortalidade e letalidade, associados a Covid-19, sugerem que esta
pandemia gerou transtornos regionalmente distintos no Brasil. Logo, considerando dados de
2020 e valendo-se de regressoes via Minimos Quadrados Ordindrios (MQO) e Binomiais Negativas
(BN), este estudo avaliou se certas caracteristicas dos municipios brasileiros poderiam afetar a in-
tensidade local da pandemia. Os resultados sugerem que municipios de menor porte, com clima
ameno e seco, gastos adequados em satide e bom nivel educacional, populacao majoritariamente
idosa e composta por homens, menor atividade economica, baixa desigualdade e poluicao e um
bom sistema de transporte publico teriam menos casos/obitos. Além de revelar associagoes rela-
tivas a incidéncia e a mortalidade, verificou-se que a letalidade da doenca seria menor em cidades
mais ricas, com populacao entre 20-39 anos, melhor transporte publico, bom nivel educacional,
baixos niveis de densidade populacional e de poluicao, maiores gastos em saude e mais hospitais.
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Multiple factors of Covid-19: An applied analysis for Brazilian municipalities

ABSTRACT

The cases, deaths, incidence, mortality and lethality from Covid-19 suggest that this pandemic
generated regionally distinct disorders in Brazil. Therefore, considering data from 2020 and
using regressions via Ordinary Least Squares (OLS) and Negative Binomials (BN), this study
assessed whether certain characteristics of Brazilian municipalities could affect the local
intensity of this pandemic. The results suggest that smaller municipalities, with a mild and dry
climate, adequate spending on health, good educational level, population that is mostly elderly
and made up of men, less economic activity, low inequality and pollution and a good public
transport system would have fewer cases/deaths. In addition to revealing associations regarding
incidence and mortality, it was found that the lethality would be lower in richer cities, with a
population between 20-39 years old, better public transport, a good educational level, low levels
of population density and pollution, higher health spending and more hospitals.
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1. Introducao

A pandemia de Covid-19, desencadeada pelo coronavirus (SARS-CoV-2), apresen-
tou um desafio sem precedentes para a saude publica global. Desde o surgimento dos
primeiros casos, na cidade de Wuhan, China, no final de 2019 (Khatib, 2020), o virus
se espalhou rapidamente pelo mundo, afetando milhoes de pessoas, sobrecarregando
os sistemas de saude de diversos paises (Arbix, 2020; Pedersen e Favero, 2020) e reve-
lando desigualdades socioeconomicas e sanitarias significativas, no nivel local (Firme
et al., 2022). Segundo dados do Ministério da Saude (MS, 2024), o Brasil ja registrava
mais de 37,7 milhoes de casos de Covid-19 e 704.488 o6bitos, até julho/2023, o que
representa uma mortalidade de 335,2 (a cada 100 mil habitantes) e uma letalidade
de 1,9%.

Na realidade, o Brasil, com suas dimensoes continentais e desigualdades internas,
foi um dos paises mais afetados pela pandemia (Neiva et al., 2020), tornando-se um
local propicio ao estudo dos fatores locais que, em tese, poderiam afetar os indicadores
associados a Covid-19 (i.e.: total de casos e 6bitos e taxas de incidéncia, mortalidade e
letalidade). Para Firme, Ribeiro e Taveira (2022), alguns fatores socioeconémicos mu-
nicipais desempenhariam um papel crucial na propagacao e/ou na severidade local
da doenca. Neste contexto, entender quais caracteristicas municipais poderiam influ-
enciar as estatisticas associadas a Covid-19 torna-se relevante, pois permite propor
politicas publicas, regionalizadas, a fim de mitigar futuras pandemias no pais.

Para tanto, esta pesquisa contabilizou o total de casos e 6bitos por Covid-19, em
cada municipio brasileiro, no ano de 2020, e valeu-se de regressoes via Minimos Qua-
drados Ordinarios, Poisson e Binominal Negativo. Os resultados sugerem que muni-
cipios de menor porte, com clima ameno e seco, gastos adequados em saude € bom
nivel educacional, populacao majoritariamente idosa e composta por homens, menor
atividade econdmica, pouca desigualdade interna, baixa poluicao veicular e um bom
sistema de transporte publico teriam menos casos e 6bitos por Covid-19. Além de re-
velar certas associacoes relativas a incidéncia e a mortalidade, as estimativas também
indicaram que a letalidade da doenca seria menor entre as cidades mais ricas, com po-
pulacao tipicamente adulta (entre 20-39 anos), melhor transporte publico, bom nivel
educacional, baixos niveis de densidade populacional e de poluicao veicular, maiores
gastos em saude e com mais hospitais. Acredita-se que tais resultados possam au-
xiliar a formulagao de politicas publicas mais efetivas, que levem em consideracao as
peculiaridades municipais e permitam minimizar futuros surtos da doenca.

O restante do trabalho esta organizado da seguinte forma: a proxima secao re-
vela os possiveis determinantes dos casos e obitos de Covid-19. Logo apoés, tem-se
a descricao da metodologia e da base de dados. Resultados, consideracoes finais e
referéncias sao apresentados em sequéncia.
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2. Fatores Locais Associados a Covid-19

Apos a pandemia de Covid-19, houve um consideravel esforco de pesquisa, no sen-
tido de compreender os fatores que poderiam favorecer/dificultar o controle local desta
doenca e, assim, evitar que episodios extremos se repitam. Logo, buscou-se destacar
algumas dessas contribuicoes, que abordaram a relacao de indicadores socioecono-
micos, demograficos, climaticos e de satide com as principais estatisticas associadas
a Covid-19.

No que tange aos fatores socioeconoémicos, Mollalo et al. (2020) encontraram uma
relacao positiva entre a desigualdade de renda e o aumento dos casos de Covid-19,
em certos condados dos Estados Unidos. Essa associacao pode estar relacionada a
concentracao populacional, tipica de grandes centros urbanos, onde a desigualdade
tende a ser mais acentuada. Assim, essa variavel pode refletir a influéncia da aglo-
meracao populacional na propagacao do virus. O mesmo parece ocorrer com a renda
per capita local, que seria positivamente associada ao nuamero de casos e/ou oObitos
por Covid-19 (Williams e Cooper, 2020; Wadhera et al., 2020; Cole et al., 2020; Credit,
2020; Rafael et al., 2020; Jinjarak et al., 2020; Firme et al., 2022), pois locais com
maior atividade econdmica teriam mais interacao social, oriunda da movimentacao
de trabalhadores (Ehlert, 2021; Stojkoski et al., 2020).

Analisando os bairros de Nova York, Wadhera et al. (2020) descobriram que os
locais com menor nivel educacional apresentaram maiores taxas de hospitalizacao
e mortalidade por Covid-19. Resultado semelhante foi obtido por Firme, Ribeiro e
Taveira (2022), para os municipios de Minas Gerais. Segundo Ehlert (2021), indivi-
duos mais educados teriam melhores condi¢oes financeiras e, portanto, maior acesso
a servicos de saude, tratamentos médicos diferenciados e informacoes privilegiadas
sobre a doenca. Apesar disso, conforme descrito anteriormente, as regioes mais ricas,
possivelmente pela concentracao de pessoas, apresentariam mais casos e 6bitos por
Covid-19.

Sobre os fatores demograficos, estudos indicam que a densidade e o porte popu-
lacional poderiam impulsionar os casos, Obitos (Stojkoski et al., 2020; Ehlert, 2021;
Cole et al., 2020; Jinjarak et al., 2020; Firme et al., 2022) e a mortalidade associada
a Covid-19 (Jinjarak et al., 2020). Devido a necessidade de cuidados especializa-
dos e procedimentos complexos (em casos mais graves da doenca) € compreensivel
que haja concentracao dos registros em grandes centros urbanos, cuja infraestrutura
meédico-hospitalar € mais avancada. Ademais, o risco de morte revela-se maior entre
os homens (Lippi et al., 2020). Acredita-se que a maior predisposicao masculina a
hipertensao, doencas cardiovasculares e respiratorias (potencialmente associadas a
um maior consumo de alcool e tabaco) possa explicar esse resultado (Gebhard et al.,
2020).

Quanto a poluicao e ao clima, Wu et al. (2020) e Cole et al. (2020), apos avalia-
rem certos municipios dos EUA e da Holanda, respectivamente, notaram que regioes
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com atmosfera mais poluida apresentariam mais casos e 6bitos por Covid-19. Ambos
sugerem que a inalacao prolongada de poluentes poderia comprometer a capacidade
cardiaca e respiratoria, agravando os sintomas do coronavirus e, desse modo, con-
tribuindo para uma maior notificacao de casos, internacoes e 6bitos. No que tange
ao clima, Ma et al. (2020) e Auler et al. (2020) afirmam que altas temperaturas e
maior umidade do ar aumentariam os casos e obitos de Covid-19. Além desses, Pi-
rouz et al. (2020) sugerem que uma maior umidade relativa aumentaria os casos,
enquanto a temperatura elevada os reduziria. No Brasil, cujo clima € predominante-
mente tropical, os locais mais quentes e imidos poderiam dificultar o distanciamento
social (Firme et al., 2022). Alternativamente, Teixeira e Carvalho (2020) argumentam
que baixas temperaturas e reduzida umidade do ar poderiam aumentar a sobrevida
do SARS-CoV-2 fora do corpo humano. Portanto, a questao sobre o clima envolve
descobrir qual desses argumentos seria mais relevante no local analisado.

Por fim, a condicao médico-hospitalar local revela sua capacidade de realizar di-
agnosticos em massa e lidar com epidemias mais severas. Embora uma estrutura
meédico-hospitalar adequada possa reduzir os Obitos associados ao corona-virus (Firme
et al., 2022), é possivel que aumente os casos, visto que haveria mais testagem nes-
ses locais (Stojkoski et al., 2020). Como um numero maior de casos pode gerar mais
obitos, o efeito da infraestrutura de saude pode divergir em estudos agregados (eco-
logicos) e individuais (Ehlert, 2021). As variaveis usualmente usadas para medir a
infraestrutura de satide incluem os gastos nessa area, o numero de hospitais, de mé-
dicos e enfermeiros e a cobertura de servicos essenciais a saude (Ehlert, 2021; Mollalo
et al., 2020; Stojkoski et al., 2020). Outro fator relevante refere-se as comorbidades
pré-existentes na populacao local (i.e.: doencgas cronicas € etiologicamente correlatas
a Covid-19). Para Gebhard et al. (2020), estas doencas (e.g.: cancer, diabetes, hiper-
tensao, problemas cardiacos e respiratorios) agravariam os sintomas do coronavirus,
aumentando as estatisticas associadas a doenca (Gebhard et al., 2020; Lippi et al.,
2020; Firme et al., 2022).

Em conjunto, esses fatores socioecondomicos, demograficos, climaticos e de saude
poderiam influenciar o controle de surtos locais de doencas do tipo SARS, facilitando-o
ou dificultando-o.

3. Metodologia

Considerando dados de corte transversal (cross-section), referentes aos municipios
brasileiros no ano de 2020, buscou-se avaliar a relacao entre as caracteristicas locais
(descritas na secao anterior) e os principais indicadores da Covid-19. Logo, usando
0s casos, 0s Obitos, a incidéncia, a mortalidade e a letalidade dessa doenca como
variaveis dependentes (Covid;), estimou-se (Equagao 1):

Covid; = a + p1Socio; + PaDemo; + B3Clima; + BaSaude; + y1 Reg; + €; (1)
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Na Equacao 1, representa a constante do modelo e sao os coeficientes associados
as variaveis testadas. Os termos Socio;, Demo;, Clima; € Saude; englobam as mul-
tiplas variaveis utilizadas para captar as condicoes socioecondmicas, demograficas,
climaticas (inclusive poluicao) e de satide inerentes aos ¢ municipios brasileiros, res-
pectivamente. Por fim, Reg; sao dummies de controle regional (para cada unidade da
federacao) e ¢; € um termo de erro.

A Equacao 1 permite verificar se as estatisticas associadas ao primeiro ano de pan-
demia (i.e.: 2020) poderiam ser explicadas por caracteristicas municipais especificas.
Inicialmente, usou-se o teste F, apenas com dumunies regionais (Reg;), a fim de ve-
rificar se a variacao intra-regional (within) € importante para explicar as estatisticas
de Covid-19 (Covid;). Assim, rejeitando-se a hipotese nula, o modelo com controles
regionais seria o mais adequado.

Como o0s casos e 0bitos municipais de Covid-19 sao discretos e nao negativos (i.e.:
dados de contagem), a regressao via Minimos Quadrados Ordinarios (MQO) seria ina-
propriada, devido a heterocedasticidade e a nao normalidade inerentes aos dados de
contagem. Nesta situacao, o método de Poisson € recomendado. Contudo, a con-
sisténcia/eficiéncia desse estimador requer que a variancia condicional seja igual a
meédia condicional. Quando ha super-dispersao (i.e.: variancia condicional superior a
média condicional), a estimacao Binomial Negativa (que € uma generalizacao do Pois-
son, para casos com super-dispersao) € preferivel (Greene, 2002).

Nesta pesquisa, utilizaram-se o teste de qualidade de ajustamento qui-quadrado
(que verifica se o modelo se ajusta aos dados) e a razao de verossimilhanca (que avalia
a super-dispersao), para definir entre o Poisson e o Binomial Negativo. Como ambos
os testes indicaram o uso do Binomial Negativo, apenas os seus resultados foram
reportados. Nos demais casos (i.e.: incidéncia, mortalidade e letalidade), usou-se o
MQO, com os erros-padroes robustos sugeridos por Cameron e Trivedi (2010).

3.1 Base de dados

Visando avaliar quais caracteristicas municipais afetariam as principais estatisti-
cas associadas a Covid-19, no Brasil, os seguintes dados foram considerados:

* Variaveis dependentes (Covid;): trata-se do total de casos e de 6bitos por Covid-

19, de cada municipio brasileiro, no ano de 2020 (disponibilizados pelas Se-
cretarias Estaduais de Saude, das 27 unidades federativas do Brasil). A partir
disso, calcularam-se as taxas de incidéncia e mortalidade (i.e.: nimero de casos
ou oObitos dividido pela populacao local vezes 100 mil), bem como a letalidade
associada a doenca (i.e.: obitos divididos pelos casos vezes 100).

Como as variaveis explicativas podem apresentar uma relacao multidirecional em
relacao a Covid;, todas foram consideradas em periodos anteriores a pandemia (i.e.:
2020). Conforme descrito na Equacao 1, essas variaveis podem ser divididas em:

Revista Brasileira de Estudos Regionais e Urbanos



Fatores multiplos da Covid-19: Uma analise aplicada para municipios brasileiros \ 261

1. Fatores socioeconémicos (Socio;): para o nivel de atividade economica, utilizou-se

o PIB per capita corrente de 2019, calculado pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica - IBGE; descrito na Equacao 1, estas variaveis podem ser dividi-
das em: quanto ao mercado de trabalho, usou-se o percentual de trabalhadores
(formais) empregados na industria, no comércio, na agricultura e nos servicos,
conforme indicado na Relac¢dao Anual de Informagées Sociais - RAIS; com base na
renda média desses trabalhadores (RAIS), calculou-se um indice de GINI! muni-
cipal, para o ano de 2019, para aferir a desigualdade; como proxy de educacao,
usou-se o percentual de trabalhadores com ensino superior completo (RAIS);?
a relacao de 6nibus e micro-onibus per capita foi usada para medir potenciais
aglomeracoes oriundas do transporte publico.

2. Fatores demograficos (Demo;): visando controlar questoes de género e aspectos

etarios, utilizaram-se dados de 2019, referentes a parcela de homens, na popu-
lacao total, estimada pelo Tribunal de Contas da Uniao — TCU, e o percentual de
individuos com até 19 anos, entre 20-39 anos, 40-59 anos e 60 anos ou mais;
para a aglomeracao local, usou-se a densidade populacional (i.e.: populacao di-
vidida pela area geografica municipal); ademais, incluiram-se dummies para os
municipios pequenos (i.e.: com populacao inferior a 10 mil habitantes), médios
(entre 10 e 50 mil habitantes), grandes (50 a 150 mil habitantes) e muito grandes
(com populacao superior a 150 mil habitantes).

3. Poluicao e fatores climaticos (Clima;): visando mensurar a poluicao, usou-se a

densidade veicular (i.e.: numero de veiculos, cadastrados na Secretaria Nacional
de Transito — STN, dividido pela area municipal). Ademais, usaram-se as médias
de precipitacao pluviométrica (em milimetros/meés) e de temperatura (em graus
centigrados), calculados pelo Climate Research Unit da University of East Anglia,
referentes ao més de dezembro de 2011 (IPEADATA, 2020).3

4. Indicadores de Saude (Saude;): consideraram-se os gastos correntes per capita,

alocados em sauide e saneamento, obtidos junto a Secretaria do Tesouro Nacional;
para medir a estrutura de saude, utilizou-se o total de hospitais e de leitos (a cada
100 mil habitantes) e o percentual da populacao coberta por Equipes de Satide
da Familia e de Atencdo Basica, retirados do DATASUS.4

'0 indice de GINI &, geralmente, calculado com base na renda domiciliar per capita. Contudo, dada a
indisponibilidade de dados recentes por municipio, usou-se a renda média dos trabalhadores formais,
disponivel na RAIS.

2Como esta proxy inclui apenas trabalhadores formais, é possivel que os resultados associados a
educacao possuam algum tipo de viés de selegdo, visto que os empregos formais sao, em geral, ocupados
por individuos com melhor nivel educacional (quando comparados ao mercado informal). Esse problema
tende a ser mais grave em cidades pequenas.

SEmbora o Instituto Nacional de Meteorologia — INMET (https://portal.inmet.gov.br/dadoshistoricos)
possua dados mais atuais sobre temperatura e precipitacao, eles estao disponiveis apenas para uma
pequena parcela dos municipios brasileiros (no ano de 2020, havia informagoes somente para 589 dos
5570 municipios).

40 percentual de individuos com plano de satide privado também foi testado. Contudo, dado o elevado
numero de missings e a auséncia de significancia nas estimacées, optou-se por sua exclusao.
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5. Dummies Regionais (Reg;): a fim de garantir que as diferencas nas estatisti-

cas municipais de Covid-19 nao seriam apenas um reflexo da heterogeneidade
oriunda das regioes brasileiras, todos os modelos contaram com variaveis bina-
rias (dummies), que assumem um valor unitario, quando o municipio pertence
a uma determinada Unidade da Federacao — UF, e zero, quando contrario.

A Tabela 1 apresenta as principais estatisticas descritivas dos dados utilizados na

pesquisa.
Tabela 1. Estatisticas descritivas da base de dados
Obsesr;;goes. Variaveis Média Desvio-padrao  Min. Max.

N2 de Casos (acumulados em 2020) 1.372,13 8.078,98 2,00 401.718,00
Ne° de Obitos (acumulados em 2020) 34,95 325,70 0,00 15.679,00

COVID-19 Incidéncia (p/100 mil habitantes) 3.128,33 2.196,32 28,21 23.421,80
Mortalidade (p/100 mil habitantes) 57,06 43,23 0,00 350,70
Letalidade (6bitos/casos*100) 2,23 2,13 0,00 33,33
PIB per capita (R$ milhar) 24,55 25,55 4,48 464,88
Trabalhadores na industria (%) 14,54 16,45 0,00 86,70
Trabalhadores na agricultura (%) 11,42 14,24 0,00 92,89

Socioeconsmicos Trabalhadores no comeércio (%) 15,95 9,47 0,00 80,72
Trabalhadores em servicos (%) 58,08 21,35 2,37 100,00
Indice de Gini (Indice: 0 a 1) 0,29 0,05 0,04 0,66
Trabalhadores c/ superior completo (%) 18,81 9,73 0,00 90,97
Ne° de 6nibus (p/100 mil habitantes) 543,08 743,39 0,00 49.734,04
Homens (% na populacao total) 50,36 1,92 43,14 93,65
Pessoas com até 19 anos (%) 28,81 5,58 4,97 57,22
Pessoa com 20 a 39 anos (%) 31,31 2,75 18,68 71,84

Demograficos Pessoa com 40 a 59 anos (%) 24,78 3,34 10,34 36,22
Pessoa com 60 ou mais (%) 15,10 4,49 2,46 36,31
Densidade populacional (Pop./Km?2) 119,92 627,85 0,05 14.207,57
Populacao (total municipal) 37.728 221.458 781 12.300.000
Densidade veicular (veiculos/Km2) 58,68 331,91 0,00 9.674,26

Clima Temperatura (graus centigrados) 22,83 3,02 14,00 28,04
Precipitacao (milimetros/més) 115,88 36,91 28,87 282,43
Gasto em saude (R$ per capita) 921,58 429,20 0,00 5.056,51

Satde Leitos (p/100 mil habitantes) 150,71 190,34 0,00 3056,46
Hospitais (p/100 mil habitantes) 126,36 179,49 0,00 3056,46
Cobertura Atencao Basica (%) 92,74 16,38 0,00 100,00

Fonte: Elaboracao propria. Nota: Variaveis com missings: densidade veicular (5562), temperatura e
precipitagao (5506) e gastos em saude (5553).

No ano de 2020, os municipios brasileiros apresentaram, em média, 1.372 casos
e 34,9 obitos associados a Covid-19, o que representa uma letalidade de, aproxima-
damente, 2,2%. A incidéncia e a mortalidade ficaram em torno de 3.128 casos e 57
obitos, a cada 100 mil habitantes, respectivamente. O PIB per capita variou de R$
4.482 a R$ 464.883 entre os municipios, mantendo uma média de R$ 24,5 mil. Em
meédia, a populacao municipal foi de 37.728 habitantes, com minimo de 781 e ma-
ximo superando os 12 milhoes. Boa parte da populacao esta na faixa dos 20-39 anos
(31,3%) e os homens representam pouco mais de 50% da populacao total. Ademais,
quase 60% dos trabalhadores estavam empregados no setor de servicos neste ano,
um dos mais afetados pelas medidas restritivas impostas para controle da doenca. O
gasto per capita municipal, na area da saude, ficou em torno de R$ 921,58 e o namero
de leitos e de hospitais (a cada 100 mil habitantes) foi de, aproximadamente, 151 e
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126, respectivamente (Tabela 1).

Na Figura 1, pode-se observar a distribuicao dos casos e obitos, associados a
Covid-19, entre os municipios brasileiros.

Figura 1. Casos e Obitos de Covid-19 no ano de 2020

/

P

Mapa A. Casos de Covid-19 (observacdes) Mapa B. Obitos por Covid-19 (observacdes)
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Fonte: Elaboracao propria.

Nota: 1) para melhor visualizacao, os valores da legenda foram divididos por mil (e.g.: as primeiras faixas
dos Mapas A e B, 0.52 e 0.08 revelam um total de 516 casos e 76 6bitos, respectivamente). 2) Escala:
1:250.000.

Embora a maioria dos casos se concentre na cidade de Sao Paulo (Figura 1), a
Figura 2 revela que a incidéncia foi maior no municipio de Porteirao (Goias). Ademais,
os desvios da incidéncia de cada municipio, em relacao as médias de suas respectivas
Unidades da Federacgao UF, sugerem que existem outros fatores locais (além daqueles
inerentes a cada UF) influenciando a severidade da doenca.

A distribuicao espacial da Covid-19, no Brasil, tem sido complexa e parece ser in-
fluenciada por uma série de fatores (alguns deles descritos na secao 2) que acabam
gerando uma significativa heterogeneidade espacial nos indicadores da doenca, com
alguns estados enfrentando surtos graves e outros com niveis brandos de transmis-
sao. De modo geral, estados com grandes centros urbanos, como Sao Paulo e Rio
de Janeiro, vivenciaram maiores desafios na contencao do virus, enquanto aqueles
com menor densidade populacional, como os da regiao Norte, tiveram problemas re-
lacionados a infraestrutura e ao acesso a servicos médicos. Deste modo, a analise
dos fatores que, em tese, explicariam a distribuicao espacial da Covid-19, no Brasil,
€ potencialmente promissora, pois permitiria formular estratégias locais de combate
a pandemia.
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Figura 2. Incidéncia da Covid-19 e seu desvio em relacao a média da UF

Mapa A. Incidéncia de Covid-19 (observacdes) Mapa B. Desvio em relacio a UF (observagdes)
! | . | || ! | () L] |
<211 2.11a3.88 3.88a614 6,14.a961 >961 Missing| <097 097al60 1,60a290 290a716  >716  Missing
(2097)  (1963) (1016) (406) (88) (2) | (2395)  (1354) (1334) (449) (38) 2)

Fonte: Elaboracao propria.
Nota: 1) para melhor visualizacdo, os valores da legenda foram divididos por mil (e.g.: 9.61 representa
uma incidéncia de 9614.2 casos, para cada 100 mil habitantes). 2) Escala: 1:250.000.

4. Resultados e Discussao

Com o objetivo de verificar quais caracteristicas municipais poderiam afetar os in-
dicadores da Covid-19, utilizaram-se o estimador binomial negativo, para o total de
casos e de 6bitos da doenga (Tabela 2), e o método de minimo quadrados ordindrios,
para as taxas de incidéncia, mortalidade e letalidade (Tabela 3). Em todas as es-
timacoes, incluiu-se o controle de efeitos fixos de regiao (i.e.: dumunies estaduais),
para garantir que os parametros estimados indiquem a contribuicao das variaveis em
relacao as médias estaduais.

Como boa parte das dummies estaduais revelaram-se significativas, nas estimati-
vas da Tabela 2, pode-se inferir que parte da variancia municipal dos casos/6bitos de
Covid-19 se deve as diferencas inerentes as UFs (efeito between). Ademais, ao incluir
as variaveis explicativas em bloco (i.e.: socioecondomicas, demograficas, climaticas e
de saude, respectivamente), notou-se uma melhora nos testes F e de Wald, bem como
nos critérios AIC, BIC, R? e Pseudo R?, sugerindo que o conjunto de variaveis € rele-
vante e ajudaria a explicar parte da variancia nos casos e 6bitos de Covid-19.

Embora os modelos estimados nao assegurem relacoes causais, entre as variaveis
explicativas e a dependente, seus coeficientes sao relevantes, pois permitem verificar
quais caracteristicas municipais devem ser observadas, pelos formuladores de po-
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liticas publicas, no enfrentamento de outras pandemias como a da Covid-19. Dito
isto, notou-se que todas as variaveis socioeconomicas apresentaram parametros sig-
nificativos sobre os casos e obitos (Tabela 2). Conforme esperado, o PIB per capita
apresentou um sinal positivo/significativo associado aos casos (em todos os modelos)
e aos Obitos (significativo no modelo completo, com todas as variaveis da Equacao
1). E possivel que as aglomeracoes, tipicas de locais com maiores niveis de atividade
econdmica, expliquem parte desse resultado. Além disso, verificou-se que possuir
uma elevada concentracao de trabalhadores na industria e no comércio (em relacao
ao setor de servicos, excluido), bem como um maior nivel de desigualdade local (me-
dida via indice de Gini), poderia aumentar a vulnerabilidade dos municipios diante da
pandemia (i.e.: efeito positivo sobre os casos e 6bitos), conforme previamente indicado
por Stojkoski et al. (2020) e Ehlert et al. (2021).

Os resultados ainda indicam que possuir mais 6nibus por habitante, possivel-
mente por reduzir as aglomeracoes provenientes do transporte publico, poderia mini-
mizar os casos e Obitos. O mesmo ocorre em locais com maior percentual de traba-
lhadores com ensino superior, que (em tese) teriam maior possibilidade de aderir ao
trabalho remoto e maior capacidade de compreensao sobre as informacgoes relaciona-
das a Covid-19 (Tabela 2).

Contrariando Lippi et al. (2020), mas convergindo com os resultados de Firme,
Ribeiro e Taveira (2022), observou-se que locais com um maior percentual de homens
enfrentariam menos casos e 6bitos associados a Covid-19. Alternativamente, popu-
lacoes mais jovens, talvez por serem mais avessas as medidas de restricao social,
impulsionariam ambas as estatisticas. O total de casos e de 6bitos revelaram-se infe-
riores nos municipios pequenos (referéncia) e aumentaram entre os de porte médio,
grande e muito grande, respectivamente. Os efeitos atribuidos a densidade popula-
cional mostraram-se ambiguos e merecem cautela, com modelos restritos (i.e.: sem
todas as variaveis de controle) sugerindo que locais mais densos teriam mais casos e
obitos e modelos irrestritos sugerindo o oposto.

Notou-se que locais com maior densidade veicular e clima, predominantemente,
quente e chuvoso enfrentariam mais casos e 6bitos. Segundo Firme, Ribeiro e Taveira
(2022), € possivel que o isolamento social seja mais oneroso para os habitantes de
locais quentes e umidos, o que poderia impulsionar tanto os casos quanto os 6bitos.
Ja a poluicao veicular poderia agravar os sintomas do coronavirus, aumentando a no-
tificacdo de casos e os 6bitos (Wu et al., 2020; Cole et al., 2020). Ademais, verificou-se
que maiores gastos (per capita) com saude e saneamento e uma boa cobertura a aten-
¢ao basica poderiam minimizar os indicadores associados a pandemia. Ja municipios
com mais hospitais (por habitante) teriam menos 6bitos. Todavia, a oferta de leitos
hospitalares apresentou uma relacao positiva com ambas as estatisticas de Covid-
19. Como boa parte dos municipios brasileiros nao possuem leitos, € possivel que as
cidades que os oferecam acabem atraindo pessoas em estagios mais graves da doenca.

Visando facilitar a visualizacao das associacoes entre as caracteristicas municipais
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(testadas nesta pesquisa) e as taxas de incidéncia, mortalidade e letalidade de Covid-

19, optou-se por reportar apenas os sinais estimados e suas respectivas significancias

(Tabela 3).

Tabela 2. Fatores municipais associados ao numero de casos e 6bitos de Covid-19

em 2020
Variaveis Numero de casos Numero de é6bitos
PIB per capita 0,007*** 0,004 *** 0,003*** 0,006%** 0,002 0,001 0,001 0,003***
(0,002) (0,001) (0,001) (0,001) (0,001) (0,000) (0,000) (0,001)
Trabalhadores na 0,013*** 0,009%** 0,009%*** 0,008%** 0,012%** 0,007%** 0,007%*** 0,006%**
industria (%) (0,002) (0,001) (0,001) (0,001) (0,002) (0,001) (0,001) (0,001)
Trabalhadores na -0,009%** -0,001 -0,000 -0,001 -0,006%** 0,002%* 0,002** 0,002%*
agricultura (%) (0,002) (0,001) (0,001) (0,001) (0,002) (0,001) (0,001) (0,001)
Trabalhadores no 0,063***  0,021***  0,023***  0,019*** | 0,065*** 0,019***  0,020***  (0,018%***
comeércio (%) (0,003) (0,002) (0,002) (0,002) (0,003) (0,002) (0,002) (0,002)
fndice de Gini 0,128**  (0,019***  0,018%**  0,020*** | 0,153***  (0,026***  0,024***  (0,025%***
(0,006) (0,003) (0,002) (0,002) (0,007) (0,003) (0,003) (0,003)
Trabalhadores com | -0,017%%* -0,002 -0,002* -0,002* | -0,023***  -0,004**  -0,004**  -0,004**
superior completo (0,002) (0,002) (0,001) (0,001) (0,003) (0,002) (0,002) (0,002)
Ne¢ de 6nibus -0,000***  -0,000*** -0,000*** -0,000*** | -0,001*** -0,000*** -0,000*** -0,000%%*
per capita (0,000) (0,000) (0,000) (0,000) (0,000) (0,000) (0,000) (0,000)
Homens (%) -0,062***  -0,057*** -0,055%*** -0,087***  -0,079*** -0,079***
(0,008) (0,008) (0,008) (0,010) (0,010) (0,010)
Pessoa com até 0,010%* 0,018%** 0,020%** 0,020%** 0,026%** 0,024 ***
19 anos (%) (0,006) (0,006) (0,006) (0,007) (0,008) (0,008)
Pessoa com 20 a 0,074%** 0,074%*** 0,073%** 0,045*** 0,042%** 0,039%**
39 anos (%) (0,006) (0,006) (0,006) (0,007) (0,008) (0,008)
Pessoa com 40 a 0,014 0,024** 0,033%** 0,035*** 0,035%** 0,04 1%**
59 anos (%) (0,010) (0,010) (0,010) (0,013) (0,014) (0,013)
Densidade 0,000***  -0,000***  -0,000%*** 0,000%** -0,000 -0,000%*
populacional (0,000) (0,000) (0,000) (0,000) (0,000) (0,000)
Cidade média 1,080%***  1,060***  (0,978%** 1,175%*%  1,160***  1,075%**
(0,028) (0,028) (0,029) (0,032) (0,031) (0,032)
Cidade grande 2,182%** 2,159%** 2,063%** 2,358%** 2,34 7%%* 2,234 %*%*
(0,043) (0,044) (0,045) (0,046) (0,046) (0,047)
Cidade muito 3,589*** 3 516%**  3,393*** 3,817**  3,787***  3,651%**
grande (0,096) (0,082) (0,082) (0,087) (0,080) (0,079)
Densidade veicular 0,001 0,001 0,001 0,001
(0,000) (0,000) (0,000) (0,000)
Temperatura 0,053%*** 0,059*+** 0,073*** 0,082%**
(0,008) (0,008) (0,009) (0,008)
Precipitacdo 0,001 0,001** 0,004 *** 0,004 ***
(0,000) (0,000) (0,000) (0,000)
Gasto em satde -0,000% -0,000%
(0,000) (0,000)
Leitos 0,001 *** 0,000%**
(0,000) (0,000)
Hospitais -0,000 -0,000*
(0,000) (0,000)
Cobertura Atencao -0,002%* -0,003***
Basica (0,001) (0,001)
Efeito fixo regional Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Observations 5.568 5.562 5.504 5.488 5.568 5.562 5.504 5.488
Pseudo R2 0,070 0,127 0,128 0,130 0,137 0,240 0,242 0,245

Fonte: Elaboracao prépria. Notas: a) *** p<0,01, ** p<0,05, * p<0,1; b) Estimacoes binomiais

negativas, com constante e erros-padroes robustos entre parénteses.
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Os resultados indicam que municipios com maior PIB per capita e elevada concen-
tracao de trabalhadores na industria e no comércio teriam maior incidéncia e mor-
talidade relacionada a Covid-19. Acredita-se que aglomeracao urbana, tipica desses
locais, poderia explicar tais resultados (Ehlert, 2021). Todavia, as cidades mais ricas
e voltadas ao setor industrial, possivelmente por possuirem mais recursos e infra-
estrutura, teriam menor letalidade. Alternativamente, possuir alta concentracao de
trabalhadores no setor agricola (talvez por indicar locais menos povoados), poderia
reduzir as taxas de incidéncia (Tabela 3).

Verificou-se que individuos com maiores niveis educacionais poderiam minimizar
todas as taxas municipais associadas a pandemia. A desigualdade interna, embora
pareca nociva a todas as estatisticas, nao mostrou-se significativa nos modelos com-
pletos/irrestritos (neste caso, € possivel que seu efeito ja esteja sendo captado por
outra variavel). Ademais, notou-se que cidades com melhores servicos de transporte
publico teriam menores indices de mortalidade e letalidade.

Localidades com maior proporcao de homens teriam taxas menores de incidéncia,
mortalidade e, talvez, letalidade (este ultimo nao foi significativo no modelo completo).
Embora precisem ser aprofundados, esses resultados convergem com os obtidos por
Firme, Ribeiro e Taveira (2022), para os municipios de Minas Gerais. Quanto as faixas
etarias, notou-se que locais com mais individuos entre 20 e 39 anos teriam maior
incidéncia de Covid-19, porém menores taxas de mortalidade e letalidade. Acredita-se
que, embora esse grupo nao se encontre em uma faixa etaria de risco (i.e.: criancas
ou idosos), o que reduziria a mortalidade/letalidade, ele teria certa dificuldade em
manter o distanciamento social, pois incluiria muitos jovens e trabalhadores (Tabela
3).

Curiosamente, locais com maior densidade populacional teriam menores taxas de
incidéncia, porém maior letalidade. Neste caso, € possivel que as dumunies de porte
populacional ja captem o efeito da aglomeracao, pois nota-se que as 3 taxas, associa-
das a Covid-19, seriam maiores em cidades grandes (entre 50 mil e 150 mil habitantes)
e muito grandes (mais de 150 mil habitantes), em relacao as cidades pequenas (com
menos de 10 mil habitantes). Nas cidades médias (entre 10 mil e 50 mil habitantes),
apenas a incidéncia e a mortalidade mostraram-se, significativamente, superiores.

Os resultados ainda indicam que locais com maior poluicao veicular teriam maior
incidéncia e mortalidade, porém menor letalidade. Este tiltimo resultado ainda carece
de explicacoes. E possivel que os municipios com maior densidade veicular também
possuam uma infraestrutura de saude mais adequada, o que ajudaria a reduzir a
letalidade local. Além disso, temperaturas elevadas estariam associadas com maio-
res taxas de incidéncia e mortalidade, enquanto a precipitacao apresentaria relacao
positiva com a mortalidade e a letalidade de Covid-19 (Tabela 3).

A Tabela 3 também revela que, embora os gastos com sauide possam aumentar as
taxas de incidéncia e de mortalidade locais (possivelmente por atrair mais individuos
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em busca de tratamento), poderiam reduzir a letalidade. Ja uma oferta adequada de
hospitais minimizaria tanto a mortalidade quanto a letalidade da doenca. Por sua
vez, a oferta de leitos e o nivel de cobertura a atencao basica parecem atrair mais
pessoas infectadas, aumentando a incidéncia local, mas sem efeitos negativos e/ou
significativos sobre a mortalidade e a letalidade.

5. Consideracoes Finais

A pandemia de Covid-19, devido as medidas de contencao do virus (que incluiam
restricoes econdomicas e sociais), acabou gerando problemas significativamente distin-
tos entre os municipios brasileiros. Em alguns casos, os impactos socioecondomicos
foram devastadores e revelaram tanto a existéncia de certas desigualdades regionais
quanto a necessidade de politicas especificas de combate a futuros surtos epidemio-
logicos da doenca.

Deste modo, considerando informacgoes sobre os 5.570 municipios brasileiros, no
ano de 2020, e valendo-se de regressoes via Minimos Quadrados Ordinarios (MQO) e
Binomiais Negativas (BN), o presente estudo avaliou quais caracteristicas municipais
poderiam influenciar a intensidade local da pandemia, no que tange ao total de casos
e obitos, bem como as suas taxas de incidéncia, mortalidade e letalidade.

Apos consultar a (recente) literatura sobre o tema e notar a escassez de estudos
empiricos sobre os condicionantes municipais da Covid-19 no Brasil, verificou-se que
certos indicadores de sauide e outras questoes socioecondomicas, demograficas e cli-
maticas, dos municipios, poderiam afetar a severidade local associada a Covid-19.
Logo, as estimativas desta pesquisa, baseadas nos fatores supracitados, indicaram
que municipios de menor porte, com clima ameno e seco, gastos adequados em saude
e bom nivel educacional, populacao majoritariamente idosa e composta por homens,
menor atividade econdmica, pouca desigualdade interna, baixa poluicao veicular e
um bom sistema de transporte publico teriam menos casos e 6bitos por Covid-19.
Além de revelar certas associacgoes relativas a incidéncia e a mortalidade, as estimati-
vas também indicaram que a letalidade da doencga seria menor entre as cidades mais
ricas, com populacao tipicamente adulta (entre 20-39 anos), melhor transporte pu-
blico, bom nivel educacional, baixos niveis de densidade populacional e de poluicao
veicular, maiores gastos em saude e mais hospitais.

Embora tais resultados possam auxiliar a implementacao de politicas publicas de
combate aos efeitos locais da Covid-19, ressalta-se que boa parte dos mecanismos
de transmissao desses fatores continuam sob debate. Ademais, o uso de dados se-
cundarios, de corte transversal (cross-section) e em escala municipal impoe sérias
limitacoes ao estudo, que incluem: a dificuldade de obtencao de boas proxies soci-
oeconOmicas locais, a impossibilidade de controles intertemporais e a possibilidade
de incorrer em faldcias ecoldégicas. Portanto, novos estudos sdo necessarios, com di-
ferentes controles metodolégicos e recortes regionais, a fim de assegurar/refutar os
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efeitos aqui apresentados.

Por fim, destaca-se que os métodos utilizados nesta pesquisa permitem estabelecer
apenas relacoes associativas (nao causais) entre as caracteristicas municipais testa-
das e as estatisticas de Covid-19. A titulo de exemplo, verificou-se que mais leitos
poderiam aumentar a incidéncia local, pois (em tese) atrairiam pessoas infectadas de
outras areas. Contudo, é possivel que a incidéncia elevada também estimule a oferta
municipal de leitos, gerando um efeito bi-causal. Sobre esse topico, dado o esforco dos
municipios para atender os casos mais graves da doenca (especialmente no auge da
pandemia), talvez seja interessante avaliar, em estudos futuros, se a variacao da oferta
local de leitos contribuiu, efetivamente, para a reducao das taxas de mortalidade e/ou
letalidade de Covid-19.
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