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Resumo

O objetivo deste trabalho é identificar variaveis significativamente correlacionadas com a mortali-
dade por covid-19 nos 5.570 municipios brasileiros. Os resultados das regressfes usando dados em se-
c¢Bes transversais indicam correlagBes positivas e significativas entre mortes por milhdo de habitantes e
as seguintes variaveis: i) populacao absoluta; ii) PIB per capita; iii) inclusdo em regido metropolitana;
iv) percentual da populagdo com 60 anos ou mais; v) percentual da populagdo em areas urbanas; e vi)
percentual de votos em Jair Bolsonaro nas elei¢ctes de 2018. Os resultados se revelam robustos em di-
versos modelos, s&o consistentes com uma série de outros trabalhos ja publicados e alcangam um peri-
odo mais longo (mais de um ano de pandemia de covid-19 no Brasil).
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Abstract

The aim of this work is to identify variables significantly correlated with Covid-19 mortality in the
5,570 Brazilian municipalities. Results of cross section regressions indicate positive and significant
correlations between deaths per million inhabitants and the following variables: i) total population; ii)
per capita GDP; iii) inclusion in metropolitan region; iv) share of the population aged 60 years or over;
v) share of the population living in urban areas; vi) Jair Bolsonaro’s vote share in the 2018 presidential
elections. Results are robust in several different models, consistent with a series of previous works on
the subject and extended to a longer period of time (more than one year of Covid-19 pandemic in Bra-
zil).
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1. INTRODUCAO

Declarada pandemia global pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS) em marco de 2020, a sin-
drome respiratdria aguda coronavirus 2 (SARS-CoV-2) associada a covid-19 (acrénimo em inglés para
coronavirus disease 2019) alcancou virtualmente todo o mundo em um intervalo bastante reduzido.
Estima-se que os numeros de contaminacfes e de mortes chegaram, respectivamente, a 177 milhGes e
3,8 milhdes em junho de 2021. Observam-se, no entanto, enormes assimetrias entre continentes, paises
e regides. Enquanto os australianos, por exemplo, se beneficiam de uma vida quase sem restri¢ces e sem
mortes associadas & doenca, na América Latina, diversos paises ainda convivem com ondas de conta-
minacdo. No tempo em que a rica Europa possui 14 paises entre 0s 20 com maior taxa de 6bitos por
milhdo de habitantes, na Africa, continente mais pobre do planeta, o pais com pior taxa, a Tunisia,
aparece apenas na 432 posicdo no nefasto ranking.?

A posicdo do Brasil no ranking mundial das estatisticas de covid-19 é bastante desconfortavel. Os
dados relativos ao inicio de julho de 2021 colocam o pais na segunda posi¢do em nimero absoluto de
mortes com um total de quase 530 mil, nimero superado somente pelos Estados Unidos. Considerando
0 numero de mortes por milh&o de habitantes (frequentemente usado em comparagdes internacionais e
intrarregionais), o Brasil situa-se na sétima posicdo no ranking, atras apenas de cinco paises do leste
europeu, todos com populacédo inferior a da cidade de S&o Paulo, e do Peru. Dentro do pais, ha ainda
grandes assimetrias entre as 27 unidades da federacdo. No inicio de julho, as estatisticas indicavam 1.278
mortes por milhdo no Maranhdo e 3.453 em Rondbnia, que ocupavam as extremidades do ranking.
Exercicios contrafactuais indicam, portanto, que o total de mortes no Brasil seria de 270 mil se as demais
26 unidades da federacéo repetissem a taxa do Maranh&o e de 732 mil se fossem as taxas de Rondénia
a se repetir no restante do pais.

Ainda em 2020, a covid-19 ja havia alcancado os 5.570 municipios do pais.® Também nesse caso ha
diferengas significativas entre as taxas de obitos verificadas, muitas vezes na mesma unidade da federa-
cdo. Discrepancias desse tipo tém atraido a atencdo de pesquisadores de multiplas &reas do conheci-
mento em todo o mundo. H& uma vasta amplitude de varidveis explicativas e de modelos de analise
adotados para esclarecer por que municipios e paises se diferenciam positiva e negativamente das mé-
dias gerais de contaminacéo e mortes relacionadas a pandemia. Conforme se evidencia na se¢éo 2 deste
trabalho, diferencas internacionais foram objeto de trabalhos como os de Chaundry et al. (2020), que
analisam o papel de fatores socioecondmicos, caracteristicas da populacéo, aspectos relativos aos siste-
mas de salde e respostas dos governos nas taxas de mortalidade por covid-19. Padula e Davidson (2020)
ressaltam que diferencas nas taxas de mortalidade tém associacdo com indicadores associados aos sis-
temas de satde. No caso do Brasil, em particular, trabalhos como os de Raymundo et al (2021) procuram
explicar a diferenca entre a incidéncia de covid-19 nos municipios brasileiros a partir de dados sociode-
mograficos.

O presente trabalho insere-se nesse conjunto. Busca-se, em particular, identificar variaveis significa-
tivamente correlacionadas com o nimero de mortes por covid-19 acumuladas até 30/06/2021 por milhdo
de habitantes nos 5.570 municipios do pais. Nesse sentido, estendem-se as analises a um periodo mais
longo, uma vez que alcanga mais de um ano de pandemia de covid-19 no Brasil. Além disso, algumas
variaveis adicionais (como a insercdo em regides metropolitanas) sdo consideradas no conjunto das va-
ridveis explicativas. Outra inovacao do trabalho envolve o uso de regressfes ponderadas pela populagédo
e de regressdes especificas para as macrorregides para validar os resultados. Para o atingimento desses
objetivos, 0 artigo, além desta introducédo, é composto de uma revisao bibliografica sobre as variaveis
gue podem integrar 0 modelo, a descri¢do dos procedimentos metodoldgicos usados na coleta e na ana-
lise dos dados, os resultados obtidos e, finalmente, as consideracdes finais.

2. VARIAVEIS ASSOCIADAS AS MORTES POR COVID-19

Os estudos voltados para a identificagdo de variaveis associadas a evolugdo da covid-19 cobrem um
grande numero de fatores e vém recebendo enorme e constante destaque desde o inicio da pandemia,

2 Os dados internacionais mais recentes mencionados nesta segio foram extraidos do site “Our World in Data”. Disponivel em
https://cutt.ly/gmODIrS. Acesso em 12 jul. 2021.
3 Disponivel em https://cutt.ly/Lne8hzL. Acesso em 25 maio 2021.
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ndo somente nas publica¢des da area de saude, mas também em publicacGes relacionadas a outras areas
do conhecimento, como as ciéncias sociais. Nesta se¢do, em particular, analisam-se brevemente as pu-
blicacGes cujo foco recai sobre os fatores que, ao longo da pandemia, tém mostrado correlagdo com os
nameros de casos e de mortes por covid-19 em paises ou em jurisdi¢@es subnacionais. Tendo em vista
0 interesse que a pandemia tem despertado e a velocidade com que os resultados séo divulgados, é
evidente que qualquer revisdo dessa natureza sera limitada. Além disso, justamente por esses fatores,
deve-se considerar que varias referéncias mencionadas nesta se¢do foram publicadas na forma de “texto
para discussao” dos quais pode haver mais de uma versdao a medida que os dados sdo atualizados. De
gualquer modo, as referéncias indicadas a seguir parecem fornecer matéria-prima suficiente para a de-
finicdo da metodologia e para a analise dos resultados obtidos.

E evidente que no &mbito das ciéncias de satide ha um enorme volume de publicacdes que analisam
as taxas de mortalidade por covid-19 com base em dados dos individuos. Bhaskaran et al. (2021), por
exemplo, buscaram identificar a relacdo da mortalidade com atributos como idade, sexo, obesidade,
status em relacdo ao fumo, etnia e privagdo (medida de pobreza), tendo como contraponto a mortalidade
por outras causas. O Servi¢o Nacional de Saude do Reino Unido, por sua vez, relacionou grupos de
individuos extremamente vulneraveis ao virus (por exemplo, transplantados, pacientes em tratamentos
radioterapicos e pacientes com alguns tipos especificos de tumores malignos).* Mathur et al. (2021)
estudaram o impacto das diferencas étnicas nas taxas de contaminagéo, hospitalizagdo e morte por covid-
19. Os autores concluem que “some minority ethnic populations in England have excess risks of testing
positive for SARS-CoV-2 and of adverse COVID-19 outcomes compared with the White population, even
after accounting for differences in sociodemographic, clinical, and household characteristics”. Todos
esses trabalhos procuram identificar individuos mais ou menos vulneraveis a se contaminar, a desenvol-
ver formas mais graves da doenca ou de vir a ébito.

Essas analises foram rapidamente estendidas ao nivel de paises e de jurisdi¢cGes subnacionais. Nesse
caso, incorporam-se as varidveis demograficas (que refletem o perfil etério da populagéo, por exemplo)
outras variaveis que contribuam para explicar as discrepancias nas taxas de mortalidade em paises ou
em jurisdicdes subnacionais. Portanto, as unidades de analise, nesses casos, sao agregados populacionais
dos quais é possivel obter informagdes sobre casos e mortes por covid-19 e sobre as possiveis variaveis
explicativas. Os primeiros trabalhos, ainda no inicio da pandemia, ja tratavam das enormes discrepancias
nas taxas de contagio e de mortalidade em comparacdes internacionais. Ficou também rapidamente evi-
dente que em alguns paises, como a Italia e o Brasil, os elevados nimeros de casos e 6bitos néo se
distribuem uniformemente, havendo notaveis diferencas regionais a serem esclarecidas.

Ainda em maio de 2020, Chaundry et al. (2020) submeteram a um periédico de medicina clinica um
artigo cujo foco recai sobre as taxas de mortalidade e sobre outras respostas (como nimero de casos
criticos) em um amplo conjunto de paises. No trabalho, os autores analisam fatores socioeconémicos,
caracteristicas da populagdo, aspectos relativos aos sistemas de salde e respostas dos governos (por
exemplo, fechamento de fronteiras e restri¢cGes a circulagdo). Os autores concluem que “low levels of
national preparedness, scale of testing and population characteristics were associated with increased
national case load and overall mortality”. O foco de Padula e Davidson (2020) recai sobre o papel dos
sistemas de salde na reducdo das taxas de mortalidade. No Brasil, apenas dois meses ap0s o registro do
primeiro caso de covid-19, Hallal (2020) j& se ocupava de apresentar diferencas entre taxas de mortali-
dade ao redor do mundo, correlacionando-as com a expectativa de vida nos diferentes paises e conjec-
turando sobre a possivel pertinéncia da testagem da populagdo e das medidas de distanciamento social
como variaveis explicativas.

Um surpreendente artigo, também com dados dos primeiros meses da pandemia, foi publicado por
Aitken et al. (2020), estabelecendo associacio positiva entre o indice de Seguranca de Satde Global
(ISSG) e os casos e Obitos por covid-19.°> Os autores especularam, entdo, que o indice que deveria,
supostamente, refletir a capacidade de um pais para lidar com epidemias ou pandemias, relacionava-se
de forma oposta ao imaginado. Em um cenario de maior globalizagdo, paises mais desenvolvidos, e,
portanto, com maior ISSG, tém maior exposi¢do a estrangeiros que viajam para atividades turisticas e
de negdcios. Além disso, sdo paises com baixo historico de enfrentamento de pandemias e podem ter se

4 Disponivel em https://cutt.ly/TEbRXcF. Acesso em 09 jul. 2021.
® 0 ISSG foi desenvolvido em 2014 com o objetivo de medir a capacidade dos paises de lidar com surtos de doencas infecciosas (Aitken et
al., 2020).
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iludido com a falsa garantia de que um alto ISSG poderia leva-los mais facilmente a adogéo de meca-
nismos de controle da doenca.

No Brasil, ja ha evidéncias de que a vulnerabilidade social tem forte correlagdo com a incidéncia de
casos e com as taxas de mortalidade por covid-19. Cestari et al. (2021), por exemplo, analisam a distri-
buicéo espacial da incidéncia de casos de covid-19 em &reas distintas de Fortaleza. O trabalho foi sub-
metido para publicacdo ainda em setembro de 2020. Rocha et al (2021) discutem, ja em 2021, o efeito
das desigualdades econémicas e das vulnerabilidades do sistema de salde na capacidade de dar respostas
no combate a pandemia.

Varias dessas considera¢des, no entanto, sdo aplicaveis a um periodo em que a covid-19 ainda se
encontrava em seu processo inicial de disseminacdo. Ap6s quase um ano e meio do registro do primeiro
caso, as taxas de mortalidade se alteraram e outras variaveis parecem mais ajustadas a explicacdo das
assimetrias verificadas. Os estudos mais atuais, quando 0 mundo ja registra mais de 3,8 milhdes de
mortes e de 177 milhGes de casos, vém contemplando um amplo conjunto de fatores demograficos,
econdmicos e epidemioldgicos, além de varidveis associadas a adocao de politicas publicas. A producao
sobre 0 tema, mesmo que ainda recente, utiliza diversos métodos de analise. Além disso, em virtude do
evidente interesse que a pandemia tem despertado em multiplas areas do conhecimento, as analises cau-
sais e explicativas ndo tém se limitado as tradicionais abordagens da &rea de salde ou epidemiolégica.

Raymundo et al (2021) empregam um amplo conjunto de dados sociodemogréficos para explicar a
diferenca entre a incidéncia de covid-19 nos municipios brasileiros. Trabalhando com dados de morta-
lidade relativos ao periodo entre fevereiro e setembro de 2020 e usando multiplos modelos de regresséo,
os autores concluem que a desigualdade de renda (aferida pelo indice de Gini) e 0 numero de enfermeiros
por mil habitantes estdo positivamente correlacionados com a incidéncia da doenca. Por outro lado, a
mortalidade estaria negativamente correlacionada com a proépria incidéncia da covid-19. Raymundo et
al. (2021) argumentam que “greater access to health services improved the diagnosis and notification
of the disease and was associated with more cases in the municipalities”. Eles demonstram também a
presenca de elevados indices de autocorrelagdo espacial e de multicolinearidade entre as variaveis. 1sso
os leva a excluir vérias delas do modelo original e a restringir os fatores explicativos a um ndmero
reduzido. Isso explica por que aspectos como renda domiciliar (fortemente correlacionada, em nivel
municipal, com o nimero de enfermeiros por mil habitantes), por exemplo, estdo ausentes de suas con-
cluses gerais.

No caso das politicas pUblicas, em particular, aspectos relacionados tanto a ado¢do de medidas néo-
farmacoldgicas (distanciamento social e uso de mascaras, por exemplo) pelos governos como a assimi-
lacdo dessas medidas pela populacdo estdo evidentemente relacionados a disseminagdo da covid-19 e,
portanto, as taxas de mortalidade. Trata-se tanto do estimulo & adogdo dessas medidas (ha forma, por
exemplo, de campanhas ou de manifestaces de personalidades influentes) como de san¢Ges em caso de
descumprimento das orientagdes das autoridades sanitarias. Na pratica, a adesdo efetiva da populagédo
as medidas ndo-farmacoldgicas resulta da combinacdo de estimulos e sancGes, da permeabilidade da
populagdo as campanhas de esclarecimento e de sua predisposi¢do ao compliance da legislacdo e das
normas infralegais.

Gelfand et al. (2020) desenvolveram um estudo procurando relacionar a for¢a das normas sociais,
avaliada como rigidez cultural, e as taxas de casos e de mortes por milhdo de habitantes registradas em
diversos paises do mundo. Foi verificada uma relacdo negativa entre rigidez cultural e mortes por milhdo
de habitantes, indicando que paises com normas sociais mais rigidas tém mais controle sobre a pande-
mia. Isso implica dizer que aspectos de natureza essencialmente politica podem interferir na evolugéo
da covid-19.

No Brasil, esses aspectos tém sido analisados em diversos trabalhos que buscam associar a evolugéo
da covid-19 em diferentes jurisdi¢Ges subnacionais as preferéncias politicas da populacdo, aferidas, em
geral, com base no percentual de votos atribuidos ao presidente Jair Bolsonaro nas elei¢bes de 2018. O
pressuposto € que regides em que o presidente obteve maiores percentuais de votos seriam mais sensi-
veis a sua postura frequentemente contraria as medidas ndo farmacoldgicas de combate a disseminacao
do virus. Matéria publicada no jornal Valor Econdmico em 24/05/2021, por exemplo, aponta que 0
contagio por covid-19 seria maior em municipios em que o presidente foi mais bem votado nas elei¢es
de 2018. A matéria traz dados agrupados por decis ou segmentados por municipios em que o presidente
obteve mais ou menos de 50% dos votos. Entretanto, trata-se de uma andlise limitada porque néo leva
em consideracdo outras variaveis. Variaveis omitidas eventualmente correlacionadas com o perfil dos
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eleitores evidentemente podem concorrer para explicar a evolugdo da covid-19. Porém, mesmo antes da
publicacdo dessa matéria, alguns trabalhos académicos que envolvem controles mais rigorosos busca-
ram avaliar a influéncia do perfil eleitoral na evolucédo da covid-19.

Ajzenman, Cavalcanti e da Mata (2020), ainda no inicio da pandemia, identificaram que, apos o
presidente do Brasil rejeitar publica e enfaticamente os riscos associados a pandemia e desaconselhar a
adogdo de medidas de restri¢do a circulacéo, as medidas de distanciamento social dos cidaddos em lo-
calidades favoraveis ao presidente reduziram-se muito mais significativamente do que em lugares em
que o seu apoio é mais fraco. O estudo mostrou-se robusto para diferentes especificagdes do modelo
empirico e para diferentes métricas de apoio politico. Complementarmente, encontraram evidéncias su-
gestivas de que esse impacto é impulsionado em localidades com niveis relativamente mais altos de
penetracdo da midia. Da mesma forma, Leone (2021) usa dados de geolocalizacdo de 60 milhdes de
aparelhos celulares para medir o distanciamento social e reafirma uma associacao estatisticamente sig-
nificativa entre essa variavel e 0 apoio ao presidente Bolsonaro.

Cabral, Ito e Pongeluppe (2021) corroboram a visdo de que as liderancas politicas podem exercer um
papel critico no combate a pandemia, sobretudo a partir da forma como influenciam o comportamento
social. Em estudo baseado nas taxas de contagio e nos percentuais de votos no presidente na elei¢do de
2018 nos 5.570 municipios brasileiros, os pesquisadores discutem a influéncia das liderancas negacio-
nistas nos diferentes resultados em relagdo a transmisséo do virus, observando com especial atengdo a
correlagdo entre o crescimento na contaminagdo e 6bitos no pais e um conjunto de discursos do presi-
dente proferidos na televisdo e nas radios em mar¢o e em abril de 2020 em que se minimizava a gravi-
dade da pandemia de covid-19. A conclusdo é que em municipios com maior adesdo ao presidente, 0s
habitantes sdo mais propensos a assumir comportamentos de risco, descuidando-se do uso de mascaras
e das medidas de isolamento, desrespeitando o regramento estabelecido pelas medidas de distancia-
mento e facilitando, assim, a maior circulagdo do virus.

De modo geral, os diferentes estudos aqui citados consideram, como variaveis dependentes, 0s nu-
meros de casos e de mortes por covid-19. Ocasionalmente, indicadores indiretamente relacionados com
essas variaveis (por exemplo, indicadores de distanciamento social aferidos com base em dados obtidos
de telefones celulares) sdo também usados como variaveis dependentes. Os estudos usam um amplo
espectro de variaveis explicativas, que vao de caracteristicas demograficas (por exemplo, perfil etario
da populacdo), passam por varios indicadores socioecondmicos (por exemplo, PIB per capita) e chegam
a medidas de preferéncias politicas. Ha4 também uma ampla variedade de modelos de anélise, que vao
de correlagfes simples a modelos mais complexos. Em seu conjunto, esses trabalhos amparam a escolha
da metodologia adotada neste artigo (envolvendo a selegdo das varidveis empregadas e a escolha do
modelo de analise, que sdo objeto da proxima se¢do) e a interpretacéo dos resultados reportados na se¢do
4,

3. METODOLOGIA

Nesta secdo, descrevem-se os procedimentos metodolégicos adotados para identificar variaveis sig-
nificativamente correlacionadas com o nimero de mortes por covid-19 por milhdo de habitantes nos
municipios brasileiros. Inicialmente, com base na revisdo bibliogréafica da secéo precedente, foram se-
lecionadas variaveis para as quais se dispde de informacBes em nivel municipal, que foram entdo tabu-
ladas para os 5.570 municipios do pais. As fontes de dados empregadas estdo indicadas em detalhes na
secdo 3.1. Em seguida, definiram-se modelos de anélise estatistica para verificar a existéncia de corre-
lacdo entre as variaveis selecionadas e a mortalidade por covid-19.

3.1 Selecéo de variaveis e fontes de dados

Ha um volume razoavelmente grande de dados em escala municipal relacionados a covid-19. O qua-
dro 1 registra os dados empregados neste trabalho segmentando-os nos seguintes blocos:

o InformacBes geograficas: relacionadas com a localizacdo do municipio (home, cédigos de seis
e de sete digitos, unidade da federac&o, regido, e eventual insercdo em regio metropolitana).® Essas

® Embora regressdes de dados municipais frequentemente empreguem matrizes de distancias entre os municipios ou outros dados espaciais
como variaveis explicativas, optou-se, nesse caso, por simplesmente usar uma dummy para a insergdo ou ndo do municipio em regides
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informagdes foram extraidas da base “Produto Interno Bruto dos Municipios” do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE).

e Informacdes relacionadas a covid-19 (numeros de casos e de mortes). Dados relativos aos
5.570 municipios do pais foram extraidos do repositorio de dados publicos “Brasil.io”. Uma vez que o
modelo adotado usa dados transversais, empregaram-se apenas os dados acumulados até a data de re-
feréncia. Na prética, filtraram-se os registros relativos a 30/06/2021 e extrairam-se, para essa data, 0s
dados dos municipios.

¢ Informagdes sociodemogréficas: relacionadas com o perfil da populagédo do municipio (popu-
lagdo residente, densidade demografica, popula¢do com 60 anos ou mais, sexo, cor ou raga e popula-
¢ao urbana). Os dados relativos a populagédo residente em 2020 foram extraidos da base “Estimativas
da Populacdo” também do IBGE, assim como as areas territoriais dos municipios (usadas para calcular
a densidade demogréfica). Estimativas de populacdo residente por faixa etaria e por sexo relativas a
2020 foram extraidas do DataSUS.” Os percentuais da populagio em areas urbanas e de cor/raca
branca foram extraidos do censo 2010 do IBGE.

e Informagdes econbmicas: relacionadas com indicadores de renda (PIB e PIB per capita) e de
distribuicdo de renda (indice de Gini): as primeiras foram extraidas da base “Produto Interno Bruto
dos Municipios” do IBGE. Nesses casos, os dados mais recentes referem-se a 2018. Ja os dados sobre
o indice de Gini da renda domiciliar per capita dos municipios relativos a 2010 (ultimo ano disponi-
vel) foram extraidos do DataSUS.

e Informagdes de atendimento de salde e de educagdo: relacionadas com indicadores de saude
(nimero de leitos e de médicos por 100 mil habitantes) e de educagéo (populacdo com nivel superior).
Os indicadores de satde provieram de dados consolidados pelo IBGE na base Geo Hub covid-19, ao
passo que os de educacdo foram extraidos do censo 2010 do IBGE.

¢ Informagdes politicas: votos nas elei¢des presidenciais de 2018 no primeiro e no segundo
turno. Esses dados ja em formato de planilha foram extraidos do site “Dados Finos”. Optou-se por tra-
balhar com os percentuais de votos no primeiro e no segundo turno obtidos pelos dois candidatos mais
bem colocados. Como se trata de variaveis negativamente correlacionadas no primeiro turno e perfei-
tamente negativamente correlacionadas no segundo, nas regressfes optou-se por estimar o coeficiente
de uma ou de outra, mas néo de ambas simultaneamente.

O quadro 1, sintetiza o conjunto de variaveis empregadas, suas descrigdes e suas fontes.

Naturalmente, diversas outras variaveis poderiam ter sido selecionadas com base nas referéncias in-
dicadas na secdo 2 deste trabalho. Buscou-se limitar esse conjunto para evitar uma espécie de inflagdo
de varidveis que mantém entre si elevados niveis de correlacdo. Por exemplo, 0 acesso ao auxilio emer-
gencial, que foi utilizado por Pereira et al (2021) para indicar vulnerabilidade social, é evidentemente
correlacionado com indicadores econdmicos e de desigualdade. Da mesma forma, o nimero de enfer-
meiros por mil habitantes — positivamente correlacionado com a incidéncia da covid-19 no modelo de
Raymundo et al. (2021) — mantém uma forte associacdo com a renda domiciliar per capita (ausente de
seu modelo). Optou-se, dessa forma, por selecionar um conjunto relativamente limitado de variaveis
capazes de capturar, direta ou indiretamente, as dimensdes da analise. Além disso, buscou-se privilegiar
as variaveis mais “gerais” (por exemplo, renda per capita) sempre que havia multicolinearidade com
variaveis mais “especificas” (por exemplo, acesso a programas de transferéncia de renda ou ntimero de
profissionais de saude). Com isso, buscou-se evitar resultados que, a primeira vista, poderiam parecer
contraintuitivos (por exemplo, uma correlagdo positiva entre mortes e extenséo da rede de satde, em
grande medida explicada pela renda). As informac@es politicas, em particular, visam a capturar algum
tipo de permeabilidade maior ou menor ao discurso contrario, de alguma forma, as medidas ndo-farma-
cologicas de combate a disseminagdo do virus. Ndo foram usados dados referentes a vacina¢do nos
municipios em virtude do percentual relativamente pequeno da populagéo imunizada até o final do pri-
meiro semestre de 2021. Mesmo no caso do municipio de Serrana (onde a vacinacao foi feita de forma
mais acelerada), optou-se por ndo fazer um tratamento destacado do restante da base.

metropolitanas. A razdo para isso é que se assume que a disseminagdo da Covid-19 esta mais relacionada a algum tipo de conurbagdo dos
municipios do que propriamente a distancia fisica entre eles. Em outras palavras: a influéncia de municipios relativamente préximos, mas
que ndo estabelecem interacdes econdmicas e sociais relevantes € menor do que a influéncia que municipios que pertencem a uma mesma
aglomeragao urbana exercem uns sobre 0s outros.

" Disponiveis em https://cutt.ly/snhvoLm e em https://cutt.ly/pnkeNIZ. Acesso em 01 jun. 2021.
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Quadro 1: variaveis utilizadas nos modelos
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Variaveis Descricao Fontes
Informagdes geogréficas (relacionadas com a localizagdo no municipio)
CODJ(,;\:/ICI)EDGS € Cadigos (seis e sete digitos) e nome do municipio IBGE (https://cutt.ly/Inhyr4W)

UF, N, NE, CO, SE, S

Unidade da federacéo, regido, e eventual inser¢do em regido metropolitana

IBGE (https://cutt.ly/Inhyr4W)

e RM
Informacdes relacionadas a covid-19
CASOS | ocnmon por mumipio (boletins sidenicgicos s 27 ecears 5 Brasilio
MORTES P P > EPICemIo’ag (https://cutt.ly/In5kdUJ)
taduais de Satde)
Informacdes sociodemogréficas (perfil da populagéo)
POP Populagéo residente (2020) IBGE (https://cutt.ly/Gn5aaT1)
DENS_DEM Densidade demografica (2020? calculada ct?rr) l?ase na populacéo residente IBGE (https://cutt.ly/enhPo2D)
e na area dos municipios
PERC60MAIS Percentual da populagdo com 60 anos ou mais (2020, estimado) DataSUS
popuiaz ' (https://cutt.ly/In5d3wF)
x . . DataSUS
PERC_MASC Percentual da populagéo do sexo masculino (2020, estimado) (https://cutt ly/In5d3wF)
x , IBGE
PERC_URB Percentual da populacéo em area urbana (2010)

(https://cutt.ly/Tn5kHOC)

PERC_BRANCOS

Percentual da populagéo de cor / raca branca (2010)

IBGE
(https://cutt.ly/Tn5kHOC)

Informacoes econdmicas (indicadores de renda e de distribui¢do de renda)

PIB e PIB_P_CAP

PIB (2018) e PIB per capita (2018)

IBGE (https://cutt.ly/Inhyr4W)

GINI

indice de Gini da renda domiciliar per capita dos municipios (2010)

DataSUS
(https://cutt.ly/pnkeNIZ)

>

fi

‘ormacoes de atendimento de salde e de educagédo (médicos, leitos e educacdo

superior)

MEDICOS_100MIL

Quantidade de postos de trabalho de profissionais médicos, no SUS e em
hospitais privados (2019) de acordo com o Cadastro Nacional de Estabele-
cimentos de Saude (CNES)

IBGE (Geo Hub Covid-19)
(https://cutt.ly/vn5hTB3)

LEITOS_100MIL

Quantidade de leitos hospitalares, exceto os leitos psiquiatricos, no SUS e
em hospitais privados (dezembro de 2019) de acordo com o Cadastro Naci-
onal de Estabelecimentos de Saide (CNES)

IBGE (Geo Hub Covid-19)
(https://cutt.ly/vn5hTB3)

PERC_POP_EDUC_
SUP

Percentual da populagéo com pelo menos nivel superior de graduacéo con-
cluido (2010)

IBGE (https://cutt.ly/un5jorG)
(https://cutt.ly/On5jfsh)

Informacdes politicas (votos nas elei¢des presidenciais de 2018)

PERCVOTOS17_1T
PERCVOTOS17_2T
PERCVOTOS13_1T
PERCVOTOS13_2T

Percentuais de votos nos dois candidatos mais bem colocados primeiro e no
segundo turno das eleicdes presidenciais de 2018

“Dados Finos”
(https://cutt.ly/vnkt TWL)

Fonte: elaboragéo dos autores.

3.2 Modelo de analise

O modelo geral de estimagdo utilizado neste trabalho associa o vetor de varidveis dependentes Y;
(ndimeros de casos e nimero de mortes por covid-19) aos vetores formados pelas variaveis geogréaficas
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(Gi), sociodemograficas (Si), econdmicas (E;), atendimento de saude e de educacdo (SE;) e politicas (Pi),
considerando ainda um termo de erro ;.

Yi=Bo+ B1G; + B2S; + B3E; + B4SE; + BsP; + €;(1)

O grande namero de varidveis explicativas possiveis, muitas das quais associadas entre si, implica
dizer que um modelo que considerasse todo seu conjunto exibiria elevados niveis de multicolinearidade.
Isso pode ocorrer, inclusive, com variaveis classificadas em diferentes blocos (por exemplo, variaveis
econbmicas estdo obviamente correlacionadas com variaveis sociodemogréaficas e de atendimento de
salde e de educacao). Por essa razdo, optou-se por modelos mais parcimoniosos, mas buscou-se, sempre
gue possivel, incluir todas as dimensdes (embora nem todas as variaveis a0 mesmo tempo). Testes de
multicolinearidade foram empregados para validar os modelos e para descartar variaveis redundantes.

Com relacéo a escolha do modelo de regressao, adotou-se o seguinte procedimento:

e Inicialmente, testaram-se varios modelos de regressdo usando minimos quadrados ordinarios
(MQO). Embora menos robustos no caso em analise (em fun¢do da ndo-normalidade da distribuicdo de
variaveis como o nimero de mortes por milhdo de habitantes), esses modelos acabam gerando, no caso
especifico, resultados semelhantes aos de modelos mais sofisticados (ver, por exemplo, Roubaud et al.,
2020).

e Umavez selecionadas as variaveis a serem empregadas, novas regressdes foram executadas com
base nos modelos lineares generalizados (MLG). Nesse caso, optou-se por distribuicbes de Poisson e
binomial negativa. Em linha com resultados previamente reportados por Roubaud et al (2020), as vari-
aveis selecionadas mantiveram sua significancia mesmo com base em modelos mais robustos.

Analisaram-se, quando aderentes aos modelos adotados, i) as hipoteses de normalidade e de auséncia
de multicolinearidade; e ii) os residuos das regressfes. Alternativamente, foram estimados os coeficien-
tes de regressGes ponderadas pelas popula¢bes dos municipios. Esse procedimento atribui peso propor-
cionalmente maior a municipios mais populosos nas regressdes, em lugar de tratar da mesma forma
municipios com alguns milhares e com muitos milhdes de habitantes. Por fim, regressdes especificas
para cada uma das cinco macrorregides brasileiras foram também executadas.

Na prética, portanto, estimaram-se os coeficientes de um conjunto de regressdes usando dados em
secOes transversais nas quais o0 namero de mortes por milhdo de habitantes no municipio i foi a variavel
dependente e variaveis como populacdo total, PIB per capita e outras foram usadas como variaveis
explicativas. De modo geral, adotou-se o logaritmo natural das variaveis (inclusive do nimero de mortes
por milhdo de habitantes), exceto quando se tratava de porcentagens (por exemplo, populacdo residente
com 60 anos ou mais) ou de dummies (por exemplo, inser¢do em regides metropolitanas). Embora dados
sobre nUmero de casos estivessem também disponiveis, optou-se por trabalhar com 0 nimero de mortes
porque se assume que pode haver grande subnotificacdo de casos e que a variancia dessa subnotificagdo
pode ser igualmente elevada. Nesse sentido, 0 nimero de mortes parece refletir mais adequadamente a
disseminacdo da covid-19 no Brasil. Essa opcdo é consistente com varios artigos citados na secéo 2
deste trabalho. Para o nmero de mortes por milhdo de habitantes, usou-se o logaritmo natural, no caso
de modelos de regressdo mais simples (minimos quadrados), e contagem, no caso dos modelos genera-
lizados.

4. RESULTADOS

Inicialmente, foram testadas diversas combinacgdes de variaveis explicativas nos modelos MQO. De
modo geral, buscou-se selecionar as variaveis que exibissem elevada significancia estatistica e que agre-
gassem poder explicativo ao modelo (isto &, que elevassem o R? ajustado). Algumas variaveis se mos-
traram significativas apenas em combinagfes especificas; esse foi o caso, por exemplo, do indice de
Gini. Nesses casos, optou-se por exclui-las do modelo. Como resultado, privilegiaram-se variaveis que
se revelaram recorrentemente significativas. A inclusdo de dummies para macrorregides nem sempre se
revelou significativa, embora em alguns casos os dados indiquem uma correlacdo positiva e significativa
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com a insercdo na regido Norte, por exemplo. 1sso explica a opcéo por excluir essas dummies das re-
gressdes e a opcao por regressdes especificas para cada uma dessas macrorregides.

De modo geral, municipios mais populosos, com maior PIB per capita, situados em regides metro-
politanas, com maior presenca de pessoas com 60 anos ou mais, com maior percentual de populagédo
urbana e maiores percentuais de votos no presidente Jair Bolsonaro nas elei¢des presidenciais
de 2018 tendem a apresentar maiores niveis de mortalidade. Os indicadores de atendimento de salde e
de educagdo nem sempre se revelaram significativos (possivelmente em virtude de sua correlagdo com
os indicadores econémicos ja incluidos no modelo) e por essa razdo néo foram incluidos.

Desse modo, o modelo ajustado nas regressées MQO foi:

Y; = Bo + B1LN_POP; + B,LN_PIB_P_CAP; + B;RM; + B4PERC60MAIS; +
BsPERC_URB; + B,PERCVOTOS17_1T; + ¢; )

O valor obtido para o R? ajustado no modelo (0, 3085) revela sua limitada capacidade preditiva (uma
vez que apenas pouco mais de 30% das varia¢fes do nimero de mortes por milh&o de habitantes sdo
explicados pelas variaveis inseridas). Esse & um resultado esperado e consistente com outros exercicios
dessa natureza, uma vez que diversos outros fatores podem concorrer para explicar o nimero de mortes
por milhdo de habitantes nos municipios brasileiros. O quadro 2 registra os resultados obtidos para esse
modelo e registra 0s baixissimos p-valores observados em todos 0s casos.

Quadro 2: resultados do modelo MQO

Coeficiente Erro padréao t-valor p-valor
Intercepto 4.479765 0.148179 30.232 <2 x 10716 *xx
LN_POP 0.037629 0.007414 5.075 4x 10707 #H*
LN_PIB_P_CAP 0.155134 0.014724 10.536 <2 x 10716 *xx
RM 0.053384 0.017278 3.090 0.00201 ***
PERCB60MAIS 1.813985 0.179963 10.080 <2 x 10716 #xx
PERC_URB 0.686934 0.040642 16.902 <2 x 10716 *xx
PERCVOTOS17_1T 0.665757 0.057749 11.529 <2 x 10716 *xx

Residual standard error: 0.534 on 5489 degrees of freedom (74 observations deleted due to missingness),
Multiple R-squared: 0.3093.
Adjusted R-squared: 0.3085,
F-statistic: 409.6 on 6 and 5489 DF, p-value:
< 2.2e-16.Significancia: 0 “***’; 0.001 “***; 0.01 “**;
0.05 ;0.1 “ 7.
Fonte: elaboragéo dos autores.

A analise dos residuos do modelo (indicada na figura 1), por sua vez, sugere um ajuste adequado dos
dados, uma vez que ndo exibem um padrédo definido, sdo razoavelmente alinhados a linha dos quantis
tedricos e sdo homocedasticos. Além disso, a presenca de outliers é reduzida.?

Testes de multicolinearidade exibiram, para esse modelo, resultados satisfatdrios (revelando que as
varidveis explicativas podem estar simultaneamente presentes na regressdo). Contudo, 0 modelo tem
limitacGes relacionadas a autocorrelagdo entre os residuos e a normalidade das variaveis. Esse €, por
exemplo, o caso das mortes por milhdo de habitantes, cujo histograma estd mostrado na figura 2.

A distribuicdo ndo normal é bastante evidente no grafico. Além disso, percebe-se uma certa “inflagio
de zeros” (que leva, em um modelo em que se usa o logaritmo das mortes por milhdo de habitantes, a
eliminacéo de alguns registros).

Por essa razdo, recorreu-se, apos a selecdo das variaveis a serem empregadas, as regressées com base
em MLG assumindo distribuicGes de Poisson e binomial negativa. Os resultados da regressdo MLG
assumindo a distribuicdo de Poisson estéo indicados no quadro 3.

8 Disponivel em https://cutt.ly/4ma4rKO. Acesso em 30/06/2021.
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Figura 1: residuos do modelo
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Fonte: elaboracéo dos autores.

Figura 2: histograma do logaritmo dos 6bitos por covid-19 acumulados até 30/06/2021 por milhdo de habi-
tantes, municipios brasileiros
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Fonte: elaboracéo dos autores.
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Quadro 3: resultados do modelo (Poisson)

Coeficiente Erro padrao t-valor p-valor
Intercepto 5,2446385 0,0061169 857,40 <2 x 10716 *Hx
LN_POP 0,0201800 0,0003071 65,72 < 2 x 10716 H**
LN_PIB_P_CAP 0,1166727 0,0006090 191,59 <2 x 10716 *xx
RM 0,0180132 0,0007342 24,54 <2 x 10716 Hxx
PERC60MAIS 1,6145908 0,0076845 210,11 <2 x 10716 Hwx
PERC_URB 0,5875367 0,0018354 320,11 <2 x 10716 *xx
PERCVOTOS17_1T 0,6710454 0,0024963 268,81 <2 x 10716 *xx

(Dispersion parameter for poisson family taken to be 1)
Null deviance: 3214311 on 5542 degrees of freedom
Residual deviance: 2291048 on 5536 degrees of freedom
(27 observations deleted due to missingness)

AIC: 2341539
Significancia: 0 “***’; 0.001 “**’; 0.01 **’; 0.05 *.>; 0.1 * ’;
Fonte: elaboragéo dos autores.

J& os resultados da regressdo MLG assumindo a distribui¢do binomial negativa estdo indicados no
quadro 4.

Tabela 4: resultados do modelo (binomial negativa)

Coeficiente Erro padrao z-valor p-valor
Intercepto 4,976099 0,157664 31,561 <2 x 10716 Hxx
LN_POP 0,018785 0,007868 2,387 0,0203 *
LN_PIB_P_CAP 0,142541 0,015634 9,117 <2 x 10716 Hxx
RM 0,042773 0,018434 2,320 0,0170 *
PERC60MAIS 1,711069 0,191312 8,944 <2 x 10716 Hxx
PERC_URB 0,609155 0,043266 14,079 <2 x 10716 Hxx
PERCVOTOS17_1T 0,647746 0,061513 10,530 <2 x 10716 Hxx

(Dispersion parameter for Negative Binomial (2.2326) family taken to be 1)
Null deviance: 7751.0 on 5542 degrees of freedom
Residual deviance: 6077,1 on 5536 degrees of freedom
(27 observations deleted due to missingness)

AIC: 91088
Number of Fisher Scoring iterations: 1
Theta: 3.0719
Std. Err.: 0.0572
2 x log-likelihood: -91071.8720
Significancia: 0 “***’; 0.001 “**’; 0.01 “*’; 0.05 *.”; 0.1 *’;
Fonte: elaboracéo dos autores.

Os resultados indicados nas tabelas 2 e 3 sdo mais robustos do que aqueles obtidos com base no
modelo MQO (em funcéo da ndo-normalidade da distribui¢do de varidveis como 0 nimero de mortes
por milhdo), mas sdo essencialmente idénticos e refirmam a significancia das variaveis selecionadas.
Em sintese, os resultados reafirmam as correlag@es positivas e significativas entre mortes por milh&o de
habitantes até 30/06/2021 e as seguintes variaveis: i) populacéo absoluta; ii) PIB per capita; iii) inclusdo
em regido metropolitana; iv) percentual da populacdo com 60 anos ou mais; v) percentual da populacao
em areas urbanas; e vi) percentual de votos em Jair Bolsonaro no primeiro turno das elei¢des de 2018.

A relacdo positiva entre populacdo e mortes por covid-19 reflete o fato de que maiores centros urba-
nos tendem a concentrar (pelo menos no periodo analisado) os focos de disseminagdo da doencga. O PIB
per capita revelou-se positivamente correlacionado com as mortes por covid-19 possivelmente porque
0 virus tende a circular mais onde ha mais atividade econdémica (controlando por outras varidveis). A
insercdo em regido metropolitana revelou-se significativa porque, no caso de municipios idénticos, aque-
les que estdo mais proximos de centros urbanos maiores com os quais mantém vinculos econdmicos e
sociais tendem a estar mais expostos a circulagéo do virus. Conforme esperado, o perfil etario mantém
uma forte correlacdo com o nimero de mortes por covid-19, assim como o grau de urbanizacdo do
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municipio. Finalmente, os resultados reafirmam a correlag¢do positiva e significativa entre as taxas de
mortalidade e o percentual de votos destinados a Jair Bolsonaro no primeiro turno das eleices presi-
denciais de 2018. De modo geral, os resultados sdo consistentes com uma série de outros trabalhos ja
publicados e os estendem a um periodo mais longo, uma vez que alcangcam mais de um ano de pandemia
de covid-19 no pais.

Em todos os modelos foram também estimados os coeficientes de regressdes ponderadas pelas po-
pulacfes dos municipios. Esse procedimento — que atribui peso proporcionalmente maior a municipios
mais populosos nas regressdes — ndo alterou os principais resultados obtidos. Os coeficientes mantive-
ram-se significativos (embora com eventuais mudancas de escala, em funcdo da introducéo dos pesos
de ponderac&o). No caso da regressio MQO, o R? ajustado alcancou 0,5184, indicando uma elevacéo
consideravel do poder explicativo do modelo.

Finalmente, regressfes em que se aplicam filtros para as macrorregifes também reafirmaram, de
modo geral, os resultados obtidos.

Tabela 4: resultados do modelo com filtros macrorregionais (binomial negativa)

Norte Nordeste Centro-Oeste Sudeste Sul
Intercepto 3,67696 3,84285 5,44444 4,42017 7,07356
Pr(>lz)) 1,21 x 107 *** < 2% 10710 *x < 2% 10710 *x < 2% 10710 *x <2 x 10710 **
RM 0,11622 0,09570 0,01728 -0,06514 0,08702
Pr(>lz|) 0,141632 0,00233 ** 0,826 0,132 0,01111 *
LN_PIB_P_CAP 0,23779 0,20359 0,06606 0,13204 -0,01504
Pr(>|z|) 0,000352 *** 3,5 x 1071t *** 0,128 1,23 x 1075 *** 0,69630
LN_POP 0,07272 0,04290 0,02128 0,02313 0,01862
Pr(>|z|) 0,010691 * 0,00355 ** 0,408 0,115 0,30894
PERC60MAIS 3,29692 3,98650 3,40469 2,54653 1,29327
Pr(>|z|) 0,002660 ** <2 x 10716 *** 4,43 x 107 *** 1,16 x 1078 *** 0,00031 ***
PERC_URB 0,34597 0,88204 0,62761 0,62506 0,56879
Pr(>|z|) 0,025703 * <2 x 10716 *xx 5,17 x 105 *** 1,18 x 1070 *** 1,02 x 1010 **x
_IITCE)I;C?\Z?T 0,52584 -0,08601 1,00801 1,46554 -0,06546
Pr(>z|) 0,021110 * 0,65738 4,79 x 1075 *** <2 x 10716 xxx 0,63845

Significancia: 0 “***°; 0.001 “**’; 0.01 “*’; 0.05 *.>; 0.1 * ’;
Fonte: elaboragéo dos autores.

Conforme se observa, ainda que haja uma redugdo dos p-valores (inclusive em funcdo do menor
namero de observacdes quando os filtros sdo adotados) e que ocasionalmente alguns coeficientes deixem
de ser significativos em regides especificas (nos casos das regides Centro-Oeste e Sul, isso se observa
com trés variaveis; no caso da regido Sudeste, com duas; no caso das regifes Norte e Nordeste, com
uma), os resultados reafirmam as conclusdes gerais a que se chegou com a analise agregada. Em regres-
sbes complementares com os filtros macrorregionais e ponderadas pela populagdo total de cada munici-
pio, todas as variaveis se mantém significativas em todos 0s casos.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Neste trabalho, identificou-se um conjunto abrangente de variaveis significativamente correlaciona-
das com o nimero de mortes por covid-19 acumuladas até 30/06/2021 por milhdo de habitantes nos
5.570 municipios do pais. Os resultados obtidos agregam-se a esforgos precedentes de identificacdo de
variaveis associadas aos nameros de casos e de mortes por covid-19 em paises e em jurisdi¢des subna-
cionais e estendem as andlises a um periodo mais longo, uma vez que alcangcam mais de um ano de
pandemia de covid-19 no Brasil. Novas variaveis foram consideradas nas regresses, com destaque para
a insercdo em regides metropolitanas. Os resultados se mostraram robustos em diversos modelos de
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andlise. Regressdes ponderadas pela populacdo e regressdes especificas para as macrorregides foram
usadas para validar os resultados.

Desse modo, embora diversos outros estudos com objetivos similares venham sendo desenvolvidos
(conforme se evidenciou na secdo 2), a extensdo do periodo abrangido, a diversidade de aspectos em
andlise e os multiplos exercicios de validagdo dos resultados parecem ser contribui¢Ges importantes para
a necessidade persistente de se explicarem as diferencas territoriais na evolucdo da pandemia. Essas
diferencas deverdo manter seu carater dindmico nos proximos meses, uma vez que a pandemia recru-
desce ou se torna mais amena em diferentes regides e municipios do pais, segundo aspectos que podem
se renovar ao longo do tempo.

O processo de vacinagdo em curso no pais, que se da em velocidades diferentes nos diversos estados
e municipios, certamente impactara as taxas de contaminagdes e 6bitos também assimetricamente en-
guanto um conjunto relevante da populagio n&o estiver vacinada. E improvavel que nos proximos mo-
delos dedicados ao mesmo objeto do presente artigo o percentual de vacinagdo nao se apresente como
relevante variavel explicativa. Obviamente, a compreensdo mais abrangente das variagdes nas taxas de
contaminacdes e de dbitos requer uma combinagdo de estudos populacionais com estudos que exigem
um acompanhamento mais préximo e rigoroso de um segmento populacional, como os estudos de coorte
e 0s de caso-controle, por exemplo. Trabalhos complementares com esses tipos de abordagens devem
ser desenvolvidos, sobretudo, quando tiverem como perspectiva explicar as diferencas nas taxas de 6bito
entre vacinados e ndo vacinados, cada vez mais demandadas e relevantes.

N&o se sabe ao certo, independentemente do sucesso do processo vacinal, por quanto tempo a huma-
nidade continuard a conviver com a pandemia de covid-19. Além disso, como crescentemente consen-
suado entre os epidemiologistas do mundo, pandemias podem se tornar cada vez mais habituais. Assim
sendo, a necessidade de compreensdo de sua dindmica e a identificagdo de fatores que interferem na sua
capacidade de se espalhar e causar mortes seguramente permanecerdo na ordem do dia.
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