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Resumo

O presente estudo teve como objetivo identificar a relacio entre as caracteristicas regionais e fatores
epidemiolégicos e sociais na mortalidade por Covid-19 no Brasil. As incertezas quanto ao
enfrentamento da pandemia no Brasil residem em diversos fatores, desde a velocidade de
propagacdo da doenca, dos indicadores econdmicos e sociais desfavoraveis para grande parte da
populacio, perda de protagonismo da uniéo e tensionamento entre os entes federativos que, além da
crise sanitaria instalada, desencadeiam uma crise politica e econémica sem precedentes no pais.
Utilizou-se de abordagem quantitativa para andlise dos dados, regressao logistica (RL), combinada
com andalise documental de evidéncias técnico-cientificas sobre a Covid-19 pandemia, aspectos da
governanca do Sistema tnico de saide e do federalismo fiscal relacionado ao financiamento da
saude. Os resultados demonstram diferencas entre as regides do pais, com desigualdade em termos
de acesso aos servigos de cuidados intensivos e, ainda, que o perfil epidemiolégico e social contribui
para aumentar a mortalidade nas regiées Norte e Nordeste do pais. A principal contribuicdo da
pesquisa estd em evidenciar que a mortalidade por Covid-19 ocorre de maneira distinta nas
diferentes regioes do pais, indicando necessidade de adocédo de medidas efetivas para a reducgéao das
desigualdades regionais.
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Abstract

The present study aimed to identify the relationship between regional characteristics and
epidemiological and social factors in mortality due to Covid-19 in Brazil. The uncertainties regarding
the confrontation of the pandemic in Brazil lie in several factors, from the speed of spread of the
disease, from the unfavorable economic and social indicators for a large part of the population, loss
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of protagonism of the union and tension between the federal entities that, in addition to the crisis
installed sanitation system unleash an unprecedented political and economic crisis in the country. A
quantitative approach was used for data analysis, Logistic Regression (RL), combined with
documentary analysis of technical and scientific evidence about the Covid-19 pandemic, aspects of
the governance of the Unified Health System and fiscal federalism related to health financing. The
results demonstrate differences between the regions of the country, with inequality in terms of
access to intensive care services, and also that the epidemiological and social profile contribute to
increase mortality in the North and Northeast regions of the country. The main contribution of the
research is to show that mortality by Covid-19 occurs unevenly in different regions of the country,
indicating the need to adopt effective measures to reduce regional inequalities.

Keywords: Covid-19; SUS; Mortality; Fiscal federalism; Public governance.

Introducao

As dificuldades quanto ao enfrentamento da pandemia, primeiramente, residem na
velocidade de propagacao da doenca no pais, dada a complexidade da adesdo as medidas preventivas
e de isolamento social numa sociedade marcada historicamente por desigualdades sociais, com
indicadores econdmicos e sociais desfavoraveis para grande parte da populacéo brasileira.

Por sua vez, a concentracdo de renda per capita, medida pelo indice de Gini - PNAD -
continua (IBGE, 2020), demonstra que o Brasil mostrou estabilidade em 2019, com indice
correspondente a 0,543, havendo reduco nas regioes, com excec¢io do Nordeste, onde a desigualdade
aumentou de 0,545 (2018) para 0,559 (2019). Dessa forma, as regides Nordeste e Norte permanecem
com as maiores concentracgoes de renda e acentuada desigualdades sociais, com maior destaque para
a regiao Nordeste do pais.

Acrescente-se a isso, 0 cendrio no qual o pais demonstra tensionamento em relacdo as
diretrizes de restricdo de mobilidade social defendidas pelo Ministério da Satde (MS) e pela
Organizacdo Mundial de Saide (COLBOURN, 2020; COHEN; KUPFERSCHMIDT, 2020; JIN et al.,
2020) e a falta de coordenacéo nacional para o enfrentamento da pandemia, por um lado, e a adocéo
de uma politica econémica que demanda maior brevidade na retomada da movimentacdo das
transacdes comerciais para minimizar as consequéncias de determinantes sociais, como o
desemprego, por outro lado.

O desafio de achatamento da curva de transmissdao do coronavirus tem sido um arduo
caminho de viabilizar uma melhor organizacdo do sistema publico de satde para atender os
pacientes mais graves acometidos pela Covid-19, frente as incertezas do controle da pandemia,
especialmente nos paises em desenvolvimento.

Para uma tomada de decisdo mais assertiva é de fundamental importancia a existéncia de
um plano de enfrentamento da pandemia para ajudar na alocacdo de recursos, principalmente em
paises com disparidades geograficas internas. Importante destacar que baixos niveis de preparacao
nacional em detectar precocemente e relatar o caso Covid-19, capacidade limitada de assisténcia a
satude e caracteristicas da populacdo, como idade avancada, obesidade e maiores taxas de
desemprego foram fatores-chave associados ao aumento da disseminacéo viral e a mortalidade
(CHAUDHRY; DRANITSARIS; MUBASHIR, 2020). Nessa direcéo, o presente estudo teve como
objetivo identificar a relagio entre as caracteristicas regionais e fatores epidemiol6égicos e sociais
na mortalidade por Covid-19 no Brasil.

Por fim, cabe destacar que o SUS tem uma estrutura de governanca tripartite, com comando
Unico em cada esfera de governo e relacoes entre os entes federativos marcadas por disputas de
poder. Essas tensoes dificultam aprovacdo de medidas de distribuicdo de recursos, principalmente
quando exige uma nova ordem de repasse financeiro, buscando garantir o principio da equidade,
com destinacdo de mais recursos para as regidoes mais afetadas. Isso representa um desafio extra
para a garantia da assisténcia a satide na pandemia, considerando os novos tempos de frustracio da
receita publica, com gravidade diante de milhares de pessoas mortas em razido da doenca causada
pelo novo coronavirus.

Referencial tedrico-empirico
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A busca pela equidade sanitaria entre as regioes do pais tem sido historicamente indicada
como um caminho para a garantia constitucional do direito a saide aos cidadaos; em outras palavras,
assegurar a oferta de servicos de satide compativel a demanda. Contudo, aspectos relacionados ao
pacto federativo e ao modelo de governanca indicam necessidade de reestruturacdo do
financiamento do SUS, principalmente diante de condicionantes sociais e caracteristicas
epidemiolégicas especificas, capazes de potencializar danos a satide nas populacoes vulneraveis em
diferentes regides do pais.

Algumas evidéncias da Covid-19 e mortalidade

A tendéncia dos pacientes mais graves da Covid-19 é de necessidade de assisténcia em
unidade de tratamento intensivo, num percentual dos pacientes infectados (WALKER et al., 2020;
REMUZZI; REMUZZI, 2020; RONCO et al., 2020; LIEW et al., 2020). Segundo a Organizacdo mundial
de saude (OMS), cerca de 40% dos pacientes com Covid-19 podem ter doenca leve, em que o
tratamento é principalmente sintomatico e nao requer cuidados hospitalares; cerca de 40% dos
pacientes podem ter doenca moderada que pode exigir atendimento hospitalar; 15% dos pacientes
terdo doenca grave que requer oxigenoterapia ou outras intervencoes hospitalares e cerca de 5% tém
doenca critica que requer ventilagido mecanica (OMS, 2020).

Nesse aspecto, é importante pontuar que o Brasil ja convivia com uma série de desafios, como
demanda de leitos maior que a oferta (PEREIRA et al., 2020); alta concentracio de leitos nas regides
mais desenvolvidas do pais, Sul e Sudeste (BEDOYA-PACHECO et al., 2020), maior déficit de leitos
nas regides Nordeste e Norte (NORONHA et al., 2020), e, ainda, problemas de regulacao de leitos
(MENDES; AGUIAR, 2017).

Todavia, além de aspectos relacionados ao acesso do cidadao a satide publica, leitos por mil
habitantes (LIANG et al., 2020; BANIK et al., 2020), estrutura etaria da populacdo (CHAUDHRY,
DRANITSARIS; MUBASHIR, 2020; SHAMS, HALEEM, JAVAID, 2020; LIANG et al., 2020), sexo,
cor ou raga, nivel de pobreza, PIB per capita (CHAUDHRY; DRANITSARIS; MUBASHIR, 2020),
campanhas de imunizacao especificas, como a vacinacdo HIN1 e comorbidades, como diabetes e
obesidade (CHAUDHRY,; DRANITSARIS; MUBASHIR, 2020), podem apresentar diferencas
significativas em relacdo as taxas de mortalidade por Covid-19. No contexto nacional, estudos tém
indicado isso (MACIEL et al., 2020; ESTRELA et al., 2020; MACHADO et al., 2020; SEVERO-
SANTOS; SANTOS, 2020; OLIVEIRA et al., 2020).

Diante disso, uma melhor capacidade de gestao tem sido requisitada para minimizar as
diferencas regionais, fundamentalmente com destinacdo de mais recursos para areas de vazios
assistenciais, inclusive como forma de romper com aspectos do pacto federativo e do modelo de
financiamento, que ndo tém sido capazes de reduzir diferencas regionais.

Do federalismo fiscal a léogica de financiamento do SUS em tempos da pandemia

O subfinanciamento do SUS é tema recorrente e amplamente discutido: o Brasil destina
recursos para a saitde menos que o necessario. Contudo, com o advento da Emenda Constitucional
n° 29/2000, regulamentada pela Lei Complementar n° 141/2012, percentuais minimos da
arrecadacao tributaria passaram a ser aplicados, anualmente, em despesas com agoes e servicos de
sauide, pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios. Todavia, embora isso tenha resultado em
aumento de gastos com o setor de satde publica, ndo resultou em reducdo de desigualdades
regionais, considerando-se o gasto per capita (PIOLA; FRANCA; NUNES, 2016).

A estruturagio do financiamento da rede de servicos de sadde, tanto para a assisténcia
ambulatorial quanto para a hospitalar, leva em consideracio a avaliacdo da capacidade instalada
para a pactuacao de recursos financeiros. Nessa perspectiva, as transferéncias do SUS para os entes
subnacionais sdo condicionadas para os insumos (inputs), levando em consideracio a existéncia de
hospitais, equipamentos e profissionais, embora parte das transferéncias seja direcionada, também,
para os produtos (outputs), como consultas, cirurgias e procedimentos realizados (DUARTE et al.
2009).

Por sua vez, no ambito da Covid-19, a estrutura de repasse dos recursos, fundamentada por
diversos mecanismos normativos, nao se diferenciou da légica preexistente, fundamentada na
desigualdade e na tendéncia politica (FERNANDES; PEREIRA, 2020). Um exemplo pratico dessa
constatacao pode ser a forma de repasse de novos recursos para o combate a Covid-19, instituida
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pela Portaria GM/MS n. 774 (BRASIL, 2020), que fundamentou a transferéncia de recursos para os
Estados/DF e Municipios, sem a fixacao de critérios objetivos para a sua consecucao.

Assim, diante da persisténcia da légica de repasse de recursos para o desenvolvimento de
acoes e de servicos de satide, aqueles destinados pelo ente federal para o combate & pandemia Covid-
19 tendem a néo contribuir com a reducao das desigualdades regionais.

Por fim, além dos aspectos fiscais, 0 modelo de governanca tripartite adotado para o SUS tem
uma trajetoria de conflitos entre os entes da federacio, somada aos diversos interesses de provedores
de saude, publicos e privados.

O desarranjo central como um possivel indutor da governanca regional

Uma caracteristica marcante no periodo inicial da pandemia no Brasil diz respeito a
dificuldade de alinhamento e de coordenacdo do nivel federal para enfrentar a situacio de
emergéncia em salde publica decorrente da pandemia no pais, especialmente quanto as medidas de
distanciamento social e aos protocolos assistenciais. A medida que ha um esvaziamento do papel da
unido, os estados e municipios assumem excepcional protagonismo na adocdo de medidas
temporarias em seus territorios para o controle da Covid-19 pandemia.

Essa situacdo ganha relevancia pela importancia histérica do governo central como o
principal indutor de politicas pablicas para o SUS, num modelo com preponderancia top-down, por
contar com o maior poder de arrecadacao, além dos mecanismos econdémicos para financiar o setor
publico, como a emissdo de titulos da divida publica e a criagcdo de moeda. Inclusive, a reducéo da
participacao dos estados na coordenacio e no planejamento regional tem sido tratada na literatura
(OUVERNEY, FLEURY, 2017). Porém, em termos de contribuicdo dos gastos com satde em relacao
aos orcamentos, observa-se que os estados e os municipios tém tido aumento de sua parcela de
custeio em termos de participacdo do Produto Interno Bruto — PIB (SALDIVA; VERAS, 2018).

Por sua vez, vem a tona a capacidade de adaptacio das instituicées as mudangas, como na
gestdo de politicas publicas na area de sadde, pela introducéao de marcos regulatérios constitucionais,
que preveem, numa perspectiva tripartite, papéis, estruturas e recursos financeiros para a
implementacao das politicas publicas. Essa resiliéncia as mudancas institucionais s6 seria quebrada
mediante situacées criticas, deflagradas por guerras, crises econdmicas profundas e alteracoes de
regimes politicos. Nesse contexto, a perspectiva de mudancas institucionais significativas requer a
participacgao dos trés entes no processo (OUVERNEY, FLEURY, 2017).

Nesse cenario, o deslocamento de uma coordenacéo central para o ambito regional deflagrou
a criacido de mecanismos regionais ou féruns de negociacoes, sendo exemplo de coordenacio
regional para o enfrentamento da pandemia e impactos da Covid-19 o Consércio Nordeste, criado
para interlocucéo e viabilizacdo da equidade frente & Covid-19.

Esforcos dessa natureza podem recair na melhoria de tomada de decisdo regional
compartilhada bem como na otimizacéo de recursos na realizacio de grandes aquisi¢oes. Porém, nao
indica uma reduco das desigualdades em relacéo as grandes regides, inclusive por nao resultar em
aporte de maior volume de recurso, embora com ampliacdo do poder de barganha junto ao ente
federado.

Procedimentos, métodos e dados

Para a realizacdo do estudo, utilizou-se a regressao logistica (HOSMER & LEMESHOW,
2000; GUJARATI, 2004), mediante dados de hospitalizacdes disponibilizados no Open Datasus e
dados do IBGE sobre leitos de UTI por 100 mil habitantes, respiradores por 100 mil habitantes e
profissionais de satde por 100 mil habitantes.

Além disso, analisou-se descritivamente a variacdo da quantidade de leitos de UTI no
Cadastro nacional de estabelecimentos de saude (CNES) por microrregioes do IBGE, de agosto de
2019 e de agosto de 2020, obtidos mediante o sistema tabwin. A selecao contemplou os seguintes tipos
de leitos de UTI SUS e Nao SUS: UTI II adulto Covid 19, UTI II pediatrica Covid 19, UTI adulto, UTI
infantil, UTI neonatal, UTI adulto - tipo I, UTI adulto - tipo II, UTI adulto - tipo III, UTI pediatrica
—tipo I, UTI pediatrica - tipo II, UTI pediatrica - tipo III, UTI neonatal - tipo I, UTI neonatal - tipo
II, UTI neonatal - tipo III, UTI de queimados.

Da selecao e coleta de dados para a regressao logistica
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Os dados utilizados foram extraidos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
do periodo de 2019, atualizados até agosto de 2020, e do Banco de dados da sindrome respiratéria
aguda grave, com informacoes da base Covid-19, de 09 de setembro de 2020, denominado Open
datasus. Com isso, obteve-se uma amostra com 41.200 casos de individuos que foram internados para
tratamento para Covid-19 em unidades hospitalares das cinco regioes.

Com o propoésito do estudo e orientando-se pelo referencial teérico-empirico explorado, o
conjunto de dados da amostra possibilitou a selecdo e a escolha de 12 variaveis, devidamente
apresentadas e descritas no Quadro 1, o que possibilitou a construcdo do modelo logistico.

Quadro 1: Definicao das variaveis do modelo

Variavel Dependente Fonte

Obito Variavel categorica (dummie) — assume valor igual 1, Open datasus (2020)
se o individuo testou positivo; e valor igual a 0, para
curados.

Variaveis explicativas Fonte

Homem Variavel categérica — assume valor igual 1 para o sexo | Open datasus (2020)

masculino; e valor igual a 0, para o sexo feminino.

Negro Variavel categérica — assume valor igual 1, para quem | Open datasus (2020)
declarou ser negro (pretos e pardos); e valor igual a 0,
para quem declarou ser branco.

Variavel que representa os estratos do nivel Open datasus (2020)
Escolaridade educacional do individuo: i) assume 0, para
analfabeto; ii) 1, para ensino fundamental; 2, para
ensino médio, e 3, para ensino superior.

Idade Variavel continua que representa a idade do individuo. | Open datasus (2020)

Diabético Variavel categérica — assume valor igual 1, se paciente | Open datasus (2020)
com diabetes; do contrario, assume valor igual a 0.

Obesidade Variavel categérica — assume valor igual 1, se paciente | Open datasus (2020)
com obesidade; do contrario, assume valor igual a O.

Vacinado Variavel categérica — assume valor igual 1 para Open datasus (2020)
individuo vacinado contra gripe na dltima campanha,;
do contrario, assume valor igual a 0.

Regido Variavel categérica ordinal — que capta o efeito sobre Open datasus (2020)
as regides do Brasil.

Respiradores_100mil Respiradores por grupo de 100 mil habitantes. IBGE (2019/2020)

Medicos_SUS_100mil Médicos do SUS por 100 mil habitantes. IBGE (2019/2020)

Leitos_UTI_SUS_100mil | Leitos de UTI/SUS por 100 mil habitantes. IBGE (2019/2020)

Fonte: elaboracéo prépria.

A justificativa da escolha das variaveis foi para implementar o procedimento de estimacao
dos modelos de regressao logistica (RL) no contexto de um conjunto de dados de natureza qualitativa.
A utilizacdo da técnica (HOSMER; LEMESHOW, 2000; GUJARATI, 2004) é adequada em muitas
situagdes, porque permite verificar os efeitos de uma ou mais variaveis independentes (discretas,
continuas ou ordinais) sobre uma variavel dependente dicotobmica. Portanto, possibilitando estimar
a probabilidade de 6bito nos individuos que testaram positivo para Sindrome respiratéria aguda
grave por Covid-19 como forma de identificar os possiveis efeitos de fatores regionais e
epidemiolégico-sociais na mortalidade.
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Da regressao logistica (RL)

A regressao logistica tem como objetivo gerar uma funcao matematica cuja resposta permita
estabelecer a probabilidade de uma observacao pertencer a um grupo previamente determinado, em
razao do comportamento de um conjunto de variaveis independentes (SUCUPIRA; BRAGA, 2010).
Para isso, 0 modelo logit é baseado na funcédo de probabilidade logistica acumulada, que pode ser
especificada como:

b= (=)= i @

xi 1+e~ %t 1+eZt

De acordo com Grene (2008), na equacao (2), P; é a probabilidade de ocorréncia de um
determinado evento, dada a seguinte ocorréncia de X, e 3, € o coeficiente da varidvel independente
X, e e é a base de logaritmos naturais com valor aproximado de 2,718.

Em que z; = By + BiX1 + X+ + BrXn (2)

1-p =EY=0/X) = 3)

Para avaliar o impacto da probabilidade dos parametros sobre a probabilidade de ocorréncia
do evento, opera-se a transformacio por intermédio do antilogaritmo. Com uma manipulacio
algébrica nas equacbées (1) e (3), temos a seguinte expressao:

Py
Li= 1L, ( -Pi) = z;= o+ BiXi+ B Xyt + BrXy 4)

1

Temos que P; significa a probabilidade de ocorréncia de determinado evento, e 1—P;,
significa a probabilidade de ndo acontecer o evento, X representa o conjunto das variaaveis
explicativas e B; os coeficientes a serem estimados. A variavel dependente da equacio de regressao
é o logaritmo relacionado a probabilidade de ocorréncia de um dos dois possiveis eventos. Assim,
para os objetivos do presente estudo, o modelo de regressio logistica estimado é definido a seguir
pelo conjunto de variaveis:

y = a+ fHomem + B,negro + S5 Z?:i esc + f,idade + fsdiabetico + +pgobesidade +
B,vacinado + Bg Z]S':i regido + Borespi + B,ymedic + B1,Leitos

Resultados

Analise exploratoria da variacao dos leitos de UTI

A anadlise dos dados mediante a RL indica impactos em termos de desigualdades regionais,
uma situacdo que ratifica a andlise exploratéria ja demonstrada graficamente, comparando-se os
leitos de UTI cadastrados no CNES de agosto de 2019 e de agosto de 2020, conforme apresentado nas
Figuras 1 e 2.

Figura 1: Mapa da distribuicdo dos leitos de UTI SUS e Nao SUS por microrregido do IBGE -
Agosto/2019
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Fonte: elaboracdo mediante tabwin4S com dados do CNES de Agosto/2019.
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As microrregioes do IBGE hachuradas em amarelo bem como os circulos da frequéncia em
laranja indicam maior concentracao de leitos de UTI nas regioes Sudeste e Sul, 0 que persistiu em
agosto de 2020, embora seja possivel verificar aumento das microrregidoes com leitos de UTI
cadastrados, conforme Figura 2.

Figura 2: Mapa da distribuicéo dos leitos de UTI SUS e ndo SUS por microrregioes do IBGE - Agosto/
2020

Frequéncia

[ até20

[ 204100
= 100200
Il 200400
Il 400800
[ =00- 1500
Bl 150042000
Il 200042500
Bl 25003000
Bl 00042670

Fonte: elaboracdo mediante tabwin4S com dados do CNES de Agosto/2020.

Percebe-se a reducdo de microrregioes do IBGE hachuradas de verde, o que indica impacto
do crescimento geral dos leitos de UTI (51,31%). Porém, a disparidade persiste, pois, embora tenha
havido crescimento real de leitos de UTI para as regioes Norte (69,54%) e Nordeste (63,15%), esse
crescimento também ocorreu para as regidoes Sudeste (45,41%), Sul (47,49%) e Centro-Oeste
(85,95%), que, juntas, tinham 24.313(53,08%) dos leitos totais — SUS e privado no CNES, passando
para 35.353 (77,19%) em agosto de 2020, conforme demonstrado na Tabela 1, que demonstra a
distribuicéo de leitos de UTI por grandes regides do pais.
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Tabela 1: Distribuicdo e variacido de leitos de UTI SUS e Nao SUS cadastrados no CNES em
Agosto/2019 e Agosto/2020

Variagao leitos criados
el e T il e N BN ey

Né&o Covid-19 | Covid-19 19
Regido NO 2387 5,21% 4047 5,84% 242 1418 17,07%
..RO 345 0,75% 581 0,84% 18 218 8,26%
..AC 77 0,17% 198 0,29% 17 104 16,35%
.. AM 533 1,16% 748 1,08% 2 213 0,94%
. Rr 48 0,10% 111 0,16% 8 55 14,55%
.. PA 1046 2,28% 1768 2,55% 179 543 32,97%
.. AP 91 0,20% 198 0,29% 0 107 0,00%
.. TO 247 0,54% 443 0,64% 18 178 10,11%
Regido NE 8527 18,62% 13912 20,09% 89 5296 1,68%
.. MA 784 1,71% 1263 1,82% 24 455 5,27%
. Pl 394 0,86% 764 1,10% 21 349 6,02%
..CE 1259 2,75% 2165 3,13% 8 898 0,89%
..RN 580 1,27% 1018 1,47% 8 430 1,86%
..PB 663 1,45% 987 1,43% 73 251 29,08%
.. PE 1925 4,20% 2964 4,28% -8 1047 -0,76%
.. AL 485 1,06% 747 1,08% -22 284 -7,75%
.. SE 350 0,76% 533 0,77% 7 176 3,98%
.. BA 2087 4,56% 3471 5,01% -22 1406 -1,56%
Regido SU 24313 53,08% 35353 51,05% 792 10248 7,73%
.. MG 4384 9,57% 6841 9,88% 205 2252 9,10%
..ES 1141 2,49% 1889 2,73% 113 635 17,80%
. RJ 6407 13,99% 8573 12,38% 154 2012 7,65%
.. SP 12381 27,03% 18050 26,06% 320 5349 5,98%
Regido S 6458 14,10% 9525 13,75% 143 2924 4,89%
..PR 2848 6,22% 3890 5,62% 87 955 9,11%
..SC 1198 2,62% 2152 3,11% 28 926 3,02%
.. RS 2412 5,27% 3483 5,03% 28 1043 2,68%
Regido CO 4116 8,99% 6419 9,27% 570 1733 32,89%
.. MS 510 1,11% 833 1,20% 52 271 19,19%
. MT 906 1,98% 1287 1,86% -37 418 -8,85%
..GO 1440 3,14% 2134 3,08% 82 612 13,40%
.. DF 1260 2,75% 2165 3,13% 473 432 109,49%
Total 45801 100,00% 69256 100,00% 1836 21619 8,49%

Fonte: elaboracdo mediante tabwin4S com dados do CNES de Ago./2019.

Oportuno mencionar, analisando-se dados dos leitos de UTI criados, que apenas 1.836 (8,49%)
leitos cadastrados foram nao Covid-1, inclusive demonstrando que leitos de UTI existentes foram
alterados para leitos SUS Covid-19. Essa situacdo pode indicar a permanéncia de medidas voltadas
aos insumos, como leitos temporarios SUS, ao invés de politicas de estruturacao do sistema de saiude
(DUARTE et al., 2009).

Os resultados indicam a persisténcia de vazios assistenciais, mesmo diante do incremento de
leitos de UTI no CNES tanto para provedores publicos quanto para privados, assim como uma
concentracao de leitos de UTI nas regi6es mais desenvolvidas do pais (NORONHA et al., 2020;
PEREIRA et al., 2020).

Estatistica descritiva das variaveis
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A Tabela 2 apresenta a distribuicdo dos dados da amostra, utilizados na estimacdo do modelo
logit. Oportuno mencionar que as varidaveis empregadas na composicdo do modelo apresentaram
grande ntimero de dados ausentes, sendo excluidas. Contudo, ndo foram identificadas distorcodes nos
resultados.

Tabela 2: Andalise descritiva da Covid-19

Varidveis Quantitativo Obitos Recuperados

Sexo N % N % N %
Homem 22.406 0.544 10.242 0.249 12.164 0.295
Mulher 18.794 0.456 7.546 0.183 11.248 0.273
Total 41.200 100 17.788 0.4320 23.413 0.5680
Raca N % N % N %
Negros 23.575 0.572 9.437 0.229 14.138 0.343
Brancos 17.625 0.428 8.351 0.203 9.274 0.225
Total 41.200 100 17.788 0.4320 23.412 0.5680
Escolaridade N % N % N %
Analfabeto 3.587 0.0871 2.190 0.0532 1397 0.0339
Ens. fundam. 21.423 0.520 10.322 0.251 11.101 0.269
Ensino médio 11.332 0.275 3.928 0.0953 7.404 0.180
Ens. superior 4.858 0.118 1.348 0.0327 3.510 0.0852
Total 41.200 100 17.788 0.4322 23.412 0.5681
Vacina N % N % N %
Vacinado 11.940 0.290 4.577 0.111 7.363 0.179
Né&o vacinado 29.260 0.710 13.211 0.321 16.049 0.390
Total 41.200 100 17.788 0.4320 23.412 0.5690
Comorbidade N % N % N %
Diabético 16.410 0.398 7.729 0.188 8.681 0.211
Né&o diabético 24.790 0.602 10.059 0.244 14.731 0.358
Total 41.200 100 17.788 0.4320 23.412 0.5690
Comorbidade N % N % N %
Obeso 3.605 0.0875 1.469 0.0357 2.136 0.0518
N&o obeso 37.595 0.912 16.319 0.396 21.276 0.516
Total 41.200 100 17.888 0.4317 23.412 0.5678
Regido N % N % N %
Norte 3.513 0.0853 1.839 0.0446 1.674 0.0406
Nordeste 6.528 0.158 3.739 0.0908 2.789 0.0677
Centro Oeste 2.629 0.0638 989 0.0240 1.640 0.0398
Sudeste 21.521 0.522 8.648 0.210 12.873 0.312
Sul 7.009 0.170 2.573 0.0625 4.436 0.108
Total 41.200 100 17.713 0.4319 23.412 0.5681

Fonte: Ministério da Satde (2020).

Na anélise descritiva da Tabela 2, observa-se que os individuos do sexo masculino
apresentam maiores taxas de contaminacio e de mortalidade, quando comparados com os casos do
sexo feminino. Por sua vez, a contaminacio e a mortalidade sobre a raca declarada indicam que
individuos negros predominam entre casos de O6bitos e contaminados, bem como entre os
hospitalizados.

Considerando-se o nivel de qualificacdo educacional, individuos com o menor grau de
escolaridade — ensino fundamental e ensino médio - recairam em 77.5% (35.755) dos casos de
contaminacio, ao passo que a mortalidade recaiu também para esse grupo.

Os individuos hospitalizados em tratamento por Covid-19, com a declaracdo das
comorbidades diabetes e obesidade, também apresentaram maiores proporcoes de hospitalizacao e
de mortalidade. Por fim, o efeito dos casos de contigio e de mortalidade indicaram disparidade entre
algumas regioes.

Resultado das estimacoes

O modelo da RL demonstrou como diversos fatores podem afetar a probabilidade de 6bito de
individuos que testaram positivo para Covid-19, conforme Tabela 3.
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Tabela 3: Modelo de RL tendo como resposta 6bito para paciente com Covid-19 hospitalizado

Variaveis B Y4 OR Lim. inf. | Lim. sup.

Homem 0.2916984*** 14.235 1.34 | 1.29 1.39
(0.0204912)

Negro 0.1502007*** 6.471 1.16 | 1.11 1.22
(0.0232103)

Escolaridade -0.2223704*** -16.283 | 0.80 | 0.78 0.82
(0.0136564)

Idade 0.0466125*** 63.652 1.05 | 1.05 1.05
(0.0007323)

Diabético 0.1556469*** (0.0205373) | 7.579 1.17 | 1.12 1.22

Obesidade 0.5233127** 14.853 | 1.69 | 1.58 181
(0.0352320)

Vacinado -0.4277563*** -18.49 0.65 | 0.62 0.68
(0.0231403)

Regido Nordeste 0.5539192*** 11.628 1.74 | 1.58 1.91

(0.0476382)
0.6208195**
(0.0521648)

Regido Norte 11.901 | 1.86 | 1.68 2.06

Regido Sudeste 0.0469646 1.104 1.05 | 0.96 1.14
(0.0425461)

Regido Sul -0.1878390*** -3.795 | 0.83 | 0.75 0.91
(0.0494942)

Respiradores_100 0.0015851*** 2.246 1.00 | 1.00 1.00
(0.0007058)

Medicos_sus_100 0.0001927 1.228 1.00 | 1.00 1.00
(0.0001570)

Leitos_UTI_SUS_100 | 0.0034498*** 3.239 1.00 | 1.00 1.00
(0.0010652)

Constante -3.146838*** -39.11 0.04 | 0.04 0.05

(0.0803998)

Fonte: elaboracéo prépria.

A qualidade do ajuste do modelo de RL foi avaliada pelo “Pseudo R?’, estipulada por CoxSnell
(0.1536) e Nagelkerke (0.2056). Assim, a capacidade de explicacdo do modelo esta entre 15% e 20 %.
O teste para detectar multicolinearidade nao apresentou alteracoes. Adotou-se *p-valor <0.1, **p-
valor <0.0S e ***p-valor <0.01. Os resultados do modelo estimado demonstram diferencas
significativas de 6bitos por Covid-19 entre as regides. Os pacientes hospitalizados por Covid-19
morreram mais nas regides Norte e Nordeste do pais.

Na analise do coeficiente da variavel homem, individuos do sexo masculino, com teste
positivo para Covid-19 e que foram hospitalizados, tém maior probabilidade de 6bito, quando
comparados com os individuos do sexo feminino. Ou seja, a razao de chance indica que os homens
tém 34% a mais de chances de morrer do que as mulheres, desde que sejam mantidas constantes as
demais variaveis.

A estatistica foi positiva e significativa para a variavel negro, captando maior probabilidade
de 6bito para os individuos que testaram positivo para Covid-19 e se autodeclararam negros, quando
comparados com os individuos que se autodeclararam brancos. A razao de chance indica que negros
tém 16% a mais de chances de mortalidade do que pessoas que se autodeclararam brancas.

Para a variavel educacéao, individuos com maior escolaridade, que testaram positivo para
Covid-19, tém menor probabilidade de morrer, quando comparados aqueles com menor
escolaridade. Por sua vez, o aumento da idade indicou maior probabilidade de 6bito para pacientes
acometidos pela Covid-19.

Em relacéo as comorbidades, como diabetes e obesidade, o modelo demonstra que pacientes
Covid-19 hospitalizados com diabetes tém aumento de 17% na probabilidade de ocorréncia de ébito,
ao passo que individuos obesos tém 69% a mais de chances de mortalidade. Contudo, pacientes Covid-
19 hospitalizados com vacinacdo na ultima campanha contra gripe apresentaram menor
probabilidade de 6bito, quando comparados com individuos nédo vacinados. Cabe destacar que a
vacina contra a gripe imuniza o individuo para o virus H1N1, mesmo aquela oferecida na rede
publica.

Na anéalise do efeito da probabilidade de 6bito no contexto das regioes, o resultado da variavel
ordinal regido, tendo como efeito de comparacdo a regido Centro-Oeste, apresentou estatistica
significativa para seus coeficientes com excecio da regido Sudeste. Portanto, as regides Norte (86%)
e Nordeste (74%) apresentaram maior probabilidade de 6bito para os individuos hospitalizados que
testaram positivo para Covid-19. Todavia, a andlise com critério idéntico de comparacio e referéncia
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demonstra que a regiao Sul apresentou probabilidade de néo 6bito para individuo que testou positivo
para Covid-19.

Por fim, ter estrutura assistencial com respiradores por 100 mil/hab e leitos de UTI para 100
mil/hab demonstrou ser significativo para a mortalidade, o que pode ser explicado, diante de
direcionamento de casos mais graves de pacientes Covid-19 para unidades hospitalares com esse
porte assistencial.

Em sintese, as varidveis homem, negro, obeso, diabético, mais idade, menor nivel de
escolaridade e residir nas regides mais pobres do pais indicam maior probabilidade de ser acometido
fatalmente pela Covid-19. Por outro lado, ser vacinado, ter acesso a estrutura assistencial, maior
escolaridade e residir no Sul do pais resultam em reducdo de probabilidade de ser acometido
fatalmente pela Covid-19.

Discussao

Nao restam duvidas que existe uma concentracdo de leitos de UTI nas regidoes mais
desenvolvidas do pais. Entretanto, esse ndo € o Unico entrave a ser considerado para um plano de
enfrentamento da pandemia. A estrutura etaria da populacéo, presenca de comorbidades e aspectos
relacionados aos condicionantes sociais de saide mostraram-se relevantes.

O estudo apresenta aumento de mortalidade para paciente hospitalizado por Covid-19
associada ao sexo masculino, cor negra, idade superior a 65 anos de idade e obesidade. O resultado
do presente estudo encontra amparo nas evidéncias internacionais produzidas. Na analise
exploratéria que envolveu dados coletados de S0 paises, encontrou-se que as variaveis
significativamente associadas a um aumento da taxa de mortalidade por milhdo foram a prevaléncia
de obesidade na populacéo e o PIB per capita. Em contraste, as varidveis que foram negativamente
associadas ao aumento da mortalidade por Covid-19 foram a dispersao de renda reduzida dentro do
pais. As taxas de mortalidade também foram maiores nos condados com uma populacédo mais velha
na andlise univariada. Maior niimero de casos e mortalidade geral foram associados a comorbidades,
como obesidade e idade avancada da populacdo (CHAUDHRY; DRANITSARIS; MUBASHIR, 2020).

Um estudo comparado que envolveu 18 principais paises mais atingidos pelos casos do
COVID-19 encontrou que os 4 principais paises com as maiores mortes por milhdo de habitantes:
Reino Unido (623), Espanha (580), Italia (571) e Franca (454) pertencem a Europa ocidental e tém
uma esperanca média de vida superior a 80 anos. Numa primeira analise, os autores encontraram
uma relacao positiva entre maior expectativa de vida média e mortes por milhado de habitantes. Em
anélise posterior, os autores encontraram uma correlagio positiva entre a expectativa média de vida
e as taxas de mortalidade (SHAMS; HALEEM; JAVAID, 2020).

Um outro estudo comparado, que envolveu 200 paises, encontrou que a taxa de mortalidade
de Covid-19 foi negativamente associada ao numero de leitos hospitalares (RR = 0,85, p-valor
<0,001). Em contrapartida, os autores encontraram que a taxa de mortalidade de Covid-19 foi
positivamente associada a proporcéao da populagdo com 65 anos ou mais (RR = 1,12, p-valor <0,001)
e pontuacio de qualidade da infraestrutura de transporte (RR = 1,08, p-valor = 0,002). Além disso,
a associacio negativa entre a mortalidade de Covid-19 e o nimero do teste foi mais forte entre paises
de baixa renda e paises com pontuacoes de eficdcia governamental mais baixas, populacoes mais
jovens e menos leitos hospitalares. As taxas de mortalidade previstas foram altamente associadas as
taxas de mortalidade observadas, r = 0,77 e p-valor <0,001 (LIANG et al., 2020).

Nao se pode deixar de considerar os condicionantes e as discrepancias socioeconémicas que
se reproduzem nas regides e no contexto da sociedade brasileira. Assim, o sistema de saude,
composto pela rede publica e privada, deve ser estruturado de forma a reduzir as desigualdades
regionais, principalmente em relacao ao SUS, diante do principio da equidade como componente de
processo de desenvolvimento, que representa elemento fundamental da atividade humana e social
(SOUZA; NUNES, 2019).

Diante dos resultados, compativeis com estudos recentes, tanto em relagio aos efeitos sobre
a mortalidade, bem como relacionados ao modelo de financiamento e governanca do SUS, o estado
de pandemia pode acentuar questdes histéricas de concentracéo de recursos de saiide nas regides do
pais, com melhores indices sociais e de condicoes de vida da populacdo. Contudo, aproveitar um
possivel legado tecnolégico na perspectiva da equidade em saide, de modo a reduzir as diferencas
no acesso a saude entre as regides do pais, pode se revelar como um caminho possivel.
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Conclusao

O atendimento ao propésito do estudo sinalizou para a negligéncia histérica advinda de um
federalismo fiscal incapaz de romper com as desigualdades regionais e sociais, provavelmente
acentuando a mortalidade pela Covid-19. Aliada a isso, a crise de financiamento do SUS e a complexa
governanca do setor saide, com relacdo conflitante de interesses publicos e privados na construcéo
das politicas de satide, ndo permitem estrutura sanitaria compativel com a pressdo advinda da
pandemia do coronavirus, principalmente nas regioes menos desenvolvidas do pais.

Diante desse cendrio, a principal contribuicdo do estudo estd em relacionar a mortalidade
por Covid-19 no Brasil com caracteristicas regionais e fatores epidemiolégico-sociais. Contribui,
ainda, por considerar a necessidade de implementacdo de um modelo de federalismo fiscal e de uma
governanca do SUS capaz de promover a reducao da desigualdade social, inclusive da mortalidade
num contexto desvantajoso, fortemente agravado pela pandemia.

Em termos de governancga do SUS, importante mencionar os sinais de mudancas advindas
com a perda de lideranca do nivel federal na conducdo de medidas para reduzir os efeitos da
pandemia, colocando & prova os entes subnacionais que se viram impulsionados a se articularem
para o enfrentamento da grave crise. Por outro lado, isso ndo parece ser suficiente diante da
demanda crescente por recursos e da crise fiscal.

Como limitacées do estudo, destacam-se a quantidade elevada de casos Covid-19
hospitalizados com dados incompletos, que foram excluidos da base, bem como possiveis problemas
relacionados a falta de uniformidade na coleta dos dados pelos diversos provedores publicos e
privados de sadde, o que pode comprometer a qualidade da informacéao. Registra-se, ainda, que néao
foi pretensao do estudo tratar da relacdo causa e efeito, considerando as variaveis selecionadas e a
mortalidade de pessoas.

Para a realizacao de novos estudos, entende-se como oportuno relacionar o desempenho
alcancado por macrorregioes de satide do Brasil frente a pandemia, inclusive com outras
combinacbées do modelo linear generalizado (MLG).

Por fim, pode-se concluir que foram observados fortes sinais de que as desigualdades
regionais tendem a impactar no aumento da mortalidade para pacientes hospitalizados por Covid-
19, apesar de existirem outros atores relacionados a satde de cada individuo.
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