O Boletim de Conjuntura (BOCA) publica
ensaios, artigos de revisdo, artigos tedricos e
empiricos, resenhas e videos relacionados as
tematicas de politicas publicas.

O periédico tem como escopo a publicagao de
trabalhos inéditos e originais, nacionais ou
internacionais que versem sobre Politicas
Publicas, resultantes de pesquisas cientificas e
reflexdes tedricas e empiricas.

Esta revista oferece acesso livre imediato ao
seu conteudo, seguindo o principio de que

disponibilizar gratuitamente o conhecimento
cientifico ao publico proporciona maior
democratizacdo mundial do conhecimento.

BOLETIM DE
CONJUNTURA

BOCA

Ano Il | Volume 3 | N° 7 | Boa Vista | 2020
http://www.ioles.com.br/boca
ISSN: 2675-1488
http://doi.org/10.5281/zenodo.3923443




BOLETIM DE CONJUNTURA

www.revista.ufrr.br/boca

RELACAO ENTRE AS CONDICOES SOCIOECONOMICAS
E A INCIDENCIA DA PANDEMIA DA COVID-19 NOS MUNICIPIOS DO CEARA

Julio Alfredo Racchumi Romero?

Francisco Arthur Melo da Silva?

Resumo

Esse artigo objetiva estudar a relagdo entre desigualdades socioeconémicas e a incidéncias de casos de COVID-19 no Ceara.
A estratégia utilizada foi avaliar a associag&o entre o indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M) e a incidéncia
de COVID-19 no Ceard, nos meses de marco, abril e junho de 2020. Utilizou-se o coeficiente de correlacdo e Pearson com o
intuito de se conhecer o grau de relagdo com a incidéncia dos casos de COVID-19. Os dados foram extraidos do Atlas do
Desenvolvimento Humano no Brasil e da plataforma IntregaSUS. Em geral, nos Gltimos trés meses, encontrou-se uma
correlacdo direta significativa entre o IDH-M e as taxas de incidéncia de COVID-19. Por fim estes resultados nos indicaram
que adequadas condicdes socioecondmicas da populagdo podem ser Uteis para diminuir a incidéncia de COVID-19, motivos
pelos quais sdo necessarios investimentos nos servigos publicos, principalmente no aspecto que contempla o IDH-M.
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Abstract

This article aims to study the relationship between socioeconomic inequalities and incidences of COVID-19 cases in Cearé.
The strategy used was to evaluate the association between the Human Development Index (IDH-M) and the incidence of
COVID-19 in Ceara in the months of March, April and June 2020. The Pearson correlation coefficient was used in order to
know the degree of relation with the incidence of OVID-19 cases. The data were extracted from the Atlas of Human
Development in Brazil and the IntregaSUS platform. In general, in the last three months, a significant direct correlation was
found between the HDI-M and the incidence rates of COVID-19. Finally, these results indicated that adequate socioeconomic
conditions of the population can be useful to reduce the incidence of COVID-19, reasons why investments in public services
are necessary, especially in the aspect that include the HDI-M.

Keywords: Ceara; coronavirus; COVID-19; HDI-M; pandemic.

INTRODUCAO

Segundo a Organizagdo Mundial de Saiude (OMS) a COVID-19 é uma doenca causada pelo
coronavirus SARS-CoV-2 e apresenta um quadro clinico que varia de infeccBes assintomaticas a
quadros respiratorios graves. Os pacientes com COVID-19 (entorno de 80%) podem ser assintomaticos
e cerca de 20% dos casos podem requerer atendimento hospitalar por apresentarem dificuldade
respiratoria e desses casos aproximadamente 5% podem necessitar de suporte para o tratamento de

insuficiéncia respiratdria (suporte ventilatério) (PAHO, 2020).
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O Coronavirus € uma familia de virus que causam infeccGes respiratorias, segundo informacdes
da OMS os primeiros casos de coronavirus em humanos foram isolados pela primeira vez em 1937, no
entanto, apenas em 1965 o virus foi descrito como coronavirus, em decorréncia do perfil na
microscopia, parecendo uma coroa. No final de 2019, a OMS foi alertada sobre varios casos de
pneumonia na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na Republica Popular da China. Tratava-se de uma
nova cepa (tipo) de coronavirus que ndo havia sido identificada antes em seres humanos, o qual provoca
a doenca chamada pelo acrénimo em inglés Coronavirus Disease 2019 - COVID-19 (SENHORAS,
2020a).

Em 30 de janeiro de 2020 a OMS declarou, que o surto da doenca causada pelo novo coronavirus
(COVID-19) constitui uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional — o mais alto
nivel de alerta da Organizagdo, conforme previsto no Regulamento Sanitario Internacional. No dia 11 de
marco de 2020, a COVID-19 foi caracterizada pela OMS como uma pandemia. Segundo a OMS,
pandemia ¢é a disseminacdo mundial de uma nova doenca e o termo passa a ser usado quando uma
epidemia, surto que afeta uma regido, se espalha por diferentes continentes com transmissao sustentada
de pessoa para pessoa (FIOCRUZ, 2020a).

A COVID-19 na atualidade vem causando grande preocupacdo pelos niveis alarmantes de

contaminacgdo e vem se somar a extensa lista de grandes epidemias que afligiram a humanidade ao longo
da histéria (SENHORAS, 2020b). Entre essas doencas destaca-se: Peste do Egito (430 a.C.) ou febre
tifoide; Peste Antonina (165-180) possivelmente causada pela variola trazida proximo ao Leste; Peste
de Cipriano (250-271) possivelmente causada por variola ou sarampo, Peste de Justiniano (541-x) que
foi a primeira contaminacdo registrada de peste bubbnica, iniciada no Egito; Peste Negra (1300) ou
peste bubbnica que voltou a Europa oitocentos ando depois, e a Gripe Espanhola (1918-1920) ou
pandemia do virus influenza e estima-se que 0 nimero de mortos esteja entre 17 milhdes a 50 milhdes
(FIOCRUZ, 2020a). Independente dos nimeros que foram acometidos por estas doencas, trata-se de
epidemias mortais e que deixam sempre consequéncias incalculaveis na histéria da humanidade.

Desde o primeiro caso diagnosticado em 31 de dezembro de 2019 até o dia 31 de maio foram
confirmados no mundo 5.934.936 casos de COVID-19 e 369.848 mortes. No Brasil desde primeiro caso
registrado o dia 26 de fevereiro de 2020 forram registrados 514.849 casos confirmados de COVID-19 e
29.314 mortes. No Ceard, considerando desde o primeiro caso confirmado o dia 15 de marco de 2020
foram 60.010 casos confirmados de COVID-19 e 3.763 6bitos (BRASIL, 2020; CEARA, 2020).

Ainda ndo se sabe qual é a magnitude das consequéncias da pandemia de COVID-19, os

especialistas apontam que as repercussdes ndo apenas serdo medica e epidemioldgica, mas também terdo
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impactos sociais, econdmicos, politicos, culturais e historicos que ainda ndo € possivel de estimar
(SULLIVAN, 2020).

Em bases a essas incertezas, estima-se que o nuimero de pessoas infectadas e mortas estara
estreitamente relacionado com diversos fatores, entre o que se destacam o sistema de salde, maior
exposicdo do grupo da populacdo mais vulneravel, a sustentacdo econdmica do sistema financeiro e da
populacdo, a saude mental das pessoas em tempos de confinamento e 0 medo pelo risco de adoecer ou
morrer. Estas repercussdes causariam problemas ao acesso a bens essenciais como alimentagéo,
medicamentos, transporte, entre outros.

Frente este panorama, desde décadas passadas alguns estudos vém apontando gque a salde da
populacdo estd estreitamento relacionada com as questdes sociais, independentemente da natureza e
abrangéncia dos sistemas de salde. Os grupos socialmente menos privilegiados e as desigualdades no
ambito da saude sdo percebidos tanto na desigualdade das taxas de morbimortalidade, como no
adoecimento precoce das camadas mais vulneraveis (MARMOT et al., 1987).

Existe uma ampla literatura que aborda as desigualdades na salde como reflexo das
desigualdades de uma sociedade. Entre esses estudos, um dos mais importantes foi o realizado por

Townsend & Davidson (1982), quem revelaram a existéncia de grandes disparidades na situacdo de

salde, sobretudo mostrou que aqueles situados no limite inferior da escala social tém condi¢des bem
piores de saude do que aqueles pertencentes aos estratos mais favorecidos. No contexto brasileiro, os
estudos também mostraram uma relacao forte entre niveis socioecondmicos e salde (ALBUQUERQUE
etal. 2017; SZWARCWALD et al. 1999).

Sobre 0s niveis sociais e econdmicos no Brasil nos anos 2000, observou-se uma diminuicdo da
pobreza e das desigualdades, devidas as mudancgas no aumento do PIB, da renda média municipal, da
renda individual, do poder de consumo das familias e do nivel de escolaridade da populacdo. Com
relacdo aos indicadores de saude, o pais também registrou expressivos ganhos, mantendo as tendéncias
de reducdo da mortalidade infantil e de aumento da expectativa de vida verificadas nas ultimas décadas,
e atingindo niveis bem melhores do que outros paises emergentes (MEDEIROS et al. 2015; WORLD
BANK, 2013).

No entanto, os dados mostraram melhoras desiguais, pois as reducdes dos patamares médios da
pobreza de forma geral vieram acompanhadas do aumento da distancia entre areas com menor e maior
concentragdo de pobres, sendo que as desigualdades ainda se encontram elevadas e se expressam de
forma significativa em determinados grupos sociais. Assim, a distribuicdo dos municipios com maior
pobreza permanece concentrada nas regides Norte e Nordeste, tendo em vista sua maior reducéo no Sul
e Sudeste (ARRETCHE, 2015).
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Um estudo realizado em 2015 no Ceara indicou que a pobreza vista de um ambito
multidimensional tem diminuido nos Gltimos anos, porém de forma desigual. Assim, ressalta ainda a
grande proporcdo de pessoas ocupadas sem carteira de trabalho assinada. Este panorama associado a
constante escassez de chuva continua sendo um agravante da vulnerabilidade social e politicas de
convivéncia com a seca deverdo continuar sendo preponderantes no Estado (AMARAL et al, 2015).

O presente trabalho, com objetivo de estudar as caracteristicas socioecondmicas, utilizou o
indice de desenvolvimento humano Municipal (IDH-M) do Ceara. O IDH-M analisa as mesmas trés
dimensdes do indice de desenvolvimento humano (IDH) Global — longevidade, educacéo e renda —, mas
este adequa-se ao contexto dos municipios brasileiros. Este indice é calculado por meio da média
geomeétrica do acesso ao conhecimento (escolaridade da populacdo adulta e fluxo escolar da populagédo
jovem), padréo de vida (renda per capta) e longevidade (expectativa de vida ao nascer).

No Ceard o panorama nao é diferente que o Brasil, ja que é dificil prever quando a pandemia
durara e quando tudo podera voltar ao normal, mas é possivel perceber que a COVID-19 deixard marcas
que poderdo mudar o contexto da sociedade, tanto na questdo sanitaria, como no ambito social e
economico (FREITAS, 2020).

Nesse cenario dindmico e incerto, o trabalho pretende contribuir com a discussdo que tem
dominado o debate em diferentes setores da sociedade civil, como também pesquisadores e profissionais
envolvidos direta ou indiretamente com o enfretamento da pandemia. Assim, objetiva-se analisar as
condi¢bes socioecondmicas dos municipios do Ceard de encontro com o cenario da pandemia de
COVID-19, e como isso influenciara nas vidas da sociedade. Este estudo é importante para pensar nas
medidas ou acBes que as autoridades em cada nivel de governo precisardo ser realizar para garantir os

direitos universais dos cidadaos.

DADOS E METODOS

O Estado do Ceara esta situado na Regido Nordeste do Brasil, com uma area total de 148.886,3
km2. Os Estados limitrofes s&o o Piaui, Rio Grande do Norte, Paraiba, Pernambuco e o Oceano
Atlantico ao Norte. A sua localizagcdo € considerada estratégica, por sua proximidade com a Europa,
América do Norte e ainda com o Continente Africano, garantindo grande fluxo turistico internacional e
boas condicGes para o desenvolvimento do comércio exterior.

O Ceara é composto por 184 municipios e 14 Regides de Planejamento, destacando-se as
Regibes Metropolitanas de Fortaleza, do Cariri e de Sobral, constituidas de 19, 9 e 18 municipios,
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respectivamente. A area total do Estado é de 148.886,3 km2, com populacdo de 9.020.460 habitantes
estimadas para o ano de 2017 (IPECE, 2020).

Segundo os dados da Secretaria de Satde do Estado (CEARA, 2020), o Estado do Ceara é o
terceiro mais afetado pela pandemia de coronavirus no Brasil, ficando atrds de Sdo Paulo e Rio de
Janeiro. No Ceard, das 15 cidades mais afetadas pelo virus, 7 fazem parte da Regido Metropolitana de
Fortaleza e cinco cidades do estado estdo no ranking nacional que aponta 0os 50 municipios brasileiros
que levam menos dias para duplicar o nimero de casos de COVID-19 (FIOCRUZ, 2020b).

Para responder aos objetivos do estudo realizou-se uma andlise correlacional entre os indicadores
socioeconémicos dos 184 municipios de Ceara e a taxa de incidéncia da COVID-19 e porcentagem de
6bitos nos meses de marco, abril e maio de 2020. O indicador socioecondémico utilizado foi o indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M), obtido através do site Atlas do Desenvolvimento
Humano no Brasil com dados de 2010.

O célculo da correlagéo entre IDH-M e a incidéncia da COVID-19 foi feito através da correlacao
de PEARSON - grau de relacdo entre duas varidveis quantitativas e exprime o grau de correlagdo através
de valores situados entre -1 e 1 (TRIOLA, 2014).

Antes de falar do IDH-M, lembra-se que o IDH Global, foi criado por Mahbub ul Haq com a
colaboragdo de Amartya Sem. O IDH Global oferece um contraponto a outro indicador muito utilizado,
0 Produto Interno Bruto (PIB) per capita, que considera apenas a dimensdo econdmica do
desenvolvimento. Desta forma, o IDH pretende ser uma medida mais completa do desenvolvimento
humano por considerar outros aspectos além do econémico. No Brasil, considerando o préprio contexto
tem-se empregado também o Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M), o qual consiste
em um ajuste metodolégico do IDH Global, e foi publicado em 1998 — a partir dos dados dos Censos de
1970, 1980 e 1991 —, em 2003 — a partir dos dados do Censo de 2000 —, e 2013 — a partir dos dados do
Censo de 2010. Considerando que é um ajuste metodologico, ndo é possivel fazer comparacdo entre o
IDH-M de um municipio e o IDH de um pais (PNUD, 2013).

O IDH-M é um numero que varia entre 0 e 1, quanto mais proximo de 1, maior o
desenvolvimento humano de um municipio. Os municipios com IDH-M até 0,499 apresentam
desenvolvimento humano considerado muito baixo; IDH-M entre 0,500 e 0,599 ¢é classificado como
baixo; entre 0,600 e 0,699 é apontado como médio; entre 0,700 e 0,799 € tido como alto; e acima de
0,800 é considerado muito alto (PNUD, 2013).

Para o tratamento dos dados foi utilizado o software estatistico PSSP, que € uma plataforma de

software de analise estatistica avancada, que oferece uma vasta biblioteca de algoritmos de Machine
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Learning, andlise de texto, data science, extensibilidade de software livre, integracdo com big data e

implementacdo continua em aplicativos.

RESULTADOS

No site Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil obteve-se o indice de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDHM) dos 184 municipios do Ceara. Tais dados foram organizados no mapa do
estado na Figura 1.

Observa-se que em 2010, apenas 2,2% dos municipios do Ceara encontravam-se na faixa de alto
desenvolvimento humano, 71%. apresentava desenvolvimento humano médio e 26,6% em
desenvolvimento humano baixo. Observa-se que nenhum municipio apresentava muito baixo

desenvolvimento humano, mas também nenhum esté na faixa de muito alto.

Figura 1 — IDH-M no Ceara (2010)

IDHM - 2010

Baixo 49
B medio 131
B 2o 4
(1] 11?0 ZCIFD 300
Quilémetros

Fonte: PNUD (2013).
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As taxas de incidéncia da COVID-19 obtidas para cada cem mil habitantes, mostram que no
Ceard houve epidemia de COVID-19 nos ultimos trés meses analisados. No inicio da pandemia os
municipios ndo notificaram casos confirmados ou no maximo apresentavam 100 casos por 100 mil
habitantes, mas a, medida que avancaram 0s meses a epidemia de COVID-19 tornou-se mais presente
no Estado, chegando a ter municipios com taxas de incidéncia maior de 1000 casos por 100 mil

habitantes, como mostra os dados da figura 2.

Figura 2 - Distribuicdo dos casos confirmados segundo municipio de residéncia

Incidéncias 30 abril 2020
<1001
100,1- 300
B 3001-600
I

00,1 - 1000

Ml 10001>

Fonte: Ceara (2020).

Chama atencdo, que embora o Ceara seja um dos Estados do Brasil com mais casos confirmados
de COVID-19 entre seus municipios, até 31 de maio de 2020, o municipio de Granjeiro, mantém-se sem
registro de nenhum caso confirmado de COVID-19, tal como se mostram na Figura 2.

Considerando a porcentagem de Obitos em relacdo aos casos confirmados, observa-se que a
pandemia de COVID-19 apresenta dados preocupantes, assim tem-se que, ja a final de marco — més de
inicio da pandemia- 6 municipios mostraram porcentagem de Obitos acima de 10% dos casos
confirmados (figura 3).

A tendéncia de aumento da porcentagem de dbitos foi confirmada nos meses subsequentes, a
finais de abril dos 184 municipios, 17 (9,2%) apresentavam porcentagem de 6bitos acima de 10% e até o

dia 31 de maio 0s municipios com estas porcentagens chegaram a ser 27 (14,6%).
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Fonte: CEARA (2020).

Os coeficientes de correlacdo de Pearson do IDHM e a taxa de incidéncia de COVID-19 indicam
que o valor encontrado para 0os meses analisados sdo correlagfes direita, mas moderada, 0,396 até 31 de
marco, 0,378 até 30 de abril e 0,251 até 31 de maio (tabela 1). Quando consideramos o IDH por

dimensdo observam-se também graus de correlacdo similares, entre estas e a incidéncia de casos

confirmado de COVID-19 nos 3 meses analisados.

Tabela 1 - Coeficiente de correlacdo de Pearson entre o IDHM e a
taxa de incidéncia de COVID-19 (a cada cem mil habitantes) dos municipios do Cearéa

Taxa de incidéncia de casos confirmados

de COVID-19
IDHM - 2010
Até Até , .
31/mar 30/abr Ate 31/mai
IDH MUNICIPAL 0,396* 0,378* 0,251*
IDH MUNICIPAL RENDA 0,4510* 0,3140* 0,1408*
IDH MUNICIPAL . . .
L ONGEVIDADE 0,2780 0,1398 0,0104
IDH MINICIPAL EDUCA(;AO 0,2630* 0,3770* 0,3280*

*Nivel de significancia de 5%.

Fonte: Elaboragéo propria. Base de dados: PNUD (2013) e CEARA (2020).
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DISCUSSAO

O Cearé possui realidades diversas entre seus municipios, com IDH comparével aos paises com
melhor desenvolvimento (alto) e municipios com IDH realmente baixo. Seus IDHMs variam de 0,500 a
0,799. Fortaleza, por ser a capital do estado apresenta uma ampla complexidade, mas possui um dos
maiores IDHMs (0,7549) no Estado. O municipio com pior IDHM ¢é Salitre com 0,5400. A diferenca
dos IDHMs entre Fortaleza e Salitre exemplifica bem claro as desigualdades que se encontram no Ceara.

Considerando a Pandemia de COVID-19, até ao momento sabe-se que sdo incertos os fatores que
favorecem a presenca do virus, situacfes saude, sociais, econdmicas e ambientais. Por esse motivo
procurou-se, entdo, um indicador capaz de detectar e refletir condi¢des de risco a salde advinda de
situacOes sociais adversas (FIOCRUZ, 2020c; 2020d).

Alguns estudos atualmente tém indicado que boas condigdes socioecondmicas sdo apontadas
como fatores favoraveis para diminuicdo de casos de covid-9. Estre estudos vao a linha dos estudos que
apontam que as condicdes sociais estdo relacionadas também com outras doenc¢as, como a dengue, Zica
virus, doencas inflamatdrias intestinais, entre outras. Neste estudo os coeficientes de correlagdo
positivos e significativos estatisticamente mostrados na tabela 1 retificam as afirmacdes dos estudos
antes mencionados, isto &, existem indicios que o aumento de incidéncia de casos de COVID-19 esta
associado com as condicbes de vida das pessoas, porém nao podemos afirmar que se trata de uma
associagédo forte (COHEN, 1988), mas as evidencias apontam que existem uma associagéo significativa
mesmo que seja moderada entre as condi¢des de vida e a incidéncia de COVID-19.

Do ponto de vista tedrico para entender o grau de correlacdo moderado, deve-se afirmar que a
interpretacdo da magnitude dos coeficientes é sempre de forma “subjetiva”, sem levar em consideragdo
0 contexto do estudo, entdo é valido considerar a correlacdo significativa e importante, porque nédo
existe um estudo cientifico que seja possivel afirmar que um valor = 0,2 ou 0,3 sdo
fracos/moderados/fortes (FIGUEIREDO; SILVA JUNIOR, 2009).

Por fim, uma forma de entender e interpretar tal resultado da correlagdo pode ser explicado pelo
fato do proprio IDH-M ser um indicador que depende de outras variaveis, mas € importante lembrar que
este resultado ajuda a orientar as politicas publicas, ao demonstrar que possiveis deficiéncias em areas
da saude, educacéo, aspectos que ndo sdo captados pelos indicadores econémicos por si s6, como o PIB,
indicariam, possiveis respostas para diminuir os problemas que pode causar esta pandemia.

Embora se saiba pouco sobre a pandemia de COVID-19, uma analise espacial mais detalhada
poderia explicar como os municipios de IDH-M comportam-se frente as taxas de incidéncia de COVID-
19.
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CONCLUSAO

Dos resultados observados, é possivel afirmar que as condi¢bes socioecondmicas mensuradas
pelo IDHM estéo relacionadas com a incidéncia dos casos confirmados de COVID-19 no Ceara, embora
nédo sejam seu Unico fator. Este estudo teve como objetivo entender como as condi¢fes socioeconémicas
da populacédo séo impactadas pela pandemia do coronavirus, sobretudo na populagdo de baixa renda, que
é uma grande parte de nossa populacdo. Sabe-se também, que uma possivel vacina contra a COVID-19,
significara uma gueda significativa do nimero de casos, porém este estudo continuara importante devido
a emergéncia e incerteza cientifica da doenca. Desta forma, acdes que visem melhorar as condi¢bes

socioecondmicas da populacdo devem refletir positivamente no combate a COVID-19.
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