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O EFEITO DO PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA NA TAXA DE MORTALIDADE
DO COVID-19

Alenilson Santos Marques'

Resumo

O PSF ¢ essencial nas comunidades brasileiras, pois prioriza o tratamento das doengas através
do sistema de atengdo bésica. O objetivo deste artigo ¢ fazer uma analise empirica da relagao
entre a cobertura PSF e a transferéncia de recursos recebidos pelos municipios do Governo
Federal no combate a COVID-19 sobre as taxas de mortalidades. Sao utilizados dois métodos
de estimagdo: o cross-section (MQO) e o Pséudo-Maxima Verossimilhanga de Poisson
(PPML), para o primeiro modelo, ¢ feita uma andlise de regressdo a partir dos valores médios
das varidveis considerando o periodo da amostra e, no segundo modelo, realiza-se uma
estimag¢do para lidar com os problemas de valores zero da variavel dependente. Os resultados
mostram efeitos favoraveis da cobertura de satide do PSF nos municipios brasileiros a partir
do PPML depois de comparado ao cross-section (MQO).

Palavras-chave: COVID-19. PSF. Prevencao.

Abstract

The PSF is essential in Brazilian communities, as it prioritizes the treatment of diseases
through the primary care system. The objective of this article is to make an empirical analysis
of the relationship between PSF coverage and the transfer of resources received by
municipalities from the Federal Government in the fight against COVID-19 on mortality
rates. Two estimation methods are used: the cross-section (OLS) and Poisson's Pseudo-
Maximum Likelihood (PPML), for the first model, a regression analysis is performed based
on the mean values of the variables considering the sample period and , in the second model,
an estimation is performed to deal with the problems of zero values of the dependent variable.
The results show favorable effects of PSF health coverage in Brazilian municipalities based
on the PPML after comparing it to the cross-section (MQO).

Keywords: COVID-19. PSF. Prevention.
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Introducio

Este artigo tem por objetivo fazer uma analise empirica da relagdo entre a cobertura
Programa Saude da Familia (PSF) e a transferéncia de recursos recebidos pelos municipios do
Governo Federal no combate a COVID-19 sobre a taxa de mortalidade. Para isso, utiliza-se de
evidéncias dos programas de saude comunitaria criado pelo Governo Federal do Brasil no ano

de 1994, considerando o suporte financeiro da Unido.

Aqui o papel de saude as comunidades e familia no processo de atencdo basica deve
ser utilizado como porta de entrada de encaminhamento aos hospitais ou servir como
instrumento de orientagdo aos cidadaos com possiveis sintomas ou confirmados com COVID-
19. Na literatura, diversos autores ja se dedicaram a estudar o impacto de programas de saude
primaria baseados nas comunidades e, agora, possuem o atendimento a pacientes infectados
pela COVID-19 como uma motivag@o necessaria nos cuidados aqueles contaminados por essa
nova enfermidade. Dentre eles Abdulmalik et a/(2020) estudam o caso do Catar, Smith et
al(2020) estudam o caso de paises como Fiji, Bélgica, Australia e Nova Zelandia, Souza et
al(2020) percebem a atencao primaria como fundamental no atendimento aos infectados pelo
coronavirus e Huston ef a/(2020) investigam os agravos na saude publica dos EUA por falta

de cobertura de satide primdria.

Este estudo contribui para a literatura da area analisando o papel do PSF no combate a
mortalidade da COVID-19 para os municipios brasileiros, além disso, o artigo também avalia
se os recursos recebidos pelos municipios através do Governo Federal com intuito de auxiliar
no combate ao COVID-19 tém alguma relagdo com a cobertura de satde. Isso se deve com
intengdes de descrever que, em municipios onde a cobertura do PSF ¢ maior, as verbas
recebidas tenham respostas de satde publicas mais eficientes no combate a taxa de

mortalidade.

Para isso serdo utilizados dois métodos de estimacdao; o método dos Minimos
Quadrados Ordinarios (MQO) para uma analise de regressdo no cross-section tendo como
base os valores médios das variaveis para o periodo da amostra, em seguida, usa-se o modelo
de Pseudo-Maxima Verossimilhanga de Poisson (PPML) para lidar com os problemas de
valores zero da variavel dependente. Portanto, este estudo possui duas estratégias empiricas

diferentes para analisar o impacto da cobertura do PSF sobre a taxa de mortalidade, em que o



PPML possui mais observagdes, desde fevereiro de 2020 até janeiro de 2021quando

comparado a analise de cross-section.

Além desta introdugao, este trabalho esta estruturado da seguinte forma: na secdo 2 faz
um detalhamento sobre a COVID-19 bem como um historico dessa nova doenca nos paises
mais afetados; a se¢do 3 comenta sobre os dados e métodos utilizados no trabalho; a secao 4
apresenta os resultados e possiveis contribui¢des a literatura empirica ao considerar a taxa de

mortalidade da COVID-19 nos municipios brasileiros, a se¢do 5 conclui o trabalho.

2. A evolucgao da COVID-19

O Programa Saude da Familia (PSF) funciona com objetivo de atender a todos
integrantes de cada familia independentemente da idade ou sexo com finalidades de
desenvolver agdes preventivas e, a promoc¢do da qualidade de vida por intermédio de uma
equipe de satde. Assim, cabe ao enfermeiro supervisionar o trabalho dos agentes
comunitarios de satide e auxiliares de enfermagem (t€ém por obrigagdes procedimentos de
enfermagem na unidade basica de satide, no domicilio e executar possiveis orientagdes

sanitarias). (MINISTERIO DA SAUDE, 2021)

A equipe do PSF conhece a realidade das comunidades e familias as quais vao se
responsabilizar, através de cadastramento e diagnosticos de suas caracteristicas sociais,
demograficas e epidemiologicas identifica as principais situagdes de riscos e problemas que

acometem a populagio. (MINISTERIO DA SAUDE, 2021)

Um estudo de gravidade da COVID-19 no mundo realizado por Freitas, Napimoga e
Donalisio (2020) percebeu que paises como Itdlia obteve uma taxa de letalidade de 3,16% e
taxa de mortalidade de 169,41 por 100 mil habitantes considerando-se somente os casos dessa
nova enfermidade, enquanto a Espanha teve taxa de letalidade de 2,27% e uma taxa de
mortalidade para os casos de COVID-19 de 155,97 por 100 mil habitantes. Essa condig¢ao
levou tais paises a tomarem medidas preventivas de restricdes como essenciais para evitar a
circulagdo. J& nos EUA o sistema de saude privado demonstrou-se instdvel para o
atendimento em todo o pais, refletindo implicagcdes negativas nas politicas publicas de

prevengdo.(IPEA, 2020)



No Brasil, a COVID-19 gerou grave emergéncia de saude e instabilidade na politica,
na economia e nas areas sociais (Souza et al, 2020). O primeiro caso foi confirmado em 26 de
fevereiro de 2020, apos um ano de pandemia tem-se, 11.519.609 casos com uma taxa de
letalidade de 2,4% e taxa de mortalidade 133,2 por 100 mil habitantes para dados divulgados
até 16 de margo de 2021.

A partir da Tabela 1, revela estatisticas da evolucgao de casos da COVID-19 no mundo.
Reino Unido, EUA, Italia, Espanha, Portugal, Fran¢a e Brasil foram os paises com as maiores
estatisticas para os casos de 6bitos pelo novo coronavirus respectivamente, 185,1; 163,5;

169,4; 155,9; 162,2; 135,5 e 133,2, considerada a taxa de mortalidade por 100 mil habitantes.

Na Tabela 1, a taxa de letalidade por COVID-19, tem expressdes consideraveis para
China, Italia, Reino Unido, Brasil, Espanha e Franga. Na¢des como Nova Zelandia, [ndia,
China e Japao obtiveram menores taxas de letalidade e mortalidade, pois se utilizam das
restricoes desde o comeco da pandemia. O caso dos EUA mantém melhorias a partir do
governo atual e a cooperagao da populagdo com as medidas restritivas. (BANCO MUNDIAL,
2021)

Tabela 1 — Estatistica Epidemiolégica para o COVID-19 no mundo.

Paises N° de casos Mortes Taxa de Letalidade Taxa de Mortalidade por

100 mil hab.
EUA 29.573.183 536.472 1,81% 163,5
Espanha 3.200.024 72.565 2,27% 155,9
Italia 3.258.770 103.001 3,16% 169.,4
Reino Unido 4.268.821 125.690 2,94% 185,1
Portugal 814.897 16.707 2,05% 162,2
Franga 4.108.108 91.196 2,22% 135,5
China 90.062 4.636 5,15% 0,32
india 11.438.734 159.044 1,39% 11,68
Nova Zelandia 2.434 26 1,07% 0,53
Japdo 449.142 8.682 1,93% 6,89
Brasil 11.603.535 282.127 2,43% 133,23

Fonte: Elaboragdo Propria. Dados do IBGE e Banco Mundial (BM) atualizado até 16 de margo de 2021.

A Figura 1 mostra as taxas de mortalidade por municipios brasileiros. Municipios em
tom vermelho possuem as maiores taxas de mortes e estdo presente em todas as regides do
Brasil. Municipios em tom rosa choque tém taxas de 6bito pelo coronavirus mais amena

quando comparado a classe vermelha, mas nao diminui a gravidade da pandemia e o nimero



de mortes, essa taxa ¢ mais presente na regido Sudeste e Nordeste do Brasil. A tonalidade rosa
mais leve, revela taxa de mortalidade por COVID-19 nas regides Norte, Sul e Centro-Oeste,
onde o niimero de mortos estava em controle. As cidades com menores taxas de mortalidade
(tom branco) para a COVID-19 foram comuns nas regidoes Norte, Sul, Centro-Oeste e alguns
municipios do Nordeste devido as colaboragdes entre governo municipal, apoio da populacao

e as medidas de higienizagdes.

Figura 1 — Taxa de mortalidade COVID-19 por municipios no Brasil

Taxa Covid-1%

[ lo-0,034
1 0,034 - 0,097
[ 0,097 - 0,158
I 0,198 - 0,367
I 0,367 - 0,76

Fonte: Elaboragao Propria, dados do DATASUS.

A cobertura de saude cresceu continuadamente desde o ano de 1998, obtendo uma
cobertura de saude de 66,9% para 70% em toda territorio nacional, agregando qualidade de
vida as comunidades por intermédio do Programa Mais Médico (PMM). O PSF cobre cerca
de 85% das necessidades basicas de saude no Brasil e tem aptiddes em manejo com doencas
virais, a corroboragdo desse programa pode introduzir um olhar mais experiente de como lidar
com politica de satide publica considerando a necessidade de seu fortalecimento, pois vem
sendo enfraquecido nas suas relevancias no papel de cuidados primarios diante a pandemia do

coronavirus.
3. Dados e Métodos

Dados



Os dados sdo relativos a implementacdo do programa PSF disponiveis no Ministério
da Satde (MS) e, sdo considerados a partir da data de implementagdo nos municipio
brasileiro com disponibilidade a partir de 1996. Por finalidade organizacional as variaveis
explicativas foram consideradas a partir de sua unidade e, fontes neste estudo académico,

disponibilizados na Tabela 2.

Tabela 2 — Informacdes por variavel explicativa.

Variaveis Descricio Unidade Fonte

Populagdo estimada coberta por
Cobertura equipes da estratégia de saude da
familia Brasil.
Valor destinado para os municipios
pela Unido para o Programa Considera-se a populagdo total de cada
Federativo de Enfrentamento ao municipio em particular.
Coronavirus (PLP 39/2020).

Cobertura por municipio x Valor | 400 habitantes. DATASUS e
recebido por municipio. SENADO

Considera as comunidades e familia por

L o IBGE
municipio brasileiro.

Valor Recebido SENADO

Interacao

, Nimero de leitos conforme a | (00 pabitantes. DATASUS
N° de Leitos propor¢do de casos por municipio.

Numero de novos profissionais de
N° de Profissionais saude conforme numero de 1.000 habitantes. DATASUS
infectados.

Proporgédo de Prqporgﬁo de idoso com 60 anos ou ldosos com faixa etaria > 60 anos por DATASUS
Idosos mais na popula(}ﬁ'(). 1.000 habitantes.
Proporc¢ao de idosos > 60 anos ou
mais com ensino fundamental
Educagdo incompleto, médio completo ou
ensino  superior completo por
municipio.

Individuos com faixa etaria > 60 anos por

1.000 habitantes. INEP

Fonte: Elaboragao Prépria, 2021. Dados do IBGE, DATASUS, INEP e Senado.

Para calcular o impacto do PSF nos indicadores de saude municipais foi utilizado
como variavel dependente a taxa de mortalidade por COVID-19 agrupando todos os 6bitos
sem considerar a faixa etdria, pois a variavel idade das mortes para essa nova enfermidade nao
foi disponibilizada no DATASUS. Outros dados municipais serdo utilizados para o controle
de estimacao. A variavel interagdo busca através da cobertura do PSF e as verbas recebidas
pelo Programa Federativo de Enfrentamento ao Coronavirus (PLP 39/2020) medir se houve
bons reflexos no controle do indice de mortalidade pela COVID-19 nas cidades de todo o

Brasil considerando a cobertura primaria de satide de cada municipio.

Dados do niimero de leitos, nimero de profissionais da saude e a faixa etaria de idosos
> 60 anos por 1.000 habitantes (obtidos pelo Censo Demografico). Para a educagdo foi

considerado o nivel de escolaridade da propor¢cao da populacio como um todo em uma



amostra diaria de 3.503 no cross-section (MQO) e para PPML com maior niimero de
observagdes a partir de sua amostra. Os dados para educacdo aos municipios brasileiros foram
extraidos do Censo Demografico de 2010. Os periodos de cobertura municipais estdao

disponibilizados no Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 1986 a 2018.

Subsecio de Métodos

Este trabalho busca por intermédio da cobertura do PSF e, os valores recebidos pelos
municipios considerando suas respectivas populagdes medir os impactos sobre a taxa de
mortalidade da COVID-19 nos municipios brasileiros, considerando que municipios com
melhor cobertura de satde primdria e populacdo mais jovem e maior grau de escolaridade
possam ter menores taxas de mortalidade por essa nova doenca. Foi utilizado os Minimos
Quadrados Ordinarios (MQO) em regressao cross-section cujos dados utilizados foram os
valores médios das variaveis no periodo da amostra. Em seguida, usa-se o modelo de Pseudo-
Maiaxima Verossimilhanca de Poisson (PPML) para lidar com o problema de valores zero da
variavel dependente, sendo que, o PPML tem mais observagdes quando comparado ao cross-

section.

A preocupagdo que este estudo apresenta sdo as determinagdes para as condig¢des
particulares de cada municipio, que podem apresentar influéncia nos resultados do PSF sobre
as taxas de mortalidades. Entretanto, os esfor¢os das politicas municipais, restricdes sociais
pode levar a crer em possiveis quedas nas taxas de mortalidades por municipio. Para
contornar tal problema apds empregar o método de estimagao MQO as varidveis de interesse,
este estudo aplica o PPML e, assim, obtém estimativas mais robustas. Com intengdes de
deixar os dados descritivos mais coerentes para a estimacao através do cross-section (MQO) e

o PPML, a Tabela 3, dispde de informacdes descritivas para modelo cross-section utilizado.

Tabela 3 — Informacoes de cobertura de saude do PSF

Cobertura do PSF Descricao

Y; Taxa de mortalidade da COVID-19 nos municipios
brasileiros considerando a cobertura de saude
primaria do PSF e as verbas recebidas do Programa
Federativo de Enfrentamento ao Coronavirus (PLP

39/2020).

m; Numero de infectados pela COVID-19 em todos os
municipios brasileiros considerando as variaveis
explicativas.

Z; Taxa de cobertura de saude primaria as comunidades

e familia para todos os municipios brasileiros.




J Consideragdes para regressdo didria por nimero de
caos nos municipios brasileiros.

Fonte: Elaboragao Propria.

A especificagdo da equagdo de MQO para o cross-section € gerada considerando Y;

igual & varidvel dependente (taxa de mortalidade da COVID-19 nos municipios brasileiros).
Em particular, y; ¢ gerado por uma mistura finita (variaveis explicativas) o que resulta na

seguinte forma:

_ ymi
yi_ ':1Zij °

Assim, por conveniéncia mi ¢ interpretado como o nimero de casos por municipios e

Zij como a cobertura do PSF sobre as taxas de mortalidade nos municipios brasileiros por dia
-

Por simplificagdo, a estimagdo segue com & = 0 e Z;; serd gerado por distribui¢do
gama com média 1 e varidncia 2. Assim, Z;; € gerado como uma varidvel aleatoria X(zl)
implicando que, condicionalmente m; e y; seguem uma distribuicao X, (zmi)_ Na grade de m;

obtém E(y;|x;) = )= E(m;|x;) e Var (y; |x;) = E(m;|x;) + 2Var (m;|x;). Portanto, como em

Santos Silva e Tenreyo (2006), a média condicional foi especificada como:

E(y;|x;) =)= E(m;|x;) = u(x;) = 0(Bo + B1x1; + Paxz) (1),

Aqui x;; ¢ extraido de um normal padrdo e x;, ¢ uma variavel bindria igual a 1. As
duas covariaveis sao independentes e, um novo conjunto de observagdo de todas as variaveis
¢ gerado a cada replicacdo usando S, =0 e fB; = [, = 1. Para finalizar a variancia
condicional de m; (numero de infectados em todos os municipios brasileiros considerando as

variaveis independentes) apresenta a seguinte especificagdo quadratica:
Var (m; |x;) = aE(my|x;) + b E(m|x;)?,

que implica Var (y;|x;) = (1 + 2a ) + E(m;|x;) + 2bVar (m;|x;)? para a taxa de mortalidade
dos municipios brasileiros, considerando as a¢des do programa de saude primaria e as verbas

cedidas pelo Governo Federal.

O Pséudo-Maxima Verossimilhanga de Poisson (PPML) apresenta em sua forma de

estimacgao, solugdes plausiveis para aumentar a consisténcia e, significancia dos resultados



sobre o efeito do PSF nas taxas de mortalidades pelo coronavirus devido maior nimero de

observagoes. As variaveis estdo descritas na Tabela 4.

Tabela 4 — Informacées de cobertura do PSF a partir do PPML

Variaveis Descricao

T;; Taxa de mortalidade para todos os municipios
brasileiros.

[ Parametro (s) desconhecido(s)

Y; Numero de infectados em todos os municipios
brasileiros.

Y;
Cobertura de saude do PSF para todos os municipios
brasileiros.

Dy; Interagdo entre a cobertura de saude do PSF e as

verbas cedidas pelo Governo Federal para o
enfrentamento do coronavirus.

i Fator de erro (ou Termo de erro) independente = 1.

Fonte: Elaboragao Propria.

Para o segundo método de estimagdo (o PPML) a especificagao utilizada foi a
seguinte: Tjjz o, YYD (2), onde 0, 1, 2 ¢ 3 sdo pardmetros desconhecidos. Nos
estudos empiricos a equagdo (2) assume a seguinte forma: T;; = &, }’l-“le“zD{’]‘-r”&j(S ),
onde §;; ¢ um fator de erro com E(6;;|Y;,Y;,D;;) = 1, neste intuito, assume caractere
estatisticamente independente dos regressores, levando a E(T;|Y; , Y, D;;) = oo Y“'Y;*2Dfs
, onde para Santos Silva e Tenreyro (2006) ha uma grande tradi¢ao de literatura da equacao

log-linearizada devido a estimag¢do dos parametros por Minimos Quadrados Ordinarios

(MQO), usando a equagao:
lnTU = lnoco + < lnYl + <, lnY] + &3 13 nDU + ln(SU (4),

Considerando que sua validade dependa da suposi¢do §;;, e, portanto, Ind;; sdo
estatisticamente independente dos regressores. Neste modelo, a avaliacdo dos municipios para
suas respectivas taxas de mortalidades, mesmo quando o nimero de mortes seja zero nao

apresenta problema para esse modelo devido sua forma multiplicativa.

O PPML ¢ frequentemente usado para contagem de dados, a equacgdo (4) deixa claro
que esse estimador necessita de especificagdo correta da média condicional para ser
consistente. Assim, Y7_,[¥; — 0 (x;8)]x; =0 (5) mi= 1 ¢ dar o mesmo peso a todas

observagoes considerando o numero de mortes pela COVID-19.
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O PPML ¢ direto e supde V [Yi|x]xE[YiVx], levando a homocedasticidade em conta a
partir das observagdes e, assim corrige possiveis heterocedasticidade nas estimagdes baseadas
numa matriz de covariancia robusta. Em um estudo desenvolvido por Munning e Mullahy
(2001) sugeriram que: V[Yi|x] = yOE. A escolha do estimador apropriado PML nesse estudo ¢
baseado numa regressao tipo Park, que dar robustez a equacdo (5) na estimativa de que
E[Yi|x] esta disponivel. Além disso, y; pode ser estimado usando o seguinte modelo auxiliar:
In = Iny,+y,InY ;+ vi (6) considerando que Y; ¢ o valor esperado de E[Yi|x], mas s6 é
valida baseado em restri¢do na distribuicdo de probabilidade de Y; (taxa de mortalidade da

COVID-19).

As explicacdes por intermédio do PSF para reduzir a taxa de mortalidade da COVID-
19 foram pouco sensiveis no contexto do programa de satide num timing de programa de
saude primaria no Brasil. Outra preocupacdo aqui ¢ as varidveis omitidas, pois pode estd
corroborando para que a taxa de mortalidade municipal seja pouco representativa aos fatos em
consideragdo a infraestrutura hospitalar como leitos e nimeros de profissionais, ja a educagao
para este ultimo modelo de estimacdo se apresenta como uma varidvel indispensavel na

relacdo saude e mortes nas cidades do Brasil por essa nova doenga.
4. Resultados

A Tabela 5 descreve o modelo de estimagdo por intermédio do cross-section (MQO)
para uma amostra de 3.503 Zobservacdes na coluna (1), (2), (5) e (6) e uma amostra de 3.523°
na coluna (3) e (4) estudadas em termos de populagdo estimada coberta por equipe da
estratégia de saude da familia Brasil, valor recebido por municipios brasileiros pelo Programa
Federativo de Enfrentamento ao Coronavirus autorizado pela Unido através do Projeto de Lei
Complementar (PLP) de n° 39/2020, o impacto da interagdo entre cobertura de satide do PSF
as comunidades e familia com as verbas recebidas do Governo Federal sobre as taxas de
mortalidades nos municipios brasileiros, numero de leitos por 1.000 habitantes, nimero de
profissionais por 1.000 habitantes, a faixa etaria de idosos (ou propor¢do de idosos) com 60
anos ou mais por 1.000 habitantes e o nivel de escolaridade considerando a propor¢do das

populacdes municipais como um todo.

2 Numero de observacgdes das colunas (1) cobertura e (5) interagdo, ambas sem Efeito Fixo do Estado e, das
colunas (2) cobertura e (6) interagdo, ambas com Efeito Fixo do Estado.

* Ntimero de observagdes da coluna (3) valor recebido sem Efeito Fixo do Estado e coluna (4) valor recebido
com Efeito Fixo do Estado.
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Tabela 5 — Estimativa das variaveis explicativas usando o modelo de estimacao cross-section (MQO).

Variaveis Coluna 1 Coluna 2 Coluna 3 Coluna 4 Coluna5 Coluna 6
Cobertura 0.0075%** -0,0064 - - - -
Valor Recebido - - 0,0089** 0,0068 - -
Interacao - - - - 0,0013 0,0007
N° de leitos -0,0078 -0,0069* -0,0080* -0,0069* -0,0077* -0,0068*
N° de profissionais 0,0097* 0,0096* 0,0028 -0,0041 0,0093* 0,0096**
Proporgao de Idosos 0,0137* 0,0252%* 0,0175% 0,0271* 0,0140%* 0,0240%*
Educagao -0,0021 0,0005 -0,001 0,0013 0,0003 0,0005
Efeito Fixo do Estado NAO SIM NAO SIM NAO SIM
R2 0,0076 0,0333 0,0080 0,0334 0,0066 0,0328
N 3.503 3.503 3.523 3.523 3.503 3.503

Fonte: Elaboragdo Propria. Considera-se onde estiver (*) 1% de significancia, (**) 5% de significancia e (¥**)
10% de significancia.

Observam-se na Tabela 5 que a coluna (1) obteve uma redugdo de 7,5 pessoas por
1.000 habitantes no combate as taxas de mortalidades por COVID-19 nos municipios
brasileiros considerando que nao hé efeito fixo do Estado e significancia de 10%, na coluna
(2) ao considerar o efeito fixo do Estado os valores obtidos ndo foram significativos para a
cobertura de saude do PSF. Ainda sobre essa amostra, percebe-se que os valores recebidos
para todas as cidades brasileiras apresentam um efeito sobre a taxa de mortalidade da
COVID-19 de 8,9 pessoas por 1.000 habitantes com 5% de significancia, quando hé efeito
fixo do Estado os valores recebidos sao pouco sensiveis a pandemia do coronavirus. Ja a
variavel interagdo (cobertura de saude do PSF x Valores recebidos pelos municipios através
da Unido) ndo apresentou a sensibilidade esperada no controle do indice de mortalidade da
COVID-19 sobre as comunidades e familia nos municipios de todo o Brasil seja com ou sem

efeito fixo do Estado.

A proporg¢ao de idosos apresenta valor significativo para todas as colunas, no entanto,
ndo coopera no impacto a favor da cobertura de satide considerando as verbas cedidas pelo
Governo Federal e, por fim, a variavel educacdo apresenta um coeficiente de participagao
relativo baixo no combate as taxas de mortalidades municipais devido maior concentragao da

populacao ter educagdo basica (2,1 por 1.000 hab.).

A Tabela 6 apresenta os resultados da estima¢do do Pseudo-Méxima Verossimilhanca
de Poisson (PPML) para uma especificagdo na coluna (1) e (5) de 835.594 observagoes e
ambas nao consideram o efeito fixo para Estado e més. Na coluna (2) e (6) ha uma

especificagdo de 535.589 e, consideram efeito fixo para Estado e més, enquanto a coluna (3)
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possui uma especificacdo de 840.583 e a coluna (4) uma especificacdo correspondente a
840.578 observagdes. Para a especificagdo cobertura na coluna (1) hd um efeito mais
significativo comparado ao cross-section (MQO) sobre os indicadores de mortalidade pela
COVID-19 nos municipios brasileiros correspondente a 201,2 pessoas por 1.000 habitantes
com uma propor¢ao de idade > 60 anos, ja na especificacdo da coluna (2) onde existe a
participagdo do Estado esse efeito cai para 101,6 pessoas por 1.000 habitantes considerando a

mesma faixa etaria.

Tabela 6 — Estimativa das varidveis explicativas usando o modelo de estima¢cio PPML.

Coluna 1 Coluna 2 Coluna 3 Coluna 4 Coluna5 Coluna 6

Variaveis
Cobertura -0,2012%* -0,1016* - - - -
Valor Recebido - - 0,2865* 0,1627* - -
Interagao - - - - 0,0303* 0,0330*
N° de leitos -0,1632* -0,1067* -0,1670* -0,1068* -0,1607* -0,1057*
N° de profissionais 0,1985%* 0,0781* -0,0278* -0,0562* 0,1928* 0,0624*
Proporgédo de Idosos 0,3336* 0,3342%* 0,4517* 0,3920* 0,3371* 0,3154*
Educagao -0,1522* -0,0267** -0,1178* -0,0057 -0,0804* 0’02;7**
Efeito Fixo do estado NAO SIM NAO SIM NAO SIM
Efeito Fixo Més NAO SIM NAO SIM NAO SIM
R2 0,0036 0,0680 0,0041 0,0674 0,0028 0,0676
N 835.594 835.589 840.583 840.578 835.594 835.589

Fonte: Elaboragdo Propria. Onde estiver (*) representa 1% de significancia, (**) representa 5% de significancia

e (***) representa 10% de significancia.

Na especifica¢do da coluna (3) e (4) da Tabela 6 para valores recebidos por parte do
Governo Federal ¢ evidente que, com ou sem a participagdo do Estado e do més para os
efeitos fixos, compreende-se a participacao dos recursos destinados a todos os municipios
brasileiro como ndo contributivo no combate as taxas de mortalidades, pois embora os
resultados sejam significativos, ndo tem cooperagdo no controle de contaminacdo e
enfrentamento da pandemia do coronavirus, isso pode ser explicado pelas prioridades de
gestdo politica de cada municipio, onde consequentemente, ndo teve margem positiva na

politica ptblica de saude dos municipios do pais.

Considerando os efeitos relativos para as varidveis analisadas percebe-se que, o
nimero de leitos obteve sua melhor participagdo relativa no combate a taxa de Obitos nos

municipios do Brasil na coluna (3), o equivalente a 167 pessoas por 1.000 habitantes com
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significancia de 1%, nlimero de profissionais apresentou participagdo marginal na redugdo de
mortes por municipios de 56, 2 por 1.000 habitantes e significancia de 1% presente na coluna
(4). A proporcao de idosos com faixa etaria = 60 anos foi significativa em todas as colunas,
entretanto, ndo corroborou para a reducdo dos casos de mortes em todos os municipios do
pais, uma vez que, esse publico alvo apresenta maior incidéncia dos casos de mortes por

COVID-19 em todos os municipios brasileiros.

A varidvel educacdo apresenta coeficientes marginais a partir do modelo de estimagao
PPML eficientes em todas as colunas da Tabela 6 seja com efeito fixo ou sem efeito fixo para
Estado e més. Na coluna (1) se apresenta sua melhor contribui¢do aos municipios brasileiros
para a cobertura de saude e, seus efeitos no combate a taxas de obitos com 152, 2 pessoas por
1.000 habitantes. Logo, percebe-se que, os casos de mortes pelo coronavirus no Brasil, sdo em
maior frequéncia de idosos com faixa etdria > 60 anos, com menor nivel de instrugdo
(escolaridade) e dispde do Sistema Unico de Satde (SUS) como a principal porta de acesso a

servigos de saude.

5. CONCLUSAO

Até o momento do desenvolvimento deste trabalho ndo foi encontrado algum que
realize uma andlise empirica do PSF e os recursos recebidos pelos municipios brasileiros do
Governo Federal no combate a COVID-19 sobre a taxa de mortalidade, além de se utilizar dos
Minimos Quadrados Ordinarios (MQO) num cross-section ¢ o Pséudo-Maxima
Verossimilhanga de Poisson (PPML) como modelos de estimagdo considerando a propor¢ao
de idosos com faixa etaria > 60 anos. Uma boa justificativa para a escassez dessa modalidade
de trabalho se deve as dificuldades em obter dados consistentes para uma fatalidade que ainda
estd ocorrendo, ou seja, o banco de dados ainda esta sendo formulado periodicamente. Apesar
desta dificuldade, esse estudo estima as elasticidades marginais de cobertura de saide do PSF,
das verbas recebidas para o enfrentamento ao coronavirus, a questao estrutural das unidades
basicas de saude (numero de leitos e nimero de profissionais), interpretagdes sobre a faixa
etaria dos idosos > 60 anos considerando a propor¢ao do nivel de escolaridade de toda a

populacao.

A explicacdo para os baixos valores no modelo de estimacdo cross-section (MQO) se

deve por considerar apenas os valores médios do periodo da amostra e, ndo poder ser
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agrupada por faixa etiria considerando numero de casos e taxas de mortalidades nos
municipios brasileiros, pois a informag¢do ndo esta disponivel no DATASUS. Ja o PPML faz
suas possiveis corregdes € amplia o espago amostral para as medidas de saude considerando o
PSF e as verbas de cada municipio de acordo ao tamanho da sua populacdo. Esse estudo
dispde de dados de quase um periodo (26 de fevereiro de 2020 até 08 de janeiro de 2021) e,

por isso, ¢ esperada uma persisténcia baixa dentro das andlises que se propde este estudo

Se por um lado o Governo Federal tem por base a PLP 39/2020 destinando as verbas
para o enfrentamento da pandemia da COVID-19, ao passo que, cresce o cenario de crise da
saude publica em todos os municipios brasileiros, nesse contexto, o PSF deve ser apresentado
como um instrumento de acesso para mitigar as pressdes nas unidades de atendimento
especializado ao coronavirus, no entanto, as gestdes municipais e a colaboragido da populagao
podem interagir de forma a diminuir os indices de mortes pela COVID-19 em todos os

municipios do Brasil.
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