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RESUMO

O objetivo geral da tese foi analisar o comportamento da populacdo e do governo diante da
COVID-19, no Ceara. Na perspectiva da populagdo buscou-se identificar fatores que tornam
as pessoas mais vulneraveis a doenca. Na perspectiva do governo o foco foi a andlise das
medidas implementadas pelo poder municipal e seu impacto nos indicadores epidemioldgicos.
A apresentacdo das analises foi estruturada em trés capitulos. O primeiro deles identificou os
principais fatores de vulnerabilidade e grupos mais vulneraveis a COVID-19 na Regido
Metropolitana de Fortaleza, a partir de uma pesquisa com 437 moradores. O conceito de
vulnerabilidade foi operacionalizado por meio da construgdo do Indice de Vulnerabilidade a
COVID-19 (IVC-19). No segundo artigo o objetivo foi analisar a importancia das medidas
implementadas pelo governo municipal no enfrentamento da COVID-19. Para tanto foram
utilizados trés grupos de informagdes. O primeiro referente aos indicadores niumero de casos
confirmados de COVID-19, niimero de obitos e letalidade em cada municipio cearense. O
segundo referente as medidas de enfrentamento da COVID-19: 8 medidas de contencido, 9
medidas de prote¢do social ¢ 8 medidas de apoio aos servigos de saude totalizando 25
medidas e o terceiro, com o objetivo de incorporar caracteristicas socioecondmicas ao estudo:
PIB “per capita”, densidade demografica e IDH. O grau de implementag¢do das medidas de
enfrentamento da COVID-19 foi medido por meio da agregacdo das 25 medidas em um
indice. O impacto das medidas sobre os indicadores epidemioldgicos foi estimado por
modelos de regressdes em uma perspectiva de curto e de médio prazo. O objetivo do terceiro
artigo foi analisar a tendéncia de indicadores de desenvolvimento sustentdvel nos municipios
do Ceara no periodo 2017 a 2021. Para tanto, foram estimadas taxas de crescimento de um
conjunto de trinta indicadores e uma medida de retrocesso de desenvolvimento relativamente
aos periodos pré-pandémico e pandémico. Os resultados evidenciaram que a pandemia,
destarte suas implica¢des na saude da populacdo da populagdo, ndo pode ser desvinculada dos
aspectos socioecondmicos. A vulnerabilidade 8 COVID-19 se manifesta de forma diferenciada
entre grupos da sociedade sendo os jovens até 30 anos, aqueles com niveis de renda e de
escolaridade mais baixos, os pardos, negros, amarelos ou indigenas e os nao casados 0s mais
vulneraveis. As medidas de enfrentamento da COVID-19 devem contemplar essa parcela de
individuos. Os resultados do segundo mostraram que as medidas de enfrentamento foram
direcionadas principalmente para a conten¢do da doenga, enquanto as medidas de protecao
social tiveram um baixo nivel de implementacdo. Além disso, as caracteristicas

socioecondmicas municipais se mostraram mais determinantes para influenciar o



comportamento dos indicadores epidemiologicos do que as medidas de enfrentamento como
um todo. A a¢do dos governos locais deve ser direcionada a estratégias de prevencdo da
doenga e ao estimulo aos indicadores de desenvolvimento do municipio. As condi¢des
socioeconomicas locais devem ser melhoradas para evitar a repeticdo do drama
experimentado com a COVID-19. Essa tarefa serd ardua no periodo pos-COVID-19, pois os
municipios cearenses apresentaram retrocesso em diferentes dimensdes do desenvolvimento,

fragilizando ainda mais a populagdo frente a novas pandemias.

Palavras-chave: covid-19; governanca; vulnerabilidade a covid-19; desigualdade social;

objetivos de desenvolvimento sustentavel (ODS).



ABSTRACT

The general objective of this thesis was to analyze the behavior of the population and the
government in the face of COVID-19, using the State of Ceard as a cutout. From the
population’s perspective, we sought to identify the factors that make people more or less
vulnerable to the disease. From the government's perspective, the focus was on analyzing the
measures implemented by the municipal authorities and their effectiveness in controlling
epidemiological indicators. The presentation of the analyses is structured in three chapters.
The first of them identified the main vulnerability factors and the most vulnerable groups to
COVID-19 in the Metropolitan Region of Fortaleza (RMF), based on an online survey with
437 residents. As methods of data analysis, descriptive and inferential statistical techniques
were used. The concept of vulnerability was operationalized through the construction of the
COVID-19 Vulnerability Index (IVC-19). In the second article, the objective was to analyze
the importance of the measures implemented by the municipal government in the face of
COVID-19 in Ceara. For that, three groups of information were used. The first refers to the
indicators number of confirmed cases of COVID-19, number of deaths and lethality in each
municipality. The second refers to measures to combat COVID-19: containment measures (8
measures), social protection measures (9 measures) and measures to support health services (8
measures) totaling 25 measures, and the third, with the objective of to incorporate
socioeconomic characteristics into the study: GDP “per capita”, population density and HDI.
The degree of implementation of measures to combat COVID-19 was measured by
aggregating the 25 measures into an index. The impact of the measures on the
epidemiological indicators was estimated by regression models in a short and medium term
perspective. The objective of the third article was to analyze the trend of sustainable
development indicators in the municipalities of Ceara from 2017 to 2021. For that, an analysis
of the growth rates of a set of thirty indicators was carried out and a measure of development
setback was estimated. relative to the pre-pandemic and pandemic periods. The results
showed that the pandemic, despite its implications for the health of the population, cannot be
separated from socioeconomic aspects. It was observed that vulnerability to COVID-19 is
manifested differently between groups of society, with young people up to 30 years old, those
with lower income and education levels, brown, black, Asian, and indigenous communities,
and the unmarried more vulnerable. In this sense, measures to deal with COVID-19 must
especially contemplate this portion of individuals. The results of the second article drew

attention to the fact that the measures to combat the disease were mainly aimed at containing



it, while the social protection measures, which could mitigate and make the aforementioned
groups less vulnerable, had a low level of implementation by municipal managers. In
addition, it was possible to observe that the socioeconomic characteristics of the
municipalities proved to be more determinant to influence the behavior of epidemiological
indicators than the coping measures as a whole. Thus, it was noticed that the action of local
governments should be directed towards disease prevention strategies and encouraging the
development indicators of the municipality. Local socio-economic conditions must be
improved to prevent a repetition of the drama experienced with COVID-19. This task for
managers will be arduous in the post-COVID-19 period, since, as observed in the results of
the third article, municipalities in Ceard, with different magnitudes, showed setback in

different dimensions.

Keywords: covid-19; governance; vulnerability to covid-19; social inequality; ODS.
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1 INTRODUCAO GERAL

No dia 31 de dezembro de 2019, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) foi
informada sobre casos de pneumonia de etiologia de causa de desconhecida na cidade de
Wuhan, na China, que posteriormente foram associados a um novo tipo de coronavirus, e ficou
mundialmente conhecido como a Doenga Coronavirus 2019 ou COVID-19 (OMS, 2020a). No
dia 30 de janeiro de 2020, quando a doenga ja tinha se disseminado por 22 paises, incluindo a
China, e ocasionado 179 mortes o Comité de Emergéncia da OMS reconheceu os critérios para
decretar o estado de emergéncia de saude publica global (DURRHEIM; GOSTIN; MOODLEY,
2020; OMS, 2020a).

Para o Comité ainda seria possivel interromper a propagacao do virus caso 0s paises
implementassem medidas fortes para detectar a doenca precocemente, isolar e tratar casos,
rastrear contatos e promover um distanciamento social proporcional ao risco. No entanto, o
virus continuou se disseminando pelos continentes e no dia 11 de marco a OMS declarou o
surto de coronavirus uma pandemia (OMS, 2020b). Para Ribeiro (2020) a demora em
reconhecer o surto de coronavirus como pandemia favoreceu a disseminacgéo do virus por meio
da manutencdo do processo de globalizagdo e seus intensos fluxos de pessoas, produtos e
materiais.

O primeiro Relatdrio do indice Global de Seguranca de Satde lancado no ano de
2019, ja tinha identificado graves deficiéncias nas habilidades dos paises na prevencao,
deteccdo e resposta a surtos significativos de doencas infecciosas, além de graves lacunas nos
sistemas de saude e vulnerabilidades a riscos politicos, socioecondémicos e ambientais que
poderiam confundir a prontidao e a resposta a crises (GLOBAL ..., 2019).

No Brasil, o primeiro caso no pais foi registrado, no dia 25 de fevereiro de 2020,
em um homem de 61 anos, que regressou de viagem da cidade Lombardia, norte da Italia, onde
ocorreu um surto significativo (RODRIGUEZ-MORALES et al., 2020). O primeiro 6bito foi
registrado em marco. Contudo, a Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude, a
partir da deteccdo de rumores da doenca, em janeiro de 2020, articulou respostas a COVID-19,
por meio de publicacBes de Boletins Epidemioldgicos sobre o tema, ativacdo do Plano de
Contingéncia, publicacdo de edital de processo para aquisi¢cdo de equipamentos de protecédo
individual (EPI) destinados aos profissionais de saude, entre outras agdes. Desde entdo, os
governos federais, estaduais e municipais realizaram a¢6es de enfrentamento & doenca seguindo
recomendacdes da OMS, como distanciamento social e quarentena.

Segundo PECI (2020), esperava-se que, devido as capacidades estatais ja existentes
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(principalmente aquelas atribuidas ao sistema unico de salde), o Brasil entrasse na pandemia
numa posicdo melhor em comparagdo a outros paises. Acreditava-se também em um melhor
desempenho devido a antecipacdo nas medidas relacionadas ao enfrentamento a COVID-109.
No entanto, o Brasil terminou o ano de 2020, como o segundo pais com mais mortes pela
COVID-19 no mundo, em nimeros absolutos (OMS, 2021). Tal situacdo demonstra que o0
Brasil, como o mundo, ndo estava preparado para uma pandemia em diferentes aspectos: da
ciéncia, da economia, da cidadania, da psicologia e da governanca.

Crises sdo momentos de enxergarmos fortalezas e fragilidades. Isso se aplica aos
seres humanos, mas também ao Estado. A COVID-19 mostrou que 0S governos nem sempre
estdo adequadamente preparados e equipados para atender a demanda da sociedade no que diz
respeito a implementacao de medidas capazes de controlar a expansdo da doenca. Pelo lado da
populacdo, as divergéncias sociais que tém se manifestado no mundo inteiro nas ultimas
décadas foi exacerbada: hd uma clara divisdo entre aqueles que enfrentam a pandemia com a
mudanca de comportamento e a adocdo de habitos restritivos e aqueles que ndo aceitam as
regras e adaptacdes sugeridas.

Inquestionavelmente o combate a pandemia ndo pode ser visto como um papel
estritamente de governos sendo, portanto, uma responsabilidade conjunta do Estado e da
Populagdo. A forma como o poder publico se posiciona no enfrentamento da COVID-19 pode
ser fundamental para o controle da doenca e pode ser um fator explicativo das diferencas
espaciais observadas nas estatisticas que expressam o numero de casos confirmados, numero
de oObitos, numero de recuperados, coeficiente de incidéncia. Por um outro ambito, noticias
diérias reforcam a importancia de a populacdo conter o avanco da pandemia por meio de
cuidados bésicos e medidas de protecao.

Acredita-se que a crise provocada pela COVID-19 pode ser uma oportunidade para
explorar e entender o que pode ser mudado, o que esta funcionando e o que esta faltando para
tornar a populagio menos vulneravel a situagdes semelhantes no futuro. E também um momento
para se pensar estruturas de governanca que sustentem politicas publicas mais igualitarias que
promovam mudancas efetivas no nivel de desenvolvimento global.

A pandemia acendeu o alerta de que mesmo 0s paises reconhecidamente
desenvolvidos ndo possuem uma estrutura capaz de lidar com crises, seja para prevenir, seja
para enfrentar, seja para mitigar seus impactos. Os avangos obtidos desde a implantacdo da
Agenda 2030 em 2015, em termos de indicadores de desenvolvimento, ndo foram capazes de
proteger a populacdo. Como agravante, além de ineficientes os avangos se mostraram sem

efetividade, dado que houve um retrocesso em varios Objetivos de Desenvolvimento
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Sustentavel (ODS). Esse quadro é preocupante considerando-se que os ODS tém profunda
relevancia para a resposta e recuperacdo da crise (SDSN Australia/Pacific, 2020; MACHT et
al., 2020).

De acordo com o Relatério de Desenvolvimento Sustentavel referente ao ano de
2021, publicado pela Rede de Solugdes para o Desenvolvimento Sustentavel, da Organizacao
das Nacdes Unidas, a pandemia ndo impactou apenas o ODS 3 (Saude e Bem-Estar). Houve
retrocesso nos ODS 1 (Erradicacdo da Pobreza), ODS 4 (Educacdo de qualidade), ODS 8
(Trabalho decente e crescimento econémico) e ODS 10 (Reducéo das desigualdades) (SACHS
et al., 2021). Além disso, a implementagdo de um maior nimero de medidas de mitigacao
provocou um desequilibrio fiscal nos paises que optaram por essa estratégia (MANZATTO,
2021), o que tendera a agravar ainda mais o impacto da pandemia no nivel de desenvolvimento
e atrasar o alcance das metas propostas.

Considerando-se que a governanga € a capacidade que o governo tem para elaborar
e implementar politicas publicas efetivas, e envolve o respeito da populacéo e do Estado a todas
as instituicdes que regem as relacdes entre ambos (WORLDWIDE..., 2021), a ruptura no rumo
do desenvolvimento sustentavel global pos-pandemia evidenciou a fragilidade dos governos no
que diz respeito aos principios de uma boa governanca.

A tese aqui apresentada é conduzida sob duas perspectivas que representam
vertentes chave da governanca: Estado e Populagdo. Aceita-se que a forma como os individuos
respondem aos conselhos sobre a melhor maneira de prevenir a transmissdo da COVID-19 e o
seu comportamento frente a doenca sera tdo importante quanto governar (ANDERSON et al.,
2020). A mobilizacdo para conter a crise sanitaria e as consequentes crises sociais e econdémicas
deve envolver atores publicos os cidaddos (ANSELL; SORENSEN; TORFING, 2021). Assim,
o recorte dado ao estudo enfatiza a resposta do poder municipal a pandemia por meio da
implementacdo de medidas de enfrentamento da doenca e o0 comportamento da populacéo na
adogéo dessas medidas no sentido de reduzir sua vulnerabilidade ao risco de contrair a doenca.
Nesse sentido sdo adotadas as seguintes hipdteses:

a) caracteristicas socioecondmicas explicam as diferengas de vulnerabilidade a
COVID-19 entre grupos da populagédo da Regido Metropilitana de Fortaleza;

b) as medidas de enfrentamento da COVID-19 implementadas pelo governo
municipal ndo conseguem impactar de forma significativa os indicadores epidemioldgicos:

ndmero de casos confirmados, nimero de ébitos e letalidade;



20

C) caracteristicas socioecondmicas municipais apresentam maior influéncia nos
indicadores epidemioldgicos da COVID-19 que as medidas de enfrentamento adotadas pelo
poder local;

d) a COVID-19 provocou rupturas na tendéncia dos ODS e comprometeu o alcance
das metas de desenvolvimento sustentavel estipuladas na Agenda 2030.

Assim, o estudo teve como objetivo geral analisar o comportamento da populacéo
e do governo diante da COVID-19. Na perspectiva da populacdo buscou-se identificar os fatores
que tornam as pessoas mais e menos vulneraveis a doencga. Na perspectiva do governo o foco
foi a anlise das medidas implementadas pelo governo municipal e sua eficacia no controle dos
indicadores epidemioldgicos. O Quadro 1 apresenta a estrutura adotada na organizacao das

analises.

Quadro 1 — Estrutura da tese

PARTE CAPITULO OBJETIVO GERAL
Identificar os  principais
Parte | Vulnerabilidade & covid-19 | fatores de vulnerabilidade e
A vulnerabilidade da na Regido Metropolitana de | quais os grupos populacionais
popu|a9§_o Fortaleza. mais vulneraveis a COVID-19

na Regido Metropolitana de
Fortaleza, Ceara.

Medidas de enfrentamento | Analisar a importancia das

Parte Il . . ; .
~ da covid-19 nos municipios | medidas implementadas pelo
A reacdo do governo q . cinal
municipal do Ceara: impactos nos | governo municipa no
indicadores enfrentamento da COVID-19
epidemiolégicos. no Ceara.
Perspectivas sobre os ODS | Analisar a tendéncia de
Parte 111 e
. no estado do Ceara: | indicadores de
Os municipios e a agenda . ) ,
X ) tendéncias de | desenvolvimento sustentavel
2030 pos covid-19 . o .
desenvolvimento em um | no municipios do Ceara no
cendrio pandémico. periodo 2017 a 2021.

Fonte: Elaboragao propria.

Diante de uma crise sanitaria sem precedentes e da falta de um arcabouco tedrico
para a construcdo de modelos voltados para o enfrentamento dessa e de novas pandemias,
estudos como o proposto aqui Sdo oportunos pois se revestem de contribuicOes relevantes da
academia as demandas urgentes da populacdo e dos gestores publicos. Desde o inicio da
pandemia tem ocorrido uma mobilizagdo de pesquisadores das mais diferentes areas. Centenas
de artigos foram publicados, mas ainda existem muitas licGes a serem compreendidas. Na fase
atual da pandemia, quando os indicadores epidemioldgicos parecem estar sob controle e as

pesquisas na &rea da salde j& apresentaram contribuicdes significativas, percebe-se a
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necessidade de estudos que auxiliem na mitigacdo dos impactos socioecondmicos da COVID-
19 e na proposicao de caminhos que tornem o mundo mais preparado para o enfrentamento de

novas crises.
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2 CAPITULO 1! - VULNERABILIDADE A COVID-19 NA REGIAO
METROPOLITANA DE FORTALEZA

RESUMO: O estudo identificou os principais fatores de vulnerabilidade e os grupos mais
vulneraveis a COVID-19 na Regido Metropolitana de Fortaleza (RMF), a partir de uma
pesquisa on line com 437 moradores. Como métodos de analise dos dados foram utilizadas
técnicas de estatistica descritiva e inferencial. O conceito de vulnerabilidade foi
operacionalizado por meio da construcio do indice de Vulnerabilidade 8 COVID-19 (I\VC-19).
Os resultados mais relevantes revelaram que a elevada frequéncia com que a populacéo sai de
casa, a baixa frequéncia com que utiliza méascara quando higieniza as embalagens dos produtos
adquiridos e a falta de acesso a medicamentos e atendimento medico s&o os principais fatores
de vulnerabilidade a doenca. Os individuos mais vulneraveis foram os jovens até 30 anos,
aqueles com niveis de renda e de escolaridade mais baixos, os pardos, negros, amarelos ou
indigenas e os ndo casados. Os gestores de saude devem considerar cuidadosamente estes
grupos da populacdo enquanto elaboram as estratégias para reducdo do nimero de casos de
COVID-19 na RMF, bem como devem implementar medidas que promovam mudangas nos
fatores que tornam a populacéo mais vulneravel a doenga.

Palavras-chave: saide coletiva; desigualdade social; pandemia.

ABSTRACT: This study identified the main vulnerability factors and the groups most
vulnerable to COVID-19 in the Metropolitan Region of Fortaleza (RMF), based on an online
survey with 437 residents. As data analysis methods, descriptive and inferential statistical
techniques were used. The concept of vulnerability was operationalized through the
construction of the Vulnerability Index to COVID-19 (IVC-19). The most relevant results
revealed that the high frequency with which the population goes outside, the low frequency of
mask usage when cleaning the packages of purchased products, and the lack of access to
medication and medical care are the main factors of vulnerability to the disease. The most
vulnerable individuals were young people up to 30 years of age, those with lower levels of
income and education, brown, black, Asian, or indigenous people, and unmarried people.
Health managers must carefully consider these population groups while devising strategies to
reduce the number of COVID-19 cases in the FMR, as well as implementing measures that
promote changes in the factors that make the population more vulnerable to the disease.

Keywords: collective health; social inequality; pandemic.

2.1 Introducéo

A COVID-19 - do inglés COronaVlirus Disease 19 (ano do surgimento) - &
provocada pelo virus SARS-CoV-2 (Coronavirus 2 da Sindrome Respiratoria Aguda Grave). O

seu surgimento na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, China, resultou em milhares de mortes

! Este trabalho se encontra publicado e tem como referéncia: . B
BRITO, Ana Vladia da Costa et al. VULNERABILIDADE A COVID-19 NA REGIAO METROPOLITANA
DE FORTALEZA. REDE-Revista Eletronica do PRODEMA, v. 15, n. 2, p. 199-219, 2022.
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no mundo inteiro (MAHASE, 2020). Desde os primeiros casos notificados, em dezembro de
2019 (ROTHAN; BYRAREDDY, 2020), a doenga se disseminou por todos os continentes e
passou a ser um dos grandes desafios globais. Dados fornecidos pela Organizacdo Mundial de
Saude, em 31 de dezembro de 2021, contabilizavam 281.808.270 casos confirmados no mundo
e 5.411.759 obitos.

O Brasil ocupa a terceira posicdo mundial em nimero de infectados, atrds apenas
dos Estados Unidos e da india. O primeiro relato oficial da COVID-19 no pais ocorreu em 25
de fevereiro de 2020. Segundo dados do CONASS - Conselho Nacional de Secretarios de Saude
em dezembro de 2021 22.287.521 brasileiros haviam sido contagiados. O estado do Ceard é um
dos epicentros nacionais com 943.927 casos, sendo 458.918 deles ocorridos na Regiédo
Metropolitana de Fortaleza (RMF). A taxa de letalidade na RMF é de 3,3% enquanto no Brasil
e no Ceara é de 2,8% e 2,6%, respectivamente.

Os numeros envolvendo a COVID-19 refletem a vulnerabilidade da populacéo a
doencas. Houve uma sobrecarga nos sistemas de saide do mundo inteiro (MESENBURG et al.,
2021) que exigiram a adocdo de medidas restritivas urgentes e o posicionamento de tomadores
de decisdo. Tais medidas foram elaboradas e implementadas de forma genérica, em escala
global. Entretanto, o contégio e a evolucdo da doenga desconstruiram impressdes iniciais que
propagavam que todas as pessoas estavam igualmente expostas a contaminacao e, portanto,
deveriam e poderiam cumprir as mesmas medidas restritivas.

Os protocolos elaborados na tentativa de conter o alastramento do virus muitas
vezes desrespeitaram as condi¢des dos mais pobres, pois desconsideraram que nem todos tém
condicBes psicoldgicas, sociais, culturais e econdmicas para manter distanciamento social,
utilizar equipamentos de protegéo individual, adquirir produtos de higiene pessoal ou obedecer
a lockdown (THE LANCET, 2020). As medidas adotadas ignoraram que desconsiderar 0s
fatores socioeconémicos da populacdo em um modelo de gestdo da salde pode aumentar a
mortalidade quando se trata de COVID-19 (PATEL et al., 2021).

No Brasil, assim como no Ceara e suas regides, o padréo de disseminacao e controle
da COVID-19 obedeceu ao observado em outras partes do mundo. Na iminéncia de um colapso
no sistema de salde e diante de uma situacdo sem precedentes, muitas intervencdes foram
adotadas sem que se conhecesse 0 comportamento da populacao diante da doenca. Tampouco,
como fatores socioecondémicos poderiam interferir nesse comportamento. As medidas
restritivas e os planos emergenciais foram implementados nesse cenario.

Passados quase dois anos dos primeiros casos no pais algumas urgéncias foram

evidenciadas e ja é possivel produzir estudos que permitam uma melhor compreenséo de quais
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s80 0s grupos populacionais mais vulneraveis e quais aspectos dessa vulnerabilidade podem ser
reduzidos. Essa deve ser uma preocupacao real, haja vista que o surgimento de variantes do
virus identificadas durante a pandemia incluindo delta, beta, gama, kappa, mu e dmicron acende
o0 alerta de que a pandemia ainda nédo foi controlada e que ha a necessidade de se preparar para
novas pandemias. Além disso, o risco de complicacdes graves de COVID-19 é maior para
pessoas vulnerdveis (DECAPRIO et al., 2020). Caso os grupos de vulneraveis ndo sejam
identificados, as consequéncias das pandemias podem ser ainda mais devastadoras (DONTHU;
GUSTAFSSON, 2020). Pritchard et al. (2022) reforcam essa colocacdo e afirmam que
identificar grupos mais vulneraveis, ou seja, com maiores riscos de se contaminar com 0 SARS-
CoV-2 pode ajudar a monitorar a propagacgéo da infeccdo, auxiliando no desenvolvimento de
politicas e aconselhamento da populacéo.

Reconhecendo que as populacGes guardam especificidades decorrentes de suas
caracteristicas locais e, portanto, ndo deve existir um modelo Unico de gerenciamento da
COVID-19, cada pais, estado e municipio precisa avaliar quais membros da sociedade se
encontram em maior situacao de vulnerabilidade, de modo a implementar estratégias de saude
publica que contemplem suas necessidades e contribuam para conter a propagacédo da doenca
no ambito local e reduzir seus impactos socioecondmicos. Ha& uma demanda para que a
comunidade cientifica realize pesquisas capazes de informar diretamente aos tomadores de
decisdo qual o comportamento individual/coletivo em resposta a pandemia (MACGREGOR,
2020; GREER et al., 2020) e de que forma as desigualdades sociais influenciam a
vulnerabilidade da populacdo ao contagio pelo virus (SANHUEZA-SANZANA et al., 2020;
WERNECK e CARVALHO, 2020).

Este capitulo tem como objetivo identificar os principais fatores de vulnerabilidade
e quais os grupos populacionais mais vulneraveis a COVID-19 na Regido Metropolitana de
Fortaleza, Ceara. Para tanto, € utilizado um indice de Vulnerabilidade a COVID-19 a partir de
uma abordagem empirica que contempla comportamento e caracteristicas socioecondémicas da
populacdo captados por meio de indicadores distribuidos nas dimensdes: exposicao,
sensibilidade e capacidade adaptativa. Mesmo considerando o carater dinamico da
vulnerabilidade de um individuo a doencas, estudos dessa natureza sdo relevantes porque

auxiliam a tomada de decis&o no curto prazo e fornecem insights para lidar com surtos no futuro.
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2.2 Indice de vulnerabilidade a covid-19: uma fundamentac&o tedrica

Vulnerabilidade a COVID-19 é mais do que o risco de se contrair a doenca
(ACHARYA; PORWAL, 2020). Por se tratar de um conceito recente, a falta de consenso sobre
seu significado dificulta a elaboracdo de um quadro conceitual comum, capaz de estabelecer
uma padronizag&o a ser seguida nas avaliagdes de vulnerabilidade. Talvez tal quadro ndo seja
realmente factivel, ndo apenas pelos variados pontos de vista existentes entre pesquisadores
com formaces académicas diversificadas (médicos, antropologos, cientistas sociais, bioldgos,
ou economistas) mas, principalmente, porque a vulnerabilidade a doenca deve ser vista como
dependente de um contexto especifico. Vérias pesquisas estdo sendo realizadas com o intuito
de contribuir para minimizar essas limitacdes. Parte delas buscam operacionalizar o conceito
de vulnerabilidade a COVID-19 por meio da abordagem de indices. Segundo Amram et al.
(2020), um indice de vulnerabilidade & COVID-19 é uma métrica que objetiva caracterizar e
quantificar os fatores que tornam uma localidade ou individuo mais ou menos suscetivel ao
risco a doenca. Nessa intencdo é possivel encontrar propostas de indices voltados para paises,
cidades, bairros (AMRAM et al., 2020; MITRICA et al., 2021; SARKAR e CHOUHAN, 2021)
ou para grupos de pessoas (DECAPRIO et al., 2020; SHARMA et al., 2020).

Estudos associam o numero de caso de COVID-19 a vulnerabilidade social
(KARAYE e HORNEY, 2020), mas a complexidade do conceito permite, ainda, diferentes
interpretacdes, formulacbes e composicdes de dimensdes/indicadores na construcao de indices
de vulnerabilidade. Assumir hegemonicamente indicadores socioecondmicos e demogréaficos
(NAYAK et al., 2020; SARKAR e CHOUHAN, 2021) se configura uma limitacdo
metodoldgica haja vista que aspectos epidemioldgicos, comportamentais e do sistema de salde
sdo questdes chave na contencdo do avanco da COVID-19. Pela mesma razdo, ndo é adequado
centrar a atencdo apenas nos indicadores de saide (DECAPRIO et al., 2020). Contudo, existem
indices de vulnerabilidade a COVID-19 mais proximos de contemplar a multidimensionalidade
envolvida nas analises dessa problematica. Nesse grupo ressaltam-se os indices elaborados por
Surgo Foundation (2021), Bhattacharya e Banerjee (2021), Mukherjee et al. (2020), Acharya e
Porwal (2020) e Singh (2020).

As dimensoes e indicadores que compdem um indice de vulnerabilidade variam de
acordo com o entendimento do conceito por parte do pesquisador e do objetivo da pesquisa. A
mensuracao do que se entende por vulnerabilidade a COVID-19 na presente pesquisa partiu do
conceito amplo de vulnerabilidade proposto por Adger (2006), segundo o qual vulnerabilidade

é o estado de suscetibilidade de um individuo ou sistema a danos decorrentes da exposicao a



26

estresses associados a mudancas ambientais e sociais e a auséncia de capacidade de adaptagéo.
Em concordancia com o entendimento de Wilhelmi e Hayden (2010) e Mitrica et al. (2021),
optou-se por dimensionar a vulnerabilidade a COVID-19 em trés termos: exposi¢do,
sensibilidade e capacidade adaptativa. Cada uma das trés dimensdes € funcao de uma gama de
fatores.

A exposicdo diz respeito & natureza e grau com que o individuo experimenta
situacbes que podem levar ao contagio pelo virus, a sensibilidade refere-se as condicdes
apresentadas pelo individuo para responder ou sofrer um possivel ataque do virus e capacidade
adaptativa representa a habilidade do individuo para se ajustar as mudancas impostas pela
pandemia e medidas restritivas implementadas.

O contexto especifico de vulnerabilidade requer ainda a definicdo de pelo menos
quatro delimitadores: tempo, local, sistema socioecoldgico e perigo (FUSSEL, 2007). Em
relacdo ao tempo, adota-se que a vulnerabilidade a COVID-19 é dindmica, ou seja, um
individuo poderia ser muito vulneravel no inicio da pandemia, mas a mudanga de habitos e a
conscientizacdo pode ter reduzido essa condicdo (THE LANCET, 2020). Quanto ao local,
caracteristicas sociais, econdmicas, ambientais e politicas influenciam a vulnerabilidade e
variam de regido para regido (GRAY et al., 2020; PAKRAVAN-CHARVADEH et al., 2021).
O sistema socioecoldgico corresponde ao grupo que se encontra exposto ao perigo o qual pode
ser um pais, uma populacéo, um setor econémico. Por fim, o perigo pode ser uma perturbacéo
(perigo discreto) ou um estressor (perigo continuo) e corresponde aos choques adversos que
abalar o sistema. Neste estudo adota-se o individuo (morador) da RMF (local) como o sistema
socioecoldgico a ser avaliado. O estressor é a COVID-19 e os meses de setembro e outubro de
2020 definem o delimitador tempo.

A partir do proposto por Adger (2006) e Fussel (2007) foi assumido nesta pesquisa
que a vulnerabilidade a COVID-19 é o risco do individuo ser infectado pelo virus e sofrer
sintomas graves ao ser infectado, risco este inerente: i) as situacfes que vivencia quanto a
exposicdo ao virus, ii) a sua sensibilidade a doenca seja por comorbidades ou condicOes
socioeconémicas e iii) aos habitos adquiridos no sentido de se proteger do contagio.

A partir desse conceito entende-se que os fatores que potencializam a
vulnerabilidade dos individuos a COVID-19 sdo de natureza diversa e variam de intensidade
de acordo com caracteristicas individuais e regionais (THE LANCET, 2020). Contudo, o
comportamento individual é crucial para controlar a propagacao da COVID-19 (ANDERSON
et al., 2020) e um imperativo moral (EVERETT et al., 2020). A pandemia depende em grande

parte do comportamento da populacéo (TIBERIO et al., 2020). Por isso, optou-se por um indice
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a ser medido em escala populacional (individuo).

Estudos apontam que alguns fatores aumentam as chances de ser infectado. Tais
fatores podem explicar ndo apenas o grau de vulnerabilidade do individuo, mas a forma como
se torna vulneravel a partir suas atitudes/comportamentos, sua sensibilidade a doencas e suas
caracteristicas socioecondmicas. Atitudes como manter o distanciamento e/ou isolamento
social, evitar o uso de transportes coletivos e locais com aglomeragdo fazem com que uma
pessoa fique menos exposta ao virus (DONTHU; GUSTAFSSON; 2020). Adicionalmente,
mudancas de habitos no sentido de adaptar-se as novas regras de seguranca sanitaria (uso de
alcool gel, lavar as maos quando tocar em superficies com potencial de contaminacdo, uso de
mascaras e higienizacdo de objetos) sdo respostas individuais que também auxiliam na
prevencdo da transmissdo da doenca (EVERETT et al., 2020).

Individuos com comorbidades e doencas cronicas e preexistentes (obesidade,
doencas cardiovasculares como diabetes e hipertensdo, asma e cancer) se encontram entre 0s
grupos da populacdo mais sensiveis aos impactos da COVID-19 (DECAPRIO et al., 2020;
CARAMELO, FERREIRA e OLIVEIROS, 2020; FANG, KARAKIULAKIS e ROTH, 2020;
LI et al., 2020; LUSIGNAN et al., 2020). Ainda como fatores de sensibilidade Merlo et al.
(2021) identificaram que alteracGes psicoldgicas provocadas pela pandemia afetam a salde
mental e enfraquecem o sistema imunolégico.

Quanto aos fatores socioecondmicos, funcionam como mecanismos causais que
aumentam a sensibilidade ao virus e exacerbam os riscos de contagio. Pessoas mais pobres
geralmente estdo empregadas em ocupacdes que ndo oferecem oportunidade de homeoffice.
Além disso, vivem em moradias pequenas, com espaco limitado, que reduz o distanciamento
social (CARDOSO et al., 2004) e tém maior dificuldade de acesso a sistema de satde (ZEISER
et al., 2022). Entre os mais velhos, estudos mostram que necessitam de cuidados mais intensos
em caso de contaminacdo, pois sdo mais suscetiveis a sintomas graves (VERITY et al., 2020).
Contudo, mesmo entre individuos com maior sensibilidade a contaminacéo pelo SARS-CoV-
2, uma dieta saudavel decorrente de bons habitos alimentares é um fator importante na reducéo
da vulnerabilidade a COVID-19, pois fortalece o sistema imunoldgico e o capacita para se
defender melhor contra bactérias e virus (CALDER, 2020).

Por fim, incertezas geradas pela falta de informacbes e fake news também
dificultam a efetividade das medidas de prevengdo e mitigacdo da COVID-19, pois
enfraquecem as estratégias de comunicacdo do governo para manter as pessoas informadas
sobre como evitar a infeccdo (ANDERSON et al., 2020; MERLO et al, 2021). O conjunto

desses fatores configuram a vulnerabilidade do individuo a COVID-19 assumida nesta pesquisa
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(Figura 1).

Figura 1 - Fatores de vulnerabilidade a COVID-19 nas dimensdes exposicao,
sensibilidade e capacidade adaptativa.

Fonte: Elaborag&o propria.

2.3 Metodologia

2.3.1 Coleta dos dados e caracterizagdo da amostra

Os dados analisados na pesquisa foram de origem primaria, obtidos por meio de
uma pesquisa de opinido com participantes néo identificados. O instrumento de coleta de dados
foi o questionario online, aplicado por meio da plataforma do Google Forms. Conforme
Resolugdo n° 510, de 7 de abril de 2016, paragrafo Unico, esse tipo de pesquisa ndo necessita
ser registrada nem avaliada pelo sistema CEP/CONEP (BRASIL, 2016). Os participantes foram
convidados a colaborar com a pesquisa por meio de Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

A coleta dos dados ocorreu nos meses de setembro e outubro de 2020 e abrangeu
uma amostra de moradores da Regido Metropolitana de Fortaleza (RMF), a qual é composta
por 19 Municipios: Aquiraz, Cascavel, Caucaia, Chorozinho, Eusébio, Fortaleza, Guaiuba,

Horizonte, Itaitinga, Maracanal, Maranguape, Pacajus, Pacatuba, Paracuru, Paraipaba,
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Pindoretama, S&o Gongalo do Amarante, S&o Luis do Curu e Trairi. Essa regido é a mais
populosa do Estado do Ceara e a que apresentava o0 maior nimero de casos de COVID-19 até
0 momento da pesquisa.

Os participantes foram selecionados por amostragem do tipo “bola de neve virtual”.
Esse método consiste em enviar um link de acesso a um questionario eletrénico para um grupo
inicial de pessoas (sementes). Esse envio é feito por meio de alguma midia social ou e-mail,
com a solicitacdo de que, apds ser respondido, o questionario seja compartilhado com os
contatos (COSTA, 2018; SZWARCWALD et al., 2021). Desse modo, a amostra € definida a
partir da indicacdo sucessiva dos préprios participantes. Os critérios de inclusdo para a
participagdo na pesquisa foram: ter 18 anos ou mais de idade e residir em um dos municipios
da RMF.

O tamanho da amostra foi calculado a partir de procedimentos matematicos,
descritos em Barbetta (2008), com o proposito de alcangar a representatividade estatistica.
Assim, com base em estimativas da populagédo da RMF divulgada pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), um intervalo de confianca de 0,95 e um erro amostral toleravel
de 5% chegou-se ao nimero minimo de 384 individuos, sendo aplicados um total de 437
questionarios.

O questionario aplicado foi dividido em duas partes. Na primeira buscou-se
informacdes socioecondmicas capazes de caracterizar os individuos pesquisados: sexo, idade,
renda média familiar mensal, escolaridade, etnia, estado civil, situacdo quanto ao emprego
(Tabela 1).

A vulnerabilidade a COVID-19 foi medida na segunda parte do questionario por
meio de um sistema de 20 indicadores dispostos nas trés dimensdes do conceito: exposicao (6),
sensibilidade (7) e capacidade adaptativa (7) e selecionados com base na literatura cientifica e
orientacdes expressas pela Organizacdo Mundial da Saude para controlar a disseminacdo da
doenga no mundo (OMS, 2020). Cada indicador foi avaliado por meio de uma escala likert de
vulnerabilidade com quatro categorias, que refletem habitos, existéncia de comorbidades e
atitudes dos individuos diante da doenga. Cada categoria de resposta foi transformada de uma
escala nominal para uma escala quantitativa por meio da atribuicdo de escores, sendo escores

mais altos representativos de uma maior vulnerabilidade a COVID-19 (Quadro 2).
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Tabela 1 - Caracterizacdo socioecondmica dos participantes da pesquisa (N = 437)
Caracteristica Socioeconémica Percentual observado/média
(desvio padréo)

Sexo
Feminino 66,8
Idade (anos) 35,8 (13,6)
Renda média familiar mensal
Menos de 1 salario minimo 11,2
Entre 1 e menos de 2 salarios minimos 0,0
Entre 2 e 3 salarios minimos 33,6
Entre 4 e 5 salarios minimos 22,7
Entre 6 e 7 salarios minimos 9,4
Acima de 7 salarios minimos 23,1
Escolaridade
Ensino Fundamental 1,4
Ensino Médio 29,7
Ensino Superior 31,4
P6s-Graduacédo 37,5
Etnia
Amarelo/Indigena 3,9
Branca 42,1
Negra 8,2
Parda 45,8
Estado Civil
Casado 39,6
Desquitado, Divorciado, Separado 7,1
Solteiro 55,3
Situacdo quanto ao emprego
Aposentado 4,3
Desempregado (em consequéncia da COVID-19) 2,6
Desempregado (ja estava desempregado antes da COVI-19) 7,3
Empregado (com perda de salario em decorréncia da COVID-19) 8,0
Empregado (sem nenhuma alteragdo com a COVID-19) 49,7
Estudante 28,1

Fonte: Elaboragéo propria.

A confiabilidade interna do questionario considerando o conjunto dos
indicadores/itens selecionados para medir a vulnerabilidade a COVID-19 foi avaliada por meio
do coeficiente a de Cronbach. O coeficiente obtido foi 0,688. De acordo com Hair et al. (2005)
ndo ha um limite minimo definido para o o de Cronbach, mas sdo aceitaveis valores superiores
a 0,600 no caso de pesquisas exploratorias, quando as relagBes entre os itens ainda ndo séo

suficientemente conhecidas.

Quadro 2 - Operacionalizacdo do conceito de vulnerabilidade 8 COVID-19 adotado na pesquisa

Dimenséo da Indicador Categoria j da Escala
Vulnerabilidade Likert (escore)
O Frequéncia de interacdo com pessoas que ndo estédo 1 = Nunca (escore 0)
] usando méscara, guando vocé esta fora de casa 2 = Raramente (escore 1)
g ,9,: Frequéncia de visitas em casa 3 = De vez em quando (escore
ﬁ Frequéncia de contato com pessoas que ndo adotam 2)
regras de distanciamento social 4 = Sempre (escore 3)




Quadro 2 - Operacionalizagdo do conceito de vulnerabilidade 8 COVID-19 adotado na pesquisa
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(Continua)

Frequéncia com que sai de casa

Frequéncia com que utiliza transporte piblico on
aplicativos de mobilidade urbana

Frequéncia com que frequenta locais considerados de
grande aglomeracio

SENSIBILIDADE

Fago parte do grupo de risco de COVID-19 porque sow
portador de comorbidade (Diabetes, hipertensio,
problemas cardiovasculares, doencas respiratorias e
outras)

Fago parte do grupo de risco de COVID-19 orgue tenho
acima de 60 anos

Eu estou aprezentando transtornos psicolégicos
{Ansiedade, depressfio e outros) durante a quarentena

Eu tenho maus habitos alimentares.

Az minhas condicdes de habitacdo s8o precarias

Eu nio tenho acesso a medicamentos e atendimento
meédico sempre que preciso

Eu ndo tenho acesso a informagdes confidveis e
esclarecedoras sohre a COVID-19

1 = Discorde totalmente
{ezcore 0)

2 = Discordo em parte (escore
1)

3 =Concordo em parte (escore
2)

4 = Concordo
{ezcore 3)

totalmente

CAPACIDADE ADAFPTATIVA

Frequéncia de uso de dlcool gel e/ou outros produtos de
higiene quando esta fora de casa

Frequénecia de uso de dleocl gel em caza

Frequéncia com gue utiliza mascara quando s2i de casa

Frequéncia de higienizacio dos produtos ou embalagens
oue chegam em casa

Frequéncia de uso de mascara quando higieniza oz
produtos ou embalagens que chegam na sva casa?

Frequéncia com que desinfeta as superficies como
celulares, mesas macanetas, brinquedos, teclados de
computador ...

Frequéncia com que lava as mioz com sabdo quando
manipula produtos ou embalagens que chegam na sua
casa

1 = Sempre (escore 0)

2 =De vez em quando (escore
1)

3 =Raramente (ezcore 1)

4 =Nunca (escore 3)

Fonte: Elaboragao propria.

2.3.2 Meétodos de analise

2.3.2.1 Analise individual dos indicadores de vulnerabilidade em cada dimenséo

Nessa fase foi realizada a analise descritiva de cada indicador de vulnerabilidade
em cada uma das trés dimensdes: exposicéo, sensibilidade e capacidade adaptativa. Para tanto
foram utilizadas tabelas de distribuicdo de frequéncias que permitiram identificar quais os
indicadores que mais contribuem para a vulnerabilidade dos individuos pesquisados. A
pontuacdo de cada indicador na amostra total foi obtida a partir da expressdo adaptada de
Suprianto et al. (2021):

IVw = (F1x0)+( F2x1)+( Fsx2)+(Fax3) (1)
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Em que:

IVw = Valor do Indicador de Vulnerabilidade da w-ésima dimens&o;

F;j = frequéncia relativa da j-ésima categoria da escala likert na w-ésima dimenséo

w =1, 2, 3 (dimensdes)

j=1, 2,3, 4 (categorias da escala likert, sendo o valor j crescendo segundo o nivel
de vulnerabilidade expresso pela categoria).

O IV varia de 0 a 300, sendo que quanto mais proximo de 300 maior a quantidade
de entrevistados nas categorias de maior vulnerabilidade. Por exemplo, um 1V = 300 para o
indicador “frequéncia com que sai de casa” significa que todos 0s participante da pesquisa

responderam que “sempre” saem de casa.
2.3.2.2 Anélise agregada da vulnerabilidade

A mensuracdo da vulnerabilidade a COVID-19 considerou que a mesma é resultado
de um conjunto de fatores, expressos nessa pesquisa pelos indicadores apresentados no Quadro
1. Para quantificar o conceito foi adotada uma sequéncia matematica. Inicialmente foram

mensurados subindices de vulnerabilidade para cada dimens&o por meio da expressao:

(Ve —19),, = ~yn, — )

1
n“=1 gimax

Em que:

(IVC-19)w = Subindice de Vulnerabilidade calculado para a w-ésima dimens&o;

Ei = valor do i-ésimo indicador obtido pelo j-ésimo objeto; (escore dado pelo
respondente);

Eimax = valor méximo da i-ésimo indicador (m&ximo escore que 0 respondente
poderia ter dado, no caso o valor 3, ja que a escala usada varia de 0 a 3);

i=1,...., n, indicadores da w-ésima dimensao.

Em seguida, foi calculado o indice de vulnerabilidade a COVID-19 (IVC-19) o qual
consistiu na media aritmética dos subindices calculados por meio da equagéo (2). Tanto os
subindices quanto o IVC-19 variam entre 0 e 1, sendo que quanto mais proximo de 1, maior a

vulnerabilidade. Apos os célculos dos subindices e do indice, os mesmos foram descritos a
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partir de estatisticas descritivas de posi¢éo e de dispersao.

2.3.2.3 ldentificacdo dos grupos populacionais mais vulneraveis

A fim de identificar os grupos populacionais mais vulneraveis a COVID-19 foram
realizadas analise comparativas dos valores médios do IVC nas categorias das varidveis
socioeconémicas descritas na Tabela 1. Para tanto, foram empregados procedimentos de
estatistica inferencial. O teste t de Student foi utilizado para comparacao das medias entre dois
grupos, caso da variavel socioecondmica: sexo. A anélise de variancia (ANOVA) foi adotada
na comparacao das médias do IVC-19 entre 0s grupos das variaveis: idade, renda média familiar
mensal, escolaridade, etnia, estado civil e situacdo quanto a emprego. A verificacdo dos
pressupostos dos citados testes de hipdteses foi realizada por meio do teste de normalidade de
Kolmogorov-Smirnov e do teste de Levene para homogeneidade de variancias. No caso da
ANOVA, quando a hipdtese de igualdade de variancias foi rejeitada, foi aplicado o teste de
robustez para igualdade de médias: F de Brown-Forsythe, que consiste em uma alternativa
robusta para a estatistica F ANOVA guando as variancias da populacdo ndo sdo iguais (REED
I1I; STARK, 1988). As analises post-hoc para identificar as diferencas entre as categorias foram
realizadas por meio do teste de Tukey para o caso de variancias iguais e do teste Games-Howell,
caso contrario (KUCUK et al., 2016). Em todos os testes foi adotado um valor de p < 0,05 para

determinar a significancia estatistica.

2.4 Resultados e discussao

2.4.1 Analise individual dos indicadores de vulnerabilidade em cada dimensao

A andlise descritiva dos fatores de vulnerabilidade na amostra de moradores da
RMF esta apresentada na Tabela 2. Considerando-se os indicadores de exposi¢do, 0S maiores
escores de vulnerabilidade foram observados na frequéncia com que 0os moradores necessitam
sair de suas casas, na frequéncia de contato com pessoas que ndo adotam regras de
distanciamento social e na frequéncia de interagdo com pessoas que nédo estdo usando méascara,
quando se esta fora de casa, com valores de indicador (IVw) iguais a 179,9, 120,2 e 116,8,
respectivamente, em uma escala que varia de 0 a 300.

Como ja ressaltado, a vulnerabilidade a COVID-19 deve ser compreendida em seu

carater dindmico. Assim, o comportamento observado se refere a inclinacdo dos moradores no
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primeiro ano da pandemia, mais especificamente durante os meses de setembro e outubro.
Dados da plataforma IntegraSUS, da  Secretaria da Saude do Estado
(https://integrasus.saude.ce.gov.br/#/indicadores/indicadores-coronavirus/coronavirus-ceara)
apontam que nesse periodo o nimero de doentes na RMF estava em ascensdo. Alem disso, ja
tinha ocorrido o primeiro lockdown na cidade de Fortaleza (entre os dias 8 de maio e 1° de
junho de 2020) e ainda néo existia perspectiva de imunizagdo. Nesse contexto, os indicadores
destacados ajudam a entender as causas do numero elevado de casos da doenca nos meses
subsequentes.

As condigdes socioecondmicas de parte da populacdo ndo permitem que
determinadas medidas sugeridas para conter o avanco da pandemia sejam adotadas (BURKI,
2020). As recomendac@es para prevenir a infeccao sdo baseadas em circunstancias que ndo se
aplicam a pessoas que exercem funcbes essenciais e ndo podem adotar home office. Essas
evidéncias se aplicam a RMF. Mesmo assim, é importante reconhecer que em termos relativos
os resultados apontam um comportamento assertivo por parte da populacdo, considerando-se
gue apenas um pequeno percentual dos entrevistados se enquadrou na categoria de maior
vulnerabilidade “SEMPRE” na analise individual de cada indicador da dimenséo exposigéo.

As medidas de isolamento e distanciamento social foram implementadas por serem
cruciais para limitar a propagacao do virus, achatar a curva da taxa de incidéncia e reduzir o
risco de superlotacdo dos hospitais. Se por um lado, reduzem a exposi¢do ao virus, por outro
tém repercussdes diversas que atingem aspectos tangiveis e intangiveis da vida da populacao e
reforcam determinados fatores de vulnerabilidade. As medidas restritivas tendem a despertar
mecanismos causais que ndo podem ser negligenciados porque tornam o individuo mais
sensivel ao ataque do virus e elevam seus riscos de contagio. E o caso dos indicadores de
vulnerabilidade da dimensdo sensibilidade. Os principais fatores de vulnerabilidade dessa
dimensdo foram a falta de acesso a medicamentos e atendimento médico (IVw = 135,5),
condicdes de habitacéo precarias (IVw = 115,1) e a ocorréncia de problemas psicoldgicos (IVw
=100,3).

As desigualdades em salde estdo embutidas em um conjunto complexo de
desigualdades sociais, politicas e econdmicas. Estudos tém mostrado que a pandemia
aprofundou e tornou mais aparente essas desigualdades. A falta de acesso aos servigos de saude
é um estressor cronico da vulnerabilidade & COVID-19. E uma barreira adicional para o
diagndstico e tratamento da doenca e atinge principalmente as pessoas nas posices
socioeconbémicas mais baixas (DORN; COONEY; SABIN, 2020). Pessoas desse estrato

populacional dependem de servicos publicos de salde e muitas vezes ndo possuem renda para
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comprar medicamentos (ORTIZ-HERNANDEZ; PEREZ-SASTRE, 2020). No caso da Regi&o
Metropolitana de Fortaleza, de acordo com o mapeamento preliminar dos Aglomerados
Subnormais? publicado em 19 de maio de 2020 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica — IBGE, existem 222.370 moradias irregulares as quais estdo submetidas a falta de
saneamento basico, e energia. Os dados também informam que a maior parte dessas moradias
se localiza em éareas distantes de unidades de saude, o que dificulta o atendimento médico e
pode retardar o tratamento da doenca e aumentar o risco de morte.

A realidade identificada em muitos domicilios da RMF quanto as condicdes de
moradia foi corroborada na pesquisa. Como é possivel observar, 41,5% dos entrevistados
“concordaram em parte” e “concordaram totalmente” que vivem em condigdes de moradia
precérias. Condi¢bes de moradia precarias incluem infraestrutura fisica deficitaria (que limita
0 emprego de praticas de higiene como lavar as mdos com frequéncia) e um grande niumero de
pessoas habitando um espaco pequeno (que impede o distanciamento e aumenta as chances de
disseminacdo do SARS-CoV-2). Esses dois fatores sdo, também, causa de estresse. A
convivéncia em espacos pequenos e sob incertezas tem motivado transtornos psicolégicos em
um grande numero de pessoas nesse periodo de pandemia, 0 que explica a terceira posicéo deste
indicador no ranking de fatores de vulnerabilidade na dimens&o sensibilidade.

O surto de COVID-19 tem causado medo e ansiedade em muitas pessoas ao redor
do mundo (STANGIER; KANANIAN, 2021) e levado a transtornos de saude mental. De
acordo com Fiorenzato et al. (2021) a pandemia aumentou e intensificou os casos de depresséo,
transtornos de ansiedade e outros problemas psicoldgicos envolvendo sono, apetite, libido e
hipocondria. Esse quadro pode aumentar a vulnerabilidade das familias, pois enfraquece o
sistema imunolégico e compromete seu potencial para lutar contra esta doenca pandémica no
longo prazo. Acrescente-se ainda que fatores emocionais podem influenciar o comportamento
preventivo (PAKRAVAN-CHARVADEH et al., 2021).

Um importante fator de vulnerabilidade deve ser destacado na dimenséo
sensibilidade pelo seu aspecto positivo no enfrentamento da COVID-19: os habitos alimentares.

Uma alimentagdo saudavel deve ser uma prioridade para reduzir a suscetibilidade e

2 Segundo o IBGE, aglomerados subnormais sdo as formas de ocupacéo irregular de terrenos de propriedade alheia
— publicos ou privados — para fins de habitagdo em areas urbanas e, em geral, caracterizados por padrao
urbanistico irregular, caréncia de servicos publicos essenciais e localizagdo em areas que apresentam restrigdes
aocupacdo. Sao areas precarias como: favelas, terrenos invadidos, grotas, baixadas, comunidades, vilas, ressacas,
loteamentos irregulares, mocambos e palafitas. (Dados disponiveis em:
https://www.ibge.gov.br/geociencias/organizacao-do-territorio/tipologias-do-territorio/15788-aglomerados-
subnormais.html?=&t=acesso-ao-produto).
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complicacdes de longo prazo da COVID-19. Embora existam evidéncias de que a pandemia
mundial de COVID-19 imp6s um novo conjunto de desafios para o individuo manter uma
alimentacdo saudavel (BUTLER; BARRIENTOS, 2020; HERLE et al., 2021), no caso da
amostra da RMF nota-se que apenas 18,1% “concordaram em parte” e “totalmente” que
possuem maus habitos alimentares. Essa propor¢éo permite intuir que apesar da pandemia e de
consequentes dificuldades de transporte, entrega e distribuicdo de alimentos (NAJA,
HAMADEH, 2020), ainda existe a capacidade de fazer escolhas quanto ao tipo de alimento a
ser consumido. Assim, ndo se pode afirmar que o confinamento tenha levado a alteracdes

significativamente negativas no padréo alimentar dos pesquisados.
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Tabela 2 - Distribuicdo percentual da amostra de moradores da Regido Metropolitana de Fortaleza (RMF) nas categorias de escala likert, por
dimensao e por indicador de vulnerabilidade a COVID -19 (periodo de referéncia setembro e outubro de 2020)

Indicador de Vulnerabilidade - EXPOSICAO Nunca | Raramente Dgl}’;nzdim Sempre Indi\é:li%rrzjl(\)/w)
Frequéncia de interacdo com pessoas que ndo estdo usando mascara, quando voceé esta fora de casa 25,2 41 25,6 8,2 116,8
Frequéncia de visitas em casa 25,2 53,1 19 2,7 99,2
Frequéncia de contato com pessoas que ndo adotam regras de distanciamento social 20,8 45,3 26,5 7,3 120,2
Frequéncia com que sai de casa 1,8 36,2 42,6 19,5 179,9
Frequéncia com que utiliza transporte publico ou aplicativos de mobilidade urbana 46 33,2 12,8 8 82,8
Frequéncia com que frequenta locais considerados de grande aglomeracao 46,2 40,5 8,2 5 71,9
Indicador de Vulnerabilidade — SENSIBILIDADE e | e | oo | i | incioccor o)
Faco parte do grupo de risco de COVID-19 porque sou portador de comorbidade (Diabetes,
hipertensao, problemas cardiovasculares, doencas respiratorias e outras) 248 E9 L 43 e
Faco parte do grupo de risco de COVID-19 porqgue tenho acima de 60 anos 85,3 3,0 3,2 8,5 34,9
Eu estou apresentando transtornos psicoldgicos (ansiedade, depressdo e outros) durante a quarentena 45,1 24,4 15,6 14,9 100,3
Eu tenho maus habitos alimentares. 56,5 25,4 13,3 48 66,4
As minhas condicfes de habitacdo sdo precarias 40,0 18,5 27,9 13,6 115,1
Eu ndo tenho acesso a medicamentos e atendimento médico sempre que preciso 26,5 29,1 26,8 17,6 135,5
Eu ndo tenho acesso a informagdes confiaveis e esclarecedoras sobre a COVID-19 78,7 8,9 6,9 55 39,2
Indicador de Vulnerabilidade - CAPACIDADE ADAPTATIVA Sempre Dgl}fj M Raamente  Nunca | VA" ‘(’R/W)
Frequéncia de uso de alcool gel e/ou outros produtos de higiene quando esta fora de casa 82,8 13,3 34 0,5 21,6
Frequéncia de uso de alcool gel em casa 37,3 37,5 19,5 5,7 93,6
Frequéncia com que utiliza mascara quando sai de casa 93,6 5,3 0,9 0,2 7,7
Frequéncia de higienizacao dos produtos ou embalagens que chegam em casa 59,3 22,9 10,8 7,1 65,8
Frequéncia de uso de mascara quando higieniza os produtos ou embalagens que chegam na sua casa? 22,4 21,7 21,5 34,3 167,6
Frequéncia com que desinfeta as superficies como celulares, macanetas, brinquedos, computador ... 26,1 36,8 26,8 10,3 121,3
Frequéncia com que lava as mdos com sabdo quando manipula produtos que chegam na sua casa 73,9 17,4 59 2,7 37,3

Fonte: Elaboracdo propria.
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Mudancas de comportamento em pandemias sdo associadas & prote¢do pessoal
(FUNK et al., 2009). Com relagdo as estratégias de adaptacdo a realidade imposta pela COVID-
19, mudancas de comportamento reduziram a propagacéo do virus em alguns lugares (WINTER
et al., 2020). Na RMF alguns habitos foram incorporados pela grande maioria da populacéo.
Uma proporcao de 93,6% da amostra pesquisada afirmou que sempre utiliza méscara quando
sai de casa e 82,8% confirmou o uso de alcool gel e/ou outros produtos de higiene com a mesma
frequéncia. Nota-se nesses casos 0 papel da divulgacdo de informacdes sobre prevencéo e a
adocdo de medidas obrigatorias. Por outro lado, algumas medidas ndo foram acatadas no
cotidiano dos entrevistados, como por exemplo uso de mascara quando higieniza os produtos
ou embalagens que chegam na sua casa (34,3% dos entrevistados afirmaram nunca realizar esse
procedimento).

As informacg6es contidas na Tabela 2 permitem uma visdo de quais fatores de
vulnerabilidade colocam os moradores em maior situacdo de risco a COVID-19. A interacdo
desses fatores resulta na vulnerabilidade global e a sua agregacdo fornece uma proxy da

magnitude dessa vulnerabilidade.

2.4.2 Analise agregada da vulnerabilidade a covid-19

A vulnerabilidade a COVID-19 na RMF pode ser entendida de forma global pela
agregacdo dos 20 indicadores apresentados na secdo anterior. Na Tabela 3 constam as
estatisticas descritivas dos indices obtidos para cada dimensdo e o indice global de
vulnerabilidade IVC-19. Os valores médios mostram que os moradores que participaram da
pesquisa apresentaram niveis médios de vulnerabilidade relativamente baixos.

Dentre as trés dimensdes observadas o indice formado pelos indicadores de
exposicdo apresenta 0s maiores niveis de vulnerabilidade. Este indice baseia-se em
comportamentos com potencial de expor a populacgéo a infecgdo pelo SARS-CoV-2. Em uma
escala de 0 a 1, 50% dos individuos apresentaram valor no méximo 0,333 (percentil 50). A
agregacao dos fatores de sensibilidade quantificou a vulnerabilidade em 0,271 permitindo
interpretar que o sistema avaliado (RMF) é pouco sensivel e pode ser fracamente afetado pelo
virus. Em relacdo a capacidade adaptativa, o indice calculado informa a capacidade de
enfrentamento do virus a partir da incorporacéo de novos habitos de higiene. Nessa dimensao
foi possivel perceber o menor nivel de vulnerabilidade, com 90% dos moradores com indice
até 0,524. Essa disposicao a adotar novos comportamentos € bastante positiva, haja vista que

as incertezas quanto a capacidade de imunizacdo das vacinas, bem como quanto ao surgimento
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de variantes, ainda colocam as medidas preventivas como a melhor maneira de reduzir as

chances de contaminacéo.

Tabela 3 - Estatisticas descritivas dos indices de vulnerabilidade a COVID-19 na RMF (periodo
de referéncia setembro e outubro de 2020)

Coeficiente
indice Minimo | Maximo | Média de P50 | P75 | P90
Variagao
(%)

EXPOSICAO 0,000 0890 0373 491 0333 0500 0628
SENSIBILIDADE 0,000 0860 0271 56,5 0238 0381 0476
CAPACIDADE

e s 0,000 1000 0245 735 0191 0333 0524
WULNERSEIL DB S gy 0720 0296 38.9 0280 0362 0466

COVID-19
Fonte: Elaboragao propria.

Quanto ao comportamento dos valores dos indices de vulnerabilidade é
importante ressaltar que ha uma variabilidade elevada entre os moradores que participaram da
pesquisa, refletida nos coeficientes de variacdo. Isso significa que existem muitas diferencas
individuais quanto a vulnerabilidade a COVID-19 na RMF, provavelmente em decorréncia
das desigualdades estruturais locais. Segundo Tibério et al. (2020) caracteristicas
socioecondmicas interferem direta e indiretamente no comportamento do individuo quanto a
prevencdo da COVID-19. Essas caracteristicas dizem respeito a género, faixa etéria,
escolaridade, estado civil, classe social, etnia.

Nesse cendrio de heterogeneidade identificar quais os fatores de vulnerabilidade
a COVID-19, e generaliza-los para a populacdo em geral, ndo ¢ suficiente para o sucesso das
estratégias de combate a pandemia. E necessario conhecer quais 0s grupos mais vulneraveis e

propor intervencdes especificas para cada um deles.

2.4.3 Identificacdo dos grupos populacionais mais vulneraveis a covid-19 na RMF

Nos primeiros meses da pandemia houve uma divulgacao bastante ampla de que a
COVID-19 era uma doenca que afetava a todos, independente de racga, sexo ou condicdo social.
A medida que novos casos foram surgindo foi dado o alerta sobre a condicio de risco das
pessoas idosas e com comorbidade devido ao agravamento dos sintomas nesses grupos. Essa

narrativa inicial contribuiu para acobertar as desigualdades sociais que tornam determinados



40

grupos populacionais vitimas potenciais de doencas transmissiveis (PATEL et al., 2020).

A realidade mostrou que existe uma relacdo bicausal entre as desigualdades sociais
e os indicadores epidemiologicos da COVID-19. Por um lado, as desigualdades contribuiram
para aumentar as chances de ser infectado pelo SARS-CoV-2 (NANDA, 2020; MENDOZA et
al., 2021). Por outro, a COVID-19 aprofundou as disparidades ao elevar o nimero de
desempregados, o0 nimero de pessoas em extrema pobreza, o custo com alimentos (BELITSKI
et al., 2021; GRAEBER, KRITIKOS e SEEBAUER, 2021; MITRICA et al., 2021). Essas
relacdes retroalimentam um sistema no qual existem muitos grupos de vulneraveis.

Em termos globais, além de pessoas com comorbidades e idosos, a COVID-19
delimitou como grupos de vulneraveis aqueles sem acesso a servi¢os publicos, com menores
niveis de renda, pertencentes a minorias étnicas, ocupados em empregos associados a niveis de
escolaridade mais baixo dentre outros (BUTLER; BARRIENTOS, 2020; GRAY et al., 2020;
HOOPER, NAPOLES e PEREZ-STABLE, 2020; HARPER et al., 2020; MONTEIRO et al.,
2021; PRITCHARD et al., 2022). Esses grupos sdo apontados como vulneraveis por estarem
desproporcionalmente expostos ao risco de ser contaminado pelo virus.

Apesar de haver uma tendéncia de determinados grupos serem mais, ou menos,
vulneraveis sabe-se que a vulnerabilidade pode variar em uma perspectiva temporal e espacial
(PATEL et al., 2020). Essa variabilidade de individuo para individuo dentro de um mesmo
grupo, ou de regido para regido, torna relevante a realizacdo de analises comparativas entre
segmentos populacionais com o objetivo de identificar se apresentam diferencas significativas
quanto & vulnerabilidade & COVID-19 em um contexto especifico (MERLO et al., 2021). A
Tabela 4 apresenta informacGes que permitem esse tipo de analise para os moradores da RMF.

A variavel escolhida para comparar a vulnerabilidade entre os grupos populacionais
foi 0 IVC-19. Os grupos comparados foram definidos com base em variaveis socioeconémicas
capazes de refletir as desigualdades estruturais presentes na regido: sexo, idade, renda média
familiar mensal, escolaridade, etnia, estado civil, situacdo quanto ao emprego. A identificacdo
de grupos vulneraveis foi feita de forma relativa, com base nos valores médios de 1VC-19 e por
meio de testes estatisticos apropriados para a comparagdo de médias. A existéncia de diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos em cada variavel foi interpretada como evidéncia
de desigualdade quanto a COVID-19. Nesses casos, maiores valores medios de IVC-19
permitiram reconhecer quais segmentos populacionais sao mais vulneraveis.

Inicialmente observou-se que ndo ha diferenca entre homens e mulheres quanto a
vulnerabilidade a COVID-19, a um nivel de significancia de 5%. Do mesmo modo, a variavel

“situagdo quanto ao emprego” ndo discrimina os individuos, ou seja, desempregados,
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empregados e estudantes sdo igualmente vulneraveis a doenga na RMF. No que se refere as
demais varidveis nota-se que a realidade dos individuos corrobora, em grande parte, 0 que
estudos ja citados neste capitulo verificaram.

Os dados referentes a pandemia na RMF mostram que a populacéo entre 25 e 45
anos apresenta o maior nimero de casos de COVID-19. Por outro lado, o maior numero de
Obitos se encontra os mais velhos, com idade a partir de 65 anos®. Homens e mulheres se
distribuem proporcionalmente entre as faixas etarias. Conforme pode ser observado na Tabela
4, os resultados amostrais apresentados sdo coerentes com a configuracao real. Os mais jovens
sdo estatisticamente mais vulneraveis que os mais velhos, embora estes sejam particularmente
mais suscetiveis a sintomas graves da doenca e ao 6bito (BUTLER; BARRIENTQOS, 2020;
CALDER, 2020).

Estudo realizado por SANHUEZA-SANZANA et al. (2020) em Fortaleza mostrou
a existéncia de uma distribuicdo desproporcional de casos de COVID-19 entre os bairros da
cidade. Bairros com condic¢Ges socioeconémicas mais precarias apresentam maior letalidade
por COVID-19. Os autores interpretaram que esse comportamento é decorrente da desigualdade
social que segrega determinados grupos da populacdo, em especial os mais pobres. A
comparagdo do 1VC-19 médio entre os diferentes estrados de renda na amostra de moradores
da RMF mostra que a conclusdo dos pesquisadores pode ser estendida para 0s municipios
vizinhos da capital cearense. Os moradores dos estratos de renda mais baixos sdo
significativamente mais vulneraveis que os moradores com maiores salarios.

Ainda ressaltando a condicdo de vulnerabilidade da populacdo socialmente
excluida, nota-se que a escolaridade também foi identificada como um fator que discrimina as
chances de ser contaminado pelo virus. Pessoas com niveis de instrucdo mais baixos sdo mais
propensas a ter uma renda baixa e ocupacbes que ndo permitem o trabalho remoto. O
deslocamento da residéncia ao local do emprego geralmente ocorre por meio de transporte
publico, o que é um fator de exposicdo. Ressalta-se, no entanto, que a pesquisa mostrou que,
por si so, o fato de estar ou ndo empregado, nao implica em vulnerabilidade, dado que néo foi
identificada diferenca significativa entre os IVCs nas diferentes categorias da variavel
“Situagdo quanto a emprego”.

No que diz respeito as diferengas étnicas, observou-se que 0s brancos s&éo menos

vulneraveis a COVID-19 que os pardos. Nao foram constatadas evidéncias de diferenca entre

3 Informagdes extraidas da plataforma IntegraSUS, da SESA- Secretaria de Satde do Estado do Ceard), referentes
ao acumulado até 21 de dezembro de 2021. https://integrasus.saude.ce.gov.br/#/indicadores/indicadores-
coronavirus/cenario-epidemiologico-covid-19.
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as demais etnias, mas é importante esclarecer que a ndo significancia dos testes post hoc nas
comparagBes com negros e indigenas e amarelos, provavelmente ocorreu porque o nimero de
participantes amostrados nessas categorias foi insuficiente para inferéncias seguras. Apenas 36
negros e 17 indigenas e amarelos, contra 184 brancos e 200 pardos. Contudo, unindo pardos,
negros, indigenas e amarelos em um s@ grupo e comparando-o com 0 grupo de brancos,

identifica-se que os brancos s&o menos vulneraveis.

Tabela 4 -Analise comparativa da vulnerabilidade a COVID-19 segundo as caracteristicas
socioecondmicas dos moradores da Regido Metropolitana de Fortaleza (RMF) - Periodo de
referéncia setembro e outubro de 2020

Caracteristica indice médio de vulnerabilidade | Teste para comparacdo de
Médias
Sexo
Masculino 0,3092
Feminino 0.290° T de Student 1,631
Idade (anos)
Até 30 anos 0,3152 TESTE DE
ROBUSTEZ PARA
. IGUALDADE DE 9,838*
< < b , 1
30 < idade < 60 0,287 MEDIAS:
A partir de 60 anos 0,242° F de Brown-Forsythe
Renda média familiar mensal
Menos de 1 saldrio minimo 0,333 A TESTE DE
Entre 1 e menos de 2 salarios - - ROBUSTEZ
minimos PARA
Entre 2 e 3 salarios minimos = 0,338 A IGUALDADE 17,368*
Entre 4 e 5 salarios minimos 0,290 A b DE MEDIAS:
L o F de Brown-
Entre 6 e 7 salarios minimos | 0,258 b c Forsythe
Acima de 7 salarios minimos = 0,240 c
Escolaridade
. - a TESTE DE
Ensino Médio 0,349 ROBUSTEZ PARA
. . b IGUALDADE DE -
Ensino Superior 0,300 MEDIAS: 30,989
Pos-Graduagdo 0,250° Fde  Brown-
Forsythe
Etnia
Amarelo/Indigena 0,269 A b
Branca 0,275 A -
Negra 0,325 A b ANOVA 4,791
Parda 0,313 b
Estado Civil
Casado 0,275
Desquitado, Divorciado, 0,321 A ANOVA 5,034*
Separado
Solteiro 0,308 A
Situacao quanto a emprego
Aposentado 0,2632
Desempregado (em 0.272 ANOVA 0,706

consequéncia da COVID-19)
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Tabela 4 -Analise comparativa da vulnerabilidade a COVID-19 segundo as caracteristicas
socioeconémicas dos moradores da Regido Metropolitana de Fortaleza (RMF) - Periodo de
referéncia setembro e outubro de 2020

(Continua)
Desempregade (ja estava 03007

Caracteristica Indice médio de vulnerabilidade | Teste para comparacio de
Meédias

desempregade antes da
COVI-19)
Empregado (com perda de
salaric em decorréncia da 02872
COVID-19)
Empregado (sem nenhuma 0.7052
alteracio com a COVID-19) =
Estudante 03072
* p-value < 0,05
a,b,c,d — as letras ao lado das médias correspondem aos resultado dos testes de Tukey e Games-Howell. (letras
iguais indicam que ndo ha diferenga significativa entre as médias das categorias, p-value < 0,05)
Fonte: Elaboragao propria.

A identificacdo dos moradores mais vulneraveis a COVID-19 na RMF deixou claro

que a estrutura social desigual favoreceu a disseminacdo da pandemia na regido.

2.5 Consideracdes finais

A vulnerabilidade a COVID-19 é uma condi¢cdo que exacerba o0s riscos de uma
pessoa ser contaminada pelo virus causador da doenca. Tal condicao € o resultado da interacéo
de um conjunto de fatores que envolvem comportamentos que expdem o individuo, fatores
socioecondmicos que o tornam sensivel a doenca e habitos adquiridos como forma de se adaptar
as exigéncias sanitarias para reducdo do contagio.

Com base em um conjunto de 20 indicadores, 0 estudo mostrou que 0os moradores
da Regido Metropolitana de Fortaleza apresentam como o0s trés principais fatores de
vulnerabilidade: 1) a elevada frequéncia com que saem de casa, 2) a baixa frequéncia com que
utiliza méscara quando higieniza as embalagens dos produtos adquiridos e 3) falta de acesso a
medicamentos e atendimento médico. De um modo geral, a exposi¢do contribui mais para
aumentar a vulnerabilidade do que a sensibilidade e a capacidade de se adaptar. Como ponto
positivo percebe-se que comportamentos como uso de mascara ao sair de casa e frequéncia de
uso de alcool de gel parecem ter sido incorporados pela grande maioria das pessoas.

Embora toda a populagcdo da RMF esteja vulneravel a COVID-19, foi possivel
identificar que algumas caracteristicas socioecondmicas segregam grupos de desfavorecidos.

Sdo elas: idade, renda, escolaridade, etnia e estado civil. Os mais vulneraveis a doenca se
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encontram entre 0s jovens até 30 anos, possuem menores niveis de renda e de escolaridade, sdo
pardos, negros, amarelos ou indigenas e ndo sdo casados. A partir dessas informagdes é possivel
estabelecer um plano de intervengdes direcionado para esses grupos, considerando a
importancia de contempla-los prioritariamente haja vista que os vulneraveis sdo, também,
transmissores potenciais do virus.

Por fim, é importante reconhecer algumas limita¢cBes do estudo: i) dadas as
circunstancias de distanciamento social no momento da coleta de dados, a amostragem
abrangeu apenas os individuos com acesso a internet, ii) os indicadores selecionados para medir
a vulnerabilidade apresentam carater dindmico, o que restringe prospecc¢des para medio e longo
prazos e iii) a auséncia de dados que permitam associar os indicadores epidemioldgicos da
COVID-19 as caracteristicas individuais de pessoas contaminadas. Desse modo, como
pesquisas futuras sugere-se utilizar uma amostragem estratificada capaz de contemplar todos
os estratos da populacdo da RMF de forma mais representativa. Para reduzir o viés do carater
dindmico da vulnerabilidade seria enriquecedora uma analise pareada, em periodos distintos da
pandemia, para uma avaliacdo das mudancas nos fatores de vulnerabilidade e seus
determinantes, bem como quais segmentos da populacdo sdo mais rigidos na mudanca de

comportamentos.
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3 CAPITULO 2 - MEDIDAS DE ENFRENTAMENTO DA COVID-19 NOS
MUNICIPIOS DO CEARA: IMPACTOS NOS INDICADORES
EPIDEMIOLOGICOS

Resumo: O objetivo do capitulo é analisar a importancia das medidas implementadas pelo
governo municipal no enfrentamento da COVID-19 no Ceara. Para tanto foram utilizados trés
grupos de informagdes. O primeiro referente aos indicadores numero de casos confirmados de
COVID-19, nimero de 6bitos e letalidade em cada municipio. O segundo referente as medidas
de enfrentamento da COVID-19: medidas de contencdo (8 medidas), medidas de protecdo
social (9 medidas) e medidas de apoio aos servicos de satde (8 medidas) totalizando 25 medidas
e o terceiro, com o objetivo de incorporar caracteristicas socioecondmicas ao estudo: PIB “per
capita”, densidade demografica e IDH. O grau de implementagdo das medidas de
enfrentamento da COVID-19 foi medido por meio da agregacdo das 25 medidas em um indice.
O impacto das medidas sobre os indicadores epidemiolégicos foi estimado por modelos de
regressdes em uma perspectiva de curto e de médio prazo. Os principais resultados mostraram
que as medidas de contencdo foram as mais implementadas pelos municipios. As medidas de
apoio social foram as menos frequentes. Quanto a causalidade, as medidas implementadas néo
provocaram 0s impactos esperados no controle da pandemia. As caracteristicas
socioecondmicas dos municipios se mostraram mais determinantes nesse sentido. Como as
medidas de enfrentamento implementadas pelos municipios ndo influenciam os indicadores
epidemioldgicos, a acdo dos governos locais deve ser direcionada a estratégias de prevencéo da
doenca e ao estimulo aos indicadores de desenvolvimento do municipio.

Palavras-chave: Gestdo Municipal; Saude Publica; COVID-19.

Abstract: The objective of the article is to analyze the importance of the measures implemented
by the municipal government in the face of COVID-19 in Ceara. For that, three groups of
information were used. The first refers to the indicators number of confirmed cases of COVID-
19, number of deaths and lethality in each municipality. The second refers to measures to
combat COVID-19: containment measures (8 measures), social protection measures (9
measures) and measures to support health services (8 measures) totaling 25 measures and the
third, with the objective of to incorporate socioeconomic characteristics into the study: GDP
“per capita”, population density and HDI. The degree of implementation of measures to combat
COVID-19 was measured by aggregating the 25 measures into an index. The impact of the
measures on the epidemiological indicators was estimated by regression models in a short and
medium term perspective. The main results showed that containment measures were the most
implemented by the municipalities. Social support measures were the least frequent. As for
causality, the measures implemented did not have the expected impacts on controlling the
pandemic. The socioeconomic characteristics of the municipalities proved to be more
determinant in this regard. As the coping measures implemented by the municipalities do not
influence the epidemiological indicators, the action of local governments should be directed
towards disease prevention strategies and encouraging the municipality's development
indicators.

Keywords: Municipal Management; Public health; COVID-19.
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3.1 Introducgéo

As medidas de enfrentamento da COVID-19 sdo polémicas e envoltas em
controvérsias. Existem aqueles que atribuem aos governos a responsabilidade de conter o
avanco da doenca por meio de a¢es estratégicas e aqueles que acreditam que a agéo pessoal,
e ndo a governamental, é o fator determinante para vencer os desafios impostos pela doenca.
H4, ainda, aqueles que reduzem a importancia de estratégias como isolamento e distanciamento
social, uso de equipamentos de protecdo e lockdown, sejam elas orientadas pelas autoridades,
sejam elas atitudes comportamentais pessoais.

As principais raz0es para essa polaridade s&o as suas consequéncias econdmicas e
0 carater impositivo e/ou restritivo com que as medidas sdo implementadas, provocando
mudancas significativas nos habitos e estilo de vida da populacdo. Além disso, hd muitas
duvidas quanto aos reais impactos nos indicadores epidemioldgicos da doenca.

A COVID-19 mostrou que o mundo néo estava preparado para uma crise global
com as proporcdes e a velocidade de disseminacdo alcancadas pela doenca. Tal despreparo
ficou evidenciado em varios aspectos: sistemas de saude precarios (YOUNG et al., 2020),
elevados niveis de desigualdade social, auséncia de um modelo de gestdo publica para lidar
com surtos. Acrescente-se, a falta de conhecimento tedrico para a constru¢do de um modelo
formulado a partir de bases empiricas e capaz de subsidiar decisdes de curto prazo com menores
niveis de incertezas.

Apo0s quase dois anos desde o inicio da pandemia a ciéncia ja contribuiu para a
producdo de testes rapidos para a deteccao do virus, protocolos para o tratamento da doenga ja
foram elaborados e a tdo ansiada vacina ja se mostrou capaz de reduzir o nimero de casos. O
mundo entrou em uma fase na qual os indicadores epidemioldgicos estdo relativamente sob
controle. Contudo, muitas questbes que extrapolam as pesquisas aplicadas precisam ser
respondidas.

A experiéncia da COVID-19 trouxe um desafio imensuravel para os profissionais
da saude, mas é incontestavel que também cabe ao Estado e seus representantes o papel de
proteger e salvar vidas (KIM, 2021). Diante de suas responsabilidades, os tomadores de decisdo
e lideres de governo se depararam com condicdes de profunda incerteza e tiveram que assumir
posicdes baseadas em principios e ndo, em informacdes e experiéncias (BOIN et al., 2020).

Passada a fase mais critica, acredita-se que 0 momento é oportuno para a busca de
respostas a questdes como: i) por que governos foram surpreendidos com a pandemia? ii) por

que os formuladores de politicas publicas ndo se sentiram seguros em tomar decisdes rapidas
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para o controle da doenca? iii) as medidas sugeridas para amenizar os impactos da doenca
tiveram o efeito esperado? iv) quais as licbes aprendidas para serem aplicadas em surtos
futuros?

Cabe aos pesquisadores do mundo inteiro buscar tais respostas para que decisdes
equivocadas sejam corrigidas e acertos sejam replicados. A comunidade académica deve,
inadiavelmente, se mobilizar para a constru¢do de um arcabougo teérico que seja capaz de
explicar relacdes de causalidade entre condigdes demograficas, econémicas e de governanca e
os indicadores epidemiolégicos da COVID-19 nas diferentes regides do mundo. E nessa
perspectiva que buscou-se conduzir este capitulo.

De forma mais direta, a intencdo do estudo é entender de que maneira o poder
municipal pode influenciar os indicadores epidemioldgicos da COVID-19 por meio de medidas
de enfrentamento distribuidas em trés grupos: medidas de contencdo da doenca, medidas de
protecdo social e medidas de apoio aos servigos de saude. Acredita-se que estudar a gestdo da
pandemia adotando a escala municipal € um elemento construtivo porque geralmente crises de
amplas proporc6es sdo administradas por governos nacionais e pouco se sabe sobre o papel do
poder local (ADAMY; RANI, 2022).

Além disso, cada vez mais, se espera um maior protagonismo do governo local. Ha
uma transferéncia do poder “central” para o poder “local” (HERMANSSON, 2019). No caso
da pandemia de COVID-19 muitas decisdes foram atribuidas aos municipios, dado que as
condi¢des socioecondmicas e culturais de cada localidade devem ser contempladas nos
processos de elaboracdo das estratégias para lidar com crises (SHAW et al., 2020).

Os municipios do Ceara foram escolhidos para a analise pretendida. O Estado é
uma referéncia em termos de ado¢do de medidas de enfrentamento da COVID-19 pois foi a
primeira unidade federativa brasileira a decretar oficialmente estado de emergéncia diante do
risco de disseminacdo do Coronavirus e publicar decretos com orientacdes para o controle da
doenca (MOREIRA et al., 2022).

Desde o inicio da pandemia em marco de 2020 0s governos municipais cearenses
buscam seguir as orientagdes da Organizacdo Mundial de Sadde, do Ministério da Salde e da
Secretaria de Saude do Estado do Ceara no combate e prevencdo da Covid-19. Para tanto,
contam com transferéncias federais e estaduais e recursos préprios. Contudo, ha limitacGes de
verbas, de recursos humanos e infraestrutura administrativa (capacidade interna de coordenacgéo
de crises) e nem todas as medidas sugeridas conseguem ser implementadas ou sao
implementadas com o rigor necessario.

Diante dessa realidade de escassez adota-se a hipotese de que as medidas de
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enfrentamento da COVID-19 implementadas pelo governo municipal ndo conseguem impactar
de forma significativa os indicadores epidemiolégicos: nimero de casos confirmados, nimero
de dbitos e letalidade. Assim, tem-se como objetivo geral analisar a importancia das medidas
implementadas pelo governo municipal no enfrentamento da COVID-19 no Ceara.
Especificamente ha um esforco para i) descrever o panorama dos indicadores epidemioldgicos
da COVID-19 nos municipios cearenses, ii) mensurar o desempenho dos governos municipais
cearenses na adocdo de medidas de enfrentamento da COVID-19 e iii) estimar a relacdo entre
as medidas de enfrentamento da COVID-19 e os indicadores epidemiolégicos da COVID-19
Nnos municipios cearenses.

O capitulo encontra-se estruturado em cinco sec¢des incluindo esta introducéo. Na
segunda é apresentado um arcabouco tedrico para a construcdo de um modelo voltado para a
descricdo da causalidade entre as medidas de enfrentamento da COVID-19 e os indicadores
epidemioldgicos da doenca. Em seguida, é descrito o procedimento metodolégico utilizado nas
andlises realizadas e na quarta secdo os resultados obtidos sdo apresentados e discutidos. Por
fim, na secdo cinco séo expostas as conclusdes e sugestdes de estudos futuros.

Adicionalmente aos estudos ja existentes na tematica, o capitulo traz contribuicdes
direcionadas as seguintes demandas tedricas: necessidade de desenho de métricas simples para
avaliacdo e proposicdo de estratégias de enfrentamento da COVID-19 (COCCIA, 2022),
analises que contemplem impactos ao longo do tempo, ja que a maioria analisa relacbes de
curto prazo (BUNDERVOET; DAVALOS; GARCIA, 2022), compreensdo de fatores
impactantes na COVID-19 ja que a maior parte dos artigos se volta para os impactos
econdmicos ou socioambientais da pandemia (SHIGEMURA et al., 2020), entendimento sobre
quais medidas surtem impactos desejados no controle da doenca (BELAND; BRODEUR;
WRIGHT, 2020).

3.2 A governanga da pandemia covid-19

A necessidade de intervencdo do poder publico para amenizar os impactos da
COVID-19 comecou a ser cogitada logo ap06s a data em que a Organizagdo Mundial da Salde
(OMS) atribuiu o carater de pandemia a doenca, em 11 de mar¢o de 2020 (OMS, 2020b). Os
motivos principais para esse alerta foram a rapidez sem precedentes com que se multiplicou o
namero de contaminados (entre margo e maio de 2020, o desconhecimento sobre os protocolos
para tratar as vitimas, a fragilidade dos sistemas de salde e 0s riscos quanto aos impactos

socioecondmicos.
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A COVID-19 surpreendeu o poder publico por se tratar de um problema nao apenas
complexo. A doenca pode ser classificada, segundo a literatura académica, como um problema
turbulento, isto €, aquele que surge surpreendentemente, é imprevisivel e com consequéncias
incertas (ANSELL; SORENSEN; TORFING, 2021). Essas caracteristicas requerem uma
estrutura de governanca robusta, adaptavel e &gil. A pandemia mostrou que nao ha respostas
prontas para lidar com problemas turbulentos e servicos pablicos padronizados e rotineiros séo
incapazes de resolvé-los.

A rapidez com que o virus se alastrou globalmente foi acompanhada da rapidez de
disseminacdo de informagdes muitas vezes desencontradas o0 que agregou incertezas as
estratégias tomadas no enfrentamento da doenga. Por exemplo, a propria Organizacdo Mundial
da Saude (OMS), orientou inicialmente que as mascaras sO deveriam ser usadas por
profissionais de salde ou pacientes durante a internacdo, entretanto quando verificou-se que
havia possibilidades de transmissao entre pessoas, a orientacdo foi de que as pessoas deveriam
usé-las quando estivessem em publico para ajudar a impedir a propagacdo (ALLAM, 2020).

Em meio a um ambiente de incertezas governos do mundo inteiro e em diferentes
esferas tiveram que articular suas proprias respostas imediatas (DEWIT; SHAW; DJALANTE,
2020). De modo geral, atribuiu-se aos governos o compromisso de manter a populacdo
atualizada quanto aos indicadores epidemioldgicos, realizar eventos de conscientizacdo e
implementar medidas para proteger a populacédo ndo infectada e tratar os contaminados. Nessa
direcdo, foram estabelecidas inicialmente politicas governamentais para reduzir o contato entre
as pessoas, pois dessa forma seria possivel controlar a disseminagdo do virus (ZHAO, 2020).
Contudo, as medidas foram implementadas de forma experimental e sem evidéncias de sua
eficiéncia. Essas condicdes sdo fatores limitantes para tratar problemas turbulentos com
sucesso.

A gestdo da COVID-19 requer do setor publico um conjunto de estratégias de
governanca robusta. Para Simonovic e Arunkumar (2016) estratégias de governanga robusta
sdo aquelas que criam as condicGes para que os tomadores de decisdo implementem uma agenda
publica em situacdo de eventos turbulentos, por meio da adaptagdo e redirecionamento
pragmatico de solucGes que atendam as novas necessidades que estdo sendo colocadas. Ansell,
Sarensen e Torfing (2021) identificaram seis estratégias de governanca robusta que se
mostraram promissoras para lidar com a crise da COVID-19 (Quadro 3).
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Quadro 3 — Estratégias de governanca robusta no contexto da COVID-19

Estratégia de Governanga Robusta

Aplicacdo na COVID-19

Escalabilidade - Mobilizacdo e desmobilizacdo de
recursos de forma flexivel em organizacoes, niveis e
setores para atender as necessidades e demandas em
constante mudanca.

Alguns paises criaram um banco publico de empregos
onde estagiarios e trabalhadores de salde aposentados
poderiam se voluntarias para ajudar os profissionais de
salide no atendimento da populacéo.

Prototipagem — Transferéncia de ideias conceituais
para a realidade colocada. Criacdo de solugdes novas
e adaptaveis ao problema a ser enfrentado.

A pandemia forcou os governos a propor solucbes
provisorias, testa-las na pratica, avaliar os processos e
resultados a luz da nova situacéo e, em seguida, fazer
05 ajustes necessarios a mitigacdo da COVID-19.

Modularizacdo — Criacdo de solucBes que divididas
em uma série de mddulos, podem ser usadas de forma
flexivel em resposta a mudangas nos diferentes
aspectos do problema em questéo.

Durante a pandemia do COVID-19 foi possivel
identificar estratégias publicas que inventaram,
combinaram e reorganizaram de forma flexivel
diferentes modulos relativos a diferentes grupos de
medidas: contingenciamento, apoio socioecondmico,
criacdo de infraestrutura para os servicos de sadde.

Autonomia delimitada - Criacdo de uma ampla
apropriagdo e compromisso com uma estratégia
global, envolvendo atores regionais e locais,
adaptados para a implementacéo das principais tarefas
e regulamentos.

Ocorréncia de interacdo entre gestores municipais,
diretores de escolas, professores e pais colaborando
para encontrar maneiras seguras e responsaveis de
reabrir as escolas apds o COVID-19; bloqueio com
base em regulamentos nacionais de salide que exigem
interpretacdo e ajuste para se adequar as condicOes
locais.

Bricolagem — Uso e combinacdo de ferramentas e
recursos disponiveis para criar uma solucdo viavel
diante da turbuléncia.

Rede de apoio entre consumidores, produtores e
transportadoras para a distribuicdo de equipamentos
de seguranca individual; uso de ferramentas digitais
para que profissionais autbnomos exercam sua
atividades e garantam seu sustento nos periodos de
isolamento.

Polivaléncia estratégica — Projecdo deliberada de
solugdes que possam tragar nOvoS rumos e servir a
novos propositos dependendo das demandas, barreiras
e oportunidades emergentes.

Exemplo disso € o uso polivalente de testes para
deteccdo de cidaddos infectados, mas que serviram
também como rastreamento de contatos, triagem de
profissionais de saude, estimagdo do numero de
pessoas infectadas o que possibilitou maior seguranca
e possibilidade de evitar contato com contaminados.

Fonte: Elaborado a partir de Ansell, Sgrensen e Torfing (2021).

No caso brasileiro a Constituicdo Federal, artigo 24, inciso XIlI, define que os
governos federal, estadual e municipal ttm competéncia concorrente para legislar sobre
medidas na area da Saude, e dada a auséncia de politicas nacionais para o controle da pandemia,
autoridades estaduais e municipais foram as responsaveis por implementar as acdes de saude
publica para reduzir a propagacdo da COVID-19 (KERR e BARRETO, 2020).

Nesse sentido, o Estado do Ceara, antes mesmo de registrar a primeira pessoa
infectada pelo novo coronavirus, estudou também medidas para lidar com a doenca, com
foco na vigilancia, e preparou a rede estadual de salude para atendimento em um eventual
surgimento do virus, chegando a requisitar temporariamente por meio da Portaria n® 2020/282
a reativacdo do Hospital Leonardo da Vinci para atender aos possiveis casos suspeitos ou
confirmados de contaminag&do pelo novo coronavirus.

O Ceara também se antecipou a mitigar os impactos da pandemia por meio da

instituicdo de um Comité Estadual de Enfrentamento a Pandemia do Coronavirus, via decreto



51

n°33.509/2020, formado por profissionais da Saude, Seguranca Publica, das Universidades
Federal e Estadual do Ceard, do Tribunal de Justica e Assembleia Legislativa, do Ministério
Publico Estadual, Federal e do Trabalho, da prefeitura de Fortaleza, dentre outros, para debater
todas as acOes implementadas no Estado, relacionadas ao combate a pandemia ou ao
enfrentamento dos problemas decorrentes dela.

Com a confirmacéo dos primeiros casos, 0 Governo do Estado do Ceara expediu o
Decreto n°33.510 que estabeleceu situacdo de emergéncia em saude publica e determinou, entre

outras medidas, no artigo 3°, a suspensao de:

| - eventos, de qualquer natureza, que exijam prévio conhecimento do Poder Publico,
com publico superior a 100 (cem) pessoas; Il - atividades coletivas em equipamentos
publicos que possibilitem a aglomeragéo de pessoas, tais como shows, cinema e teatro,
bibliotecas e centros culturais; Il - atividades educacionais presenciais em todas as
escolas, universidades e faculdades, das redes de ensino publica, obrigatoriamente a
partir de 19 de margo, podendo essa suspensao iniciar-se a partir de 17 de margo; IV
- atividades para capacitacdo e treinamento de pessoal no &mbito do servico publico
que envolvam aglomeracdo de mais de 100 (cem) pessoas; V - visitagdo em unidades
prisionais ou de internacdo do sistema socioeducativo do Estado; VI - transporte de
presos para audiéncias de qualquer natureza (CEARA, 2020a).

O decreto trouxe também a criacdo, no ambito da Secretaria da Salde, uma Rede
de Teleatendimento em Salde para atendimento da populacdo (24 horas), ficando os
profissionais submetidos a regime de plantdo na tentativa de diminuir a procura a unidades
publicas. Essas medidas por parte do Estado buscaram conter a disseminacdo do novo
coronavirus e garantir o atendimento médico de qualidade a populacéo cearense.

Outra medida tomada pela administracdo publica estadual foi a solicitacdo, via
oficio, ao Governo Federal (Agéncia Nacional de Aviacdo Civil - ANAC e Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria - ANVISA) de providéncias nas agdes de controle sanitario no
Aeroporto Internacional Pinto Martins, como a suspenséo de voos internacionais com destino
ao Ceara (VARELA, 2020), dada a ampla conectividade do sistema Hub no aeroporto de
Fortaleza com voos internacionais vindos da Europa. No entanto, o pedido néo foi atendido.

Com o crescente aumento dos nimeros de casos no Estado do Ceard, o governo
estadual intensificou as medidas de restri¢cdo para diminuir a circulagéo de pessoas no territorio
cearense e conter a propagacdo do novo coronavirus. Desta forma, foram suspensos o
funcionamento de bares, restaurantes, lanchonetes, institui¢cOes religiosas; museus, cinemas,
academias, “shopping center”, feiras e exposi¢des (CEARA, 2020c). Medidas semelhantes
foram praticadas em outros estados brasileiros, como por exemplo Sao Paulo, Rio de Janeiro,
Brasilia e Minas Gerais (NITAHARA, 2020; VALENTE, 2020).
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A adocdo de decretos como esses se enquadra nas principais abordagens
implementadas por diversos governos, dentre os quais se destacam as politicas destinadas a
reduzir a probabilidade de pessoas se infectarem com o virus e politicas de satde destinadas a
fortalecer a capacidade do sistema hospitalar (ALFANO; ERCOLANO, 2020).

No dia 03 de abril de 2020, foi reconhecida a ocorréncia de estado de calamidade
pablica no Estado do Ceara nos termos do Decreto Legislativo n® 543, por causa da pandemia
da COVID-19.

Apesar das acOes impostas para conter a disseminacdo do virus, a expansao do
namero de casos fez com que o estado se tornasse, no dia 15 de abril, um més depois da
identificacdo do primeiro caso, a terceira unidade da federacdo em ndmero de infectados no
Brasil (PEREIRA JUNIOR et al., 2020). A concentracdo inicial do niimero de casos aconteceu,
na capital do Ceard, em Fortaleza e em seguida foi superada pelos municipios metropolitanos,
nos quais foram identificadas as maiores incidéncias, e posteriormente se espalhou para
municipios de outras regides (LEMOS, 2020). Devido a essa dispersdo destoante do virus pelos
municipios as medidas foram adotadas conforme o contexto epidemiologico de cada local.

Dado o crescimento do nimero de 6bitos no Estado ocasionados pela COVID-19,
com especial gravidade em Fortaleza, o governo do Estado instituiu na cidade de Fortaleza, via
Decreto n°33.574, apds uma série de estudos, projecoes e anlises, no dia 05 de maio de 2020,
o0 isolamento social rigido para o enfrentamento da pandemia, com restricdo de realizacédo de
feiras de qualquer natureza; vedacdo a circulacdo de pessoas e veiculos em espacos e vias
publicas, como praias, parques, pracas e calcaddes, permitida somente com devida justificativa,
COMO para acessar aos servicos essenciais (farmécias, supermercados, padarias e servigos de
salde); proibicdo de aglomeracdo de pessoas em espacos publicos; controle nas entradas e
saidas da cidade, com a fiscalizacdo de 6rgdos estaduais e municipais (CEARA, 2020c).
Também foi instituida a obrigatoriedade, em Fortaleza, do uso de mascaras por todas as pessoas
qguando precisassem sair de suas residéncias. Posteriormente a obrigatoriedade da utilizacdo de
mascaras de protecdo pela populacdo foi ampliada para todo o Estado por meio da Lei
n°17.234/2020.

No periodo de abril a julho aconteceu, no estado do Cear4, a fase de maior dispersao
do virus Sars-CoV-2 no ano de 2020, compreendendo o que ficou conceituado de primeira
onda. Os casos ndo ocorreram de forma simultdnea em todo o Estado, a Capital registrou
maiores nimeros da doenca antes do resto dos outros municipios. Houve uma desaceleracao de
novos casos a partir de julho que se estendeu até novembro, no qual um novo aumento de casos

se iniciou, ainda que com propagacdo mais lenta. JA nimero de mortes também apresentou
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gueda no mesmo intervalo de tempo. O Quadro 4 apresenta as intervengdes do governo cearense

para conter o avanco da doenca durante a primeira onda.

Quadro 4 - Feriados e decretos do governo do Ceara relacionados ao combate da COVID-19

entre os meses de marcgo de 2020 a junho de 2020. Primeira onda

Descricéo Data

O governo estadual estabeleceu, via Decreto n°33.510, situacdo de emergéncia em saude e

dispdes sobre medidas para enfrentamento e contencdo da infeccdo humana pelo novo

coronavirus, como por exemplo, suspendeu eventos, de qualquer natureza, que exijam prévio

conhecimento do Poder Publico, com publico superior a 100 (cem) pessoas, atividades | 15 de marco

coletivas em equipamentos publicos que possibilitem a aglomeracdo de pessoas, tais como | de 2020

shows, cinema e teatro, bibliotecas e centros culturais e atividades educacionais presenciais

em todas as escolas, universidades e faculdades, das redes de ensino publica, obrigatoriamente

a partir de 19 de marc¢o, podendo essa suspensao iniciar-se a partir de 17 de marco.

Governo Estadual suspendeu, via Decreto n° 33.519, por 10 dias, o funcionamento de bares,

restaurantes, templos, igrejas, museus, academias, shopping center, dentre outros. Também | 19 de marco

proibiu a frequéncia a barracas de praia, lagoa, rio e piscina publica, etc. e a operacdo do | de 2020

servigo de transporte rodoviario intermunicipal e metropolitano de passageiros.

Dia de S&o Jose, padroeiro do Ceara.

Feriado em Fortaleza, Lei n°12.732 de 16 de dezembro de 2003, e em outros municipios que 19 de margo

possuem leis especificas a esse respeito, tais como Aquiraz, Maracanad, Caucaia, etc. de 2020

Feriado Estadual em comemoracao a libertacdo dos escravos no Ceara, data Magna do Estado, | 25 de margo

conforme disposto no paragrafo Unico do artigo n° 18, da Constituicdo Estadual. de 2020

O Decreto Estadual de n°33.530 prorrogou, até o dia 06 de abril de 2020, as medidas adotadas

no decreto n° 30.519, de 19 de marco de 2019, como a restri¢do ao funcionamento do comércio | 28 de mar¢o

e da inddstria, as quais continuam necesséarias para 0 enfrentamento do avan¢o do novo | de 2020

coronavirus no estado do Ceara.

Por meio do Decreto n°33.536, 0 governo estadual prorrogou, até o dia 20 de abril, as medidas

de enfrentamento a disseminacgdo do novo coronavirus no estado do Ceara. Sem prejuizo das

excecdes anteriormente estabelecidas, ndo incorrem na vedacéo prevista no Decreto n°® 33.519, | 05 abril de

de 19 de marco de 2020, considerando a sua essencialidade, a manutengéo ou o funcionamento | 2020

das seguintes atividades: feiras exclusivamente para géneros alimenticios; serrarias; industrias

de mdveis e utensilios domésticos; industrias de tintas; dentre outros.

Feriado Nacional da Sexta-feira da Paixdo segundo disposto na Lei n.° 9.093, de 12 de | 10 de abril de

setembro de 1995. 2020

Foi prorrogado, em ambito estadual, até o dia 05 de maio, por meio do Decreto n°33.544 as | 19 de abril de

medidas necessarias ao enfrentamento da pandemia da COVID -19. 2020

Feriado Nacional de Tiradentes conforme declarado na Lei n°662, de 06 de abril de 1949. 21 de abril de
2020

Feriado Nacional do dia do trabalho conforme declarado na Lei n°662, de 06 de abril de 1949. | 01 de maio de

2020
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Quadro 4 - Feriados e decretos do governo do Ceara relacionados ao combate da COVID-19
entre os meses de marco de 2020 a junho de 2020. Primeira onda

(Continua)

Descrigiao Data
restritivas de enfrentamento 8 COVID — 19 do Decreto n® 33519, de 19 de margo de 2020.
s Decreto n°33.594 ¢ n°33.5035 prorrogaram até o diz 31 de maio a politica de isclamento
social rigida e instituida, no municipio de Fortaleza, pelo Decreto 0°33.574 de 05 de maio de | 20 de maio de
2020 e as medidas restritivas de enfrentamento 3 COVID —19 e demais disposigBes do Decreto | 2020

n® 33.519, de 19 de margo de 2020.
Feriado antecipade de Corpus Christi, feriado municipal, que seria celebrado no dia 11 de | 27 de maic de

junho. 2020
Feriado antecipado de Nossa Senhora da Assungdo, padroeira de Fortaleza, feriado municipal, | 28 de maio de
cuja data seria celebrada no dia 15 de agosto. 2020

QO governo estadual instituiv a regionalizacdo das medidas de isclamento social rigido e de
agdes mais restritivas, via Decreto n"33.608, prorrogou o isolamento social no estado do Ceara,
na forma do Decreto n°33.319, de 19 de marco de 2020, e liberou, até o dia 7 de junho, de | 30 de maioc de
forma responzavel o funcionamento de algumas atividades, tais como cadeias de construcdo | 2020

civil e da saude, dentre outras, estando vetadas ainda a aberfura de academias, cinemas, teatros,
bares e casas noturnas, respeitados oz % estabelecidos no decreto.

Foi prorrogado, até dia 14 de junho, via Decreto n°33.617 o 1solamento social no estado do
Ceara, bem como foi renovado a politica de regionalizacio dasz medidas de isolamento social
Mo municipio de Fortaleza a partir de 08 de junho de 2020, além das atividades ja liberadas no

Decreto n° 33.608, de 30 de maio de 2020, foram liberados o comércio de outros produtos jﬂi?“"h” de
como papelarias, doces, automotive e servigos, ete, bem como o funcionamento dos shoppings

situados em Fortaleza com restrig®es de horérios (das 12h a5 20h) e limitagdo da frequéncia

concomitante de consumidores em 30% da capacidade total do local;

Por meio do Decreto "33.627, o governo estadual prorrogouw, até o dia 21 de junho, o 13 de unh
izolamento social 11c:n| estado do Ceard e renovou a politica de regionalizagio das medidas de de EDiD D
isolamento social.

Foi prorrogado, até o dia 03 de julho, via Decreto n°33.631, o isolamento social no estado do

Ceara. Além dizzo, foi renovada a politica de regionalizacio das medidas de izolamento social

e foram liberadaz, excluzivamente em Fortaleza, as atividades econdimicas e comportamentais 20 de junho
na forma condigBes e percentuais previstos no Anexo II do decreto, como, por exemplo, as de 2020
cadeias de alimentacdo fora do lar; assistdéneda social; e atividades religiosas. Foram liberadas

também, nos municipios da Regifo de Saidde de Fortalera as atividades econdmicas e
comportamentais na forma, condigdes e percentuais previstos no art. 3%, do Decreto n® 33.617.

Q governo estadual, por meio do Decreto n*33.637, prorrogou o isclamento social no estado 27 de junho
do Ceara, renovou a politica de regionalizacio das medidas de isolamento social, e dew outras de 2070

providéncias relacionadas ao plano de retomada econdmica do Ceara.

Fonte: Elaborada pelos autores com base no site sobre Decretos do Governo do Ceara com agfes contra o
coronavirus, 2021.

e Na primeira onda, a doenga se espalhou incialmente no municipio de Fortaleza
e somente depois 0 virus se disseminou para o interior do Estado. Ja na segunda onda, a doenca
se deu de forma simultanea em todo o Estado uma vez que as internacGes e mortes tiveram altas
em todas as regides do Ceara.

e O municipio de Fortaleza, por meio de autorizagdo da Camara Municipal,

antecipou os feriados de Corpus Christi (11 de junho) e de Nossa Senhora da Assuncgéo (15 de



55

agosto) para os dias 27 e 28 de maio de 2020 com o intuito de aumentar a adesao do isolamento
social (LIMA, 2020).

e Fortaleza adotou o isolamento social rigido (lockdown), no ano de 2020, entre
os dias 8 de maio e 1° de junho de 2020 (BRISA, 2021).

No Quadro 5 sdo sintetizadas as intervengdes governamentais referentes a segunda
onda:

a) Governo do Ceara estabeleceu, via Decreto n°33.928, de 10 de fevereiro de 2021,
durante o periodo de Carnaval (12 a 17 de fevereiro) proibicdo de quaisquer festas ou eventos
comemorativos e cancelamento de ponto facultativo;

b) Foi instituido em todo o Ceara, a partir do dia 17 de fevereiro de 2021, “toque
de recolher”, das 22h as Shoras até o dia 28 de fevereiro. Foi decretado também a suspensao
das aulas presenciais em escolas e universidades publicas e privadas, e a proibicdo da utilizagéo,
todos os dias, dos espagos publicos, tais como pragas, “areninhas”, calgaddes e praias, das 17h
as 5h do dia seguinte;

c) Fortaleza adotou o isolamento social rigido (lockdown), em 2021, no dia 05 de
marco, e 0s demais municipios a partir de 13 de marco de 2021;

d) A capital do estado, Fortaleza, ficou por mais de 1 més em lockdown, os demais
municipios chegaram préximo dos 30 dias. No 12 de abril o estado todo passou a ter toque de
recolher das 20h as 5h de segunda a sexta-feira, com permanéncia do isolamento social rigido
aos finais de semana. As retomadas das atividades passaram a se dar de forma gradual a partir

dessa data, sendo retomada inicialmente em Fortaleza e depois nos outros municipios.

Quadro 5 - Feriados e decretos do governo do Ceara relacionados ao combate da COVID-19
entre 0s meses de fevereiro de 2021 a junho de 2021

Descricdo Data
Governo estadual estabeleceu, via Decreto n°33.918, novas medidas preventivas direcionadas
a evitar a disseminagdo da COVID-19. No municipio de Fortaleza, a partir do dia 03 até o dia
17 de fevereiro de 2021, que as atividades econdmicas observariam medidas como: de segunda
a domingo, a partir das 20 horas até as 6 horas do dia seguinte, a suspensao do funcionamento
de quaisquer atividades do comércio e de servigos ndo essenciais e aos sabados e domingos, o
atendimento presencial em restaurantes e demais estabelecimentos.

Por meio do decreto n°33.927, do dia 08 a 17 de fevereiro de 2021, permanecerdo em vigor,
no Estado do Ceara, as medidas de isolamento social previstas no Decreto n°33.519, de 19 de
marco de 2020, e suas alteracOes posteriores, sem prejuizo da observancia ao disposto neste
Decreto. No municipio de Fortaleza e nos da Regido de Salde de Fortaleza, algumas atividades | 06 de

de ensino estavam autorizadas ou teriam uma ampliacdo quanto ao percentual liberado para | fevereiro de
atividades presenciais, desde que cumpridos os Protocolos Geral e Setorial. Os | 2021
estabelecimentos de ensino, publico ou privado, deverdo, sempre a critério dos pais e
responsaveis, oferecer aos alunos a op¢do pelo ensino presencial ou remoto, sendo garantida,
para os que assim optarem, a permanéncia na modalidade integralmente remota. Os municipios

02 de
fevereiro de
2021
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Quadro 5 - Feriados e decretos do governo do Ceara relacionados ao combate da COVID-19

entre os meses de fevereiro de 2021 a junho de 2021

(Continua)

Descricio

Data

comtinuatm com as retomadas as atividades conforme Processo de Abertura Responsavel das
Atividades Econdmicas e Comportamentais no Estado do Ceara, observadas as especificidades
previstas no decreto. Além dos hordrios previstos, os restaurantes de hotéis, pousadas e
congéneres ainda podero funcionar, de segunda a sexta-feira, dag 20h a3 22h, bem como aos
zabados e domingos, das 15h as 22h, desde que exclusivaments para o atendimento de
héspedes, identificados fisica e individualmente, cabendo aos hotéis a responsabilidade pelo
comtrole.

O Decreto n®33.928 estabelecen, no estado do Ceard, novas medidas preventivas a
dizzeminacio da COVID-192, no pericdo de carnaval, dentre elas, que entre oz dias 12 e 17 de
fevereire de 2021, seriam adotadas, em todo o Estado, a proibigdo de quaisquer festas ou
eventos comemorativos de carmaval, em qualquer ambiente aberto ou fechado, piblico ou
privado, seja de quem for a iniciativa; suspensio do transporte intermunicipal de passageiros,
individual ou coletive, regular e complementar, excetuado o transporte no Ambito
metropolitano; controle da entrada e saida de veiculos do municipio de Fortaleza, somente
zendo permitido o deslocamento em alguns caszos descritos no decreto; recomendacio as
instituices de ensino a fim de gque, para atividades liberadas, funcionem normalmente (o
feriado do carnaval deste ano, excepcionalmente, fod transferido para os dias 6, 8, 9 e 10 de
setembro de 2021).

10 de
feversiro

O governo estadual estabeleceu Decreto n°33.938, “toque de recolher™ no Estado do Ceard, até
o dia 28 de fevereiro de 2021, ficando proibida, todos os dias, das 22h as 3h do dia seguinte_ a
circulagdo de pessoas em ruas e espagos publicos, salvo em fungdo de servigos de entrega para
deslocamentoz a atividades previstas. Além disso, foram suspenzas a partir do dia 19 de
fevereiro, az anlas e atividades prezenciaiz em estabelecimentos de enzine, piblico ou privado,
zalvo em relagcdo a atividades cujo ensino remoto ndo fosse vidvel. Fol decretado também a
proibigdo da utilizacio dos espagos pablicos das 17h a3 5h do dia seguinte. Controle da entrada
e zaida de veiculos do municipio de Fortaleza, somente sendo permitide o deslocamento em
alzuns casos descritos no decreto.

17 d=
feversiro de
2021

Decreto n® *33.933, dispbe sobre o isolamento social e estabelece medidas preventivas, entre
oz dias 27 de fevereiro ao dia 07 de marco de 2021, direcionadas 2 evitar a disseminacio da
COVID-19, no estado do Ceara, dentre as quais amplion o horario do “toque de recolher™ no
Estado do Cears, ficando proibida, noz diaz da setnana, dasz 20h &3 5h, e aocs zdbados e
domingos, das 19h iz Sh, a circulacio de pessoas em ruas e espagos piblicos, zalvos em casos
especificos.

26 de
feversiro de
2021

Em nove Decreto, n°33.965, o governo Estaduzl instituiu no municipio de Fortaleza, no
periodo de 5 a 18 de marco de 2021, a politica de isolamento social rigido (lockdown) como
medida de enfrentamento 8 COVID-19 com vedacio a circulagio de pesscas em espacos e vias
piblicas, ocu em espagos e vias privadas equiparadas a vias publicas e controle da circulagio
de veiculos particulares em vias publicas, ressalvados casos especificos descritos no decreto.

04 de margo
de 2021

Por meio do Decreto n°33.980, o governo estadual ampliou o 1sclamento social rigido, a partir
da zero hora do diz 13 até o dia 21 de margo de 2021, para todos os municipios do estado do
Ceara, como medida necessria para enfrentamento da COVID-19.

12 de margo
de 2021

Dia de 580 José, padroeiro do Ceara.
Feriado em Fortaleza, Lei n°12.732 de 16 de dezembro de 2003, e em outros municipios que
poszuem leis expecificas a esse respeito, taiz como Aquiraz, Maracanald, Caucaia, ete.

19 de margo
de 2020

O Decreto estadual 0°33.992, de 20 de margo de 2021, decretou a prorrogagio do isolamento
zocial rigido em todos os munieipios do Estado do Ceara, até o dia 28 de margo de 2021, como
medida necessiria para enfrentamento da COVID-19.

20 de marco
de 2021

Feriado Estadual em comemoragio a libertagio dos eszcravos no Cears, data Magna do Estado,
conforme disposto no pardgrafo Unico do artigo 1 18, da Constituicio Estadual.

25 de marco
de 2021




57

Quadro 5 - Feriados e decretos do governo do Ceara relacionados ao combate da COVID-19

entre os meses de fevereiro de 2021 a junho de 2021

(Conclusao)

O governo estadual prorrogou, via Decreto n°34.003, até o dia 04 de abril de 2021, o isclamento
social rigido em todos os municipios do estado do Ceara, como medida necessdria para
enfrentaments da COVID-19. Durante a Semana Santa dias 01 a 04 de abril, howve reforge,
em todo o Estado, do controle da entrada e da saida dos municipios cearenses, inclusive com
a instalagio de barreiras sanitdrias, buscando fortalecer o cumprimento da restrigdo a
circulagio de pessoas e veiculos ja estabelecida no Decreto n.® 33.963, de 04 de margo de 2021,
como medida relevante de enfrentamento da COVID-19, resszalvadoz os casos de

referids oislacal.

27 de marco
de 2021

Descricio

Data

Feriado Nacional da Sexta-feira da Paixfo segundo disposto na Lei n® 9093, de 12 de
zetembro de 1995,

02 de abril de
2020

O Decreto n®34 021 prorrogon, até o dia 11 de abril, em todo o Estado do Ceara, o isolamento
zocial nos termos do Decreto n°34.003 . de 27 de marco d= 2021,

04 de abril de
2021

0 Governo estadual manteve, via Decreto 1°34.031, as medidas contra a COVID-19 no estado
do Ceara, entre os dias 12 a 18 de abril, Fod implementado o “toque de recolher™ no Estado do
Ceard, das 20h as 5h, de segunda a sexta-feira, e das 20h de sexta-feira 43 5h de segunda-feira,
o isolamento social no Estado observard as disposigbes do Decreto n.® 33963, de 04 de margo
de 2021, gue prevé a politica de isclamento social rigido no enfrentamente 4 COVID-19.
Foram flexibilizadas o funcionamento de algumas atividades econdmicas, atividades de ensino
presenciais para as criancas de 4 (quatro) e 3 (cineo) anos da Educagido Infantil e parao 1% 2°
ano do Ensine Fundamental obszervada a limitaclo de 33% (trinta e cinco por cento) da
capacidade; celebragBes presenciais (10% da capacidade) das instituigBes religiosas conforme
dizpostas no decreto.

10 de abril de
2021

Foram mantidaz, do dia 19 a 25 de abnl 2021, conforme Decreto n°34.037 as medidaz de
izolamento social rigido contra a COVID-19 no Estade do Ceard, como o “togue de recolher™
em todo Estado, o foncicnamente das atividades econdmicas, atividades de ensine presenciais
previstas no Decrete n® 34.031, de 10 de abril de 2021, celebragBes presenciais (10% da
capacidade) das mnstituigBes religiozas, liberacBo de atividades e autorizagdes dos jogos e
treinos, sem poblico, dos campeonatos de futebel internacional nacional e regional, atendidas
todas as medidas previstas em protocolos sanitirios.

17 de abril de
po21

Feriado MNacional de Tiradentes conforme declarado na Lei n°662, de 06 de abril de 1949,

21 de abril de
2021

O governc estadual manteve, via Decreto N¥34.043, de 26 de abril a 02 de maio, as medidas
de izolamento social rigido contra a COVID-19 no estado do Ceard, como o “togue de
recolher” no Estado do Ceara, das 20h iz 5h, de segunda a sexta-feira e foram flexibilizadas o
funcionamento de algumas atividades econdmicas, atividades de ensino presenciais (40% da
capacidade de alunos por sala), e celebrages presenciais (25% da capacidade) das instituices
religiosas.

24 de abril de
2021

Em novo Decreto, n*34. 058, o governo estadual mantém em vigor entre os dias 03 a 09 de
maic de 2021, no Estado do Ceara, o isclamento social rigido, com a liberagio de atividades,
para enfrentamento da COVID-19, observadas as medidas estabelecidas neste Decreto. O
“togue de recolher” zerd observade no Estade do Ceard, das 20h as 3h, de zegunda a zexta-
feira, o funcionamento daz atividades econdmicas, observados os critérios de avaliagio das
autoridades da saide. Foram avtorizadas para a modalidade presencial as atividades de ensino
j& liberadas nos Decretos n.° 34.031, de 10 de abril de 2021 e n.® 34.043, de 24 de abril de
2021, observada a limitagdo de 40% (quarenta por cento) da capacidade de alunos por zala,
dentre outras dispostas no Decreto e as celebragBes presenciais em instituigSes relizgiosas,
desde gue respeitados o limite de 25% (vinte e cinco por cento) da capacidade.

01 de maio de
2021

Feriado MNacional do dia do trabalho conforme declarado na Lei 0”662, de 06 de abril de 1949

01 de maio de
2020

Fonte: Elaborada pelos autores com base no site sobre Decretos do Governo do Ceara com agdes contra o

coronavirus, 2021.
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3.3 Metodologia

3.3.1 Caracterizacéo da area de estudo

Ao invés de realizar um estudo em escala nacional ou federal, optou-se pela escala
municipal, para todo o estado do Ceara®. Essa opcéo é respaldada pelo fato de ainda néo existir
um consenso sobre o papel do poder local na gestdo de riscos e dada a escassez de estudos
empiricos que estabelecam uma causalidade entre a acdo do governo municipal e os indicadores
epidemioldgicos da COVID-19.

Administrativamente o governo do Estado implementa suas estratégias de salde
tendo como apoio superintendéncias distribuidas em cinco macrorregifes: Fortaleza (44
Municipios), Sobral (55 Municipios), Cariri (45 Municipios), Sertdo Central (20 Municipios) e
Litoral Leste/Jaguaribe (20 Municipios) (Figura 2). Por meio das superintendéncias ha a
articulacdo entre Estado/Municipio em um modelo compartilhado de governanca da sadde. Essa
delimitacdo é adotada pela Secretaria da Saude do Estado do Ceard (SESA). A lista dos

municipios inseridos em cada macrorregido se encontra no Apéndice A.

Figura 2 - Mapa dos municipios cearenses por macrorregides de salde.
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Fonte: Secretaria da Salde do Estado do Ceard (SESA).

40 Estado do Ceara é composto por 184 municipios. No entanto, a pesquisa trabalhou com 183, dada a inexisténcia
de dados de gestdo municipal para o municipio de Senador Sa.
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Segundo dados fornecidos pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) o estado contava com uma populacdo residente estimada de 9.240.580 na data de
referéncia de 1° de julho de 2021. Uma classificacdo por tamanho populacional permite
distribuir os 184 municipios cearenses nas seguintes categorias: i) até 10000 habitantes (20
municipios), ii) de 10001 a 20000 habitantes (60 municipios), iii) de 20001 a 50000 habitantes
(68 municipios), iv) de 50001 a 100000 habitantes (27 municipios) e v) acima de 100000 (9
municipios). Ainda segundo o IBGE, a area territorial é de 148.825,6 km?, 0 que corresponde a
1,74% da area do Brasil.

Fatores como a posi¢do geogréafica (o estado é facilmente acessado por viajantes
provenientes da Europa, Africa e Estados Unidos), elevada densidade demografica (62,1
hab/km?) e baixo rendimento domiciliar per capita (R$ 881,00) aumentam a vulnerabilidade da
populacdo cearense a eventos de risco como as pandemias.

Durante pandemias a disponibilidade de equipamentos de saude para atendimento
da populacdo é uma preocupacdo imediata dos governantes. Durante a COVID-19 a grande
inquietacdo foi o aumento da demanda e a falta de leitos para atendimento da populacéo
atingida. Tal preocupacéo é pertinente dada a escassez de hospitais, e outros centros de salde.
Essa realidade global é observada no Ceara.

A partir da Figura 3 é possivel observar que os equipamentos de maior porte, como
hospitais, Unidades de Pronto Atendimento (UPA) regionais, Policlinicas Regionais e Centros
de Especialidades Odontoldgicas (CEO) regionais se distribuem de forma esparsa entre os
municipios. Ainda com relacdo a situacdo do sistema de salde, informacdes divulgadas no
DATASUS — Ministério da Salde, referéncia abril/2022, contabilizavam 23.258 leitos
disponiveis, 13.645 estabelecimentos de salde cadastrados. Pesquisa de Scheffer et al. (2020)
levantou um total de 15.100 médicos ou o equivalente a 1,65 médico/1000 habitantes. Salienta-
se que o indicador de desigualdade (razdo entre a distribuicdo de médicos nas capitais e nos
municipios do interior) € de 6,99 demonstrando um dos pontos de assimetria no acesso a saude

pelos moradores de Fortaleza e regido metropolitana e dos demais municipios cearenses.
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Figura 3 - Distribuicdo espacial dos equipamentos de saude no Ceara
1 |
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Fonte: IPECE — Ceara em Mapas.

Entre 01 de janeiro de 2020 e 23 de maio de 2022, foram confirmados 1.245.888
casos de COVID-19 com 27.040 6bitos no Ceara, 0 que equivale a uma taxa de letalidade de
2,2%. Em termos de distribuicdo geogréafica, a COVID-19 foi diagnosticada e provocou mortes
em todas as cidades do Ceara (Tabela 5). Em quase todos os municipios houve a necessidade
de transferir pacientes contaminados para outros municipios, o que sugere a falta de
equipamentos. A macrorregido de Fortaleza, por ser a mais populosa, foi a que apresentou o
maior percentual de municipios onde as internacOes ultrapassaram a oferta de leitos e de
unidades de UTI. Incontestavelmente, tratou-se de um aprendizado para a gestdo de

emergéncias e risco por parte do poder local.
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Tabela 5 - Percentual de municipios segundo ocorréncias decorrentes da COVID-19, por
macrorregido de saude.

Indicador Macrorregides de Saude
Fortaleza Sobral | Cariri | Sertdo Litoral
Central Leste
/Jaguaribe
Ocorréncia de casos confirmados de
COVID-19 100,0 100,0 100,0  100,0 100,0
Necessidade de internagéo entre pessoas que 100,0 1000 1000  100,0 100,0

contrairam a COVID-19

Ocorréncia de internacfes ultrapassando a
capacidade de leitos e de unidades de 50,0 35,2 31,1 30,0 20,0
tratamento intensivo (UTI)

Necessidade de referenciar o(s) paciente(s)

. e 93,2 98,1 95,6 100,0 85,0
internado(s) para outro municipio

Casos de pessoas que permaneceram por

mais de 24 horas em unidades sem 61,4 46,3 66,7 65,0 60,0
internacdo

Ocorréncia de 6bito dentre as pessoas que

contrairam a COVID-19, ocorreu algum 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
obito

Fonte: IBGE (Pesquisa de Informagdes Basicas Municipais, 2020).

Segundo o governo estadual, o Ceard aplicou R$ 2.144.110.787,92 no
enfrentamento da pandemia do Coronavirus, até 9 de fevereiro de 2022 °. Esses recursos foram
distribuidos entre os municipios cearenses na tentativa de reduzir os impactos socioecondmicos
da doenca, por meio da implementacdo de medidas diversas as quais incluem contencéo,

protecdo social e apoio ao sistema de salde.

3.3.2 Origem do Dados

Os dados utilizados na pesquisa sdo de origem secundaria e se encontram
organizados em trés categorias: a) indicadores de gestdo municipal; b) indicadores de salde
(COVID-19) e iii) indicadores socioecondmicos. No Quadro 6 constam a composicao, a fonte
e 0 ano de referéncia adotados em cada categoria citada. Ressalte-se que os indicadores foram
selecionados tendo como principal critério a disponibilidade de dados confidveis na escala

municipal.

> Dado extraido de: https://cearatransparente.ce.gov.br/portal-da-transparencia/paginas/coronavirus-despesas.
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Categoria

Indicadores

Fonte

Periodo de
Referéncia

Gestao — Medidas de Contencao

Adoco de medida de isolamento social

Controle de motoristas e passageiros (sobre local de
origem, qual o destino, a condicdo de salde com a
temperatura corporal aferida e os casos considerados
suspeitos sdo repassados para acompanhamento nas
unidades de saide)

Restricdo de entrada de pessoas ndo residentes e que nao
trabalham no municipio

Adocdo de medidas para regulamentar sanc¢des (multas,
realizacdo compulséria de exames etc.) em caso de
desrespeito as normas de isolamento social

Adocdo de uso obrigatério de mascaras em transportes
publicos, locais publicos e comércios

Instalacho de  barreiras sanitarias nas entradas do
municipio durante o periodo da pandemia da COVID-19

Distribuicdo de folhetos sobre 0 COVID-19, principais
sintomas, como € transmitido e como se proteger

Realizacdo de desinfeccdo de bairros e locais publicos do
municipio

IBGE - Pesquisa
de Informacdes
Bésicas
Municipais

2020

Gestdo — Medidas de Protecéo Social

Ampliacdo da cobertura para concessdo de beneficios
eventuais

Viabilizacdo da concessao de beneficios eventuais para a
populacdo atingida economicamente pela pandemia

Distribuicdo de kits de higiene (&lcool em gel, papel
higiénico, sabonete, creme dental e escovas de dentes)

Distribuicéo de kits de limpeza (sacos de lixo, sabdo em
pedra, 4gua sanitéria ou desinfetante)

Distribuicdo de méscaras

Distribuicdo de cestas basicas ou crédito alimentar para a
populacdo que foi atingida economicamente pela
pandemia (familias que recebem ou ndo bolsa familia)

Criacdo de locais emergenciais (com oferta de refeigdes,
higienizacéo, triagem médica e atendimento psicossocial)
de acolhimento provisorio para a populacao em situacéo
de rua

Organizacdo de pontos de recebimento de doagfes de
alimentos, roupas, produtos de higiene, produtos de
limpeza e outros

Cadastramento de individuos para recebimento do auxilio
emergencial concedido pelo municipio

IBGE - Pesquisa
de Informacdes
Bésicas
Municipais

2020

Gestdo — Medidas de Apoio ao Sistema
de Saude

Garantia da continuidade de atendimentos aos doentes
crbnicos monitorando este grupo em especial por conta
das vulnerabilidades e risco aumentado

Ampliacdo de servigos on-line para atender a populacdo

Instalacdo de tendas de triagem para o combate da
COVID-19, no municipio

Realizacdo de testagem da populacdo para a COVID-19

Ampliacdo do ndmero de leitos para atender a demanda
por internagdo no municipio em virtude da COVID-19

Criacdo de hospital de campanha durante a pandemia da
COVID-19 no municipio

Contratacdo de leitos privados

Realizacdo de selecdo publica em carater de urgéncia para
profissionais de salde que atuaram no combate ao
COVID-19

IBGE - Pesquisa
de Informacdes
Bésicas
Municipais

2020
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(Continua)
Categoria Indicadores Fonte Permdnn "-?*’
Beferéncia
IntegraSus 9
=
— Platafﬂfmzf de Acomulado
a tranzparéncia da
= | Casos confirmados / 1000 hab gestiio plblica de de Margo de
O | (Razio entre o nimero dispenibilizado pela I 5 . . | 2020al6
] ponibilizado pela IntegraSus ¢ | oaide do Cears ‘
I | a populagio estimada para o ano de 2021, multiplicada & de Maio de
€ | por 1000). IBGE. Diretoria | 2022 ¢
‘B0 de P ) Estimativa
3 : esquisas - d
e | Mumero de dbitos/1000hab DPE - 2
8 | (Razio entre o nimero disponibilizado pela IntegraSus e | Coordenacio de populagio -
- 3 i 9 inli % 2021
= | a populagio estimada para o ano de 2021, multiplicada Populagio e
=)
&= | por 1000). Indicadores
Letalidade Sociais - COPIS.
(Mimero de obitos e Casos confirmados).
IBGE. Dutetcuna Estimativa
de Pesquisas - d
DPE - e
Densidade demografica - hab/dom? Coordenagio de pepuagan -
i 2021
Populagio e
Indicadores : "
p Sociais - COPIg. | “wea- 2011
E Programa das
@ ) Nagdes Unidas
E IDHM - Indice de desenvolvimento humano municipal para o 2010
-] Desenvolvimento
g —PNUD
@ IBGE. em
parceria com 08
Orgiosz Estaduais
PIB per capita - B3 de Estatistica, e 2019
Secretarias
Estaduais de
Governo

Fonte: Elaboragao propria.

3.3.3 Métodos de Analise

3.3.3.1 Andlise univariada dos indicadores

Considerando-se a natureza quantitativa da pesquisa, 0 primeiro procedimento de

analise dos dados foi o emprego de técnicas de estatistica univariada com o objetivo de

descrever cada um dos indicadores estudados. Para tanto, optou-se pelo uso de medidas de

tendéncia central e de dispersdo. O célculo das estatisticas descritivas teve como unidade de

observagao o municipio, mas os resultados foram expressos de forma sintética por macrorregiao

de saude.
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3.3.3.2 Mensuragdo do desempenho dos municipios cearenses na adogdo de medidas de
enfrentamento da COVID-19

O desempenho dos municipios cearenses na ado¢do medidas de enfrentamento da
COVID-19 foi mensurado por meio da construcdo de um indice que agregou medidas
distribuidas em trés dimensdes de atuacéo das prefeituras: contencéo, protecdo social e apoio
ao sistema de salde.

As medidas de enfrentamento consideradas em cada dimensédo foram representadas
pelos indicadores de gestdo da COVID-19 apresentados no Quadro 6. Foram considerados 25
indicadores no total, sendo 8 na dimens&o de medidas de contencédo, 9 de medidas de protegéo
social e 8 de medidas de apoio ao sistema de satde. A quantificacdo dos indicadores foi feita
por meio de uma logica binaria que atribuiu escore 1(um) no caso do municipio ter adotado a
medida/indicador e 0 (zero), caso contrario.

O procedimento matematico para mensurar o nivel de adocdo de medidas de
enfrentamento da COVID-19 em cada municipio seguiu duas etapas, conforme Vasconcelos et
al. (2020). Inicialmente os indicadores foram agregados em suas respectivas dimensdes, o0 que

possibilitou a construcao de trés subindices. Para tanto, foi empregada a expressao:

m
Yi=1Eij

m
Zi=1 Emaxi

SIM,,; = (1)

Sendo:

SIMu;j = Subindice da w-ésima dimenséo observado no j-ésimo municipio.

Eij = escore do i-ésimo indicador obtido pelo j-ésimo municipio (0 ou 1)

Emaxi = m&ximo escore possivel ao i-ésimo indicador (no caso, 1)

w = ct, ps e ss (dimensdo contencdo, dimensdo protecdo social e dimensao apoio
aos servicgos de saude, respectivamente)

i=1, ... , m, nimero de indicadores da w-ésima dimensao

j=1, ... , N, nUmero de municipios (n = 184)

Em seguida, apos o calculo dos trés subindices, o nivel global de adocdo de medidas
de enfrentamento foi obtido pela média aritmética dos mesmos e foi denotado pelo indice
Municipal de Adocéo de Medidas de Enfrentamento da COVID-19 (IMAME). O valor de cada

subindice e do IMAME variou de 0 (nenhuma das medidas consideradas foi adotada pelo
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municipio) a 1 (todas as medidas avaliadas foram implementadas pelo municipio). Outra
interpretacdo, quando multiplicados por 100, nos d& o percentual das medidas implementadas
pelo municipio.

O IMAME e seus subindices permitiu medir a preparacdo dos municipios cearenses
e comparar o seu desempenho para lidar com ameagas como a COVID-19. Segundo Coccia
(2022) a avaliacdo de desempenho comparativa permite avaliar a capacidade de individuos ou
organizagOes para atingir seus objetivos estratégicos usando como referéncia o desempenho de
individuos ou organizacdes semelhantes. Dessa maneira, podem ser aceitos como uma
ferramenta bésica para subsidiar respostas politicas eficazes para a contencdo e prevencao de

futuras pandemias.

3.3.3.3 Analise da relacdo entre a ado¢do de medidas de enfrentamento da COVID-19 e os

indicadores epidemiologicos da doenca

A analise univariada permitiu a descricdo geral dos indicadores sem, contudo,
estabelecer relagdes entre os mesmos. Com o propdsito de verificar a relacéo entre as medidas
de enfrentamento adotadas pelos municipios e os indicadores epidemiolégicos da COVID-19
foram adotadas técnicas bivaridas (coeficiente de correlacdo de Pearson) e estimados modelos

de regressao, sob diferentes perspectivas (Quadro 7).

Quadro 7 - Modelos de regressdo maltipla

Modelo Variavel dependente Variaveis Independentes Relagdo Esperada
IMAME Inversa (-)
Densidade demografica Direta (+)
1 Casos confirmados / 1000 hab
IDHM Inversa (-)
PIB per capita Inversa (-)
IMAME Inversa (-)
5 NGmero de 6bitos/1000hab Densidade demografica Direta (+)
IDHM Inversa (-)
PIB per capita Inversa (-)
IMAME Inversa (-)
. Densidade demografica Direta (+)
. Ll IDHM Inversa (-)
PIB per capita Inversa (-)
SIMe Inversa (-)
SIMps Inversa (-)
4 Casos confirmados / 1000 hab SIMss Inversa (-)
Densidade demografica Direta (+)

IDHM Inversa (-)
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Quadro 7 - Modelos de regressdo multipla

(Continua)
Modelo Varidvel dependente Variaveis Independentes Relacio Esperada

PIE per capita Inversa (-)
ST Inversa (-)
SIMp: Inversa (-)
S Inversa (-)

5 Namero de &bitoz/1000hab
Denzidade demografica Drireta (+)
IDHM Inversa (-)
PIB per capiia Inversa (-)
SIMe Inversa (-)
S Inversa (-)
SIMas Inversa (-)

i Letalidade

Denzidade demografica Drireta (+)
IDHM Inversa (-)
PIB per capita Inversa (-)

Fonte: Elaboragao propria.

Foram estimados modelos de regressdo para os 183 municipios reunidos e para cada
macrorregido de saude separadamente, na tentativa de captar respostas diferenciadas
considerando-se as caracteristicas peculiares de cada uma delas. Os modelos partiram da

equacao geral de regressdo multipla:

Y; = Bo + B1Xj1 + B2Xjz + BsXjz+... +Bi Xk + & 2

Sendo:

Y; = Vetor com as n observaces relativas a variavel dependente

Bo= coeficiente linear ou termo constante

Bk = k pardmetros ou coeficientes estimados para cada uma das variaveis
independentes

Xjp = Matriz com as n observacdes relativas as k varidveis independentes.

gj = erro aleatorio

j=1, ..., nobservacdes

k=1, ..., p varidveis independentes

Os modelos foram estimados pelo método dos minimos quadrados em sua versdo

robusta, para eliminar o viés provocado por problema de heterocedasticidade. Além disso, ndo
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foi verificada a violagdo de pressupostos de normalidade e autocorrelagdo dos residuos, nem

multicolinearidade.

3.4 Resultados e discussao

3.4.1 Panorama da COVID-19 nos municipios do Ceara a partir de indicadores

epidemioldgicos

Os primeiros casos da COVID-19 no Ceara foram confirmados no dia 15 de margo
de 2020, sendo de dois homens e de uma mulher que estiveram em viagem ao exterior (CEARA,
2020a). No entanto, Kerr e Barreto (2020) afirmam que o virus ja circulava no estado desde o
més de janeiro. Ja os primeiros 6bitos foram registrados no dia 26 de marco de 2020. (CEARA,
2020b). Em apenas 30 dias 0os numeros saltaram para 376 06bitos.

Desde o inicio da pandemia até 3 de junho de 2022 o Ceara registrou 1.246.631
casos de COVID-19 e 27.100 6bitos, o que corresponde a uma taxa de letalidade de 2,2%. No
Brasil essas estatisticas foram 31.137.479 casos, 666.971 Obitos e letalidade de 2,1%.
Considerando-se o estudo de Moreira et al. (2022) esses valores sofreram um aumento
consideravel relativamente a abril de 2021 quando o Brasil e o Ceara contavam com 13.943.071
e 622.765 casos confirmados, respectivamente.

Uma analise comparativa em relacdo ao Brasil e as demais unidades federativas,
tendo como base a incidéncia de casos, coloca o Estado na 23? posi¢do do ranking de 27
unidades federativas com 13.651,1 casos/100.000 hab. No Brasil essa taxa era de 14.817,0
cas0s/100.000 hab (BRASIL, 2022). Até maio de 2022 as cidades cearenses com maior nimero
de casos foram Guaramiranga, Eusébio, Reriutaba, Moradjo e Frecheirinha. Aquelas com maior
taxa de mortalidade foram Santana do Acaral, Sdo Gongalo do Amarante, Oros, Fortaleza e

Redencao, nesta sequéncia® (Figura 4).

® Os indicadores epidemiolégicos de cada municipio sdo apresentados no Apéndice B.
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Figura 4 - Incidéncia de casos confirmados e taxa de mortalidade de covid-19, por 100
mil habitantes, segundo municipio de residéncia, Ceara

Sem registro
Sem registro

0-]95.4
95,4 -| 190,8

0-]6.1583

6.158,3-| 12.316,6
B 12.316,6 -] 18.474,9 D 190,8-| 286,3
B 184749 | 24,6332 B 2863|3817
B >246332 B-3817

Incidéncia de Casos Confirmados Taxa de Mortalidade

Fonte: Ceara (2022).

Uma analise dos indicadores epidemioldgicos por macrorregido de satde (Tabela
6) aponta o Litoral Leste como a mais afetada por nimeros de casos com uma média municipal
de 179 casos confirmados da doenga por mil habitantes. Ressalta-se, no entanto, que os valores
médios obtidos descrevem uma realidade de elevada heterogeneidade entre 0s municipios
inseridos em cada regido, o que esta implicito nos elevados valores do coeficiente de dispersdo
dos trés indicadores analisados.

Quanto a letalidade, o Sertdo Central apresentou a maior taxa no periodo analisado.
Contudo, uma andlise fragmentada em diferentes momentos da pandemia mostra flutuagdes no
ranking desse indicador. Um exemplo dessa dinamica é a posi¢do da regido Cariri como
primeira do ranking em 2020, conforme estudo de Gouveia et al. (2020). Existe, ainda, um
conjunto de outros fatores que podem influenciar a letalidade: nimero de pessoas testadas,
disponibilidade de servigos de saude, aspectos demograficos como a idade média da populacéo,
etnia, doencas prévias, habitos de vida (MARCHETTI et al., 2021; LIU et al., 2022).

Apesar desse conjunto de fatores, além da defasagem entre o diagnostico e a
notificacdo do nimero de casos, bem como a subnotificacdo, criarem um viés na estimativa da
letalidade (BAUD et al., 2020; GHAYDA et al., 2022), esse indicador é uma métrica muito
utilizada para o entendimento da gravidade da doenga em uma determinada regido e periodo.
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No caso do Ceara, 0s nimeros sugerem que a COVID-19 ndo adquiriu a propor¢éo catastréfica
quanto ao percentual de 6bitos, conforme observado em alguns paises como Bélgica, Reino
Unido, Franca e Italia que chegaram a atingir 15,8%, 15%, 14,9% e 13,7%, respectivamente,
em momentos especificos da pandemia (SHARMA et al., 2020; KIM, 2021; GOEL, 2020).

Tabela 6 - Estatisticas descritivas dos indicadores epidemiolégicos da COVID-19 por
macrorregido de saude do Ceara (inicio da pandemia até 16/05/2022)

Macrorregido de Casos confirmados / NuUmero de Letalidade = 6bitos/casos
Saude 1000 hab 6bitos/1000hab confirmados
Média \ cCV Média \ [AY; Média \ [AY;
CARIRI 124 28,5 2 35,6 1,76 31,9
FORTALEZA 137 39,0 2 34,9 1,93 44,0
LITORAL
LESTE 179 17,5 2 18,9 1,38 26,1
NORTE 141 33,0 2 36,2 1,67 49,9
SERTAO
CENTRAL 118 34,9 2 28,6 2,11 37,0

Fonte: Elaboragao propria.

O cenério epidemioldgico mostra que as cidades com maior incidéncia de doengas
ndo necessariamente sdo aquelas com maior nimero de 6bitos. Alguns pesquisadores atribuem
tal quebra de comportamento esperado entre esses dois indicadores a implementacdo de
estratégias de controle da doenca (ANDERSON et al., 20230; ANDRONICEANU , 2020;
PARTHASARATHY, 2020).

3.4.2 Medidas de enfrentamento da covid-19 implementadas pelo governo municipal

O surgimento da COVID-19 mobilizou governos do mundo inteiro, e nas diferentes
esferas, para implementar medidas capazes de bloquear a doenca e salvaguardar a populacao
(KUCHARSKI et al., 2020). Do ponto de vista da gestao publica, a COVID-19 foi um exercicio
inédito para lidar com adversidades, dado que a pandemia gerou uma crise com proporcoes
ainda ndo experimentadas em momento algum da historia, considerando-se o numero de
pessoas contaminadas, a rapidez de disseminacdo, a abrangéncia geografica, os impactos
socioeconémicos e ambientais (BASHIR; MA; SHAHZAD, 2020).

As primeiras medidas de enfrentamento da COVID-19 foram de contencéo,
voltadas para impedir a propagacéo dos casos e evitar 0 colapso do sistema de saude. 1sso foi
feito, na maioria das vezes, por meio de restri¢des de acesso a locais publicos, isolamento e

distanciamento social para limitar a exposicéo ao virus. Tais medidas foram implementadas de
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forma imperativa o que gerou insatisfacdo em boa parte da populacdo. Contudo, estudos
apontam que locais onde as respostas do governo local foram tardias, houve uma maior
ocorréncia de casos (BOIN et al., 2020).

O Estado do Ceara foi célere na emissdo de decretos para conter o avango de
pessoas contaminadas. Os municipios cearenses, distribuidos em suas respectivas regides
(superintendéncias) de salde adotaram diversas e diferenciadas estratégias. Como pode ser
observado na Tabela 7, as medidas mais frequentes foram a ado¢do do uso de mascaras em
locais publicas e a realizacdo de desinfeccao de bairros e locais publicos, ambas presentes em
97,3% dos 183 municipios’ pesquisados.

Comparando-se as medidas apresentadas a maior parte ndo envolveu gastos
publicos diretos significativos. Entretanto, algumas delas guardam em si um carater politico e
dificuldades logisticas que podem explicar a decisdo quanto a sua implementacéo. E sob esse
prisma que se busca explicar o fato da medida de restricdo de entrada de pessoas nao residentes
e que ndo trabalham no municipio ter sido exigida por apenas 49,2% das gestGes locais durante
0 auge da pandemia. No caso da regido de Fortaleza esse valor foi ainda menor, apenas 38,6%
dos municipios. De fato, ndo € tarefa simples restringir o fluxo de pessoas nas vias de acesso
de cada municipio. Essa atividade é especialmente complexa e sujeita a impactos
socioecondémicos negativos considerando-se que municipios como Fortaleza e aqueles
localizados em seu entorno, se comportam como interpostos de negocios e fornecedores de
suprimentos e servicos para cidades vizinhas.

A medida que os casos foram se propagando 0s gestores se depararam com a
necessidade de diversificar os campos de intervencdo. Os impactos sociais e econdmicos da
pandemia comecaram a se manifestar e ficou evidente a necessidade de intervencdes
governamentais para apoiar a populacdo mais vulneravel, especialmente aqueles com niveis

mais baixos de renda, moradores de rua, desempregados ou em subempregos.

Tabela 7 - Percentual de municipios que adotaram medidas de enfrentamento da COVID-19 na
dimensdo contencdo, por macrorregido de salde do Ceara, ano 2020

. LITORAL SERTAO <
Medida de Enfrentamento CARIRI | FORTALEZA LESTE SOBRAL | CcnTraL | CEARA
Adocéo de medida de isolamento social 97,8 90,9 90,0 90,7 85,0 91,8

Controle de motoristas e passageiros
(sobre local de origem, qual o destino, a
condicdo de saude com a temperatura
corporal aferida e os casos considerados
suspeitos  s@o  repassados  para
acompanhamento nas unidades de salde)

93,3 72,7 80,0 83,3 85,0 83,1

" Dado que o municipio de Senador Sa ndo respondeu ao levantamento de dados realizado pelo IBGE.
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Tabela 7 - Percentual de municipios que adotaram medidas de enfrentamento da COVID-19 na
dimensdo contencéo, por macrorregido de saude do Ceard, ano 2020

(Continua)
Festricio de entrada de pesscas nfo
residentes e que ndo trabalham no a0.0 38.6 30,0 30,0 430 492
muicipio
Adogio de medidas para regulamentar
sangdes (multas, realizacdo compulsdria 0.0 61.4 70.0 722 70.0 71,0

de exames etc.) em caso de desrespeito as
normas de isolamento social
Adogio de uso obrigatdrio de mascaras
em transportes poblicos, locais piblicos 100.0 1000 100.0 92.6 3.0 273
& COMErcios
Inztalagio de barreiras sanitarias nas
entradas do municipio durante o pericdo Q78 a0.9 0.0 98.1 3.0 2351
da pandemia da COVID-19
Distribuigdo de folhetos sobre o COVID-
19, principais sintomas, como € 622 727 70,0 72,2 70,0 69,4
transmitido e como se proteger
Fealizagio de desinfeccio de bairros e
locaiz publicos do municipio

Fonte: Elaboragao propria.

97,8 977 100,0 98.1 20,0 973

2

Mesmo passados dois anos desde o inicio da pandemia, aparentemente nota-se que
ndo héa clareza sobre as competéncias dos entes federativos no enfrentamento da COVID-19.
Na prética, coube ao governo federal a liberacdo de auxilio emergencial monetario, embora
algumas prefeituras também tenham utilizado dessa medida de apoio. No exercicio de 2021 o
governo federal transferiu R$ 218.388.412,43 para 0 combate a pandemia pelos municipios
cearenses, sendo 0s principais beneficiados: Fortaleza, Sobral, Itapipoca, Barbalha e
Maracanal, nessa ordem, segundo dados extraidos do portal da transparéncia
(https://www.portaltransparencia.gov.br/coronavirus). O governo estadual também destinou
recursos para 0s municipios na ordem de mais de 50 milhdes de reais.

E importante ressaltar, contudo, que os recursos mencionados foram
disponibilizados em 2021. Considerando-se o0 ano de 2020, periodo de coleta dos dados
analisados neste estudo, a maior parte dos municipios teve que utilizar recursos proprios, o que
pode ter limitado a adogdo de medidas de protecdo social, dado que em muitas cidades as
prefeituras ndo conseguem arrecadar valores a serem empregados em situac6es de calamidade.

Como consta na Tabela 8 o percentual de gestores municipais que implementaram
essas medidas de protegdo social foi bem inferior relativamente as medidas de contencdo. A
distribuicdo de mascaras recebeu a maior adesdo, mas medidas simples e pouco onerosas como
organizacdo de pontos de recebimento de doacbes sé foram implementadas por 13,1% dos

gestores municipais cearenses.
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Tabela 8 - Percentual de municipios que adotaram medidas de enfrentamento da COVID-19 na
dimensao protecdo social, por macrorregiao de satde do Ceara, ano 2020

; LITORAL SERTAO <
Medida de Enfrentamento CARIRI | FORTALEZA e SOBRAL | cnTraL | CEARA

Ampliagdo da cobertura para
concessdo de beneficios eventuais
Viabilizacdo da concessdo de
beneficios  eventuais para a
populacéo atingida economicamente
pela pandemia

Distribuicdo de kits de higiene
(alcool em gel, papel higiénico,
sabonete, creme dental e escovas de
dentes)

Distribuicdo de Kkits de limpeza
(sacos de lixo, sabdo em pedra, agua 33,3 36,4 25,0 31,5 15,0 30,6
sanitaria ou desinfetante)

Distribuicdo de méscaras 75,6 84,1 75,0 81,5 85,0 80,3

Distribuicdo de cestas bésicas ou
crédito alimentar para a populacéo
qgue foi atingida economicamente 60,0 75,0 70,0 64,8 50,0 65,0
pela pandemia (familias que recebem
ou ndo bolsa familia)

Criacéo de locais emergenciais (com
oferta de refeicBes, higienizagao,
triagem médica e atendimento

42,2 31,8 40,0 18,5 20,0 30,1

48,9 29,5 50,0 33,3 20,0 36,6

40,0 52,3 50,0 44,4 30,0 44,3

) . . 15,6 4,5 5,0 13,0 25,0 12,0
psicossocial) de acolhimento
provisorio para a populacdo em
situacéo de rua
Organizacdo de  pontos de
recebimento de doacbes de 6.7 11.4 20,0 222 0,0 131

alimentos, roupas, produtos de
higiene, produtos de limpeza e outros
Cadastramento de individuos para
recebimento do auxilio emergencial 8,9 22,7 10,0 7,4 0,0 10,9
concedido pelo municipio

Fonte: Elaboragao propria.

Uma das grandes preocupac0es relacionadas a COVID-19 foi o risco de colapso no
sistema de salde. O receio dos governantes mostrou-se pertinente. A doenca evidenciou o0 quéo
falha é a gestdo da satde em escala global e a sua incapacidade de proteger os cidaddos em uma
situacdo pandémica, incapacidade essa comprovada nas milhares de mortes que poderiam ter
sido evitadas (YOUNG et al, 2020). Baixos niveis de gastos publicos em saude foram fatores
determinantes para o baixo desempenho no combate ao avan¢o do nimero de casos (COCCIA,
2022), assim como a caréncia de centros de saude aptos a fornecer cuidados médicos se mostrou
fundamental para a prevencdo, deteccdo e tratamento do virus.

A Dbusca por criar as condicdes minimas para atender dignamente o crescente
namero de pessoas infectadas levou & adocdo de medidas estruturais (construcdo de hospitais
de campanha), humanas (contratacdo de profissionais da satde) e de monitoramento (realizacdo
de testagem e triagem em areas especificas) (AMATE-FORTES; GUARNIDO-RUEDA,
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2022). No Ceara a realizagdo de testagem da populacdo para a COVID-19 foi adotada em
93,4% dos municipios. Outra medida com alto poder de adesao foi a ampliagdo do nimero de
leitos para atender a demanda por internacdo no municipio em virtude da COVID-19, observada
em 85,8% das cidades. Considerando-se que a existéncia de estabelecimentos privados de saude
ndo é comum nos municipios cearenses, o percentual de municipios que contrataram leitos

privados foi de apenas 3,3% (Tabela 9).

Tabela 9 - Percentual de municipios que adotaram medidas de enfrentamento da COVID-19 na
dimensdo apoio ao sistema de saude, por macrorregido de salde do Ceard, ano 2020

q LITORAL SERTAO -
Medida de Enfrentamento CARIRI | FORTALEZA LESTE SOBRAL | ~-\TraL | CEARA

Garantia da continuidade de
atendimentos aos doentes cronicos
monitorando este grupo em especial 55,6 70,5 50,0 61,1 65,0 61,2
por conta das vulnerabilidades e
risco aumentado

Ampliacdo de servigos on-line para

x 60,0 75,0 85,0 79,6 60,0 72,1
atender a populacdo
Instalacdo de tendas de triagem para
0 combate da COVID-19, no 57,8 40,9 50,0 53,7 35,0 49,2
municipio
Realizagdo de testagem da populacéo
para a COVID-19 95,6 93,2 100,0 92,6 85,0 93,4
Ampliagdo do numero de leitos para
atender & demanda por internacéo
no municipio em virtude da COVID- 86,7 8138 850 90,7 800 858
19
Criacdo de hospital de campanha
durante a pandemia da COVID-19 11,1 27,3 15,0 22,2 20,0 19,7
no municipio
Contratacao de leitos privados 6,7 2,3 0,0 3,7 0,0 3,3
Realizacdo de selecdo publica em
carater de urgéncia para 311 18,2 20,0 204 150 219

profissionais de salde que atuaram
no combate ao COVID-19

Fonte: Elaboracao propria.

De um modo geral o nivel de adocdo de medidas de enfrentamento da COVID-19
n&o variou de forma significativa entre 0os municipios cearenses. Percebeu-se um padrédo similar
entre as regides quanto as medidas mais e menos implementadas. Com o propoésito de
quantificar o grau de implementagdo das medidas, considerando-se o conjunto de indicadores
avaliados, foram construidos subindices para cada dimensdo e um indice global.

O IMAME expressa 0 nivel de implementacdo médio do conjunto de todas as 25
medidas avaliadas. Observa-se que 0s municipios cearenses adotaram em média 55,6% das
estratégias (Tabela 10). Embora ndo sejam evidenciadas diferencas expressivas entre as

macrorregifes de salde, nota-se uma pequena vantagem do Cariri em relagdo as demais.
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Em todas as regibes as medidas de contengdo da COVID-19 foram as mais
implementadas demonstrando a preocupagdo do governo local com o avanco da doenca. As
medidas de contencdo se confundem com as medidas de prevencdo. Além do carater
humanistico de zelar por vidas preciosas, ao serem adotadas, esperava-se evitar o colapso nos
servicos de salde que geralmente se encontram escassos ou em estado precério. Contudo, as
estatisticas da COVID-19 no Ceara mostram que o nimero de casos ultrapassou a capacidade
de atendimento. Nesse cenario emergencial as medidas de apoio aos servicos de salde se
tornaram urgentes. Entretanto, os municipios implementaram, em média, apenas 50,1% das
medidas avaliadas nessa dimensdo. No que se refere as medidas de protecdo social, 0s
municipios atuaram de maneira ainda mais discreta, considerando-se que das nove medidas

analisadas nessa dimenséo, foram implementadas em média 35,2%.

Tabela 10 - Estatisticas descritivas dos subindices e indice das medidas de enfrentamento da
COVID-19, por macrorregido de saude do Ceard, ano 2020

Macrorregido de Saude SIMct SIMps SIMss IMAME
Média |[CV  |[Media [cv  [Média [cv | Media |cCv

CARIRI 0,861 15,54 0,368 62,04 0,506 32,48 0578 22,15
FORTALEZA 0,781 22,92 0,386 56,33 0511 38,67 0,560 21,54
LITORAL LESTE 0,813 24,76 0,383 53,11 0,506 25,89 0,567 24,38
NORTE 0,822 18,12 0,352 54,09 0,530 30,71 0,568 21,57
SERTAO CENTRAL 0,794 29,03 0272 69,41 0,450 4452 0,505 31,33
CEARA 0,814 2091 0,352 59,15 0,501 34,58 0,556 23,27

Fonte: Elaboracao propria.

Os valores médios apresentados na Tabela 10 sugerem a inexisténcia de diferencas
significativas entre as regibes, porém, os coeficientes de variagdo apontam elevada
heterogeneidade entre os municipios, sobretudo no nivel de implementacdo das medidas de
protecdo social (SIMgs). Nessa dimensdo Crato, Maranguape e Russas obtiveram subindice
igual a 0,886 (equivalente a adocéao de 88,6% das medidas) enquanto nos municipios de Jardim,
Lavras, Quixadd e Santana do Cariri o subindice foi igual a 0,0 (nenhuma medida
implementada). Considerando-se o IMAME Fortaleza foi 0 municipio que mais implementou
medidas (0,884) e Quixada o mais omisso (0,042)8.

8 A lista completa dos subindices e indice por municipio se encontra no Apéndice C.
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3.4.3 Influéncia das medidas de enfrentamento da covid-19 sobre os indicadores

epidemioldgicos da covid-19 nos municipios cearenses

Em todo o mundo, a implementacdo de medidas de enfrentamento da COVID-19
pelos gestores locais é um fato inconteste. A discussdo anterior mostrou que o Ceard ndo é uma
excecdo. Considerando o foco deste artigo, que € analisar se as medidas implementadas pelo
poder municipal impactaram os indicadores epidemioldgicos da doenca nos municipios
cearenses, foram estimados modelos de regressdo sob diferentes conjunturas.

Na Tabela 11 constam os resultados da estimacdo de seis modelos que tentam
entender essa causalidade em um contexto que ndo incorpora as caracteristicas demogréaficas e
econémicas. Nos modelos de 1 a 3 a regressao foi estimada para captar isoladamente os efeitos
das medidas de contencao, protecédo social e apoio aos servicos de saude, respectivamente. Nos
modelos 4 a 6 buscou-se explicar como as medidas implementadas, em sua totalidade,
influenciaram os indicadores: casos confirmados, nimero de 6bitos e letalidade por COVID-
19, respectivamente. Para isso, a variavel independente foi o IMAME.

Considerando-se que existe uma discussdao nao consensuada quanto ao tempo
necessario para captar as respostas dos indicadores epidemioldgicos as estratégias adotadas
optou-se por estimar dois grupos de modelos. No primeiro, os indicadores epidemiol6gicos
guardam informac@es do periodo inicial da pandemia (de marco a dezembro de 2020) buscando,
assim, analisar o impacto no curto prazo. No segundo, o periodo foi estendido até maio de 2022,
0 que permite trabalhar em uma perspectiva de médio prazo.

Os resultados obtidos permitem ressaltar pontos relevantes:

a) os seis modelos apresentaram baixissimos coeficientes de determinacdo o que
mostra que as medidas implementadas explicam muito pouco o comportamento os indicadores
epidemioldgicos;

b) as medidas de contengdo ndo se mostraram operantes para produzir impacto
significativo nos indicadores epidemioldgicos da COVID-19 nos municipios cearenses, apesar
de terem sido as mais implementadas;

c) as medidas de protecdo social e de apoio aos servigos de satde tiveram impacto
significativo no nimero de casos confirmados no curto prazo. No caso das medidas de protecédo
social, esse impacto se estendeu até o médio prazo.

d) os impactos das medidas, quando existentes, apresentam maior magnitude
(coeficientes estimados) no curto prazo, para o indicador “casos confirmados/1000 hab”.

No caso dos impactos significativos observados no modelo 1, o sinal positivo nos
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coeficientes estimados capta uma relagéo direta entre as medidas e o indicador, ou seja, ambas
contribuiram para 0 aumento no nimero de casos de COVID-19 nos municipios cearenses.
Embora contrério ao esperado, esse resultado pode estar relacionado a um fator implicito
associado ao sentimento de protecdo e seguranca que a populacdo passa a ter ao se sentir
amparada pelo governo local. Tal sentimento tende a quebrar a rigidez em relagéo aos habitos
restritivos adotados logo no inicio da pandemia, quando ndo havia um protocolo para o
atendimento dos doentes e 0 colapso no sistema de saude era iminente. Ao observar os modelos
estimados com o IMAME como variavel independente nota-se que o impacto observado nos
modelos estimados com as medidas desagregadas (1 a 3) foi fortalecido quando as mesmas
foram consideradas em conjunto.

As evidéncias estatisticas apontam que as medidas de enfrentamento da COVID-19
nos municipios cearenses ndo contribuiram para reduzir o nimero de casos confirmados e 0
nimero de Obitos. Quanto ao indicador letalidade, ndo foi verificado nenhum impacto
significativo das medidas adotadas. Isso talvez esteja relacionado as desigualdades ja existentes
no pais. De acordo com Aleixo e Silva Neto (2020), a escassez de condi¢des minimas existentes
nos municipios brasileiros, como regularidade no abastecimento de agua, podem ter dificultado
a prevencdo da COVID-19. Além disso, a minimizacdo da gravidade da doenca logo ap6s seu
surgimento, por parte de muitos representantes da administracao publica local e a propria forma
de transmissdo do virus de humano para humano a partir de casos assintomaticos podem ter
sido fatores que afetaram a capacidade de contencdo da propagacdo do virus (CRODA e
GARCIA, 2020; JESUS et al., 2020).

Contudo, é necessario reconhecer que, diferentemente das medidas de contencéo,
as medidas de protecdo social e de apoio aos servigos de saude nao tém como fim principal a
prevencdo da doenca e é incontestavel o seu papel social. O resultado observado de forma
alguma deve reduzir a importancia dessas medidas diante de uma crise sanitaria que apresenta
desdobramentos que ultrapassam as questdes de salde e resvalam para o0 agravamento das

desigualdades sociais, desemprego e pobreza.



77

Tabela 11 - Resultados dos modelos de regresséo para explicacdo do comportamento dos indicadores epidemiolégicos da COVID-19 no Ceard,
sem insercdo de varidveis socioeconémicas

Anéalise no Curto Prazo

Analise no Médio Prazo (marco de 2020 a maio

o (margo a dezembro de 2020) de 2022)
Modelo Variavel dependente . VEIEES - - - Coeficiente
independentes Coeficientes Coeficiente de | F da ANOVA | Coeficientes de F da ANOVA
estimados determinacdo | de Regresséo estimados d S de Regresséo
eterminacéo
SIMgt -0,197 -0,161
Casos confirmados / Sk . ok x
! 1000 hab SIMys 0,106 0,074 347 0,083 0,042 2.49
SIMss 0,243*** 0,048
SIMct -0,386 0,037
Numero de
2 6bitos/1000hab SIMps 0,067 0,027 1,56 0,097** 0,034 2,22%**
SIMSS 0,144 '0,001
Letalidade = SIM« 0,161 0,198
3 oObitos/casos SIMgs -0,038 0,013 0,64 0,015 0,013 0,80
confirmados SIMss -0,100 -0,049
4 CEEED CIN LS IMAME 0,410 0,036 5,13+ 0,110 0,005 0,93
1000 hab
Numero de . . . o
5 6bitos/1000hab IMAME 0,349 0,026 4,58 0,225 0,022 4,30
Letalidade =
6 oObitos/casos IMAME -0,059 0,001 0,09 0,117 0,004 0,69

confirmados

Nota: Todos os modelos foram estimados com erros padréo
significativo a 5%. ***: Estatisticamente significativo a 10%.

Fonte: Elaboragdo propria.

robustos ao pressuposto de heterocedasticidade. * Estatisticamente significativo em 1%; **: Estatisticamente
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Varios estudos realizados em escala regional e nacional apontam que as condi¢fes
socioecondémicas se mostraram determinantes para explicar a maneira como ocorreu a
disseminacéo e a intensidade da pandemia (AMATE-FORTES; GUARNIDO-RUEDA, 2022).
As evidéncias identificadas nesses estudos embasaram a inser¢ao das variaveis “Densidade
Demografica”, “IDH-M” ¢ “PIB per capita” nos modelos apresentados na Tabela 12. Os
resultados dessa nova configuracao reforcam a teorizagéo sobre a importancia de uma estrutura
socioecondmica fortalecida para o apoio de politicas voltadas para o controle da COVID-19 e
futuras pandemias.

Como observado na Tabela 12 a nova modelagem ndo alterou significativamente
a analise sobre o desempenho das medidas de enfrentamento da COVID-19. A inclusdo das
caracteristicas socioecondmicas no minimo triplicou o poder de explicagdo dos modelos
estimados inicialmente. Além disso, todas as estimac6es passaram a ser significativas no curto
prazo. Esse resultado aponta que os fatores socioecondémicos se mostraram mais determinantes
para influenciar os indicadores epidemioldgicos que as medidas implementadas, o que fornece
elementos que permitem inferir sobre a importancia da prevencdo e da criacdo de estratégias
gue reconhecam as caracteristicas sociais e econémicas locais. Essas caracteristicas podem
influenciar na adesdo da populacdo as medidas como distanciamento, isolamento social e
lockdown, por exemplo (CAVALCANTE et al., 2020).

A anélise dos indicadores socioeconémicos aponta que 0s municipios com maior
PIB per capita foram atingidos por maior numero de casos confirmados, contudo apresentaram
menor taxa de letalidade. Essa relacdo é aceitavel e foi verificada em outras regifes. A sua
explicacdo pode estar associada ndo diretamente ao PIB per capita, mas ao fato de que
municipios com maior PIB per capita geralmente tém uma maior populacdo e sdo mais
densamente povoados o que favorece a circulacdo de pessoas e potencializa a transmissibilidade
do virus (MACIEL; CASTRO-SILVA; FARIAS, 2020) e o0 aumento no nimero de casos. Por
outro lado, a relagdo inversa entre PIB per capita e letalidade, enquanto nenhuma das dimensdes
das medidas ou o IMAME impactou esse indicador, demonstra que condi¢cdes econémicas
favoraveis podem facilitar o acesso aos servigos de salde e tratamento rapido e eficaz para a
cura dos casos de COVID-19.

As analises empiricas ndo sdo conclusivas quanto a importancia da densidade
demogréafica para o avan¢o da pandemia de COVID-19. Acredita-se que seu impacto esteja
relacionado ndo a sua magnitude em si, mas a forma como as pessoas interagem e participam
de eventos e reunides (COLE; OZGEN; STROBL, 2020). No caso do Ceara, a densidade

demografica provocou um impacto significativo e positivo no nimero de 6bitos e na taxa de
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letalidade no curto prazo. Por outro lado, a relacdo com o nimero de casos se mostrou negativa,
ou seja, a densidade demogréfica tendeu a reduzir o nimero de casos no médio prazo. Sendo
assim, percebeu-se que 0s municipios mais densamente povoados estdo mais propensos a ter
um maior numero de mortes e taxa mais elevada de letalidade, provavelmente porque na sua
maioria ndo ha um sistema de salude preparado para lidar com crises pandémicas.

Quanto ao impacto negativo no nimero de casos ressalta-se inicialmente que no
curto prazo ndo foi percebido porque as medidas restritivas limitaram a mobilidade da
populacéo e a densidade foi neutralizada. Com o passar do tempo, as medidas restritivas foram
flexibilizadas, mas um efeito psicolégico fez com que a populacéo das cidades mais povoadas
mantivesse habitos como o distanciamento social, uso de méscaras e isolamento que
contribuiram para reduzir o nimero de casos. Nas cidades com menor densidade as
oportunidades de ocorréncia de aglomeracdes sdo menos frequentes, o que permite um
“relaxamento” que pode levar a maiores chances de contaminagao.

Sob essa argumentagdo entende-se que o impacto da densidade é fortemente
definido pela forma como a populacdo internaliza e cumpre as medidas restritivas para o
controle da doenca e pela forma como o sistema de salde estd preparado para o acolhimento
dos doentes.

Quanto ao IDH-M esperava-se uma relacdo negativa e significativa ja que se trata
de uma métrica que deveria reduzir a vulnerabilidade da populacédo a crises como a provocada
pelo coronavirus. Entretanto, foi observado impacto positivo nos indicadores nimero de casos
confirmados e nimero de Obitos. A justificativa para essa relacdo foi discutida por Maciel,
Castro-Silva e Farias (2020) e Banhos et al. (2021) em seus respectivos estudos. Os
pesquisadores concordam que maiores IDH-M criam condi¢des para a propagacao do virus pois
guardam aspectos ligados a educacdo, servicos de saude e renda. Maiores niveis de
desenvolvimento estdo associados a maior dinamismo econdmico, maior fluxo populacional e,

consequentemente, maior exposic¢ao ao Virus.
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Tabela 12 - Resultados dos modelos de regresséo para explicacdo do comportamento dos indicadores epidemioldgicos da COVID-19 no Ceard,
com a insercdo de variaveis socioecondémicas

Anéalise no Curto Prazo

(marco a dezembro de 2020)

Analise no Médio Prazo
(margo de 2020 a maio de 2022)

Modelo | Variavel dependente . VETEER - - - -
independentes Coeficientes Coeficiente de F da ANOVA | Coeficientes | Coeficiente de | F da ANOVA
estimados determinacéo de Regressao estimados determinacdo | de Regressdo
IMAME 0,338*** 0,025
i Densidade demogréafica -0,015 -0,078*
1 Casos confirmados / I grati 0,087 4.92* 0,178 13.29%
1000 hab IDHM 0,441 2,098*
PIB per capita 0,261** 0,223*
IMAME 0,164 0,093
{ Densidade demogréafica 0,087** -0,021
2 Do ol g 0,118 10,53* 0,157 8,39*
0Obitos/1000hab IDHM 1,749 2,936
PIB per capita -0,06 -0,019
) IMAME -0,173 0,070
Letalidade = Densidade demogréfica 0,101%** 0,057
3 obitos/casos 0,045 2,36*** 0,037 1,69
confirmados IDHM 1,307 0,825
PIB per capita -0,267** -0,291**
SIMt -0,133 -0,087
SIMps 0,094 0,681
i SIM 0,196** -0,020
4 Casos confirmados / _ ss . 0,110 3,42%* 0,196 10,41
1000 hab Densidade demogréafica -0,016 -0,080*
IDHM 0,268 2,066*
PIB per capita 0,237** 0,214*
SIM¢t 0,013 0,083
SIMps 0,033 0,073***
NUmero de SIMss -0,041 -0,088
5 s 0,116 6,77* 0,175 6,20*
0bitos/1000hab Densidade demogréfica 0,088** -0,021
IDHM -1,761 3,030*
PIB per capita -0,11 -0,013
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Tabela 12 - Resultados dos modelos de regresséo para explicacdo do comportamento dos indicadores epidemiolégicos da COVID-19 no Ceard,

com a inser¢do de variaveis socioecondémicas

(Continua)
Analize no Curto Prazo Analize no Medio Praze
Ve (marco 8 dezembra de 2020} (marco de 2020 a maio de 2022)
Modele | Variavel dependente . : . . i . I
independentes Coeficientes Coeficiente de | F da ANOVA | Coeficientes | Coeficiente de | F da ANOVA
estimados determinacio | de Regressao | estimados | determinacas | de Regressao
] Letalidade = SIMa 0,148 0,063 2384+ 0,171 0,047 1,53
dhitos/cazos ST0 = -0,060 0,004
confirnados SIML. 0,157 -0,060
Densidade demografica 0,105%* 0,041
IDHM 1,494 0,950
PIE per cavia - 1454 -0, 1274

Nota: *Significante a 1%, **Significante a 5% e ***Significante a 10%.
Fonte: Elaboracdo propria.
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A andlise comparativa dos impactos das medidas implementadas e das
caracteristicas socioeconémicas demostra que 0s municipios cearenses apesar de ndo terem se
omitido, ndo foram ageis para criar estratégias efetivas de controle da doenca. A pandemia
surgiu de forma inesperada e encontrou um ambiente fragilizado incapaz de assegurar as
respostas esperadas. As condigdes socioecondmicas locais se sobrepuseram as tentativas de
controle da doenga.

As medidas de enfrentamento da COVID-19 s&o um elemento dentro de um sistema
maior que deve incorporar estratégias multidimensionais para o gerenciamento de crises. As
respostas esperadas nos indicadores epidemioldgicos s6 se manifestardo se as medidas forem
implementadas em um ambiente onde existam principios de governanca capazes de fortalecer
dos servigcos de saude e condi¢des socioecondmicas da populacdo (SAGAN et al., 2020;
COCCIA, 2022).

3.5 Consideracgdes finais

O cenério epidemioldgico da COVID-19 no Ceara, considerando-se o periodo de
marco de 2020 a maio de 2022 e o indicador nimero de casos confirmados por 1.000 habitantes,
coloca o Estado na 23?2 posicéo do ranking das 27 unidades federativas brasileiras. A anélise da
distribuicdo espacial dos casos mostrou que ndao ha um padrao de distribuicdo espacial ou uma
concentracdo de casos em uma determinada regido. As regibes mais densamente povoadas,
como € o caso da regido de Fortaleza, composta pela capital e municipios préximos,
apresentaram valores médios similares as areas menos povoadas, embora dentro de cada regido
exista uma elevada heterogeneidade entre os municipios.

Os municipios com maior nimero de casos foram Guaramiranga, Eusébio,
Reriutaba, Moraujo e Frecheirinha. Ja 0 maior nimero de 6bitos por 1.000 por hab foi verificado
nos municipios de Santana do Acarau, Sdo Gongalo do Amarante, Oros, Fortaleza e Redencao.
Portanto, um maior numero de casos ndo implica em maior nimero de 6Obitos. Realidades
distintas produziram comportamentos especificos para lidar com a crise pandémica em cada
municipio.

Considerando-se a atuacdo do poder municipal na implementacdo de medidas de
enfrentamento da COVID-19, foi possivel observar que as medidas de contencdo da pandemia,
especialmente o uso obrigatorio de méscaras em locais publicos e a instalagdo de barreiras
sanitarias nas entradas dos municipios foram as mais frequentes. Contudo, houve uma baixa

adesdo dos municipios na implementacdo de medidas de protecdo social e apoio aos servicos
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de saude. Considerando-se esses trés grupos de atuacdo municipal, compostos por um leque de
25 medidas que poderiam ter sido implementadas ao longo da pandemia, 0s municipios
cearenses implementaram, em media, 55,6% delas, sendo importante destacar a variabilidade
exemplificada pelos dois municipios extremos: Fortaleza com maior nivel de adog¢éo (88,4%)
e Quixada com o menor (4,2%). Trata-se, de um baixo desempenho que reflete a dificuldade
do poder local para lidar de forma rapida com gestdo de crises repentinas como a COVID-19.

No caso das medidas de contencédo o elevado grau de adeséo ¢ justificado pelo fato
de tratar-se de iniciativas que dependem apenas de decretos, sem custos para prefeitura. Por
outro lado, as medidas de protecdo social, caracterizadas especialmente por aces de amparo a
populacdo mais vulneravel e a concessao de beneficios, e as medidas de apoio ao sistema de
salde, demandam um montante de recursos que ultrapassa 0 orcamento municipal, em muitas
prefeituras abaixo das demandas locais. A falta de recursos publicos dificulta os esforcos do
governo para implementar medidas (ZHU et al., 2020). Dessa forma, o estudo evidenciou que
0 poder publico dentro das competéncias a ele atribuidas pela Constituicdo Federal ainda é um
ente federativo com baixa autonomia para assumir a gestao de crises.

As medidas de enfrentamento implementadas pela gestdo municipal ndo se
mostraram eficientes para impactar os indicadores epidemioldgicos da COVID-19. Em outras
palavras, o poder local ndo conseguiu interferir de forma contundente no controle da doenga,
especificamente no nimero de casos confirmados, 6bitos e letalidade. Desse modo, a realidade
observada nos municipios cearenses mostra que a implementacdo de medidas para conter a
doenca, quando esta ja esta sendo disseminada, ndo provocara os impactos esperados. As
condicBes socioecondmicas locais (PIB per capita, densidade demogréafica e IDH-M) se
mostraram mais determinantes nesse sentido. No cenario dos municipios cearenses, com baixos
niveis de desenvolvimento socioecondmico, a prevencao se torna a prioridade para lidar com
futuras pandemias ou com o agravamento desta, que ainda nédo foi totalmente vencida. Contudo,
seja para prevenir ou para enfrentar novas crises, a gestdo municipal deve estar capacitada para
novos desafios. O estudo assume que as medidas de enfrentamento da COVID-19 n&o podem
ser negligenciadas. O fato de ndo terem provocado o impacto esperado ndo reduz sua
importancia e deve ser minuciosamente pesquisado.

As conclusdes aqui apresentadas responderam a questdo central do artigo: as
medidas implementadas pelos municipios ndo surtiram o efeito esperado. Nao obstante, abrem
espaco para uma serie de novos questionamentos a serem respondidos em trabalhos futuros: i)
0 ambiente de governancga existente nos municipios cearenses favorece a implementagdo das

medidas de enfrentamento de crises? ii) quais fatores limitaram o impacto das medidas de
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enfrentamento implementadas pelos municipios? iii) as medidas de enfrentamento de fato
contemplaram a realidade local? iv) as medidas de protecéo social contribuem para reduzir os
problemas socioeconémicos causados a populacdo vulneravel? e v) as medidas de apoio ao
sistema de saude criaram condi¢Bes mais dignas para o atendimento e tratamento da populagéo
infectada pelo virus?

Ainda como sugestdo de pesquisa, considerando-se que os modelos estimados
apresentaram baixo coeficiente de determinacdo, coloca-se como proposta a inclusao de novas
varidveis que sejam capazes de explicar melhor o comportamento dos indicadores
epidemiol6gicos da COVID-19 nos municipios cearenses e a estimagdo de modelos ndo

lineares.
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4 CAPITULO 3 - PERSPECTIVAS SOBRE OS ODS NO ESTADO DO CEARA:
TENDENCIAS DE DESENVOLVIMENTO EM UM CENARIO PANDEMICO

RESUMO: O objetivo deste artigo foi analisar a tendéncia de indicadores de desenvolvimento
sustentavel nos municipios do Ceara no periodo 2017 a 2021. Para tanto, foram utilizados dados
secundarios dos municipios cearenses referentes a um sistema com 30 indicadores adotados
pela Confederacdo Nacional dos Municipios para monitorar os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) em escala local. A partir da analise das taxas de crescimento foi estimada
uma medida de retrocesso de desenvolvimento relativamente aos periodos pré-pandémico e
pandémico (indice de Retrocesso Municipal) que permitiu classificar os municipios em trés
classes: com menor retrocesso, nivel intermediario de retrocesso e maior retrocesso. Para
identificar se as medidas de enfrentamento da COVID-19 implementadas pelos municipios
tiveram alguma influéncia nessa classificacdo foi estimada uma funcéo discriminante. Os
resultados mostraram que ocorreu 0 maior retrocesso nos ODS das dimensfes econémica e
social, mais especificamente aqueles relacionados a renda, emprego e pobreza (ODS1 e ODSS8).
Todos 0s municipios cearenses apresentaram perdas em direcdo aos ODS o que pode
comprometer o alcance das metas da Agenda 2030. Por fim, verificou-se que essas perdas foram
maiores nos municipios com niveis mais baixos de implementacdo de medidas de protecédo
social durante a pandemia. Os resultados obtidos sdo norteadores para a gestao de crises futuras
e chamam atencdo para a necessidade de direcionar esforcos para apoiar financeiramente a
populacdo mais pobre e as empresas, suavizando assim 0s impactos socioecondémicos
decorrentes de imposicGes de curto prazo como distanciamento social, reducao de jornada de
trabalho e salérios.

Palavras-chave: Agenda 2030; Desenvolvimento; Gestdo Municipal.

PERSPECTIVES ON SDGs IN THE STATE OF CEARA: development trends in a

pandemic scenario

ABSTRACT: The objective of this article was to analyze the trend of sustainable development
indicators in the municipalities of Ceara in the period 2017 to 2021. For this, secondary data
from the municipalities of Ceara were used referring to a system with 30 indicators adopted by
the National Confederation of Municipalities to monitor the Goals of Sustainable Development
(SDG) at a local scale. From the analysis of the growth rates, a measure of development setback
was estimated in relation to the pre-pandemic and pandemic periods (Municipal Setback Index)
that allowed the classification of municipalities into three classes: with less setback,
intermediate level of setback and greater setback. To identify whether the measures to combat
COVID-19 implemented by the municipalities had any influence on this classification, a
discriminant function was estimated. The results showed that the greatest setback occurred in
the SDGs of the economic and social dimensions, more specifically those related to income,
employment and poverty (SDGs1 and SDGs8). All Ceara municipalities showed losses towards
the SDGs, which may compromise the achievement of the 2030 Agenda goals. Finally, it was
found that these losses were greater in municipalities with lower levels of implementation of
social protection measures during the pandemic. The results obtained are guidelines for the
management of future crises and call attention to the need to direct efforts to financially support
the poorest population and companies, thus mitigating the socioeconomic impacts resulting
from short-term impositions such as social distancing, reduction of working hours, work and
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wages.

Keywords: Agenda 2030; Development; Municipal Management.

4.1 Introducéo geral

A COVID-19 produziu repercussdes que foram muito além dos indicadores
epidemioldgicos e reverberaram nas diferentes dimensdes do desenvolvimento. O
distanciamento social, o lockdown e tantas outras medidas impactaram negativamente no nivel
de emprego, nos salérios, fechamento de algumas operacGes comerciais e baixo acesso a
alimentos/alto indice de inseguranca alimentar, no nivel de consumo de produtos essenciais em
uma escala global. Acredita-se que a pandemia postergou o alcance dos ODS do prazo
previamente estabelecido (2030) para até 2092 (KAITLIN; SILVERSTEIN, 2020) e que o0s
impactos da pandemia podem incapacitar os governos para atingir os ODS (NOSIRI; UMOH,
2022).

Em uma época em que se atesta um cenario de perdas nota-se que a pandemia
extrapolou a problematica da salde publica e atingiu o patamar de crise social e econémica com
implicacOes ainda desconhecidas sobre o percurso que até entdo vinha sendo construido rumo
a um mundo com maiores niveis de desenvolvimento e com metas a serem atingidas, conforme
estabelecido pelos signatarios da Agenda 2030 ao tracarem os 17 Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS). Se antes da pandemia ja se observava um progresso lento
dos ODS (VAN ZANTEN; VAN TULDER, 2020), ap6s a sua disseminacao em escala global
houve um agravamento dessa tendéncia.

A magnitude dos efeitos da pandemia sobre o nivel de desenvolvimento local varia
de regido para regido e de componente para componente do desenvolvimento, desde aquele
relacionado diretamente a saude das pessoas até aquele que reflete o desempenho escolar de
criancas e adolescentes. A abrangéncia e diversidade de impactos cria uma expectativa quanto
as estrategias que devem ser elaboradas para proteger a populacdo e garantir que ndo haja um
retrocesso quanto aos ganhos de desenvolvimento conquistados desde a definicdo dos ODS e
suas respectivas metas em setembro de 2015.

O contexto desafiador pos-pandemia impulsiona os gestores a elaborar um plano de
reestruturacdo da sociedade e retomada das diretrizes globais rumo a concretizagao dos ODS.
Essa recuperacgéo requer, em um momento inicial, a colaboracgéo de diferentes grupos. Cabe aos
pesquisadores e academia em geral a producdo de conhecimento capaz de subsidiar os

processos de decisdo, sejam eles em escala global, regional ou local.
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A escala local ou municipal tem um papel determinante nessa nova configuracdo a
ser desenhada pois € ai que se encontra 0 ambiente onde as politicas publicas atuam com maior
efetividade. E sob essa égide que que o objetivo geral deste artigo é analisar a tendéncia dos
indicadores de desenvolvimento sustentavel nos municipios do Ceara em dois periodos: pré-
pandémico e pandémico, os quais cobrem os anos de 2017 a 2021. Especificamente busca-se:

a) identificar quais dos ODS propostos na Agenda 2030 se encontram mais
comprometidos em termos de alcance das metas a serem atingidas;

b) mapear os municipios onde houve o maior comprometimento dos ODS no
quinguénio 2017- 2021,

c) verificar se a implementacdo de medidas de contengdo da pandemia, de apoio
social a populacdo mais vulneravel e apoio aos servicos de sadde tiveram alguma importancia
na reducao do retrocesso municipal no alcance dos ODS.

Acredita-se que a identificagdo dos segmentos criticos do desenvolvimento e 0
mapeamento dos municipios onde ocorreu o maior retrocesso nos ODS durante os periodos pré-
pandémico e pandémico sdo contribui¢bes inquestionaveis e esperadas, considerando que ha
forte discrepancia sobre o que 0s gestores devem priorizar no momento. Trazer os ODS para
essa discussdo € oportuno porque eles guardam “profunda relevincia para a resposta e
recuperagado da crise” (SDSN Australia/Pacific, 2020) porque representam uma agenda global
de desenvolvimento que envolve 0s governos em todas as suas esferas de planejamento, as
empresas e a sociedade civil, sendo necessario 0 seu acompanhamento para avaliar avancos,
identificar prioridades e determinar os pontos fracos que norteardo a retomada do

desenvolvimento pds-pandemia.

4.2 Impactos da pandemia nos objetivos de desenvolvimento sustentavel (ODS)

Os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) sdo uma proposta de acéo
global inserida em uma agenda universal voltada para a promocéo integrada das trés dimensdes
do desenvolvimento sustentavel: econdmica, social e ambiental. Essa agenda ficou conhecida
como Agenda 2030 e foi adotada por todos os 193 paises membros das Nagdes Unidas em
setembro de 2015. A pretenséo da agenda é atingir 17 ODS interconectados (Figura 5) a partir
do alcance de 169 metas (SACHS et al., 2016). Os 17 ODS incorporam uma visao global de
desenvolvimento pois contemplam diferentes aspectos desse conceito, até entdo tratados de
forma desagregada (SUNYER et al., 2021). A sua abrangéncia inclui acdes em escala global,

nacional, regional e local, durante os anos de 2016 a 2030, voltadas para a eliminacdo da
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pobreza, promocdao da prosperidade e do bem-estar da populagéo, protegendo simultaneamente

0 meio ambiente.

Figura 5 — Objetivos de Desenvolwmento Sustentavel da Agenda 2030
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Fonte: Adaptado de Nag6es Unidas.

Desde que se tornou oficial, a Agenda 2030 e seus ODS foram incorporadas nas
agendas de governos do mundo inteiro que buscam formas de incorpora-los nos seus planos de
gestdo. H& uma real tentativa de avancgar nas metas a serem alcangadas o que tem levado a uma
nova orientacdo do poder publico e uma nova abordagem diante da implementacdo e do
planejamento de politicas com o envolvimento de maltiplos grupos de interesse.

A COVID-19 é vista como um teste para avaliar como a Agenda 2030 responde a
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um estresse (VAN ZANTEN; VAN TULDER, 2020). Com a pandemia, a necessidade de
concretizacdo dos ODS ficou mais evidente (COCCIA, 2021), haja vista que 0 mundo se
deparara com um mercado de trabalho fragilizado, sistemas de saude a serem modernizados,
redes de suprimento a serem readaptadas. Por outro lado, ha uma forte e robusta previsao
pessimista de que os avangos conquistados desde 2015 podem sofrer um retrocesso (NUNDY
etal., 2021; CHOPRA et al., 2022).

A pandemia provavelmente impactara os ODS em varios graus e com muitas
ramificacOes, apesar de se tratar de um desafio global comum. Paises mais pobres sofrerdo mais
intensamente as consequéncias da doenca e das restricbes impostas. Ha uma
desproporcionalidade quanto a magnitude dos impactos em grupo populacionais social e
economicamente distintos, o que reforca a importancia dos fatores socioeconémicos no controle
de novas pandemias (BAROUKI et al., 2021).

De acordo com Mukarram (2020) o possivel impacto do COVID-19 nos ODS pode
ser triplo:

a) retrocesso nas conquistas obtidas em alguns ODS diretamente afetados;

b) desaceleracdo do progresso verificado em algumas metas nos meses pos-
pandemia;

c) necessidade de realocacgdo de recursos para setores mais afetados.

No Quadro 8 consta uma sintese dos principais impactos da COVID-19 na esfera
dos quesitos contemplados na definicdo do desenvolvimento suatentavel conforme almejado
pelos signatarios da Agenda 2030. Esses impactos podem levar ao atraso no cumprimento dos
ODS e ao adiamento do prazo previamente estipulado para 2030 principalmente em decorréncia
de seus efeitos indiretos uns sobre 0s outros.

Quadro 8 — Impactos da COVID-19 nos indicadores de desenvolvimento sustentavel.
Dimenséo do
Desenvolvimento

Impacto observado

e escassez de itens essenciais (R1ZOU et al., 2020);

¢ reducdo no volume de negocios das empresas (ABUBAKAR et
al., 2020);

e aumento na demanda por equipamentos médicos; especificamente,
aqueles necessarios no tratamento de pacientes com COVID-19

e (Emanuel et al., 2020);

e queda na demanda por commodities necessarias para gerar
energia; como o petroleo, responsavel pela energia utilizada nas
principais formas de transporte e viagens internacionais (LAVERTY
et al., 2020);

Econdmico
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Quadro 8 — Impactos da COVID-19 nos indicadores de desenvolvimento sustentavel.
(Continua)

® restrigdes em setores industniais e de servicos (SACHS ef al |
2020)
* reducdo na renda familiar (EGGER ef al., 2021);
aumento nos precos de alimentos e supnmentos medicos (EBRAHIMY;
IGAN; PERIA, 2020).
* mudancas comportamentais e na configuracio do trabalho
(BAROUKI et al., 2021);
* dezenvolvimento de ferramentas de gestio dos servigos publicos
de saude (BAROUKI et al , 2021);

® aumento nas taxas de pobreza e desemprego (CHOPRA et al |
2022);

Social ¢ aumento de casos de violéncia domeéstica contra as mulheres
(ELSAMADONY er al., 2022; PNUD, 2020);

® aumento da pobreza (JOSHI et al., 2021);
* aumentou da taxa de desemprego (FAGEEMI, 2021);
® deterioracdo da qualidade educacional e reducio do acesso aos
cuidados de saude (FAGBEMI, 2021);
* danos a sande mental (MCKEE ; STUCKLER, 2020);
Aunmento da desicualdade de sénero (FLOR. ot al., 2022)
aumento d a colaboracio internacional em termos de produtos de
Institucional protecio individual (PPP) e distribuicio de vacinas (WANG; HUANG,
2021).
® eferto liquido positivo na qualidade ambiental; sentido na area da
qualidade do ar e das emissdes de gases com efeito de estufa
(ABUBAKAR et al., 2020; BARBIER; BURGESS, 2020);
Ambiental * aumento da produgio de residuos produzidos pelas unidades de
® sande e domicilios (RAHMAN et al._ 2020);
reducdo das emissdes globais de dioxido de carbono (CO2) (LE QUERJ::
et al., 2020).
Fonte: Elaboracgdo propria, a partir de varios autores.

Naidoo e Fisher (2020) projetam perdas no progresso dos ODS e destacam a
necessidade de uma redefinicdo de prioridades. Existe uma Idgica sistémica que explica a
impossibilidade de tratar os ODSs de forma ndo integrada. A prépria natureza dos impactos da
COVID-19 sugere um encadeamento entre fatores que determinam o nivel global do
desenvolvimento. Assim, no ambito da pandemia, as decisdes devem amadurecidas evitando
que prevalecam interesses econdémicos ou sociais ou ambientais. As atividades econdmicas
favorecem o avanco dos ODS pela elevacdo da produtividade e geragdo de emprego, 0 que
facilita mudangas sistémicas como reducdo da pobreza, da fome e da desigualdade. No entanto,
as atividades econémicas também podem causar danos sérios ao ambiente causando
comprometimento de ecossistemas, acelerando as mudancas climaticas, prejudicando a saude e

0 bem estar da populacéo.
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A realidade pesquisada pelos especialistas tem mostrado que os ODS com maior
probabilidade de serem afetados pela pandemia s&o: ODS1 (eliminacdo da pobreza), ODS2
(fome zero), ODS3 (salde e bem-estar), ODS4 (educacédo de qualidade), ODS5 (igualdade de
género) ODS8 (trabalho decente e crescimento econémico), ODS10 (reducéo da desigualdade)
e ODS12 (consumo e producdo sustentavel). Contudo, outros ODS serdo indiretamente
afetados.

No que se refere a pobreza, estimativas do Banco Mundial apontam que o choque
econémico provocado pela COVID-19 podem ter levado mais de 100 milhGes de pessoas a
condi¢do de extrema pobreza (LAKNER et al., 2020). Esse elevado contingente inclui as
pessoas que foram forcadas a sair do mercado de trabalho e tiveram sua renda familiar reduzida
drasticamente. Segundo a OIT (2020), aproximadamente 38% dos trabalhadores no mundo
estavam empregados em servicos que foram fortemente impactados pela pandemia. A previsdo
é de que a economia levara pelo menos trés anos para se recuperar.

A pandemia também interrompeu o aprendizado de milhares de alunos que tiveram
que se adaptar a novos métodos de ensino (SIEVERTSEN; BURGESS, 2020). Essa faceta
revelou e intensificou um aspecto silencioso da desigualdade entre criancas e jovens. Muitos
estudantes foram impedidos de continuar os estudos durante a pandemia por ndo terem acesso
a equipamentos para acompanhamento de aulas remotas. Paralelamente, alunos foram afetados
emocional e mentalmente (UNESCO, 2020). Nesse cenario houve um retrocesso nos ODS4 e
ODS10.

Em termos macroecondmicos, observou-se perda do PIB o que transbordou para o
comprometimento dos ODS1, ODS2, ODS3, ODS4 e ODS10 mais explicitamente
(MCKIBBIN; FERNANDO, 2020; IWUOHA e UKAMAKA, 2020). De fato, a diminuic¢éo na
atividade econémica ampliou a desigualdade o que comprometeu 0 ODS10,. Além disso,
provocou queda na ajuda humanitéaria e mais pessoas nao tiveram acesso a alimentos havendo
assim retrocesso no ODS2 (BARBER, 2020; BAUER, 2020).

A maior parte dos impactos provocados pela pandemia tem carater negativo.
Contudo, a reducéo das atividades econdmicas tem contribuido fortemente para a avangos nos
ODS 13, 14 e 15 inseridos na dimensdo ambiental do desenvolvimento (WANG; HUANG,
2021; ABUBAKAR et al., 2021). Mas o0 avan¢co nos ODS ambientais ndo compensa as perdas
socioecondmicas.

As sinergias observadas entre os ODS ressaltam o nexo multidimensional entre as
vertentes econdmica, social, institucional e ambiental do desenvolvimento sustentivel. Essas

sinergias mostram insights para a elaboracdo e reformulacdo de politicas de politicas de curto
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e médio prazo durante e p6s-COVID e devem ser pauta dos tomadores de decisdo em todos 0s
ambitos de governo.

4.3 Metodologia

Os ODS séo monitorados por meio de indicadores de desenvolvimento em escala
global, regional e local. Neste estudo optou-se pela escala local (municipal), considerando-se
que o municipio tem uma responsabilidade significativa na implementacéo e alcance da Agenda
2030. Além disso, é nessa escala politica que se percebem mais rapidamente os efeitos de crises
inesperadas como a ocorréncia de pandemias.

Ainda ndo existe uma estrutura oficial de indicadores de ODS. A Comissdo
Estatistica da ONU aprovou um conjunto de 231 indicadores dos ODS (IAEG-SDGs) (ONU
2016). A Bertelsmann Stiftung, e a Rede de Solugdes para o Desenvolvimento Sustentavel
(SDSN) também propuseram um sistema de indicadores para os paises membros da OCDE
como uma forma simplificada de acompanhar a implementacdo dos ODS e determinar as
prioridades desses paises. Outro esforco nesse sentido foi realizado pelo Overseas Development
Institute. Na préatica sdo adotadas medidas temporarias que auxiliam na operacionalizacdo dos
ODS e identificarem prioridades que exigem acdo imediata (SACHS et al., 2016).

Dentre as diferentes bases de indicadores brasileiras se destacam na escala

municipal a Plataforma Cidades Sustentaveis (ambiente web do Programa Cidades Sustentaveis

- PCS) e a Mandala ODS. Neste artigo foi adotada a Mandala ODS porque apresenta dados para

todos os municipios brasileiros. A Mandala ODS é um aplicativo elaborado e administrado pela
Confederacdo Nacional de Municipios (CNM) e composto por 30 indicadores obtidos de
diferentes fontes que se distribuem em quatro dimensdes: institucional, econémica, social e
ambiental (Quadro 9). No aplicativo € possivel encontrar dados para cada municipio, bem como
identificar a sua evolugdo em direcdo ao alcance das metas/ODS. Trata-se de um sistema de
indicadores nacional que utiliza apenas informagGes ja publicadas e referentes aos municipios

brasileiros.

Quadro 9 - Estrutura de indicadores monitorados pela Mandala ODS e utilizados na pesquisa

RUELE Indicador Fonte ass%tgizos
- 0ODS16
] 1. Gasto com Pessoal
_5 Financas do Brasil - Secretaria ODS1/7
(&) L -
2 2. Indice de Equilibrio Fiscal do Tesouro N%‘EI[?\IH)N (FINBRA — 8821(73
b
= 3. Custo da Maquina ODS17
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Quadro 9 - Estrutura de indicadores monitorados pela Mandala ODS e utilizados na pesquisa

(Continua)
Dimensao Indicador Fonte D]]!SS
associados
4. Participacio em Conzdreio: Pablicos Confederacio Nacional de ODS17
Intermunicipais Municipios (CHNM) '
5. Indice de Transparincia de Governos Ministério Puablico Federal ODS17
Municipais* (MPF) '
ODs1
. . Institute Brasileiro de Geografia OD3E
=
6. PIB per capita municipal e Estatistica (IBGE) ODS9
ODs10
ODS1
7. PRemuneragio média dos empregos Rﬂl_a'?ﬁ':' Ar_tu_a] de InformagBes ODS3
Sociais - Ministério do Trabalho ODs9
e Emprego OD510
8. Evolugio dos estabelecimentos (RAIS-MTE) ODSE
empresariais
- Ministéric do Desenvolvimento,
- 9. Empresas exportadoras do municipio Industria e Comeércio Exterior CDS5E
g
e (MDIC)
E Agénrcia Nacional de
10. fndice de acesso 2 internet répida® TelecomunicagSes - Instituto ODS9
Brasileiro de Geografia e
Estatistica (ANATEL-IBGE)
Belagdo Anual de Informagdes
i - . Sociais - Ministério do Trabalho QODSE
11. Evolugdo dos Empregos Formais e Emprego ODSO
(FATS-MTE)
12. Receita Média dos Microempreendedores CD?S@I‘GiD d’e Informatica na OD3E
Individuais (MED) Gestio Municipal com dados da
Eeceita Federal (CIGA-RF)
13. Proporgdo  de pessnas| vivendo em {.ZHDU'{‘HCD ) ,}Imlstﬂll_j 'ia oDs&1
extrema pobreza Cidadania - Instituto Brasileiro oDS2
P de Geografia e Estatiztica
0OD51
14. Taxa de mortalidade infantil ODs2
DATASUS - Ministério da QD53
Sande 0OD31
15. Baixo peso ac Nascer - Desnutricio ODs2
_ QD33
15. Indice de aprendizado adequado até 3o
- - 0OD34
= anc Matematica®
[ T - - -
2 ;ﬂ?o ;ﬁ;ﬂ; *aprendlzado adequado até Zo oDs4
18. Indice de aprendizado adeq*uado até Oo Iusnt'u.m Nacmnal.de F_Lstud-:r-s.e
. Pesquizas Educacionais Anisio 0OD34
ano Matematica Teixeira - Ministério da
19. Indice ::Ee aprendizado adequado até %o Educagio (INEP — MEC) oDs4
ano Portugnés*
20. Taxa de abandone escolar - anos iniciais 0OD34
21. Taxa de abandono escolar - anos finais D54
22. indice de mortes por abuso de dlcool e DATASUS - Ministério da c?[?;fﬁ
outras drogas Sande ODS12
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Quadro 9 - Estrutura de indicadores monitorados pela Mandala ODS e utilizados na pesquisa

(Concluséo

Dimensio

Indicador

Fonte

ODSs

associados

23. Taxa de Homicidios por 100 mil
habitantes

DATASUS - Ministério da
Sande - Instituto Brazileiro de
Geografia e Estatistica

0OD3E11
0D514

24 Taxa de homicidio de mulheres

23. Taxa de dhitos maternos

26. Taxa de Mortalidade no Transito

DATASUS - Ministério da
Saude

ODSs3
0D511
0DE14

ODSs3
ODS3

0Ds11
0D514

Ambiental

27. Participagio em politicas de Conzervagio
Ambiental®

Institute Chico Mendes de
Conservagio da Biodiversidade

0D3E13
0D514
ODE13

28. Indice de perdas na distribuigio de dgua
urbana

29 Indice de tratamento de esgoto — urbano®

30. Taxa de cobertura de coleta de residuos
domiciliares urbanos™®

Sistema Nacional de
Informagdes sobre Saneamento -
Ministério do Meio Ambiente

0oDs1
ODS6

ODs1
ODs6
0Ds11
0D512
0Ds14

ODE1
ODs6
0D311
0D3E12
0D514

* Indicador cuja taxa de crescimento se refere ao periodo 2017-2019, ou seja, ndo inclui o periodo pandémico).
Fonte: Adaptado de Confederacdo Nacional de Municipios, 2016.

A associacdo dos indicadores as dimensfes do desenvolvimento contempladas na

Agenda 2030 foi adaptada da classificacdo apresentada na Plataforma Agenda 2030, a qual

distribui os ODS em uma pirdmide cujo topo representa 0 ODS 17 que esta vinculado a

dimensdo institucional. A base traz os ODS que compdem a Biosfera, assumida aqui como

dimensdo ambiental. As dimensdes econdmica e social sdo representadas pelos ODS que

constam nas categorias Economia e Sociedade (Figura 6). A adaptacao foi feita também a partir

de uma abordagem conceitual de natureza exploratoria, fundamentada na leitura de artigos

cientificos e documentos oficiais com relatos de experiéncias do mundo inteiro sobre os
impactos da COVID-19 nos ODS.
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Figura 6 — Distribuicdo dos ODS nas dimensOes de desenvolvidas assumidas na
Plataforma 2030

"..-_.

ECONOMIA

:.‘.."=

Fonte: Plataforma Agenda 2030. Disponivel em: http://www.agenda2030.com.br/.

O periodo de anélise abrangeu os anos de 2017 a 2021 o que permitiu observar as
mudancas ocorridas no municipio durante a pandemia (ano 2021) relativamente a um periodo
pré-pandemia (2017). Os dados do Mandala ODS estavam atualizados para os valores mais
recentes disponiveis. Para avaliar as mudancas ocorridas, cada indicador foi classificado de
acordo com a taxa de crescimento no referido periodo. Foram adotadas trés categorias de
classificacdo: progresso, retrocesso e estagnacdo para taxas positivas, negativas e nulas,
respectivamente.

Considerando-se que a hip6tese a ser testada na pesquisa é que durante os periodos
pré-pandémico e pandémico 0s municipios cearenses experimentaram um retrocesso quanto as
condicdes para o0 alcance dos ODS e metas estabelecidas na Agenda 2030, buscou-se estimar
uma métrica capaz de permitir inferéncias quanto a situacdo de cada municipio frente ao
conjunto de indicadores de desenvolvimento sustentavel utilizados pela CNM. Nesse sentido,
foi construido o Indice de Retrocesso Municipal (IRM).

O procedimento de calculo do IRM seguiu as seguintes etapas:

a) atribuicdo de escores as taxas de crescimento dos 30 indicadores apresentados no
Quadro 1. Nessa etapa taxas de crescimento negativas receberam escore 1 e taxas positivas e
nulas receberam escore 0;

b) célculo da proporcéo de escores 1 obtido pelo municipio, dentro do universo dos

30 indicadores, por meio da razéo:

IRM = soma de valores 1 / niUmero total de indicadores.
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O IRM, quando multiplicado por 100, informa o percentual de indicadores que
sofreram retrocesso no periodo 2017-2021. Essa propor¢do expressa, portanto, a parcela de
indicadores que apresentou retrocesso no municipio. O indice também permite que oS
municipios sejam comparados entre si. Assim, IRM = 0 estima que os indicadores de
desenvolvimento municipal ndo sofreram retrocesso durante o periodo. Por outro lado, IRM =
1 (ou 100) estima que todos os indicadores avaliados sofreram retrocesso. Logo, em um
espectro de 0 a 1 (ou 100) os municipios com maior retrocesso sao aqueles com IRM mais
elevado.

Ressalta-se que em alguns municipios ndo foi encontrado o registro de valores para
determinados indicadores, de modo que no calculo do indice foram considerados o total de
indicadores com registros em cada municipio. Outra ressalva a ser feita é que as taxas de
crescimento refletem uma tendéncia esperada para o periodo e para alguns indicadores néo foi
possivel incluir os “anos pandémicos” (2020 e 2021) devido a dificuldade de acesso a
estatisticas governamentais atualizadas (esses indicadores séo identificados na nota do Quadro
8). Nesse caso, foi assumido que a tendéncia, seja ela de progresso ou retrocesso, permaneceu
a mesma durante a pandemia.

A parametrizacdo do IRM foi realizada por meio de andlise de agrupamento,
método ndo hierarquico, k-médias e resultou nas seguintes classes de retrocesso nos indicadores
de desenvolvimento:

a) municipios com menor retrocesso: 0,125 <IRM < 0,350;

b) municipios com nivel intermediario de retrocesso: 0,357 <IRM <0,483 ¢

€) municipios com maior retrocesso: 0,500 <IRM < 0,708.

Na busca por compreender melhor o que diferenciou essas trés classes de
municipios no contexto da pandemia foram realizadas comparac@es quanto a forma como cada
um deles realizou a gestdo da crise.

Partiu-se da pressuposi¢cdo de que a implementacdo de medidas de contencdo da
pandemia, de apoio social a populacdo mais vulneravel e apoio aos servigos de saude pode
reduzir os impactos da doenca sobre os indicadores de desenvolvimento e, em consequéncia,
reduzir o retrocesso municipal no alcance dos ODS. Para verificar essa pressuposicdo foi
realizada uma andlise discriminante.

Segunda Hair et al. (2005) a andlise discriminante é uma técnica multivariada
permite identificar quais variaveis diferenciam dois ou mais grupos. A analise discriminante
permite, ainda, identificar quais variaveis melhor diferenciam os grupos. Favero et al. (2009)

complementam que para tanto € estimada uma fungdo discriminante que combina varias
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caracteristicas de unidades de observacao (no caso, 0s municipios cearenses):

Djk = /11x1k + ﬂzsz + -+ /prpk
1)

Sendo:

Djk = escore discriminante da funcao discriminante j para o elemento ou
individuo k

Al = peso ou coeficiente discriminante para a variavel previsora i (capacidade de
uma variavel discriminar os grupos)

Xik = valor da varivel previsora i para o individuo k

Os pressupostos da andlise discriminante sdo: i) Normalidade multivariada, ii)
homocedasticidade (igualdade das matrizes de varidncia e covariancia para 0s grupos), iii)
auséncia de multicolinearidade e iv) linearidade das relagdes entre variaveis. Contudo, trata-se
de uma técnica robusta a violacdo de seus pressupostos, desde que a dimensdo do menor grupo
seja superior a0 numero de variaveis em estudo e que as médias dos grupos nao sejam
proporcionais as suas variancias (STEVENS, 2012). Essas duas condicOes estdo presentes nos
dados municipais analisados, o0 que permitiu uma condicdo confortavel quanto as inferéncias
realizadas a partir dos resultados obtidos. As variaveis selecionadas para anlise foram os
subindices referentes as medidas de enfrentamento da COVID-19 implementadas pelos
municipios cearenses, descritas na metodologia do capitulo 2:

a) SIMs = Subindice de Implementacdo de Medidas de Apoio ao Sistema de Salde;

b) SIMps = Subindice de Implementacdo Medidas de Protecdo Social; e

c) SIMc = Subindice de Implementacdo Medidas de Contencéo.

4.4 Resultados e discussao

4.4.1 Comprometimento dos ODS nos municipios do Ceara nos periodos pré-pandémico e

pandémico

As frequéncias apresentadas na Tabela 13 mostram que a tendéncia de crescimento

dos indicadores dos ODS no periodo 2017-2021 ndo seguiu 0 mesmo padrdo nos municipios
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cearenses. O mesmo indicador recrudesceu em alguns municipios, obteve ganhos ou estagnou
em outros. Uma analise categorizada por dimensdes do desenvolvimento sustentavel permite
inferir que entre os indicadores da dimensdo econémica houve um maior percentual de
municipios que apresentaram retrocesso.

Os indicadores que expressam a quantidade de empresas e acesso a internet
apresentaram a maior quantidade de municipios com retrocesso. Esses indicadores estéo
associados mais diretamente aos ODS 8 e 9.

O ODS8 esta diretamente vinculado ao crescimento econémico, trabalho e emprego
no municipio. Abundam os estudos sobre os impactos da pandemia sobre a economia e 0
mercado de trabalho (OIT, 2020; COSTA;REIS, 2020) e todos convergem para 0s danos
causados na oferta de empregos e reducdo da renda. Segundo a Organizacéo Internacional do
Trabalho — OIT no inicio da pandemia as medidas de distanciamento e isolamento social
afetaram diretamente as atividades econdmicas e a circulagéo dos trabalhadores que ficaram
impossibilitados de comparecer a seus locais de trabalho ou tiveram que reduzir sua jornada
semanal (OIT, 2020). Essa tendéncia foi observada no Ceara. Muitos postos de trabalhos foram
reduzidos e houve perdas salariais. Nos municipios de Baixio, Caucaia, Ibaretama, Granjeiro,
Jaguaribara, Jijoca de Jericoacoara, Maracanal e Uruburetama, houve um retrocesso no nimero
de empregos formais corresponde a mais 50% entre 2017-2021.

O ODS9 busca garantir uma infraestrutura capaz de proporcionar que a populagéo
e as empresas tenham acesso ao resto do mundo. Isso inclui ndo apenas um sistema de
informacdo e comunicacdo, mas também telefonia e transporte capazes de dar suporte as
empresas locais (CONFEDERACAO NACIONAL DE MUNICIPIOS, 2016). A queda no
acesso a internet € um retrocesso pois fragiliza uma estrutura que deveria sustentar 0s meios
que contribuem para a reducéo da pobreza e geracdo de empregos e criam condi¢des propicias
ao desenvolvimento.

A dimensdo social foi a segunda mais afetada em termos de quantidade de
municipios com indicadores em retrocesso. O destaque foi a proporcao de pessoas vivendo em
extrema pobreza que sofreu um aumento em 56,5% dos municipios e a Taxa de abandono
escolar - anos finais que cresceu em 62,5% das cidades.

O aumento no numero de pobres apesar de ter ocorrido na maioria dos municipios
foi menor que o esperado. As maiores taxas de crescimento foram observadas em Russas
(44,3%), Mauriti (17,3%) e Missdo Velha (16,8%). De acordo com Comissdo Econémica para
a América Latina e o Caribe - CEPAL (2022) o Brasil com seus programas sociais para mitigar

0s impactos da pandemia, mais precisamente o Programa Emergencial de Manutencdo do
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Emprego e da Renda, estabelecido pela Medida Proviséria (MP) no 936, de 1o de abril de 2020

e a Renda Bésica Emergencial — RBE conseguiu atender & demanda imediata da populacao

quanto a ndo reducdo da renda. Dessa forma, conseguiu evitar o agravamento drastico das
condicdes de pobreza (FIGUEIREDO, 2022; BARBOSA; PRATES, 2020). Contudo,
evidéncias apontam que a pobreza aumentou. Estudo de Botelho (2020) estimou que o0 aumento

na pobreza decorrente da COVID-19 foi de cerca de 1,1 milhdo de familias.

Tabela 13 - Percentual de municipios cearenses, segundo a dire¢cdo das mudancas nos
indicadores de desenvolvimento municipal no periodo 2017-2021 (%)**

Indicador de Desenvolvimento (ODS) OD.SS Retrocesso | Progresso | Estagnacéo
associados
ODS16
Gasto com Pessoal ODS17 45,5 48,2 6,3
. P ODS16
Indice de Equilibrio Fiscal 0ODS17 57,0 40,2 2,8
Custo da Maquina ODS17 37,9 51,4 10,7
Parnmpaga_o _em Consoércios  Publicos 0DS17 59.3 385 2.2
Intermunicipais
Indlc.e. Qe* Transparéncia de Governos 0DS17 0,0 30,6 69.4
Municipais
ODs1
. i~ ODS8
*
PIB per capita municipal 0ODS9 47,8 39,7 12,5
ODS10
ODs1
Remuneracao média dos empregos 8823 45,7 52,2 2,1
ODS10
Evolugdo dos estabelecimentos empresariais ODsS8 70,7 26,1 3,2
Empresas exportadoras do municipio ODS8 65,8 75 26,7
Indice de acesso a internet rapida* ODS9 71,2 26,6 2,2
Evolugédo dos Empregos Formais 8823 47,5 51,4 1,1
Receita Média dos Microempreendedores ODS8
Individuais (MEI) 10.9 136 755
Propor¢do de pessoas vivendo em extrema ODS1 56,5 40,8 27
pobreza ODSs2
ODs1
Taxa de mortalidade infantil ODSs2 49,5 47,8 2,7
ODS3
ODs1
Baixo peso ao Nascer - Desnutri¢do 0oDs2 51,1 45,7 3,2
i ODS3
Indice Qe_ aprendizado adequado até 50 ano 0ODS4 34,4 48,4 17.2
Matematica*
Indice dg Sprendlzado adequado até 50 ano oDs4 35.1 401 248
Portugués
a— - % .
Indice Qe_ aprendizado adeg*uado até 90 ano oDS4 226 585 189
Matematica
Indice d? 3prendlzado adequado até 90 ano oDs4 183 59.1 226
Portugués
Taxa de abandono escolar - anos iniciais ODS4 53,3 35,3 11,4
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Tabela 13 - Percentual de municipios cearenses, segundo a dire¢do das mudangas nos
indicadores de desenvolvimento municipal no periodo 2017-2021 (%)**

(Continua)
Indicador de D Ivi to (ODS Sl Ret P Est i
icador de Dezenvolvimento ( )] associados TOCESS0 rOgresso stagnacdo
Taxa de abandono escolar - anos finais ODs4 61.5 26.6 10,2
co . ODs3
;ndme de mortes por abuso de dlcool e outras ODS16 6.2 32.1 217
rogas 0DS12
. . . ODE11 < .
Taxa de Homicidios por 100 mil habitantes ODS16 41.8 493 8.7
ODs3
Taxa de homicidio de mulheres oDs11 222 37.0 40.8
ODE1s
. ODSs3 < -
Taxa de dbitos maternos oDss 15,8 253 587
. . . ODs11 i,
Taxa de Mortalidade no Trinsito ODS16 37.1 413 16
C e g . 0OD513
1:]11':;?11’?;:& em politicas de Conservacio ODS14 71 6.5 86.4
S ODS15
Indice de perdas na distribuicio de agua ODs1 -
it ODS6 el e e
0ODs1
) ODse
Indice de tratamento de esgoto — urbano® oDs11 45.6 493 49
QDE12
OD514
0ODs1
. OD5G
s'a_xaﬁ]die cnhi;tura *de coleta de residuos oDs11 453 453 9.4
omiciliares urbanos ODS12
QD514

* Indicador cuja taxa de crescimento se refere ao periodo 2017-2019, ou seja, ndo inclui o periodo pandémico). **
Os percentuais foram calculados com base no nimero de municipios com registro de dados. i
Fonte: Elaboragdo propria a partir da Mandala Municipal (CONFEDERAGCAO NACIONAL DE MUNICIPIOS,

2016).

Considerando-se os indicadores que apresentaram uma propor¢do de municipios

em condicdo de retrocesso superior a 50% do total de municipios cearenses podemos

estabelecer uma hierarquizacéo dos ODS mais impactados:

a) Indice de Equilibrio Fiscal (57%): ODS16 e ODS17;

b) Participagdo em Consdrcios Publicos Intermunicipais (59,3%): ODS17;

c¢) Evolucao dos estabelecimentos empresariais (70,7%): ODS8;

d) Empresas exportadoras do municipio (65,8%): ODSS;
e) Indice de acesso a internet rapida (71,2%): ODS9;

f) Proporcéao de pessoas vivendo em extrema pobreza (56,5%): ODS1 e ODS2,;
g) Baixo peso ao Nascer — Desnutrigdo (51,1%): ODS1, ODS2 e ODS3;

h) Taxa de abandono escolar - anos iniciais (53,3%): ODS4;
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1) Taxa de abandono escolar - anos finais (62,5%): ODS4;

J) Taxa de Mortalidade no Tréansito (57,1%): ODS11 e ODS16;

k) Indice de perdas na distribuicio de 4gua urbana (54%): ODS1 e ODS6;

A partir desse resultado, nota-se que a retomada do desenvolvimento rumo ao
alcance das metas da Agenda 2030 deve priorizar medidas voltadas para a geracao de emprego,
renda e reducdo da pobreza. Contudo, considerando-se um estudo realizado pela Social Progress
Imperative, a maior parte da populacdo prefere que os gestores publicos priorizem medidas
sociais (72%) em vez de medidas econémicas (28%). Essas pessoas julgam que investimentos
em salde, educacdo e bem-estar sdo mais urgentes que aumentos na renda, pois ajudardo a
amenizar questdes sociais como a desigualdade, exacerbada durante a pandemia (MACHT et
al., 2020). O que acontece na pratica € que 0os ODS estdo integrados. Ha uma interconectividade
entre eles. Retrocesso nos ODS1, ODS2, ODS3 e ODS8 certamente terdo uma influéncia
negativa no ODS10 por exemplo. Do mesmo modo, estimulos a esses indicadores favorecerdo
0 desenvolvimento como um todo.

O importante no pos-pandemia é focar nas fragilidades e barreiras existentes em
cada municipio. Segundo Barbier e Burgess (2020) os governantes devem implementar
politicas que fortalecam as sinergias entre os varios ODS. No caso dos municipios cearenses é
premente que seja estimulada a criacdo de novas empresas geradoras de emprego e renda e
reducdo da pobreza por meio de politicas rapidas, pouco dependentes de apoio externo e
efetivas, sem contudo sacrificar outras intervenc@es voltadas para os demais ODS ou desprezar
os cinco pilares de desenvolvimentos destacdos por Srivastava, Sharma e Suresh (2020):
pessoas (objetivos 1-6), prosperidade (objetivos 7-11), planeta (objetivos 12-15), paz (objetivo
16) e parcerias (objetivo 17).

4.4.2 Mapeamento dos municipios com maior retrocesso nos ODS nos periodos pré-

pandémico e pandémico

A identificacdo dos indicadores que sofreram retrocesso na busca pelo alcance dos
ODS é um passo inicial para subsidiar novas estratégias de gestdo. De forma complementar,
cabe ainda mapear 0s municipios criticos para que sejam estabelecidas prioridades tanto em
termos de demandas locais quanto de regides mais criticas. Nesse sentido 0s municipios
cearenses foram hierarquizados segundo o retrocesso experimentado no periodo 2017-2021. A
métrica utilizada para quantificar essa situacao foi o indice de Retrocesso Municipal (IRM).

O IRM captou as perdas verificadas em um conjunto de indicadores que permitem
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acompanhar a situacdo dos municipios quanto ao alcance das metas estabelecidas na Agenda
2030. Considerando-se o0s anos pré-pandemia e anos da pandemia capta também o quéo o
municipio foi capaz de resistir aos impactos de um periodo de crise. Maiores valores significam
uma menor resiliéncia, entendendo resiliéncia como a capacidade que o municipio tem para
resistir, absorver e se recuperar de forma eficiente dos efeitos de um desastre e de se organizar
para que vidas e bens sejam poupados (UNITED NATIONS, 2012).

Como observado na Tabela 14, em termos comparativos a maioria dos municipios
ficou inserida na classe intermediéria de retrocesso, com IRM variando de 0,357 a 0,483. A
classe com 0s municipios com menor retrocesso se mostrou a mais heterogénea, ou seja, com
uma maior variabilidade entre os municipios. Nela estdo inseridos 54 municipios com

retrocesso entre 12,5% e 35% dos indicadores de desenvolvimento selecionados.

Tabela 14 - Estatisticas descritivas do indice de Retrocesso Municipal no Cear4, periodo 2017
a2021.°

Classes de Municipios EA%T?C'}B%; Minimo Maximo Média Co\igi:gz;%de
Menor Retrocesso 54 0,125 0,350 0,288 19,5
Nivel Intermediario 84 0,357 0,483 0,423 9,0
Maior retrocesso 46 0,500 0,708 0,561 9,2
Ceara 184 0,125 0,708 0,418 26,7

Fonte: Elaborag&o propria a partir da Mandala Municipal (CONFEDERACAO NACIONAL DE MUNICIPIOS,
2016).

A Figura 7 permite visualizar a distribuicdo espacial do IRM no Ceara. As areas
mais escuras representam municipios com maior retrocesso e, portanto, maior
comprometimento do alcance dos ODS. Nota-se que o problema né&o se concentra em uma
determinada regido do Estado. H& municipios com IRM mais elevados no litoral, na regido
metropolitana de Fortaleza, na Serra de Baturité e nos Sertdes. Além disso, embora nédo
visualizadas no mapa, cada municipio apresenta suas proprias urgéncias e areas de
desenvolvimento mais afetadas, o que requer um planejamento estratégico especifico pds
COVID-19.

% A lista com os municipios distribuidos nas suas respectivas classes se encontra no Apéndice D.
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Figura 7 - Mapeamento do Indice de Retrocesso Municipal no Ceara. Periodo 2017-

2021

Indice de Retrocesso Municipal

Fonte: Elaboragéo propria.

]
0.125 0.708

Jaguari...

{ ¢ =
Iguatu

Na Figura 8 constam 0s cinco municipios com maiores e menores IRM .

Figura 8 - Municipios cearenses com maiores e menores indice de Retrocesso

Municipal. Periodo 2017-2021

Santana do Acarau (IRM = 0,708)
Amontada (IRM = 0,667)
Guaramiranga (IRM = 0,655)

Ico (IRM = 0,643)

Aracati (IRM = 0,640)

Fonte: Elaboragéo propria.

Senador Sa(IRM = 0,125)
Ereré (IRM = 0,130)

Pires Ferreira (IRM = 0,167)
Sao Jodo do Jaguaribe (IRM =
0,192)

Varjota (IRM = 0,200)

4.4.3 Importancia das medidas de enfrentamento da covid-19 como atenuante do retrocesso

dos ODS

Com a pandemia seguindo para o patamar de endemia, governos estdo buscando

respostas e extraindo licdes para lidar com crises futuras. Uma série de perguntas estdo sendo

formuladas com o fito de gerarem respostas capazes de nortear planos de gestdo de crises e
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fortalecer os municipios para minimizar os impactos de novos surtos. Os resultados discutidos
neste artigo conduzem a perguntas naturais: a) por que alguns municipios apresentaram
retrocessos em maior numero de indicadores que outros? b) as medidas implementadas pelos
municipios como forma de enfrentamento da pandemia contribuiram para reduzir os impactos
socioecondmicos locais?

Para responder a essas questdes optou-se por estimar uma funcao discriminante para
verificar se a implementacao de medidas de enfrentamento foi capaz de explicar a classificacdo
do municipio nos grupos definidos na secdo 4.2. As métricas usadas para expressar as medidas
de enfrentamento foram aquelas construidas no capitulo 2 da tese: a) Subindice de
Implementacdo de Medidas de Apoio ao Sistema de Saude (SIMss), b) Subindice de
Implementagdo Medidas de Prote¢éo Social (SIMps) e ¢) Subindice de Implementacdo Medidas
de Contengéo (SIMcrT). Os valores médios dessas métricas nos grupos de municipio com menor

€ maior retrocesso consta na Tabela 15.

Tabela 15 - Valores médios dos subindices de implementacdo de medidas de enfrentamento
da pandemia no Ceara, por classe de retrocesso nos ODS

Classes de Municipios SIMcr SIMes SIMss Numero de Municipios
Menor Retrocesso 0,840 0,374 0,505 54
Nivel Intermediario 0,817 0,385 0,519 84
Maior retrocesso 0,792 0,291 0,492 46
Ceara 0,818 0,359 0,508 184

Fonte: Elaboracéo propria.

Uma visdo geral sugere que a classe de municipios com maior retrocesso nos ODS
é aquela em que os municipios implementaram uma menor quantidade de medidas de
enfrentamento. Trata-se de uma relacdo esperada, contudo como mostra o resultado da analise
discriminante (Tabela 16), apenas as medidas de protecdo social sdo capazes de explicar de
forma significativa se 0 municipio sera alocado em um grupo com maior ou menor retrocesso.
Em outras palavras, municipios com maiores niveis de implementacdo de medidas de protecao
social sdo mais provaveis de apresentar menor retrocesso. Por lado, as medidas de contencéo e
de apoio aos servicos de satde ndo foram capazes de influenciar as mudancas nos indicadores
de desenvolvimento o que significa que ndo contribuiram para aumentar a resiliéncia do

municipio nos periodos pré-pandémico e pandémico.
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Tabela 16 - Estatisticas dos testes de igualdade de médias estimados na analise discriminante®®

‘ Estatistica Lambda de Wilks ‘ Estatistica F | Valor de P
SIMct 0,989 1,002 0,369
SIMps 0,965 3,243 0,041*
SIMss 0,996 0,388 0,679

Nota: *Significante a 5%.
Fonte: Elaboracéo prépria.

Este resultado reforca a importancia das medidas de protecdo social durante a
pandemia, medidas essas ja indicadas pela OIT (2020) e Costa e Reis (2020). Essas medidas
arrefecerdo os danos causados pela perda de renda familiar e desemprego das familias
vulneraveis, com desdobramentos que atingirdo os ODS em situagdo mais critica nos
municipios cearenses. As perdas menos catastréficas no retrocesso do ODS1 (reducdo da
pobreza) aconteceram devido ao sistema de protecdo social materializado via politicas
emergenciais como Auxilio Emergencial, Beneficio Emergencial de Preservacdo do Emprego
e da Renda (BEm), entre outros programas (FIGUEIREDO, 2022). Contudo, passada a
pandemia, essas intervencdes serdo extintas e se ndo houver um planejamento para a pobreza e
a desigualdade, nunca erradicadas de fato, poderdo atingir os patamares de décadas passadas.
“Evitar esse legado da pandemia por meio de um sistema de protegdo social sélido ¢ um dos
principais desafios para os tempos futuros” (BARBOSA; PRATES, 2020, p.78).

A partir dos resultados obtidos e de pesquisas sintetizadas por WANG e HUANG
(2021) sobre os impactos da pandemia nos ODS € possivel elencar alguns esforgcos capazes de
auxiliar os gestores na recuperacdo das perdas nos municipios cearenses durante a pandemia.

a) Elaboracéo de planos de longo prazo para estimular a economia local a partir de
modelos de negdcios sustentaveis que contemplem a vocacdo local seja ela turismo, atividades
artesanais, agricultura (NICOLA et al., 2020; DIAO et al., 2021);

b) Estimular as empresas a adotarem novos modelos operacionais capazes de lidar
com momentos de crises com agilidade e eficiéncia (PAPADOPQOULOS et al., 2020);

c) Adocdo de estratégias para estimular a geracdo de emprego sustentaveis e
atividades ligadas a promocdo de urbanizacdo sustentavel como reciclagem de residuos
(BONTEMPI et al., 2021);

d) Estabelecer cooperagéo técnica e parcerias institucionais para atingir os ODS.

O fato de os impactos da pandemia terem afetado positivamente os ODS da

10 Os pressupostos da analise discriminante foram verificados e obedecidos. Foi assumida a normalidade
multivariada, ha homogeneidade de variancias atestada pelo teste M Box, ndo foi detectada problema de
multicolinearidade entre os grupos. No Apéndice E se encontram os outputs do modelo estimado.
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dimensdo ambiental devido a reducdo das atividades humanas demonstra que € necessario que
os governos formulem suas politicas vislumbrando estratégias que integrem atividade
econbmica, bem-estar da populacdo e melhoria ambiental (SHAKIL et al., 2020;
FENNER;CERNEV, 2021). Por fim, os governos locais tém grandes limitacbes quanto a
implementacdo de medidas fiscais, salariais e de protecéo social devido ao aumento das dividas
(BLUNDELL et al., 2020). Contudo, a implementacao de pacotes de apoio destinados a ajudar
as familias mais carentes em um momento inicial apos a pandemia é fundamental para alcancar

maior igualdade.

4.5 Consideracdes finais

Os indicadores de desenvolvimento sustentavel apresentaram tendéncia variavel
nos municipios do Ceara nos periodos pré-pandémico e pandémico. Isso significa que houve
progresso em algumas areas e retrocesso em outras. Com base nos indicadores que sofreram
retrocesso foi possivel identificar que os ODS das dimensdes econémica e social, mais
especificamente aqueles relacionados a renda, emprego e pobreza (ODS1 e ODS8), foram os
mais impactados e representam as maiores demandas em termos de estratégia de planejamento
municipal nos anos vindouros.

Em termos espaciais, foi possivel identificar os municipios menos resilientes a
COVID-19 no que diz respeito ao enfrentamento da crise sem perder as conquistas no
desenvolvimento obtidas desde a implementacdo da Agenda 2030. Esses municipios se
distribuem de Norte a Sul pelo estado independente da regido.

Apesar de alguns indicadores terem apresentado avancos, todos os 184 municipios
cearenses sofreram perdas que ameacam o alcance dos ODS, embora com magnitudes
diferentes. Essas perdas representadas pelo Indice de Retrocesso Municipal foram maiores nos
municipios com niveis mais baixos de implementa¢do de medidas de protecédo social durante a
pandemia.

O fato de as medidas de protecdo social terem sido identificadas como fator
discriminante das classes de municipios com menor e maior retrocesso demonstra a importancia
dessas intervencdes durante a pandemia apesar de, relativamente as medidas de contengéo e
apoio aos servicos de salde, terem sido implementadas em uma propor¢do bem menor. Esse
resultado é um norteador para a gestéo de crises futuras e chama atencdo para a necessidade de
direcionar esforcos para apoiar financeiramente a populacdo mais pobre e as empresas,

suavizando assim 0s impactos socioecondmicos decorrentes de imposi¢des de curto prazo como
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distanciamento social, reducéo de jornada de trabalho e salarios.

Por fim, é importante reconhecer que o estudo apresentou limitages quanto a
disponibilidade de dados, sobretudo quanto aos limites dos indicadores adotados que apesar de
comporem um sistema relativamente grande (30 indicadores) ndo captaram aspectos
importantes de cada dimensdo do desenvolvimento. Nesse grupo de indicadores ausentes é
possivel citar renda domiciliar per capita, seguranca alimentar, desigualdade, indicadores
ambientais. Desse modo, os indicadores trabalhados ndo representam, de modo definitivo e
completo, os impactos da pandemia nos ODS. Em vez disso, apontam os impactos perceptiveis
segundo as informacGes acessiveis no momento da pesquisa. Recomenda-se dessa forma, novos
estudos que complementem os resultados obtidos neste artigo de modo a auxiliar cada gestor
municipal a identificar as areas que devem ser priorizadas na retomada do desenvolvimento em

um cenario desafiador como o p6s-pandémico.
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5 CONCLUSAO GERAL

A COVID-19 mostrou que o mundo sob o qual estdo sendo fundamentados os
modelos de desenvolvimento ndo é sustentavel. A medida com que o virus foi se alastrando
ficou evidente o despreparo da populacdo e dos governos para lidar com crises. Também foi
possivel observar que o conceito de resiliéncia ainda é uma utopia. Saindo da esfera global e
adotando como recorte espacial o estado do Ceara e seus municipios, a pesquisa apresentada
aqui foi um esforco na construcdo de um arcabouco tedrico que pretende agregar-se a outras
producdes académicas que servirdo de subsidio para que os formuladores de politicas reavaliem
suas estratégias de gestéo.

Com base nas hipoteses levantadas foi possivel concluir que a populacdo da regido
metropolitana de Fortaleza, a mais populosa do Estado e com o maior numero de casos, foi
receptiva a adocao de habitos para redugdo da exposi¢do ao virus (como uso de mascara ao sair
de casa e frequéncia de uso de alcool de gel parecem ter sido incorporados pela grande maioria
das pessoas). Contudo, destarte os cuidados pessoais, fatores socioecondmicos tiveram um peso
importante para definir grupos de pessoas mais vulneraveis a contaminagdo. A populacao de
jovens até 30 anos, pessoas com menores niveis de renda e de escolaridade, os pardos, negros,
amarelos ou indigenas e sdo mais propensos a COVID-19. Observou-se, assim, que a primeira
hipotese do estudo foi acatada, ou seja, as caracteristicas socioeconémicas explicam as
diferencas de vulnerabilidade a COVID-19 entre grupos da populacdo da Regido Metropilitana
de Fortaleza.

Os grupos prioritarios deveriam receber o apoio e protecdo do poder publico no
sentido de reduzir seus fatores de vulnerabilidade. No entanto, observando-se as medidas de
enfrentamento da COVID-19 implementadas pelo governo percebeu-se que as mesmas foram
predominantemente de contencao da doenca e quase ndo foram adotadas estratégias de protecao
social aos mais necessitados. Como agravante, as medidas adotadas nédo tiveram impactos
significativos sobre os indicadores epidemiologicos, 0 que levou a aceitacdo da segunda
hipdtese assumida: as medidas de enfrentamento da COVID-19 implementadas pelo governo
municipal ndo conseguem impactar de forma significativa os indicadores epidemioldgicos:
numero de casos confirmados, nimero de 6bitos e letalidade.

O estudo mostrou que os indicadores epidemiolégicos sdo mais sensiveis as
caracteristicas socioeconémicas locais do que as medidas implementadas, o que valida a
terceira hipotese levantada: caracteristicas socioecondmicas municipais apresentam maior

influéncia nos indicadores epidemiologicos da COVID-19 que as medidas de enfrentamento
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adotadas pelo poder local. Dessa forma, nota-se que uma forma de construir resiliéncia ou
reduzir a vulnerabilidade a novos surtos é buscar niveis mais elevados de desenvolvimento.

Nesse contexto 0s municipios cearenses tém um grandioso desafio apoOs a
pandemia: promover o desenvolvimento local por meio da reducédo de pobreza e desigualdade,
geracdo de emprego e renda. Trata-se de um desafio, especialmente porque a pandemia
provocou um retrocesso em varias dimensdes do desenvolvimento como foi discutido no
capitulo 3. Os municipios cearenses retrocederam nos ODS1, ODS2, ODS8 com
desdobramentos para outros ODS como aqueles voltados para a saude, educacéo e reducdo da
desigualdade. Essa conclusdo reconhece a quarta hipdtese proposta: a COVID-19 provocou
rupturas na tendéncia dos ODS e comprometeu o alcance das metas de desenvolvimento
sustentavel estipuladas na Agenda 2030.

A reversdo desse quadro deve englobar um conjunto de mediads que em um
primeiro momento proporcione a protecdo social que a populacdo mais pobre necessita até ser
reinserida na condigdo de cidada. Por fim, as conclusdes extraidas das anélises dos trés capitulos
estdo interconectadas e sdo um passo inicial na elaboracdo de um desenho mais integrado de
politica de gestdo de crises voltada para a criacdo de um ambiente sélido e capaz de enfrentar

novos surtos no Estado do Ceara.
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APENDICE A - DISTRIBUICAO DOS MUNICIPIOS POR MACRORREGIAO DE

SAUDE DO CEARA

Macrorregido

Macrorregido

Macrorregido

Macrorregido Sertdo

Macrorregido

Cariri Fortaleza Litoral Leste Central Norte
Abaiara Acarape Alto Santo Aiuaba Acaral
Acopiara Amontada Avracati Arneiroz Alcantaras
Altaneira Apuiarés Ereré Banabuiu Ararenda
Antonina do Norte | Aquiraz Fortim Boa Viagem Barroquinha
Araripe Aracoiaba Icapui Canindé Bela Cruz
Assaré Aratuba Iracema Caridade Camocim
Aurora Barreira Itaicaba Choré Cariré
Baixio Baturité Jaguaretama Ibaretama Carnaubal
Barbalha Beberibe Jaguaribara Ibicuitinga Catunda
Barro Capistrano Jaguaribe Itatira Chaval
Brejo Santo Cascavel Jaguaruana Madalena Coreal
Campos Sales Caucaia Limoeiro do Norte Milha CrateUs
Caririagu Chorozinho Morada Nova Parambu Croaté
Carils Eusébio Palhano Paramoti Cruz
Catarina Fortaleza Pereiro Pedra Branca Forquilha
Cedro General Sampaio Potiretama Quixada Frecheirinha
Crato Guailba Quixeré Quixeramobim Graca
Deputado Irapuan Guaramiranga Russas Senador Pompeu Granja
Pinheiro
Farias Brito Horizonte Sao Jodo do Solonépole Groairas

Jaguaribe
Granjeiro Itaitinga Tabuleiro do Norte Taua Guaraciaba do
Norte
Ico Itapajé Hidrolandia
Iguatu Itapipoca Ibiapina
Ipaumirim Itapitna Independéncia
Jardim Maracanau Ipaporanga
Jati Maranguape Ipu
Juazeiro do Norte Miraima Ipueiras
Jucés Mulungu Iraucuba
Lavras da Ocara Itarema
Mangabeira
Mauriti Pacajus Jijoca de
Jericoacoara
Milagres Pacatuba Marco
Missdo Velha Pacoti Martinépole
Mombaca Palmécia Massapé
Nova Olinda Paracuru Meruoca
Oros Paraipaba Monsenhor
Tabosa
Penaforte Pentecoste Moradujo
Piquet Carneiro Pindoretama Morrinhos
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Porteiras Redencdo Mucambo
Potengi Séo Gongalo do Nova Russas
Amarante
Quixeld Sédo Luis do Curu Novo Oriente
Saboeiro Tejuguoca Pacuja
Salitre Trairi Pires Ferreira
Santana do Cariri Tururu Poranga
Tarrafas Umirim Quiterianopolis
Umari Uruburetama Reriutaba
Vérzea Alegre Santa Quitéria
Santana do
Acaral
S4o Benedito
Senador S&
Sobral
Tamboril
Tiangué
Ubajara
Uruoca
Varjota
Vigosa do

Ceara




APENDICE B — INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS DA COVID-19 NOS
MUNICIPIOS DO CEARA (MARCO DE 2020 A 16 DE MAIO DE 2022)
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Municipio Casos Numero de Letalidade Municipio Casos Numero de Letalidade
confirmados | dbitos/1000hab = confirmados | 6bitos/1000hab =
/ 1000 hab obitos/casos / 1000 hab obitos/casos
confirmados confirmados
Abaiara 84,3 1,6 1,92 | Jaguaribara 129,2 2,5 1,90
Acarape 212,7 2,4 1,13 | Jaguaribe 187,6 2,4 1,28
Acarau 105,1 1,9 1,84 | Jaguaruana 148,7 2,4 1,60
Acopiara 96,8 3,0 3,12 | Jardim 87,9 2,4 2,72
Aiuaba 68,1 0,9 1,35 | Jati 131,7 1,7 1,31
Alcantaras 188,3 2,0 1,04 | Jijoca de 166,9 1,6 0,97
Jericoacoara
Altaneira 115,3 2,5 2,17 | Juazeiro do 138,3 2,7 1,94
Norte
Alto Santo 149,4 2,4 1,64 | Jucas 94,8 2,9 3,10
Amontada 81,9 14 1,74 | Lavras da 124,2 1,9 1,56
Mangabeira
Antonina do 134,5 3,5 2,63 | Limoeiro do 171,4 2,7 1,57
Norte Norte
Apuiares 111,7 1,8 1,66 | Madalena 88,9 2,0 2,23
Aquiraz 1244 1,3 1,07 | Maracanau 129,3 3,7 2,84
Aracati 163,8 2,4 1,48 | Maranguape 118,9 2,3 1,90
Aracoiaba 183,4 1,4 0,78 | Marco 86,5 1,3 1,52
Ararenda 167,7 2,0 1,20 | Martinopole 181,8 2,4 1,32
Araripe 82,1 1,3 1,58 | Massape 81,0 2,3 2,84
Aratuba 1715 1,2 0,69 | Mauriti 139,3 2,6 1,84
Arneiroz 106,3 2,7 2,52 | Meruoca 142,5 2,3 1,63
Assare 122,5 2,2 1,78 | Milagres 148,2 2,4 1,62
Aurora 100,1 1,8 1,78 | Milha 1454 2,6 1,78
Baixio 133,0 2,7 2,03 | Miraima 127,8 1,4 1,13
Banabuiu 1523 1,2 0,79 | Missao Velha 86,4 1,7 1,97
Barbalha 155,9 3,4 2,20 | Mombaca 114,3 2,8 2,48
Barreira 93,9 2,4 2,52 | Monsenhor 160,6 2,4 1,52
Tabosa
Barro 1111 2,2 1,95 | Morada Nova 170,8 2,9 1,72
Barroquinha 106,5 1,8 1,69 | Moraujo 244.6 2,6 1,08
Baturité 1474 2,6 1,75 | Morrinhos 88,6 1,8 2,00
Beberibe 158,6 2,6 1,66 | Mucambo 166,2 2,1 1,24
Bela Cruz 123,4 2,4 1,91 | Mulungu 156,1 1,9 1,24
Boa Viagem 97,9 2,2 2,29 | Nova Olinda 121,3 1,4 1,17
Brejo Santo 204,2 3,2 1,57 | Nova Russas 179,3 2,2 1,23
Camocim 120,3 2,6 2,18 | Novo Oriente 83,0 1,6 1,98
Campos Sales 121,0 1,8 1,48 | Ocara 110,2 1,8 1,62
Caninde 95,3 2,9 3,07 | Oros 214,3 4.4 2,07
Capistrano 160,3 2,1 1,34 | Pacajus 112,3 1,8 1,60
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Caridade 81,8 2,5 3,04 | Pacatuba 106,4 3,2 2,97
Carire 183,7 2,9 1,56 | Pacoti 144,3 2,2 1,53
Caririacu 84,3 2,0 2,38 | Pacuja 121,8 2,0 1,63
Carius 143,1 1,8 1,23 | Palhano 212,1 2,8 1,31
Carnaubal 157,7 1,6 1,04 | Palmacia 99,7 1,7 1,73
Cascavel 1455 2,4 1,63 | Paracuru 189,9 3,7 1,94
Catarina 54,0 1,0 1,79 | Paraipaba 106,5 2,5 2,38
Catunda 183,5 2,0 1,11 | Parambu 59,8 2,3 3,92
Caucaia 85,5 2,9 3,40 | Paramoti 100,0 1,6 1,55
Cedro 177,7 1,7 0,97 | Pedra Branca 54,8 1,7 3,04
Chaval 141,9 2,1 1,46 | Penaforte 131,4 2,1 1,59
Chorozinho 112,7 3,1 2,76 | Pentecoste 115,3 2,5 2,16
Chor6 120,2 0,9 0,74 | Pereiro 190,5 1.8 0,93
Coreau 130,3 3,1 2,35 | Pindoretama 192,7 2,1 1,08
Crateus 215,1 3,2 1,50 | Piquet 145,3 1,9 1,30
Carneiro
Crato 169,9 1,9 1,13 | Pires Ferreira 140,4 0,7 0,52
Croata 102,3 1,0 0,97 | Poranga 112,5 1,5 1,30
Cruz 182,4 2,5 1,35 | Porteiras 119,8 2,1 1,73
Deputado 100,6 1,4 1,34 | Potengi 81,5 0,6 0,78
Irapuan
Pinheiro
Erere 169,1 2,2 1,31 | Potiretama 173,4 1,4 0,81
Eusebio 283,5 2,7 0,94 | Quiterianopolis 95,0 2,5 2,60
Farias Brito 164,5 3,1 1,91 | Quixada 156,6 2,5 1,56
Forquilha 91,3 3,5 3,80 | Quixelo 189,6 2,2 1,17
Fortaleza 135,6 4,2 3,08 | Quixeramobim 157,0 3,1 1,99
Fortim 198,1 2,3 1,16 | Quixere 238,4 2,1 0,89
Frecheirinha 2415 1,8 0,76 | Redencao 222,2 3,9 1,77
General 91,0 2,8 3,03 | Reriutaba 266,5 1,8 0,67
Sampaio
Graca 121,2 1,4 1,15 | Russas 180,5 2,8 1,55
Granja 73,5 1,7 2,31 | Saboeiro 87,7 1,2 1,37
Granjeiro 125,5 1,2 0,99 | Salitre 78,2 1,6 2,01
Groairas 211,3 3,0 1,41 | Santa Quiteria 93,7 2,4 2,53
Guailba 96,6 2,6 2,70 | Santana do 97,5 5,6 5,74
Acarau
Guaraciaba do 95,3 2,0 2,14 | Santana do 168,0 0,7 0,44
Norte Cariri
Guaramiranga 307,7 1,0 0,31 | Sao Benedito 105,7 1,4 1,36
Hidrolandia 151,3 1.4 0,89 | Sao Goncalo 234,6 4.8 2,03
do Amarante
Horizonte 147,0 2,2 1,47 | Sao Joao do 149,4 1,7 1,14
Jaguaribe
Ibaretama 111,7 2,2 2,01 | Sao Luis do 128,8 3,1 2,39
Curu
Ibiapina 1121 1,4 1,21 | Senador 113,7 2,6 2,28
Pompeu
Ibicuitinga 191,6 1,9 1,00 | Senador Sa 193,6 1,8 0,95
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Icapui 190,1 1,8 0,95 | Sobral 172,4 3,7 2,14
Ico 1223 2,0 1,65 | Solonopole 134,6 2,1 1,58
Iguatu 1442 2,4 1,68 | Tabuleiro Do 200,3 2,6 1,32
Norte
Independencia 119,3 2,3 1,95 | Tamboril 189,4 3,1 1,65
Ipaporanga 134,9 1,6 1,15 | Tarrafas 90,7 2,1 2,31
Ipaumirim 132,0 2,1 1,58 | Taua 207,3 3,6 1,72
Ipu 1414 2,0 1,40 | Tejucuoca 109,6 1,9 1,76
Ipueiras 119,2 1,8 1,49 | Tiangua 161,5 2,8 1,71
Iracema 192,7 2,7 1,38 | Trairi 61,4 1,9 3,03
Iraucuba 75,4 2,0 2,63 | Tururu 101,0 2,5 2,43
Itaicaba 238,7 3,2 1,34 | Ubajara 85,6 1,2 1,38
Itaitinga 152,1 2,1 1,39 | Umari 80,2 1,8 2,26
Itapaje 69,5 2,9 4,12 | Umirim 57,2 2,1 3,62
Itapipoca 105,8 2,3 2,20 | Uruburetama 102,2 2,8 2,78
Itapiuna 130,3 1,9 1,47 | Uruoca 146,3 2,2 1,53
Itarema 102,5 1,3 1,26 | Varjota 172,6 2,0 1,16
Itatira 120,9 2,0 1,64 | Varzea Alegre 129,8 2,2 1,67
Jaguaretama 121,2 2,8 2,27 | Vicosa do 96,4 2,7 2,76

Ceara
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APENDICE C - SUBINDICES E INDICE MUNICIPAL DE ADOCAO DE MEDIDAS
DE ENFRENTAMENTO DA COVID-19 NOS MUNICIPIOS DO CEARA

Municipio Macrorregido de Salde | SIMct SIMps SIMss IMAME

Abaiara Cariri 1,000 0,222 0,750 0,657
Acarape Fortaleza 0,375 0,778 0,875 0,676
Acaral Norte 0,875 0,333 0,750 0,653
Acopiara Cariri 0,875 0,667 0,375 0,639
Aiuaba Sertdo Central 0,625 0,111 0,250 0,329
Alcantaras Norte 0,875 0,444 0,500 0,606
Altaneira Cariri 0,875 0,333 0,500 0,569
Alto Santo Litoral Leste 0,625 0,556 0,375 0,519
Amontada Fortaleza 0,500 0,333 0,375 0,403
Antonina do Norte Cariri 0,625 0,111 0,375 0,370
Apuiarés Fortaleza 0,750 0,444 0,750 0,648
Aquiraz Fortaleza 0,375 0,556 0,625 0,519
Aracati Litoral Leste 1,000 0,111 0,500 0,537
Aracoiaba Fortaleza 0,875 0,333 0,500 0,569
Ararenda Norte 0,875 0,444 0,375 0,565
Araripe Cariri 0,875 0,667 0,375 0,639
Aratuba Fortaleza 0,750 0,111 0,125 0,329
Arneiroz Sertdo Central 0,875 0,222 0,250 0,449
Assaré Cariri 0,875 0,111 0,250 0,412
Aurora Cariri 1,000 0,556 0,500 0,685
Baixio Cariri 0,875 0,333 0,375 0,528
Banabuiu Sertdo Central 1,000 0,333 0,375 0,569
Barbalha Cariri 1,000 0,667 0,750 0,806
Barreira Fortaleza 0,750 0,222 0,125 0,366
Barro Cariri 1,000 0,667 0,750 0,806
Barroquinha Norte 0,875 0,222 0,500 0,532
Baturité Fortaleza 0,750 0,333 0,375 0,486
Beberibe Fortaleza 0,875 0,222 0,375 0,491
Bela Cruz Norte 0,875 0,444 0,500 0,606
Boa Viagem Sertdo Central 0,750 0,222 0,750 0,574
Brejo Santo Cariri 1,000 0,556 0,750 0,769
Camocim Norte 1,000 0,333 1,000 0,778
Campos Sales Cariri 0,875 0,222 0,375 0,491
Canindé Sertdo Central 0,750 0,444 0,750 0,648
Capistrano Fortaleza 0,750 0,111 0,375 0,412
Caridade Sertdo Central 1,000 0,556 0,625 0,727
Cariré Norte 0,875 0,333 0,500 0,569
Caririacu Cariri 0,750 0,333 0,500 0,528
Carius Cariri 0,625 0,333 0,250 0,403
Carnaubal Norte 0,375 0,111 0,375 0,287
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Cascavel Fortaleza 0,750 0,556 0,625 0,644
Catarina Cariri 0,875 0,111 0,500 0,495
Catunda Norte 0,500 0,111 0,250 0,287
Caucaia Fortaleza 0,750 0,111 0,875 0,579
Cedro Cariri 0,875 0,667 0,625 0,722
Chaval Norte 0,750 0,333 0,500 0,528
Chord Sertdo Central 0,625 0,222 0,500 0,449
Chorozinho Fortaleza 0,750 0,222 0,625 0,532
Coreal Norte 0,500 0,444 0,375 0,440
Crateds Norte 0,875 0,444 0,500 0,606
Crato Cariri 0,875 0,889 0,750 0,838
Croatd Norte 1,000 0,222 0,500 0,574
Cruz Norte 0,625 0,444 0,375 0,481
Deputado Irapuan Pinheiro | Cariri 1,000 0,222 0,625 0,616
Ereré Litoral Leste 0,875 0,111 0,625 0,537
Eusébio Fortaleza 0,375 0,556 0,500 0,477
Farias Brito Cariri 0,375 0,333 0,375 0,361
Forquilha Norte 0,875 0,333 0,875 0,694
Fortaleza Fortaleza 0,875 0,778 1,000 0,884
Fortim Litoral Leste 0,875 0,444 0,500 0,606
Frecheirinha Norte 0,875 0,556 0,500 0,644
General Sampaio Fortaleza 1,000 0,111 0,250 0,454
Graca Norte 0,750 0,111 0,375 0,412
Granja Norte 1,000 0,444 0,750 0,731
Granjeiro Cariri 0,875 0,444 0,625 0,648
Groairas Norte 0,750 0,333 0,500 0,528
Guailba Fortaleza 0,750 0,667 0,500 0,639
Guaraciaba do Norte Norte 1,000 0,667 0,500 0,722
Guaramiranga Fortaleza 1,000 0,556 0,625 0,727
Hidrolandia Norte 0,875 0,111 0,500 0,495
Horizonte Fortaleza 0,500 0,444 0,625 0,523
Ibaretama Sertdo Central 0,875 0,111 0,250 0,412
Ibiapina Norte 0,875 0,111 0,500 0,495
Ibicuitinga Sertdo Central 0,875 0,111 0,625 0,537
Icapui Litoral Leste 0,750 0,556 0,625 0,644
Icéd Cariri 0,750 0,556 0,500 0,602
Iguatu Cariri 1,000 0,111 0,625 0,579
Independéncia Norte 0,625 0,111 0,500 0,412
Ipaporanga Norte 0,875 0,667 0,750 0,764
Ipaumirim Cariri 0,750 0,222 0,750 0,574
Ipu Norte 0,875 0,667 0,875 0,806
Ipueiras Norte 0,875 0,333 0,625 0,611
Iracema Litoral Leste 0,750 0,333 0,375 0,486
Irauguba Norte 0,875 0,111 0,625 0,537
Itaicaba Litoral Leste 0,875 0,444 0,625 0,648
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Itaitinga Fortaleza 0,625 0,111 0,500 0,412
Itapajé Fortaleza 0,625 0,667 0,750 0,681
Itapipoca Fortaleza 0,500 0,444 0,500 0,481
Itapilina Fortaleza 0,625 0,111 0,500 0,412
Itarema Norte 0,625 0,667 0,500 0,597
Itatira Sertdo Central 1,000 0,111 0,125 0,412
Jaguaretama Litoral Leste 1,000 0,556 0,625 0,727
Jaguaribara Litoral Leste 1,000 0,444 0,500 0,648
Jaguaribe Litoral Leste 0,875 0,111 0,500 0,495
Jaguaruana Litoral Leste 1,000 0,444 0,500 0,648
Jardim Cariri 0,875 0,000 0,500 0,458
Jati Cariri 0,875 0,111 0,500 0,495
Jijoca de Jericoacoara Norte 1,000 0,111 0,375 0,495
Juazeiro do Norte Cariri 0,875 0,667 0,750 0,764
Jucés Cariri 0,750 0,444 0,375 0,523
Lavras da Mangabeira Cariri 0,875 0,000 0,375 0,417
Limoeiro do Norte Litoral Leste 0,875 0,333 0,375 0,528
Madalena Sertéo Central 0,625 0,222 0,500 0,449
Maracanau Fortaleza 0,875 0,444 0,375 0,565
Maranguape Fortaleza 0,875 0,889 0,625 0,796
Marco Norte 0,875 0,333 0,500 0,569
Martinépole Norte 0,750 0,222 0,625 0,532
Massapé Norte 0,750 0,111 0,375 0,412
Mauriti Cariri 1,000 0,111 0,500 0,537
Meruoca Norte 1,000 0,444 0,625 0,690
Milagres Cariri 0,875 0,333 0,625 0,611
Milh& Sertdo Central 1,000 0,444 0,250 0,565
Miraima Fortaleza 0,750 0,111 0,375 0,412
Missdo Velha Cariri 0,625 0,111 0,625 0,454
Mombaca Cariri 1,000 0,222 0,625 0,616
Monsenhor Tabosa Norte 0,750 0,444 0,375 0,523
Morada Nova Litoral Leste 0,875 0,556 0,625 0,685
Moraujo Norte 0,750 0,778 0,625 0,718
Morrinhos Norte 0,625 0,333 0,500 0,486
Mucambo Norte 1,000 0,333 0,625 0,653
Mulungu Fortaleza 0,875 0,222 0,375 0,491
Nova Olinda Cariri 1,000 0,333 0,375 0,569
Nova Russas Norte 1,000 0,333 0,500 0,611
Novo Oriente Norte 0,750 0,111 0,375 0,412
Ocara Fortaleza 1,000 0,556 0,625 0,727
Orés Cariri 0,875 0,444 0,375 0,565
Pacajus Fortaleza 1,000 0,111 0,750 0,620
Pacatuba Fortaleza 0,875 0,333 0,625 0,611
Pacoti Fortaleza 0,875 0,222 0,625 0,574
Pacuja Norte 1,000 0,333 0,375 0,569
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Palhano Litoral Leste 1,000 0,333 0,500 0,611
Palmaécia Fortaleza 1,000 0,444 0,625 0,690
Paracuru Fortaleza 0,875 0,444 0,250 0,523
Paraipaba Fortaleza 1,000 0,444 0,625 0,690
Parambu Sertdo Central 0,750 0,111 0,375 0,412
Paramoti Sertdo Central 0,875 0,111 0,375 0,454
Pedra Branca Sertdo Central 1,000 0,667 0,750 0,806
Penaforte Cariri 1,000 0,778 0,625 0,801
Pentecoste Fortaleza 0,750 0,444 0,500 0,565
Pereiro Litoral Leste 0,750 0,111 0,500 0,454
Pindoretama Fortaleza 0,625 0,444 0,500 0,523
Piquet Carneiro Cariri 0,750 0,111 0,625 0,495
Pires Ferreira Norte 1,000 0,556 0,500 0,685
Poranga Norte 0,750 0,556 0,500 0,602
Porteiras Cariri 1,000 0,333 0,500 0,611
Potengi Cariri 1,000 0,444 0,375 0,606
Potiretama Litoral Leste 0,250 0,222 0,250 0,241
Quiterianopolis Norte 1,000 0,444 0,625 0,690
Quixada Sertdo Central 0,000 0,000 0,125 0,042
Quixel6d Cariri 0,875 0,556 0,500 0,644
Quixeramobim Sertdo Central 0,750 0,444 0,500 0,565
Quixeré Litoral Leste 0,875 0,556 0,500 0,644
Redencéo Fortaleza 1,000 0,111 0,500 0,537
Reriutaba Norte 0,750 0,667 0,625 0,681
Russas Litoral Leste 0,875 0,889 0,750 0,838
Saboeiro Cariri 0,625 0,111 0,125 0,287
Salitre Cariri 0,875 0,556 0,625 0,685
Santana do Acaral Norte 0,500 0,000 0,375 0,292
Santana do Cariri Norte 1,000 0,333 0,250 0,528
Santa Quitéria Cariri 0,875 0,222 0,625 0,574
S&o Benedito Norte 0,875 0,556 0,750 0,727
S&o Gongalo do Amarante Fortaleza 1,000 0,778 0,500 0,759
S&o Jodo do Jaguaribe Litoral Leste 0,375 0,333 0,250 0,319
Sé&o Luis do Curu Fortaleza 0,875 0,333 0,250 0,486
Senador Pompeu Sertdo Central 0,750 0,333 0,500 0,528
Sobral Norte 0,750 0,667 0,875 0,764
Solonépole Sertdo Central 1,000 0,111 0,625 0,579
Tabuleiro do Norte Litoral Leste 0,750 0,222 0,625 0,532
Tamboril Norte 0,750 0,444 0,250 0,481
Tarrafas Cariri 0,875 0,222 0,250 0,449
Taua Sertdo Central 0,750 0,556 0,500 0,602
Tejuguoca Fortaleza 0,750 0,444 0,500 0,565
Tianguéa Norte 0,750 0,222 0,625 0,532
Trairi Fortaleza 0,750 0,111 0,625 0,495
Tururu Fortaleza 0,875 0,556 0,500 0,644
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Ubajara Norte 0,875 0,222 0,625 0,574
Umari Cariri 0,750 0,444 0,250 0,481
Umirim Fortaleza 1,000 0,556 0,125 0,560
Uruburetama Fortaleza 0,875 0,222 0,250 0,449
Uruoca Norte 0,875 0,222 0,500 0,532
Varjota Norte 0,875 0,222 0,375 0,491
Varzea Alegre Cariri 0,875 0,667 0,375 0,639
Vicosa do Ceara Norte 0,750 0,111 0,500 0,454
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RETROCESSO NOS INDICADORES DE DESENVOLVIMENTO LOCAL NO

PERIODO 2017-2021
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Municipio indice de Retrocesso | Classe Classificacao
Abaiara 0,250 Menor Retrocesso 173
Acarape 0,393 Nivel Intermediario 107
Acaral 0,400 Nivel Intermediario 100
Acopiara 0,231 Menor Retrocesso 176
Alcantaras 0,393 Nivel Intermediario 108
Altaneira 0,370 Nivel Intermediério 124
Alto Santo 0,333 Menor Retrocesso 140
Amontada 0,481 Nivel Intermediério 50
Antonina do Norte 0,375 Nivel Intermediério 122
Apuiarés 0,320 Menor Retrocesso 148
Aquiraz 0,483 Nivel Intermediério 47
Aracati 0,259 Menor Retrocesso 171
Aracoiaba 0,522 Maior retrocesso 31
Ararenda 0,464 Nivel Intermediario 60
Araripe 0,130 Menor Retrocesso 183
Aratuba 0,533 Maior retrocesso 30
Arneiroz 0,345 Menor Retrocesso 138
Assaré 0,478 Nivel Intermediério 57
Auiaba 0,167 Menor Retrocesso 182
Aurora 0,600 Maior retrocesso 9
Baixio 0,261 Menor Retrocesso 169
BanabuiU 0,385 Nivel Intermediario 111
Barbalha 0,296 Menor Retrocesso 161
Barreira 0,450 Nivel Intermedirio 69
Barro 0,350 Menor Retrocesso 131
Barroquinha 0,381 Nivel Intermediario 116
Baturité 0,333 Menor Retrocesso 141
Beberibe 0,462 Nivel Intermediario 63
Bela Cruz 0,250 Menor Retrocesso 174
Boa Viagem 0,400 Nivel Intermedirio 101
Brejo Santo 0,346 Menor Retrocesso 133
Camocim 0,538 Maior retrocesso 27
Campo Sales 0,480 Nivel Intermediario 54
Canindé 0,458 Nivel Intermediario 67
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Municipio Indice de Retrocesso | Classe Classificacao
Capistrano 0,500 Maior retrocesso 38
Caridade 0,214 Menor Retrocesso 177
Cariré 0,321 Menor Retrocesso 146
Caririacu 0,577 Maior retrocesso 14
Carius 0,423 Nivel Intermediario 84
Carnaubal 0,200 Menor Retrocesso 179
Cascavel 0,407 Nivel Intermediario 94
Catarina 0,310 Menor Retrocesso 151
Catunda 0,519 Maior retrocesso 33
Caucaia 0,423 Nivel Intermediério 85
Cedro 0,400 Nivel Intermediario 102
Chaval 0,464 Nivel Intermediério 61
Choro 0,667 Maior retrocesso 2
Chorozinho 0,423 Nivel Intermediario 86
Coreall 0,346 Menor Retrocesso 134
Crateus 0,462 Nivel Intermediério 64
Crato 0,640 Maior retrocesso 5
Croat4 0,444 Nivel Intermediario 72
Cruz 0,417 Nivel Intermediario 89
Deputado Irapuan Pinheiro 0,444 Nivel Intermediério 73
Ereré 0,536 Maior retrocesso 28
Eusébio 0,577 Maior retrocesso 15
Farias Brito 0,571 Maior retrocesso 18
Forquilha 0,600 Maior retrocesso 10
Fortaleza 0,280 Menor Retrocesso 165
Fortim 0,400 Nivel Intermediério 103
Frecheirinha 0,360 Nivel Intermediério 126
General Sampaio 0,333 Menor Retrocesso 142
Graca 0,360 Nivel Intermediério 127
Granja 0,462 Nivel Intermediario 65
Granjeiro 0,500 Maior retrocesso 39
Groairas 0,346 Menor Retrocesso 135
Guailba 0,481 Nivel Intermediario 51
Guaraciaba do Norte 0,370 Nivel Intermediario 125
Guaramiranga 0,350 Menor Retrocesso 132
Hidrolandia 0,292 Menor Retrocesso 163
Horizonte 0,269 Menor Retrocesso 166
Ibaretama 0,423 Nivel Intermedirio 87
Ibiapina 0,593 Maior retrocesso 12
Ibicuitinga 0,583 Maior retrocesso 13
Icapui 0,357 Nivel Intermediario 128
Ico 0,381 Nivel Intermediario 117




141

Municipio Indice de Retrocesso | Classe Classificacao
lguatu 0,500 Maior retrocesso 40
Independéncia 0,385 Nivel Intermediario 112
Ipaporanga 0,483 Nivel Intermediario 48
Ipaumirim 0,556 Maior retrocesso 24
Ipu 0,483 Nivel Intermediario 49
Ipueiras 0,310 Menor Retrocesso 152
Iracema 0,200 Menor Retrocesso 180
Irauguba 0,308 Menor Retrocesso 155
Itaicaba 0,379 Nivel Intermediario 118
Itaitinga 0,440 Nivel Intermediario 77
Itapagé 0,320 Menor Retrocesso 149
Itapipoca 0,500 Maior retrocesso 41
Itapitina 0,286 Menor Retrocesso 164
Itarema 0,423 Nivel Intermediério 88
Itatira 0,259 Menor Retrocesso 172
Jaguaretama 0,480 Nivel Intermediario 55
Jaguaribara 0,269 Menor Retrocesso 167
Jaguaribe 0,552 Maior retrocesso 25
Jaguaruana 0,655 Maior retrocesso 3
Jardim 0,478 Nivel Intermediario 58
Jati 0,400 Nivel Intermediério 104
Jijoca de Jericoacoara 0,571 Maior retrocesso 19
Juazeiro do Norte 0,393 Nivel Intermediario 109
Jucés 0,333 Menor Retrocesso 143
Lavras da Mangabeira 0,643 Maior retrocesso 4
Limoeiro do Norte 0,478 Nivel Intermediario 59
Madalena 0,357 Nivel Intermediario 129
Maracanau 0,385 Nivel Intermediério 113
Maranguape 0,375 Nivel Intermediério 123
Marco 0,480 Nivel Intermediario 56
Martinépole 0,444 Nivel Intermediario 74
Massapé 0,448 Nivel Intermediario 70
Mauriti 0,407 Nivel Intermediario 95
Meruoca 0,357 Nivel Intermedirio 130
Milagres 0,500 Maior retrocesso 42
Milh& 0,400 Nivel Intermedirio 105
Miraima 0,600 Maior retrocesso 11
Misséo Velha 0,414 Nivel Intermediario 90
Mombaga 0,517 Maior retrocesso 35
Monsenhor Tabosa 0,379 Nivel Intermedidrio 119
Morada Nova 0,458 Nivel Intermediario 68
Moraujo 0,435 Nivel Intermediario 80
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Municipio Indice de Retrocesso | Classe Classificacao
Morrinhos 0,429 Nivel Intermediario 81
Mucambo 0,500 Maior retrocesso 43
Mulungu 0,296 Menor Retrocesso 162
Nova Olinda 0,444 Nivel Intermediario 75
Nova Russas 0,407 Nivel Intermediario 96
Novo Oriente 0,385 Nivel Intermediario 114
Ocara 0,552 Maior retrocesso 26
Orés 0,414 Nivel Intermediario 91
Pacajus 0,393 Nivel Intermediario 110
Pacatuba 0,308 Menor Retrocesso 156
Pacoti 0,269 Menor Retrocesso 168
Pacuja 0,517 Maior retrocesso 36
Palhano 0,261 Menor Retrocesso 170
Palmacia 0,462 Nivel Intermediério 66
Paracuru 0,308 Menor Retrocesso 157
Paraipaba 0,346 Menor Retrocesso 136
Parambu 0,577 Maior retrocesso 16
Paramoti 0,571 Maior retrocesso 20
Pedra Branca 0,310 Menor Retrocesso 153
Penaforte 0,429 Nivel Intermediario 82
Pentecoste 0,448 Nivel Intermediério 71
Pereiro 0,500 Maior retrocesso 44
Pindoretama 0,429 Nivel Intermediario 83
Piguet Carneiro 0,414 Nivel Intermediario 92
Pires Ferreira 0,571 Maior retrocesso 21
Poranga 0,630 Maior retrocesso 6
Porteiras 0,481 Nivel Intermediario 52
Potengi 0,320 Menor Retrocesso 150
Potiretama 0,536 Maior retrocesso 29
Quiterianopolis 0,333 Menor Retrocesso 144
Quixada 0,577 Maior retrocesso 17
Quixeld 0,379 Nivel Intermediario 120
Quixeramobim 0,385 Nivel Intermediario 115
Quixeré 0,500 Maior retrocesso 45
Redencao 0,346 Menor Retrocesso 137
Reriutaba 0,440 Nivel Intermedirio 78
Russas 0,400 Nivel Intermediario 106
Saboeiro 0,567 Maior retrocesso 22
Salitre 0,464 Nivel Intermediario 62
Santa Quitéria 0,414 Nivel Intermediario 93
Santana do Acarall 0,607 Maior retrocesso 8
Santana do Cariri 0,519 Maior retrocesso 34
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Municipio Indice de Retrocesso | Classe Classificacao
S&o Benedito 0,321 Menor Retrocesso 147
Séo Gongalo do Amarante 0,481 Nivel Intermediario 53
Séo Jodo do Jaguaribe 0,308 Menor Retrocesso 158
Sé&o Luis do Curu 0,440 Nivel Intermediario 79
Senador Pompeu 0,708 Maior retrocesso 1
Senador Sa 0,565 Maior retrocesso 23
Sobral 0,500 Maior retrocesso 46
Solonépole 0,379 Nivel Intermediario 121
Tabuleiro do Norte 0,192 Menor Retrocesso 181
Tamboril 0,444 Nivel Intermediario 76
Tarrafas 0,125 Menor Retrocesso 184
Taua 0,310 Menor Retrocesso 154
Tejuguoca 0,407 Nivel Intermediario 97
Tiangué 0,250 Menor Retrocesso 175
Trairi 0,333 Menor Retrocesso 145
Tururu 0,345 Menor Retrocesso 139
Ubajara 0,615 Maior retrocesso 7
Umari 0,517 Maior retrocesso 37
Umirim 0,304 Menor Retrocesso 159
Uruburetama 0,520 Maior retrocesso 32
Uruoca 0,407 Nivel Intermediério 98
Varjota 0,407 Nivel Intermediario 99
Véarzea Alegre 0,214 Menor Retrocesso 178
Vigosa do Ceara 0,304 Menor Retrocesso 160
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APENDICE E - ESTATISTICAS ESTIMADAS NA ANALISE DISCRIMINANTE

Group Statistics

Valid N (listwise)

Std.
clusterl Mean | Deviation | Unweighted | Weighted
1.00 SIMCT1 8170 14448 84| 84.000
SIMPS1 .3848 .21587 84| 84.000
SIMSS1 5193 15462 84| 84.000
2.00 SIMCT1 .8403 16183 54| 54.000
SIMPS1 3744 .19834 54| 54.000
SIMSS1 5046 .18327 54| 54.000
3.00 SIMCT1 7917 21814 45| 45.000
SIMPS1 2912 .19586 45| 45.000
SIMSS1 4917 19475 45| 45.000
Total SIMCT1 8176 17021 183 | 183.000
SIMPS1 .3587 .20856 183 | 183.000
SIMSS1 .5082 17315 183 | 183.000
Test Results
Box's M 18.842
F Approx. 1.529
dfl 12
df2 97306.277
Sig. 106
Tests null hypothesis of equal
population covariance matrices.
Tests of Equality of Group Means
Wilks'
Lambda F dfl df2 Sig.
SIMCT1 .989 1.002 2 180 .369
SIMPS1 965 3.243 2 180 041
SIMSS1 .996 .388 2 180 .679




Eigenvalues
% of |Cumulative| Canonical
Function | Eigenvalue | Variance % Correlation
1 0412 87.1 87.1 .198
2 .0062 12.9 100.0 077
Wilks' Lambda
Test of Wilks'
Function(s) | Lambda | Chi-square df Sig.
1 through 2 .955 8.202 6| .224
2 .994 1.076 2| .584
Structure Matrix
Function
1 2
SIMPS1 932" -.355
SIMCT1 445 718"
SIMSS1 266 -.488"

Pooled within-groups correlations between discriminating
variables and standardized canonical discriminant functions
Variables ordered by absolute size of correlation within

function.

*, Largest absolute correlation between each variable and any
discriminant function
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