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RESUMO

Introducio: A pandemia da COVID-19 expds e agravou as vulnerabilidades sociais existentes,
especialmente nas regides da Amazonia Legal, onde a falta de financiamento e a
desestruturacao do sistema de satde impactaram desproporcionalmente os segmentos sociais
mais vulnerdveis. Objetivo: Analisar o impacto da COVID-19 nas regides de saude da
Amazonia Legal, considerando a distribuicao de recursos de satide e a vulnerabilidade social.
Materiais e Métodos: Estudo ecologico, exploratério com analise espacial dos 772 municipios
da Amazonia Legal durante dois picos da pandemia. Utilizou-se o método bayesiano global e
local para a elaboragdo de mapas coropléticos, com o calculo do indice de Moran para avaliar
a dependéncia espacial e a utilizacdo do Moran Map para identificar clusters da doenca.
Posteriormente, foi empregada a Andlise Envoltoria de Dados (DEA), para avaliar a eficiéncia
técnica da alocacdo dos recursos de saude nas 77 regides de saude no segundo pico da doenga,
onde os recursos de saude foram considerados como inputs e as taxas de letalidade e
mortalidade como outputs. Para explicar os escores de eficiéncia em fung¢dao de um conjunto de
variaveis relacionadas a vulnerabilidade, foi utilizado um modelo de regressdo beta
inflacionado. Os softwares utilizados para a andlise incluiram R, GeoDa 1.18.0 ¢ QGIS 3.18.1.
Resultados: Os indices de Moran demonstraram autocorrelacdo espacial positiva dessa
distribuicao e dependéncia espacial entre os municipios, com maiores taxas da doenca nos
estados do Amapda, Amazonas e Roraima. Observou-se que os recurso de satde estdo com
maior concentragdo nas capitais. Os resultados revelaram que apenas 11,69% das regides
analisadas foram classificadas como eficientes, com destaque para o Amapa, enquanto o Para,
Mato Grosso, Ronddonia, Maranhdo, Acre e Roraima apresentaram os piores desempenhos.
Observou-se que o acesso a saude teve um efeito positivo na eficiéncia da alocacdo de recursos,
enquanto o Indice de Vulnerabilidade Municipal (IVM) e a presenga de populagdes quilombolas
tiveram efeitos negativos. Esses achados indicam que a alocacdo de recursos de saude foi
desproporcionalmente afetada pelas condi¢des socioeconOmicas e pela presenca de
comunidades vulneraveis. Conclusao: O impacto da COVID-19 na Amazonia Legal foi
influenciado pela alocagdo ineficiente dos recursos de saiude e por condi¢des de vulnerabilidade
social.

Palavras-chave: COVID-19; Vulnerabilidade Social; Alocagao de recursos. Eficiéncia



ABSTRACT

Introduction: The COVID-19 pandemic exposed and exacerbated existing social
vulnerabilities, especially in the regions of the Legal Amazon, where a lack of funding and the
disarray of the healthcare system disproportionately affected the most vulnerable social
segments. Objective: To analyze the impact of COVID-19 on the health regions of the Legal
Amazon, considering the distribution of healthcare resources and social vulnerability.
Materials and Methods: This exploratory ecological study included a spatial analysis of the
772 municipalities in the Legal Amazon during two peaks of the pandemic. The global and
local Bayesian methods were used to create choropleth maps, calculating the Moran index to
assess spatial dependence and employing MoranMap to identify disease clusters. Subsequently,
Data Envelopment Analysis (DEA) was utilized to evaluate the technical efficiency of
healthcare resource allocation across 77 health regions during the second peak of the disease,
where healthcare resources were considered as inputs and lethality and mortality rates as
outputs. To explain the efficiency scores based on a set of vulnerability-related variables, a beta-
inflated regression model was employed. The software used for the analysis included R, GeoDa
1.18.0, and QGIS 3.18.1. Results: The Moran indices demonstrated positive spatial
autocorrelation in this distribution and spatial dependence among municipalities, with higher
disease rates in the states of Amapa, Amazonas, and Roraima. It was observed that healthcare
resources were concentrated in the capitals. The results revealed that only 11.69% of the
analyzed regions were classified as efficient, with Amapa standing out, while Para, Mato
Grosso, Rondonia, Maranhdo, Acre, and Roraima showed the poorest performances. Access to
healthcare had a positive effect on the efficiency of resource allocation, whereas the Municipal
Vulnerability Index (IVM) and the presence of quilombola populations had negative effects.
These findings indicate that healthcare resource allocation was disproportionately affected by
socioeconomic conditions and the presence of vulnerable communities. Conclusion: The
impact of COVID-19 in the Legal Amazon was influenced by the inefficient allocation of
healthcare resources and social vulnerability conditions.

Keywords: COVID-19; Social Vulnerability; Resource Allocation; Efficiency
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1. INTRODUCAO

A pandemia da COVID-19 foi considerada um dos maiores desafios sanitarios em escala
global deste século. Apds dois anos, no inicio de fevereiro de 2022 o Brasil ja havia registrado
28.167.587 casos, chegando a ocupar o terceiro lugar no mundo, perdendo apenas para India e
Estados Unidos. Em relacao aos 6bitos, o Brasil foi o segundo pais com maior nimero de mortes
(BRASIL, 2022).

As causas das disparidades dos efeitos da COVID-19 sdo complexas e incluem
determinantes sociais, diferencas raciais, culturais e étnicas, desvantagens econdmicas e
educacionais, acesso ¢ qualidade do servigo de satde, comportamento individual e condi¢des
biologicas (WEBB HOOPER et al., 2020). No Brasil, as desigualdades socioecondmicas
existentes afetaram o curso da COVID-19 mais que outros fatores de risco associados a doenga,
com um Onus desproporcional para as regides com alta vulnerabilidade socioecondmica
(ROCHA et al., 2021a)

Populagdes mais pobres foram mais impactadas pela COVID-19, visto que elas tém uma
carga desproporcional de comorbidades subjacentes, usam mais frequentemente o transporte
publico, possuem maior quantidade de moradores por domicilio, t€m acesso restrito ao servigo
de saude, ao saneamento basico ¢ informagoes, além da dificuldade de realizar o isolamento
social e adquirir renda suficiente (PIRES, 2020; PIRISI, 2000; HOOPER; NAPOLIS; PEREZ-
STABLE, 2022).

Em um esforco de ampliar a compreensdo das situagdes tradicionalmente definidas
como de pobreza, além das atreladas a insuficiéncia de renda, t€ém-se cada vez mais explorado
as questdes de exclusdo e vulnerabilidade social. Da mesmo forma que as nogdes de
“necessidades basicas insatisfeitas”, “pobreza multidimensional” e “desenvolvimento
humano”, exclusdo e vulnerabilidade social s3o nogdes antemao politicas, que inserem novos
recursos interpretativos sobre os processos de desenvolvimento social, para além de sua
dimensao financeira (COSTA; OLIVEIRA; MARGUTTI, 2015).

Embora bastante discutido atualmente, o termo vulnerabilidade social ndo possui um
conceito unico e consolidado na literatura. Enquanto alguns referem-se a vulnerabilidade como
uma suscetibilidade a pobreza, outros a caracterizam como um sintoma ou uma dimensao da
pobreza. Para o Indice de Vulnerabilidade Social (IVS), a expressio se ancora na auséncia ou
insuficiéncia de ativos que podem em grande parte ser providos pelo Estado, em seus trés niveis
administrativos, possibilitando a identificacdo das falhas de oferta de bens e servigos publicos

no territorio nacional (COSTA; OLIVEIRA; MARGUTTI, 2015).
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A vulnerabilidade social de individuos, familias ou comunidades ¢ compreendida como
um conjunto de fatores que pode impactar o bem-estar dessas entidades e aumentar sua
exposicao a riscos. Esse conceito ¢ multidimensional, pois a vulnerabilidade pode afetar
pessoas, grupos € comunidades de maneiras variadas e com diferentes intensidades em varias
areas do bem-estar. Esté relacionada a capacidade das pessoas de gerir os recursos necessarios
para aproveitar as oportunidades oferecidas pelo Estado, pelo mercado ou pela sociedade (DE
MACEDO; KUBLIKOWSKI, 2009).

A Amazonia Legal ¢ a area definida pela Superintendéncia de Desenvolvimento da
Amazodnia (SUDAM), conforme o Art. 2° da Lei Complementar n°® 124, de 3 de janeiro de 2007.
Esta regido foi criada para estabelecer os limites geograficos da area de atuagao da SUDAM,
com o proposito de promover um desenvolvimento inclusivo e sustentavel. Além disso, visa
integrar de maneira competitiva a base produtiva da regido tanto na economia nacional quanto
internacional (IBGE, 2023).

Essa regido ocupa um territério de aproximadamente 5 milhdes de km?, correspondendo
a cerca de 58,93% do territorio brasileiro, com manifestagao extrema da vulnerabilidade social
e enormes desafios para implementagdo de politicas publicas. A regido Norte ter a menor
expectativa de vida ao nascer e a disponibilidade de servico de satde e de outras politicas
publicas ¢ altamente complexa por conta da sua geografia e pelo padrao de ocupagao territorial.
A propor¢ao entre os recursos € a area territorial, assim como a infraestrutura das unidades de
saude, ¢ bastante inferior a encontrada no restante do Brasil. Somado a isso, os municipios da
Amazonia Legal possuem capacidade limitada de financiamento da satide e sdo mais
dependentes de transferéncias (ROCHA et al., 2021b).

As heterogeneidades e complexidades do territorio oferecem inimeros desafios as
politicas de satde, potencializando a vulnerabilidade socioecondmica da populagdo, com a
existéncia de povos originarios e comunidades tradicionais com diferentes necessidades e
especificidades culturais, como ¢ o caso dos ribeirinhos, quilombolas e povos indigenas
(OLIVEIRA, 2008; GARNELO et al. 2018; GARNELO et al., 2019; GARNELO, 2019).

A Regido Norte destaca-se por abrigar 44,48% da populacdo indigena do Brasil,
totalizando 753.780 individuos. Nos municipios da Amazonia Legal, foram identificados
868.419 indigenas, o que representa 3,26% da populacdo total da regido e 51,24% do total de
indigenas residentes no pais. Dentro da Amazonia Legal, 403.679 indigenas vivem em Terras
Indigenas, correspondendo a 64,81% da populacdo indigena nacional que reside nessas areas.
A propor¢ao de indigenas na Amazdnia Legal que habitam Terras Indigenas ¢ maior do que a

média nacional, sendo 46,48% na Amazdnia Legal em comparacdo com 36,75% no restante do
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Brasil (IBGE, 2023a).

Outra comunidade significativamente presente na Amazonia Legal sao os quilombolas.
No levantamento, foram registradas 426.449 pessoas que se autodeclararam quilombolas nos
municipios da Amazdnia Legal, o que representa 1,60% da populagdo total da regido e
corresponde a 32,11% da populagdo quilombola no Brasil. Na Amazonia Legal, foram
identificados 80.899 quilombolas residindo em Territérios Quilombolas oficialmente
delimitados, o que equivale a 48,38% da populacdo quilombola nacional que vive em areas com
essa delimitagdo. Esse dado indica um avango significativo no processo de regularizagcdo
fundiaria na Amazoénia Legal em comparag¢do com o restante do pais. Além disso, a propor¢ao
de quilombolas residentes em territdrios oficialmente delimitados na Amazonia Legal ¢
superior a média nacional: enquanto 18,97% da populagdo quilombola da Amazdnia Legal vive
em tais territorios, a média nacional ¢ de 12,59% (IBGE, 2023b).

No entanto, a situacdo habitacional desta regido ¢ complexa e inclui também a questio
dos aglomerados subnormais. Estes sdo formas de ocupagao irregular de terrenos pertencentes
a terceiros, destinados a habitacdo em dareas urbanas. Geralmente, apresentam um padrao
urbanistico irregular, caréncia de servigos publicos essenciais e estao localizados em areas com
restrigdes a ocupagdo. Nesses locais, residem populacdes com condigdes socioecondmicas e de
moradia mais precdrias, além de uma densidade de edificagdes extremamente elevada, o que
pode facilitar a propagagao de doengas como a COVID-19. Entre os estados brasileiros com os
maiores percentuais de domicilios em aglomerados subnormais estdo o Amazonas (34,59%),
Amapa (21,58%) e Para (19,68%). Entre as capitais brasileiras, Manaus (53,37%) e Belém
(55,5%) tém as maiores propor¢des de domicilios em favelas (IBGE, 2020).

A regido Norte do pais que corresponde a 60% da Amazonia Legal exibiu o maior nivel
de vulnerabilidade a COVID-19, e as elevadas taxas de deteccao do virus na Amazonia Legal,
com um significativo aumento nas ondas da doenca, confirmam essas observagdes (TAVARES;
BETTI, 2021). E possivel inferir que a limitada disponibilidade de infraestrutura de saude tenha
contribuido para que a pandemia na Amazonia Legal tenha evoluido de forma antecipada em
relagcdo ao restante do pais. Em outras palavras, devido a escassez de recursos assistenciais, o
sistema de saude da regido entrou em colapso duas vezes antes do ocorrido em outras partes do
Brasil, destacando a maior vulnerabilidade estrutural da area (INHUDES et al., 2022).

De acordo com estimativas, a distdncia média linear entre uma sede municipal e um
estabelecimento de satide com servigos de urgéncia e emergéncia na Amazonia ¢ de 15
quilémetros, enquanto no restante do pais essa distancia ¢ inferior a 10 quildémetros. Um padrao

semelhante ¢ observado para outras infraestruturas de satide, como exames de imagem. No caso
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de servicos de alta complexidade, a diferenca de distancia ¢ ainda mais acentuada: para
hemodiélise, a distancia estimada na Amazonia Legal ¢ de 134 quilometros, comparada a 43
quilémetros no restante do pais; para quimioterapia, as distancias estimadas sdao de 188
quildmetros na Amazonia Legal e 75 quildometros em outras regidoes (ROCHA et al., 2021b).

A densidade de equipamentos e profissionais de saude per capita na Amazonia Legal ¢
bastante baixa e tem registrado poucos avangos. No final da ultima década, a propor¢do de
médicos por habitante na regido era metade da encontrada no restante do pais. Em contrapartida,
a disponibilidade de profissionais de enfermagem tem superado a de médicos (ROCHA et al.,
2021b).

As regides de satide devem garantir a observancia dos principios constitucionais de
universalidade de acesso, equidade e integralidade do cuidado, estabelecendo critérios que
promovam um nivel adequado de resolutividade na satde para o territorio (BRASIL, 2006).
Desta forma, em cendrio de restrigdes orcamentarias, discutir a gestdo dos gastos publicos se
torna fundamental, visto que os recursos destinados a satide sao limitados e devem ser utilizados
de forma a garantir os melhores resultados (MAZON; DE FREITAS; COLUSSI, 2021).

As geotecnologias compreendem métodos e ferramentas especificas para a coleta,
analise e compartilhamento de informagdes geograficas. Isso permite o uso de mapas e produtos
cartograficos para realizar analises quantitativas e qualitativas. Essa abordagem agil possibilita
a comparagao de dados ao longo do tempo e espago, sendo fundamental para compreender a
dinamica territorial dos fendmenos sociais € econdomicos em constante transformagao
(MOURA, 2014; DA SILVA, 2021).

As informacgdes provenientes dessas tecnologias subsidiam o planejamento e a gestdo
eficiente da alocagdo de recursos, visando atender a demanda das diferentes regides, evitar
obitos e prevenir o colapso do sistema em situagdes de crise sanitaria. Para isso, os gestores
publicos precisam avaliar a eficiéncia do sistema, identificando areas que necessitam de
investimentos e aprimorando a gestdo dos recursos disponiveis. Um planejamento estratégico
que considere as particularidades regionais e a demanda real ¢ essencial para reduzir
disparidades no acesso a saude e garantir a sustentabilidade do sistema (REZENDE et al.,
2024).

Nesse contexto, a avaliacdo da eficiéncia técnica ¢ crucial, pois envolve a relagao entre
os recursos utilizados e os resultados alcangados, sendo considerada eficiente quando maximiza
resultados com um determinado nivel de recursos ou minimiza os recursos necessarios para um

resultado especifico (PEREIRA, 2004). Assim, a interconexao entre a gestdo eficiente dos
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recursos € a avalia¢do da eficiéncia técnica torna-se fundamental para otimizar os resultados no

setor de saude.

1.2 PROBLEMA DE PESQUISA

A pandemia de COVID-19 destacou a relagdo critica entre vulnerabilidade social e a
gravidade dos impactos sanitarios, evidenciando que regides com condi¢des socioeconomicas
desfavordveis sdo mais suscetiveis a crises sanitarias. Em contextos de alta vulnerabilidade
social, a populacao enfrenta desafios significativos, como a falta de recursos adequados,
dificuldades em manter medidas de isolamento social, e limitacdes no acesso a servigos de
satde e saneamento basico (PIRES, 2020; FREITAS et al., 2020). Na Amazonia Legal, uma
regido com uma grande diversidade de realidades socioeconomicas e geograficas, ¢ crucial
investigar como essas condic¢oes especificas influenciaram a pandemia da COVID-19.

Nesse sentido, o problema de pesquisa proposto ¢: Qual foi o impacto da COVID-19
nas regides de saide da Amazonia Legal a partir da distribui¢do de recursos de saude e da

vulnerabilidade social?

1.3 JUSTIFICATIVA

A crise sanitiria provocada pela pandemia de COVID-19 exp6s as profundas
desigualdades e deficiéncias no processo de universalizacdo do acesso a satde no Brasil. Os
desafios enfrentados transcenderam o ambito sanitario e abrangeram também complexas
questdes socioecondmicas, politicas, culturais, éticas e cientificas, agravadas pelas disparidades
estruturais e iniquidades entre regides e populacdes (SARTI et al., 2020).

Estas dificuldades foram particularmente intensas na Amazdnia Legal, uma regido
marcada por uma complexa diversidade socioambiental, com centros urbanos populosos
contrastando com cidades isoladas e uma populacdo tradicional heterogénea. Somado a isso, a
discrepancia nos indicadores sociais, econdmicos e sanitdrios, aliada ao crescimento
demografico e econdmico acelerado e as condi¢gdes de vida desfavordveis para a maioria da
populagdo, agravam a situacao desta regiao (SANTOS et al.,2018).

Analisar a distribuicdo da COVID-19, a alocacdo dos recursos de satde e a
vulnerabilidade social nas regides da Amazonia Legal ¢ crucial para um planejamento eficaz
das politicas publicas. Compreender esses fatores permitira identificar areas criticas e otimizar

a alocagdo de recursos, ajudando a atender melhor a demanda regional, reduzir dbitos e evitar
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o colapso do sistema de satde. Dessa forma, os gestores publicos podem assegurar que as
politicas publicas respondam adequadamente a crise e contribuam para a diminui¢do das
desigualdades, promovendo um sistema de saude mais robusto e integrado na regido.

Além disso, compreender os impactos da COVID-19 permitird aprimorar a capacidade
de resposta a futuras crises sanitarias e assegurar um uso mais eficiente dos recursos. A
integragao desses dados nas politicas publicas € crucial para promover a justi¢a social e garantir
que todas as regides, especialmente as mais vulneraveis, recebam assisténcia de forma

equitativa e eficiente.

2. OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o impacto da COVID-19 nas regides de satide da Amazonia Legal a partir da

distribuicao de recursos de satide e da vulnerabilidade social.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Analisar a distribui¢cdo espacial das taxas de COVID-19 e dos recursos de saude na
Amazonia Legal. (Artigo 1)

o Avaliar a eficiéncia das regides de saude na alocacdo dos recursos da Amazonia
Legal no enfrentamento da pandemia da COVID-19. (Artigo 2)

o Awvaliar os efeitos das vulnerabilidades sociais da regido da Amazonia Legal na

eficiéncia da alocacdo dos recursos de saude na COVID-19. (Artigo 3)

3. METODOLOGIA

A tese esta estruturada no formato de artigos académicos, conforme estabelecido pelo
Art. 90° do Regimento Integrado do Programa de Desenvolvimento Regional da Universidade
Federal do Tocantins.

Composta por trés artigos cientificos, a tese aborda o problema central da pesquisa: Qual
foi o impacto da COVID-19 nas regides de saude da Amazonia Legal a partir da distribuicao

de recursos de saude e da vulnerabilidade social?
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O primeiro artigo visa "Analisar a distribui¢do espacial das taxas de COVID-19 e dos
recursos de satide na Amazonia Legal". Para isso, empregou-se o geoprocessamento, utilizando
métodos bayesianos globais e locais para a criacdo de mapas coropléticos. A analise incluiu o
calculo do indice de Moran para avaliar a dependéncia espacial e a aplicagcdo do MoranMap
para identificar clusters da doenga.

O segundo artigo busca "Avaliar a eficiéncia das regides de satde na alocag¢dao dos
recursos da Amazonia Legal no enfrentamento da pandemia da COVID-19". Para essa analise,
foram avaliadas 77 regides de saude utilizando a Data Envelopment Analysis (DEA),
considerando os recursos de satide como inputs e as taxas de letalidade e mortalidade como
outputs.

O terceiro artigo tem como objetivo "Avaliar os efeitos das vulnerabilidades sociais na
eficiéncia da alocacdo dos recursos de saide na Amazonia Legal durante a pandemia da
COVID-19". Essa analise foi realizada através da eficiéncia técnica com o método DEA, ¢ a
eficiéncia foi modelada em funcdo de varidveis de vulnerabilidade usando um modelo de
regressao beta inflacionado.

O detalhamento dos materiais € métodos utilizados para responder aos objetivos esté
descrito na transcricdo completa dos artigos no capitulo “Resultados”. Esses artigos foram
elaborados para responder as perguntas de pesquisa propostas e foram submetidos para

publicacao com o objetivo de divulgar amplamente os resultados obtidos.
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4. RESULTADOS

4.1 ARTIGO 1: DISTRIBUICAO DA COVID-19 E DOS RECURSOS DE SAUDE NA
AMAZONIA LEGAL: UMA ANALISE ESPACIAL

Publicado na revista Ciéncia & Saude Coletiva, 28(1):131-141, 2023. Qualis Al
DOI: https://doi.org/10.1590/1413-81232023281.10782022

4.1.1 Resumo

O método de andlise espacial permite mensurar a acessibilidade espacial dos servigos de saude
para alocagao dos recursos de forma eficiente e eficaz. Diante disso, o objetivo deste estudo foi
analisar a distribui¢do espacial das taxas de COVID-19 e dos recursos de satide na Amazdnia
Legal. Estudo ecologico, realizado com casos de COVID-19 e os recursos de saude nos 772
municipios em dois picos da pandemia. Utilizou-se o método bayesiano global e local para
elaboracgao de mapas coropléticos, com célculo do indice de Moran para analise da dependéncia
espacial e utilizacdo do Moran Map para identificacdo dos cluster da doenga. Os indices de
Moran calculados para os dois periodos demonstraram autocorrelagdo espacial positiva dessa
distribuicdo e dependéncia espacial entre os municipios nos dois periodos, sem muita diferenca
entre os dois estimadores. Evidenciaram-se maiores taxas da doenca nos estados do Amapa,
Amazonas e Roraima. Em relacao aos recursos de saude, observou-se alocacdo de forma
ineficiente, com maior concentragdo nas capitais.

Palavras chaves: COVID-19; Analise espacial; Estudos ecoldgicos; Ventiladores mecanicos;

Unidades de terapia intensiva.

4.1.2 Introducao

O Brasil € o tinico pais do mundo que possui um sistema de saude universal, integral e
gratuito para uma populacdo superior a 100 milhdes de habitantes (CASTRO et al., 2019). Este
sistema, que contribuiu por décadas para reduzir as desigualdades no acesso aos cuidados de
saude, foi sobrecarregado na pandemia em fun¢ao do Brasil ser um dos paises mais atingidos
pela COVID-19, levando a América Latina a ser declarada o epicentro da pandemia em maio e
junho de 2020 (CASTRO et al., 2021).

Apesar da extensa rede da atencao primaria, o Brasil enfrentou o maior colapso sanitario

e hospitalar da historia do pais. As taxas de ocupacgao de leitos de Unidade de Terapia Intensiva



20

(UTI) COVID-19 para adultos no Sistema Unico de Satide (SUS) em margo de 2021 chegaram
a valores iguais ou superiores a 80% em 24 estados e no Distrito Federal, sendo 15 deles com
taxas iguais ou superiores a 90% (BRASIL, 2021a).

De 17% a 35% dos pacientes hospitalizados com COVID-19 necessitam de uma UTI,
quando ndo vacinados, mais comumente devido a insuficiéncia respiratdria hipoxémica. Além
do mais, aproximadamente 29% a 91% das pessoas acometidas requerem suporte ventilatorio
invasivo (GRASSELLI et al., 2020; MYERS et al., 2020; YANG et al., 2020).

O virus SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2), ¢ altamente
transmissivel ¢ com a maioria dos individuos suscetiveis a infec¢ao (SHI et al., 2020). A
propagacao desse virus € um processo complexo que envolve dados demograficos, mobilidade
populacional e meio ambiente, com padrdo de transmissibilidade altamente heterogéneo nos
diferentes paises ou regides e variabilidade ao longo do tempo(YANG et al., 2020).

A Amazonia Legal, localizada ao norte do Brasil, possui uma densidade populacional
baixa. Contudo, foi marcada pela alta concentragdo de casos da COVID-19 (MASCARENHAS
et al, 2020). E considerada uma regidio com cenario socioambiental heterogéneo e
multifacetado, com presenca de centros urbanos populosos em contraponto a cidades
relativamente isoladas e povos originarios e comunidades tradicionais diversificadas residentes
em areas rurais remotas, como indigenas, comunidades ribeirinhas, pescadores e quilombolas
em territorios até inexpugnaveis. Além disso, caracteriza-se pela disparidade dos indicadores
sociais, econOmicos € sanitarios, somados ao crescimento demografico e econdmico acelerado,
com alta concentracdo de renda e condi¢des de vida amplamente desfavoraveis para a maior
parte da populacao (SANTOS et al., 2018).

Nela ainda se localiza a cidade de Manaus, capital do estado do Amazonas, que foi
surpreendida com o aumento repentino do nimero de casos ¢ de mortes em abril de 2020
(ORELLANA et al., 2020), ocasionando pressdo sobre os servigo de saude. Além disso, e
especificamente na satide, as barreiras geograficas da regido da Amazonia Legal sdo utilizadas
para justificar as dificuldades para prover agoes interiorizadas € o acesso a saude nos trés niveis
de complexidade (GARNELO et al., 2017).

Dessa forma, mapear o padrao de distribuicdo da doenga e dos recursos fisicos da saude
possibilita compreender a atual dindmica do acesso a assisténcia, com identificagdo de areas de
maior vulnerabilidade a pandemia. Esta compreensdo pode oferecer suporte a implementagao
de medidas de controle da propagacao do virus, a prevengao de surtos locais e o planejamento
para alocagdo de recursos, favorecendo a acessibilidade de suporte intensivo a pacientes graves.

Diante disso, este estudo teve como objetivo analisar a distribuicdo espacial das taxas de
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deteccdo de COVID-19 e dos recursos de saude na Amazonia Legal.

4.1.3 Material e método

Trata-se de estudo ecoldgico com andlise exploratoria dos dados referentes a
distribuicao das taxas de deteccdo de COVID-19 e dos recursos de saude (UTI- COVID-19 e
ventiladores respiratorios) na Amazonia Legal.

O cenario analisado foi a Amazonia Legal, tendo como unidade de anélise o municipio.
Esta regido ¢ formada pelos estados do Acre, Amapa, Amazonas, Mato Grosso, Pard, Rondonia,
Roraima, Tocantins e parte do Maranhao, totalizando 772 municipios. Possui area aproximada
de 5.015.067, 75 km? (58,9% do territério brasileiro) e baixa densidade populacional na maior
parte do territério (IBGE, 2020).

Foram utilizados dados de casos detectados de COVID-19 no periodo de 25 de fevereiro
de 2020 (data do registro do primeiro caso) até¢ 31 de marco de 2021, sendo considerados os
casos acumulados até julho de 2020 e até marco de 2021. Tais periodos se justificam por terem
ocorrido dois picos da pandemia no Brasil, conforme visualizado no grafico de casos por
semana epidemiolodgica no site da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) ( WORLD HEALTH
ORGANIZATION, s.d).

Os dados referentes aos casos de COVID-19 por municipio de residéncia foram
extraidos do Painel Coronavirus do Ministério da Satde no dia 10 de abril de 2021 (BRASIL,
2020a). Ressalta-se que os dados sdo atualizados ou corrigidos constantemente, inclusive sobre
o municipio de notificagcdo nem sempre ser o mesmo onde a pessoa notificada reside, havendo
retificagdo apos a conclusao do processo de investigacao. Ao todo, foram registrados 1.860.217
casos, sendo 559.349 referentes até o primeiro pico da pandemia (julho de 2020).

Para célculo das taxas de detec¢@o de casos por municipio, utilizou-se dados sobre a
populagdo residente por municipio correspondente as estimativas do IBGE para o ano de 2020
(BRASIL, 2020b).

A partir dos dados coletados, foram calculadas as taxas brutas de detec¢do acumulada
de casos por municipio (nimero de casos dividido pela populagdo total, multiplicado por
100.000), bem como as taxas suavizadas pelo estimador bayesiano global, que calcula a média
ponderada entre a taxa local e a de toda regido e o estimador bayesiano local, que considera os
efeitos espaciais das estimativas locais de municipios vizinhos geograficos (BECKER, NERO,
2012).

Estes estimadores reduzem a flutuagao aleatdria das taxas e podem indicar as areas de
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prioridade para acdes sanitarias (ondes as taxas se destacam mesmo apds a suavizacdo) e, no
caso do estimador bayesiano local, pode gerar estimativas que levam em consideragdo o
comportamento das areas vizinhas. No caso do estimador bayesiano local foi considerada a
vizinhanca de 1* ordem, ou seja, apenas os vizinhos imediatos. A criacdo dos mapas
coropléticos se deu para visualizag¢do da distribuicao das taxas, com graduagdo dos valores por
quebras naturais.

Calculou-se o Indice de Moran para verificar a dependéncia espacial da distribui¢io
das taxas bayesiana global e local. O indice varia de -1 a +1, sendo que os valores positivos
indicam uma dependéncia espacial; valores negativos indicam correlacdo espacial negativa;
valores proximos a 0 assinalam auséncia de autocorrelagdo espacial. Criou-se uma matriz de
vizinhang¢a de contiguidade e considerou-se o nivel de significancia de 5%.

Para evidenciar os regimes espaciais, utilizou-se o diagrama de espalhamento de Moran
do coeficiente de deteccdo calculado pelo Estimador Bayesiano Local. A visualizagdao do
mesmo se deu através do Moran Map, a fim de identificar clusters estatisticamente significantes
de areas com altos valores e vizinhos em igual condi¢cao (Q1- Padrao Alto-Alto), areas com
baixos valores e com vizinhanga também em igual condi¢do (Q2- Padrao Baixo-Baixo), ou
areas em transi¢ao (Q3- Padrdo Alto-Baixo e Q4- Padrao Baixo-Alto).

Os dados concernentes aos ventiladores mecanicos e leitos de terapia intensiva para
COVID-19 disponiveis nos dois periodos foram levantados do Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude — CNES (BRASIL, 2021c¢). O niimero de leitos de UTI-COVID-19
e de ventiladores mecanicos foi representado por meio de circulos de tamanhos proporcionais
as quantidades indicadas no CNES e localizados nas sedes dos municipios. Esta informagao
foi sobreposta ao Moran Map para permitir a comparacao entre a quantidade de insumos e os
clusters de casos da doenca.

A manipulagao dos dados, o geoprocessamento das informacgdes, a realiza¢do da analise
espacial e a confec¢do dos mapas foram feitos utilizando os programas Excel 2013, GeoDa
1.18.0 e QGIS 3.18.1. A analise descritiva e o teste de Pearson para verificar a correlacao entre
as variaveis nos dois periodos de referéncia ao nivel de confianca de 95% foram realizados
utilizando o programa estatistico SPSS.

Por se tratar de um estudo realizado exclusivamente com dados secundarios de dominio

publico, nao foi necessaria a submissao do projeto ao Comité de Etica em Pesquisa.
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4.1.4 Resultados

Um total de 1,99 casos de COVID-19/100.000 habitantes foram notificados até 31 de
julho de 2020 na Amazoénia Legal, passando para 6,62 casos /100.000 habitantes até 31 de
marco de 2021. A Tabela 1 apresenta os dados analisados nos dois periodos de referéncia da

pesquisa.

Tabela 1- Dados de casos de COVID-19 e recursos fisicos disponiveis para o enfrentamento da
pandemia em Julho de 2020 e Marc¢o de 2021 na Amazénia Legal

Variaveis Minimo Maximo Média Mediana Desvio Padrido
Populagdo 946 2.219.580 36.416,04 16.212 116.588,12
Casos até Julho 2020 0 35.592 724,55 219 2.339.83
UTI até Julho 2020 0 196 2,50 0 14,57
Ventiladores até Julho

2020 0 1.040 9,84 0 65,4
Casos até Margo 2021 14 159.948 2.409.,61 747.5 8.524,81
UTI até Margo 2021 0 360 3,84 0 22,93

Ventiladores até Margo
2021 0 1.179 11,51 0 73,49

Incidéncia acumulada na
“1* onda” por municipio 0 17.061,92 1.721,11 1.282,16 1.726,49

Incidéncia acumulada na
“2* onda” por municipio 167,02 34.473,57 6.244.91 5.554,73 4.068,64

Fonte: Elaboracao a partir dos dados da pesquisa.

Os indices de Moran calculados para os dois periodos pelo estimador bayesiano local
foi de 0,44 (p = 0,001) na primeira onda e de 0,46 (p = 0,001) na segunda onda; pelo estimador
bayesiano global, foi de 0,43 (p = 0,001) na primeira onda e de 0,45 (p = 0,001) na segunda
onda. Os valores demonstraram autocorrelagdo espacial positiva dessa distribuigdo e
dependéncia espacial entre os municipios nos dois periodos, com pouca diferenga entre os dois
estimadores.

As figuras 1 e 2 apresentam a distribuicdo das taxas de deteccdo da COVID-19
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acumulada bruta e padronizada pelos métodos de estimag@o bayesianos globais e locais até
julho de 2020 e até¢ margo de 2021, respectivamente. Conforme observado nos mapas, tanto no
primeiro pico da doenca como no segundo houve uma variagdo muito pequena entre as taxas

brutas quando comparadas as taxas padronizadas.

Figura 1: Taxa de deteccio de COVID-19 bruta e padronizada pelos métodos de estimacgao
bayesiana global e local até julho de 2020 na Amazonia Legal, Brasil. (figura 1a, 1b, 1¢)

60°W

70°W

50°W 70°W 60°W

50°W

o0

So0T

So0T

ID | Capital de Estado
Boa Vista

Macapa

Belém

S3do Luis

Manaus

Palmas
Porto Velho
Rio Branco

o0
olo|vw]o|lu|s]lw]|~n] =

Cuiaba

So0T

Casos a cada
QQ.OOO habitantes

o

B 0,1-577

B 577-1.036
B 1.036 - 1.566
B 1.566 - 2.495
B 2.495 - 17.062

Bayesiano Global =
0,43 (p=0,001)

o0

N

A

0 300 600 km
[

Datum: SIRGAS 2000

So0T

Bayesiano Local = 0,44
(p=0,001)

Fonte: Elaboragao a partir dos dados da pesquisa.



Figura 2: Taxa de deteccao de COVID-19 bruta e padronizada pelos métodos de estimacio
bayesiana global e local até marco de 2021 na Amazonia Legal, Brasil. (figura 2a, 2b, 2¢)
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Até julho de 2020, os municipios com coeficiente de detec¢do superior a 3.000
casos/100.000 habitantes se concentraram nos estados do Amapa, noroeste e centro-sul do
Amazonas, leste e sul de Roraima e regides esparsas no Para. As menores taxas de detecg¢ao
(inferiores a 1.000/100.000 habitantes) ocorreram majoritariamente no Mato Grosso, Tocantins,
leste de Rondonia, norte e sudeste do Para (Figura 1). Apenas o municipio de Mateiros no
Tocantins ndo registrava casos da doenga.

No més de mar¢o de 2021, as taxas de deteccdo acumuladas da COVID-19 subiram
expressivamente. Considerando os dados brutos, os coeficientes de deteccdo mais altos
(superior a 8.000 casos/100.000 habitantes) se concentraram no Amapa, sul e noroeste do Para,
norte e sudoeste do Amazonas. Os municipios do Maranhao e nordeste do Para tiveram o menor
coeficiente de detecgao registrado (inferior a 4.000 casos/100.000 habitantes). Também pode-
se observar que todos os municipios ja registravam casos da doenca (Figura 2).

A Figura 3 mostra a distribui¢do dos ventiladores mecanicos nos municipios
sobrepostos ao Moran Map das taxas suavizadas pelo método bayesiano local no primeiro e no
segundo pico da COVID-19. Em ambos os picos da doenca, observa-se concentragdo deste

equipamento de saude nas capitais.
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Figura 3: Moran Map do coeficiente de deteccao de casos de COVID-19 por municipio e
distribuicdo do nimero de ventiladores mecinicos na Amazoénia Legal, Brasil, 2020 e 2021 (figura

3a e 3b).
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No primeiro pico, embora algumas capitais como Manaus (1.040), Cuiaba (847) e
Belém (829) tenham apresentado alta concentracdo no numero de ventiladores, observam-se
regidoes com padrao Alto-Alto estatisticamente significante, ou seja, altas taxas de deteccao com
vizinhos também apresentando altos valores, porém com poucos dispositivos. Um exemplo
deste padrao ¢ o estado do Para, que apresentou o maior numero de equipamentos em regides
que ndo apresentaram altas taxas de deteccdo da doenca e poucos equipamentos em
agrupamentos Alo-Alto (Novo Progresso/Itaituba e Parauapebas/Canad dos Carajas). Assim,
varias regides criticas da doenca apresentaram escassez desse recurso (Figura 3), bem como
nenhuma regido com padrao Alto-Alto teve disponivel nimero elevado de leitos de UTI (Figura
4).

Ainda sobre a primeira onda, as regides com padrdao Baixo-Baixo estatisticamente
significantes, ou seja, com baixa taxa de deteccao e vizinhos em iguais condicdes, se
concentram principalmente no Tocantins, que teve alocados quantidades intermedirias de
ventiladores e leitos de UTI e na regido noroeste e nordeste do Mato Grosso, onde os numeros
de ventiladores e leitos de UTI também foram baixos (Figura 3 e 4).

Na segunda onda, o padrao Alto-Alto se manteve dominante no Amazonas, € se
expandiu para o sudoeste e nordeste do estado. O Amapéd manteve-se inalterado quanto ao
padrdo e a oferta de ventiladores, e no Pard o cenario se altera, com o padrdo Alto-Alto agora
na regido noroeste ¢ se mantendo no Sudoeste. Em Roraima manteve-se o padrao Alto-Alto ao
sul do estado e houve o incremento da regido central. O Acre passou a ter os municipios de
Feijo, Assis Brasil e Sena Madureira com padrao Alto-Alto, contudo, destes, apenas o ultimo
com ventiladores. Em Rondonia o entorno da capital (Porto Velho) também apresentou o
mesmo padrdo, mas com alta concentragao de ventiladores e leitos de UTI na regiao (Figura 3
e4).

Na segunda onda, houve modificagdo das regides com padrao Baixo- Baixo, passando
a se concentrar no nordeste do Pard e no Maranhdo. Ambas regides apresentaram altas
concentracoes de ventiladores e leitos de UTI (Figura 3 e 4).Vale destacar que os ventiladores
e leitos de UTI atendem ndo apenas os municipios detentores dos mesmos, mas municipios

limitrofes e/ou aqueles concernentes as regides de satde.
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Figura 4: Moran Map do coeficiente de deteccio de casos de COVID-19 por municipio e
distribuicio do niumero leitos de UTI, Amazonia Legal, Brasil, 2020 e 2021 (figura 4a e 4b).
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Considerando as regides de satide da Amazonia Legal, foram verificadas correlagoes
de Pearson significativas entre variacdes das taxas de deteccdo da COVID-19, o numero de
ventiladores (0,267) e leitos de UTI (0,359). Isto demonstra estatisticamente que a alocacao dos
ventiladores mecanicos e leitos de UTI tiveram uma correlacdao positiva com o incremento da

taxa de detec¢@o ao comparar os dois periodos de referéncia (p<0,05).

4.1.5 Discussao

Este estudo, ao comparar as duas ondas evidenciou um incremento da taxa de detecgdo
de casos em 332%, de ventiladores em 14,54% e de leitos de UTI em 35%, com dependéncia
espacial dessa distribuicao das taxas nos dois periodos. Municipios com padrao Alto-Alto de
deteccdo de COVID-19 foram recorrentes nos estados do Amapd, Amazonas e Roraima.
Ressalta-se que estes sdo estados fronteirigos.

A grande maioria dos paises ndo tem testado suficiente para garantir a qualidade dos
indicadores de saude relativos a COVID-19 (PILECCO et al., 2021). No Brasil, o acesso aos
testes ocorreu de forma desigual, com menor capacidade de testagem em regides mais pobres
(RAFAEL et al., 2020), o que supostamente aconteceu na Amazodnia Legal.

A propagacao inicial e mortes por COVID-19 no Brasil, foi afetada principalmente por
padrdes de vulnerabilidade socioecondmica, em vez da estrutura etaria da populagdo e da
prevaléncia de fatores de risco a saude pré-existente (RAYMUNDO et al., 2021; ROCHA et
al., 2021). A regido Norte do pais apresentou o maior grau de vulnerabilidade a exposi¢do ao
COVID-19 no pais (TAVARES; BETTI, 2021), e as altas taxas de deteccdo da COVID-19 na
Amazonia Legal, com alto incremento em relacdo as ondas da doenca, corroboram essa
afirmacao.

No estado do Amazonas, a propagacdo se deu pelos mecanismos de conexdo de
territorios e a hierarquia urbana macrorregional. Somada a isso, a presenca dos portos
internacionais, do polo industrial da Zona Franca de Manaus (ZFM) e da rede fluvial, principal
meio de mobilidade das populagdes amazonicas e de transportes de mercadorias. Esses
elementos contribuiram para a interiorizagdo da contaminagdo da COVID-19 (NUNES, 2021),
o que pode justificar o padrao de distribui¢do dos casos da COVID-19 observado neste artigo.

Outro estado que apresentou padrdo Alto-Alto nos dois periodos de referéncia
analisados foi o Amapa. Ao final de maio de 2020, o estado atingiu a terceira posi¢ao em
percentual de casos de COVID-19 da regido Norte, porém, pelo coeficiente de incidéncia, foi o

primeiro do Brasil (BRASIL, 2020c). A fronteira com a Guiana Francesa pode ser uma
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explicacdo para esses numeros, uma vez que aquele pais apresentou a maior taxa de incidéncia
acumulada, com 14.941,98 por 100 mil habitantes em novembro de 2021(BRASIL, 2021b). A
relacdo dos casos entre a Guiana Francesa e 0 Amapa pode ser objeto de estudo futuro.

Em relagdo a disponibilidade de recursos de saude na Amazodnia Legal, ¢ evidente a
discrepancia de regides com padrdo alto-alto e pouca quantidade de recursos fisicos. Embora
os servigos de sauide possam ser integrados entre localidades através das regides de saude, a
grande demanda associada a acessibilidade geografica pode resultar em acesso desigual aos
niveis de atencdo de maior complexidade. Esses dados corroboram os achados de Bezerra et
al.(2020), que observaram a heterogeneidade e a desigualdade de acesso ao atendimento no
sistema de saude da populagdo brasileira.

Estudo realizado no Brasil constatou que a taxa de mortalidade padronizada da
COVID-19 foi maior na regido Norte, onde foi observada a maior escassez de recursos
hospitalares As mortes por COVID-19 foram correlacionadas positivamente com
vulnerabilidades socioecondmicas e negativamente com recursos hospitalares (ROCHA et al.,
2021). Os achados de Moreira (2020), concluiram que as regides de saude que apresentaram as
maiores médias de mortalidade estavam situadas em locais de escassez de leitos de UTI e de
ventiladores.

Um levantamento realizado em abril de 2020 observou que os menores indices de
infraestrutura de saude foram registrados no Amapa e em Roraima. Em termos de clusters
espaciais significativos com padrdo Baixo-Baixo, o destaque foi para o Amazonas e Para, com
possibilidade de fragilidade do servigo de satde para atendimento a populagdo, principalmente
em situagdes de demanda elevada (BEZERRA et al., 2020).

Embora possua grande extensao territorial, praticamente todas as UTIs do Amazonas
estao localizadas na capital. Isso significa que o colapso do sistema de satde em Manaus se
traduz no colapso da satde de todo o estado. O mesmo acontece no Amapa ¢ em Roraima,
levando os municipios da regido a dependerem diretamente da infraestrutura de saude da
capital.

A inequidade no acesso a satide no Amazonas ¢ imposta pela dispersao demografica e
o vasto territdrio, com extensas bacias hidrograficas, coberto pela floresta amazdnica e com
precariedade da rede de circulacdo (GAMA et al., 2018). Estas caracteristicas repercutem em
dificuldades aos pacientes com COVID-19 oriundos de localidades menores e longinquas, com
dificuldade de deslocamento para as centralidades regionais onde estdo disponiveis 0s servicos
de média e alta complexidade (NUNES, 2021). Além disso, o incremento de ventiladores

mecanicos (14,54%) e leitos de UTI adultos de COVID-19 (35%) da primeira onda para a
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segunda na Amazonia Legal ndo foi proporcional ao aumento da taxa de detec¢ao em 332%.

A perspectiva ¢ que o Brasil possa enfrentar surtos recorrentes de COVID-19. A
recomendacao ¢ que os paises utilizem dados cada vez mais detalhados para ajustarem e
coordenarem as respostas a COVID-19 (OPAS, s.d). O uso de dados geoprocessados em
sistemas de informacdes geograficas podem subsidiar nas decisdes, gerando mais velocidade e
assertividade nas acdes de satde publica. Com isso, espera-se que este estudo contribua no
planejamento de distribuicdo de recursos de saude, levando em conta as areas de maior
vulnerabilidade.

O estudo apresenta limitagdo de estudos ecologicos, como a impossibilidade de
relacionar exposicdo e desfecho em nivel individual. No Brasil, a testagem ¢ feita
preferencialmente em pessoas sintomaticas, havendo necessidade de cautela na andlise da
incidéncia de casos, diante da possibilidade de subnotificagdo, baixa testagem em regides mais
remotas e principalmente nas populagdes vulneraveis, onde o acesso ao servigo de saude e a
informagdo sdo limitados. Apesar dos dados serem atualizados diariamente, ¢ passivo de
defasagem, pois as Secretarias Municipais e Estaduais de Saude possuem autonomia para
corrigir a informacao do local de residéncia apds a investigagao da ocorréncia da notificagao e
repassa-la ao Ministério da Satde. Outro ponto, € que o sistema de informagdo do governo
federal foi atualizado diversas vezes durante a pandemia e foi implantado para fins de vigilancia
epidemioldgica, sendo preenchidos por pessoas ndo vinculadas a pesquisa, ou seja, passivo de
erros. Contudo, a relevancia de analise dos dados coletados permitiu o entendimento da

distribuicao da COVID-19 nas duas ondas.

4.1.6 Consideracoes Finais

Os valores demonstraram autocorrelacdo espacial positiva da distribui¢do da COVID-
19 e dependéncia espacial entre os municipios nos dois periodos. Também se evidenciou
maiores taxas da doenga nos estados do Amapa, Amazonas e Roraima. Em relagao aos recursos
de satde, observou-se alocagdao de forma ineficiente, com maior concentragao nas capitais.

O método de andlise espacial permite assim mensurar a acessibilidade espacial dos
servigcos de saude para subsidiar politicas publicas e alocacao dos recursos de forma eficiente e

eficaz.
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4.2 ARTIGO 2: EFICIENCIA DE ALOCACAO DOS RECURSOS DE SAUDE DA
AMAZONIA LEGAL NA COVID-19: UMA ABORDAGEM POR ANALISE
ENVOLTORIDA DE DADOS

Publicado na Revista Brasileira de Gestao e Desenvolvimento Regional- RBGDR-
Qualis A1
DOI: https://doi.org/10.54399/rbgdr.v20i2.7630

4.2.1Resumo

Os gestores publicos enfrentaram um arduo desafio na alocac¢ao dos recursos de satde durante
a ultima crise sanitaria. A Amazodnia Legal, devido as suas peculiaridades territoriais e por ter
sido epicentro da pandemia, requer uma aten¢do da sua atuacao. O objetivo deste estudo foi
avaliar a eficiéncia das regides de satide na Amazdnia Legal na alocagao de recursos durante a
pandemia da COVID-19. Foram analisadas 77 regides de satide por meio da Anélise Envoltoria
de Dados, considerando os recursos de saude como inputs e as taxas de letalidade e mortalidade
como outputs. Apenas 11,69% das regides foram consideradas eficientes, com o Amapa em
destaque pelo melhor resultado e o Pard, Mato Grosso, Rondonia, Maranhao, Acre e Roraima
com os piores desempenhos. A regido de saide Norte Araguaia Karaja e Vale do Guaporg,
foram identificadas como parceiros de exceléncia para maior quantidade de regides. A alocagdo
de recursos de sade mostrou-se ineficiente, com melhores resultados em regides isoladas.
Investir apenas na alocagao de recursos sem considerar o isolamento social e outras politicas
publicas como parte integrante das estratégias para enfrentar a pandemia ndo ¢ uma abordagem
ideal para conter a disseminacgdo do virus e proteger a saude da populacao.

Palavras chave: COVID-19. Alocagao de recursos. Eficiéncia

4.2.2 Introducao

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi criado para garantir o direito da populagdo a saude
universal, gratuita e integral (ESCOREL et al., 2007). Nos trinta anos desde sua criacdo, tem-
se percebido progressos consistentes, embora, alguns fatores, como o financiamento
inadequado, a infraestrutura de satide insatisfatoria, os recursos humanos insuficientes e as
distancias geograficas, estejam prejudicando o acesso dos pacientes ao servico de saude
(CASTRO et al., 2019; GOMEZ; JUNGMANN; LIMA, 2018).

A pandemia da COVID-19 gerou o maior colapso sanitario e hospitalar da historia do
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pais e colocou em xeque o sistema de satde de diversos paises, incluindo o do Brasil. O
atendimento aos pacientes trouxe a tona disparidades na oferta e no acesso a recursos nas esferas
publicas e privadas e em diferentes regides do pais, bem como iniciativas para preservar a
segmentacao assistencial (COSTA et al., 2020; MARCKMANN et al., 2020).

A disseminagao dos casos ¢ a mortalidade decorrentes da COVID-19 se deu de maneira
diferente entre as regides, em fun¢do das adocdes de medidas de isolamento social,
disponibilidade de leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e equipamentos de satde,
estrutura do mercado de trabalho, condi¢des sociais ¢ de saneamento, entre outros fatores.
Entretanto, um fator que demarcou uma desigualdade regional critica foi a despropor¢do da
alocagdo de trabalhadores da satde para atender pacientes infectados pelo coronavirus
(SANTOS; MANZANO; KREIN, 2021). Tais condi¢des levaram os estados brasileiros a lidar
com uma demanda maior do que a capacidade disponivel do SUS para responder (DE
ANDRADE et al., 2020) , mesmo com a participa¢do da satde suplementar. Exemplo disso,
foram as taxas de ocupagdo de leitos de UTT COVID-19 para adultos no SUS no Brasil, em
marg¢o de 2021, onde os valores foram iguais ou superiores a 80% em 24 estados e no Distrito
Federal, sendo 15 deles com taxas iguais ou superiores a 90% (BRASIL, 2021a).

A Amazonia Legal, localizada ao Norte do Brasil, possui uma densidade populacional
baixa. Contudo, foi marcada pela alta concentragdo de casos da COVID-19
(MASCARENHAS;VIDAL, 2020) e discrepante distribuicdo dos recursos de satde, com
regidoes com alta taxa de detecg¢ao e vizinhos em igual situacao, porém com pouca quantidade
de leitos de UTI e ventiladores mecanicos, tendo os recursos concentrados nas capitais
(REZENDE et al., 2023).

O planejamento e a gestdo da alocagdo de recursos de saude sdo fundamentais para
atender a demanda das regides, evitar obitos e prevenir o colapso do sistema. Para isso, os
gestores publicos devem conhecer a eficiéncia do sistema para identificarem as areas que
necessitam de investimentos e gerenciamento dos recursos existentes. A Amazonia Legal, por
suas caracteristicas territoriais e por ter sido um epicentro da pandemia na segunda onda, merece
destaque na analise da distribui¢ao desses recursos. Os achados desta pesquisa podem ser um
suporte valioso para as politicas publicas de saude da regido, ao subsidiar informagdes que
promovam uma gestdo mais eficaz e equitativa.

Assim, um planejamento estratégico que leve em conta as especificidades regionais e a
demanda real ¢ essencial para mitigar disparidades no acesso a saude. Ao identificar areas
carentes e direcionar investimentos, os gestores nao apenas fortalecem a infraestrutura de satde,

mas também garantem acesso a um sistema universal, gratuito e integral, promovendo o bem-
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estar social e econdmico das regides. Diante disso, o objetivo deste estudo ¢ avaliar a eficiéncia
das regides de saude na alocag@o dos recursos de sade da Amazdnia Legal no enfrentamento

da pandemia da COVID-19.

Desenvolvimento Regional e a Efetividade do Sistema Unico de Satiide

O desenvolvimento regional ocorre de forma desigual fortalecendo as regides mais
dindmicas em detrimento das menos dindmicas, € se manifesta em aspectos intra e inter-
relacionados (SIMOES; LIMA, 2009). Seu conceito é dindAmico e complexo, moldado por um
processo historico continuo que requer transformacdes significativas nas estruturas sociais e
econOmicas. Este processo envolve a colaboragao entre diversos atores regionais para promover
mudangas estruturais e estratégias conjuntas. A definicdo de desenvolvimento regional ndo ¢
estatica, mas sim multifacetada e aberta a interpretacdes profundas devido a sua complexidade
e diversidade. As regides enfrentam desafios na construcdo conceitual devido aos conflitos de
interesses entre diferentes partes interessadas, a interagcdo entre fatores internos e externos, € a
continua adaptacao as influéncias histéricas e contextuais. Esta abordagem integral e
interdisciplinar destaca a necessidade de uma visdo ampla e integrada para compreender e
promover o desenvolvimento regional de maneira sustentavel e inclusiva (CORREA;
SILVEIRA; KIST, 2019).

No contexto do desenvolvimento regional, ¢ crucial considerar a participagdo da
sociedade local na formulagao de politicas territoriais, visando abordar questdes que envolvem
mudangas na estrutura social e na alocag@o de recursos pelos diversos setores da economia, com
o proposito de melhorar os indicadores de bem-estar econdmico e social, como pobreza,
desemprego, desigualdade, condigdes de satde, alimentagdo, educacdo e moradia
(VASCONCELLOS; GARCIA, 1998).

Sen (2010) destaca que o desenvolvimento envolve a expansao das liberdades humanas,
enfatizando que aspectos econdmicos também sdo relevantes para superar obstaculos. Essa
liberdade abrange acesso a educagao, saude e direitos civis, permitindo participacao, escolha e
oportunidades. Ele argumenta que ¢ crucial remover as fontes de privagdo de liberdade, como
a pobreza, a falta de oportunidades econdmicas, a exclusdo social, a negligéncia dos servicos
publicos e a interferéncia excessiva de governos repressivos.

A Politica Nacional de Desenvolvimento Regional (PNDR), estabelecida pelo Decreto

N° 11.962, de 22 de margo de 2024, tem como objetivo reduzir desigualdades econdmicas e

sociais intra- regionais e inter-regionais. Ela promove o crescimento econdmico sustentavel, a
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geracdo de renda e a melhoria da qualidade de vida da populagdo por meio de uma acao
coordenada entre esferas federal, estadual, distrital e municipal, tanto publica quanto privada.
(BRASIL, 2024).

Os principios que norteiam a PNDR, segundo Brasil (2024), incluem transparéncia e
participagdo social; solidariedade regional e cooperacdo federativa; planejamento integrado e
transversalidade; desenvolvimento sustentavel; atuacdo em nivel multiescalar no territorio
nacional; reconhecimento e valorizacao da diversidade ambiental, social, cultural e economica
das regides; e competitividade e equidade no desenvolvimento produtivo. Dentre os objetivos
da PNDR estao:

I - Promover a redu¢do das desigualdades regionais no Brasil, buscando equidade no
acesso a oportunidades de desenvolvimento em areas com baixos indicadores socioecondomicos;

IT - Criar uma rede de cidades com fungdes policéntricas, apoiando a descentralizacao e
interiorizacdo do desenvolvimento, levando em conta as caracteristicas especificas de cada
regido;

Il - Estimular o aumento da produtividade e a competitividade em regides que
enfrentam declinio populacional e altas taxas de emigracao;

IV - Incentivar a diversificagdo econdmica e a agregacao de valor em cadeias produtivas
estratégicas para o desenvolvimento regional, priorizando critérios como gerac¢do de renda e
sustentabilidade, especialmente em 4reas com foco na producdo de commodities agricolas ou
minerais.

A saude tem assumido um papel cada vez mais estratégico na agenda de
desenvolvimento, e sua relagdo com este tem sido amplamente reconhecida. Essa interagao
entre satide e desenvolvimento ¢ complexa e estd profundamente ligada ao campo da economia,
envolvendo diversos interesses sociais, politicos e econdmicos. Nesse contexto, a saude atua
como um motor de desenvolvimento regional, abordando as desigualdades socioeconomicas
que se manifestam em diferentes areas do pais (GESSI et al.; 2021).

A Constituicdo Federal de 1988 estabeleceu os fundamentos para uma profunda
reestruturacao do Sistema de Satde no Brasil, ao formalizar principio igualitario e o
comprometimento publico com a garantia desta igualdade. A criagio do Sistema Unico de
Saude (SUS) representa uma "carta fundadora" de uma nova ordem social na area da satde,
fundamentada nos principios da universalidade e equidade. Estruturado com base na
descentralizagdo, integralidade do atendimento e participagdo comunitaria, o SUS visa
assegurar acesso universal e gratuito aos servigos de saude, promovendo assim a justica social

e a melhoria da qualidade de vida da populagao brasileira (MENICUCCI, 2009). Essa iniciativa
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visa ndo apenas combater as desigualdades socioecondmicas na satde, mas também promover
a democratizagdo do acesso aos servicos, integrando acdes de promog¢do, prote¢do e
recuperagao da saude para toda a populagao.

O modelo do SUS representou uma revolugdo social ao garantir assisténcia de satde
gratuita a toda a populacdo. No entanto, sua complexidade e a necessidade de uma ampla gama
de recursos para funcionar eficientemente apresentam desafios significativos aos gestores
publicos (ANDRADE et al., 2017). Em paises em desenvolvimento, a gestdo dos gastos em
saude ¢ ainda mais critica devido a escassez de recursos (ZUCCHI; DEL NERO; MALIK,
2000).

O SUS enfrenta desafios significativos em sua efetividade pratica. Um desses desafios
reside na dificuldade do Estado em articular politicas sociais e econdomicas que consolidem as
questodes de saude e contribuam efetivamente para reduzir as desigualdades. Isso ¢ amplificado
pela complexidade de um pais com uma malha municipal heterogénea e uma vasta extensao
territorial continental (GESSI et al., 2021).

Nesse cendrio, ¢ claro que quanto mais extensas forem as atividades de uma area de
atuacdo governamental, maior serd o desafio de realizar monitoramento e avaliagdo eficazes.
Sem uma avaliacdo adequada dessas atividades, ndo se obtém um diagnéstico preciso sobre sua
eficiéncia. Portanto, hd uma crescente necessidade de ferramentas e metodologias que
possibilitem uma avaliagdao mais precisa dessas atividades, visando a formulacao de estratégias
para melhorar os servigos publicos em questdo (ANDRADE et al., 2017).

Entre as diversas metodologias utilizadas para avaliar a eficiéncia, destaca-se o método
de Analise Envoltoria de Dados (Data Envelopment Analysis - DEA), uma ferramenta que tem
demonstrado éxito em estudos de eficiéncia na administracdao publica. Exemplo disso, pode ser
observado nos estudos de Santos e Rover (2019); Matosinhos; Lavorato; Silveira (2020);
Garmatz; Vieira; Sirena, (2021); Mazon; Freitas; Colussi (2021); Forchezatto; Petr; Braatz,
(2022). Essas pesquisas destacam a importancia de métricas objetivas para avaliar o
desempenho de politicas publicas, como aquelas relacionadas a gestdo municipal de satde.

Segundo Teixeira e Molesini (2002) o gestor municipal de satide tem a responsabilidade
de planejar o sistema de saude do municipio. Isso inclui principalmente a realizagdo da
territorializagdo das condi¢des de saude da populacdo, identificando disparidades
epidemioldgicas e sociais. A partir dessa andlise, o gestor deve elaborar propostas e
implementar agdes especificas voltadas para enfrentar os problemas de saude e os riscos

existentes na comunidade.
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4.2.3 Material e métodos

Trata-se de estudo descritivo exploratorio, transversal. O cenario avaliado foi a
Amazonia Legal, tendo como unidade de andlise as regides de saude, conceituadas como o
espaco geografico continuo, instituido pela unido de municipios limitrofes, delineado a partir
de identidades culturais, econdmicas e sociais ¢ de redes de comunicacdo e infraestrutura de
transportes compartilhados, com o proposito de integrar a organizagao, o planejamento e a
execuc¢ao de agdes e servigos de saude (BRASIL, 2011).

Os dados referentes aos casos de COVID-19 por municipio de residéncia foram
extraidos do Painel Coronavirus do Ministério da Satde no dia 10 de abril de 2021 (BRASIL,
2021b). Foram utilizados dados de casos acumulados até 31 de margo de 2021. Tal periodo se
justifica por ser um dos picos de COVID-19 no Brasil, conforme visualizado no grafico de
casos por semana epidemioldgica no site da Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2021).
Ressalta-se que os dados sdo atualizados ou corrigidos constantemente, inclusive sobre o
municipio de notificacdo nem sempre ser o0 mesmo onde a pessoa notificada reside, havendo
retificagdo apos a conclusao do processo de investigacao. Ao todo, foram registrados 1.860.217
casos de COVID-19 no periodo de referéncia deste estudo. Para calculo das taxas de
mortalidade utilizaram-se dados sobre a populagdo residente por municipio correspondente as
estimativas do IBGE para o ano de 2020 (BRASIL, 2020a).

Os dados concernentes aos ventiladores mecanicos, leitos de unidade terapia intensiva
(UTI) para COVID-19 disponiveis e os recursos humanos (médicos clinico geral,
fisioterapeutas e enfermeiros) foram levantados do Cadastro Nacional de Estabelecimento de
Saude — CNES (BRASIL, 2021¢; BRASIL, 2021d).

Para avaliar a eficiéncia das regides de satide na alocagdo dos recursos de saude foi
utilizada a Data Envelopment Analysis (DEA), conceituada como uma ferramenta de
programag¢do matematica usada para medir a eficiéncia relativa de um conjunto de Decision
Making Unit (DMU), ou unidade de tomada de decisdo, com multiplas entradas e saidas, na
qual varia entre 0 e 1, sendo ineficiente e eficiente respectivamente (CHARNES; COOPER;
RHODES, 1978).

Neste estudo, os inputs foram o numero de leitos de UTI, de ventiladores mecanicos e
de profissionais de saude. J& como outputs, foram utilizados a relagdo inversa da taxa de
mortalidade e da taxa de letalidade da COVID-19 (1/outputs), visto que sao produtos
indesejaveis. Como DMU, foram analisadas 77 regides de satde. Apesar do objeto de estudo

contar com 78 regides de saude, uma foi excluida (Caxias-MA), por ter apenas um municipio
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na drea de abrangéncia da Amazodnia Legal.

As DMUs possuem processos produtivos semelhantes e se diferem na quantidade de
insumos (inputs) e nas agdes produzidas (outputs). As regides de saude t€m seus desempenhos
avaliados por meio de comparagao dos insumos e produtos com outras regidoes (ANDRADE et
al., 2014). Esta modelagem permite estabelecer escores, com identificacdo dos parceiros de
exceléncia (benchmarks), no quais as DMUs ineficientes devem almejar o desempenho e
realizar acdes de melhorias baseadas no direcionamento dessas DMUs que apresentaram
melhores desempenhos (FERREIRA; GOMES, 2020).

A Anadlise Envoltoria de Dados (DEA) pode ser expressa por meio do modelo CCR
original, de Charnes, Cooper ¢ Rhodes em 1978, que foi concebido inicialmente como um
modelo orientado a entrada (input) e trabalha com retorno constante de escala (CRS), isto ¢, a
variacdo na entrada (inputs), produz variagdo proporcional nas saidas (outputs). Ja o modelo
BCC ampliado por Banker, Charnes e Cooper em 1984 utiliza o retorno variavel de escala
(VRS), procurando, assim, evitar problemas existentes em situacdes de competicdo imperfeita
(BANKER, 1996; ANDRADE et al., 2014). Para identificar qual modelo se adequa mais aos
dados, foi utilizado o teste ndo paramétrico de duas amostras de Kolmogorov-Smirnov,
sugerido por Banker (FERREIRA; GOMES, 2020), sendo a operacionalizagdo feita por
linguagem R.

A manipulagdo dos dados, o geoprocessamento das informacgdes, a realizagdo da analise
espacial e a confec¢dao dos mapas se deram por meio dos programas Excel 2013 e QGIS 3.30.0.
A analise da eficiéncia técnica foi realizada com o pacote Benchmarking no software estatistico
R, versdo 4.3.3. As bases cartograficas foram obtidas no ‘Portal de Mapas’ do IBGE (limites
territoriais, sedes municipais e rodovias).

Por se tratar de um estudo empreendido exclusivamente com dados secundarios de

dominio publico, ndo foi necessaria a submissao do projeto ao Comité de Etica em Pesquisa.

4.2.4 Resultados

Apos a estimacdo dos niveis de eficiéncia técnica sobre a pressuposi¢ao de retornos
VRS e CRS, foi realizado o teste de Kolmogorov-Smirnov (p=0.003558) que rejeitou a hipotese
nula de auséncia de ineficiéncia de escala, ou seja, os tamanhos das DMUs influenciaram na
eficiéncia, sendo o modelo com a pressuposicao de VRS ¢é o mais adequado. Tal resultado era
esperado visto que o modelo CRS pressupde escala 6tima para as firmas, entretanto, a

distribuicao irregular de recursos da saude, a discrepancia das regides de saude e o padrao
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heterogéneo das taxas da COVID-19, levaram as DMUs a operarem fora dessa escala.

A eficiéncia média das regides de saude foi 0,324, variando de 0,01026 a 1,000000,
conforme calculo com retornos variaveis de escala, orientado ao insumo, com base nas variaveis
selecionadas. Portanto, os municipios podem reduzir os insumos empregados em 67,6% e
mesmo assim, manter as taxas de letalidade e mortalidade constantes. Esta adequacdo ganha
importancia significativa diante da escassez de insumos no SUS, e permite a realocacdo desses
recursos para outras areas de atendimento.

Das setenta e sete regides de saude, nove estdo operando com 1 (um) de eficiéncia
global, sendo uma no estado do Acre (Alto Acre), duas no Amapa (Area Norte e Area Sudoeste),
duas no Maranhao (Itapecuru Mirim e Rosario), duas no Mato Grosso (Norte Araguaia Karaja
e Vale dos Arinos), uma em Rondodnia (Vale do Guaporé¢) e uma no Tocantins (Sudeste). Estas
regioes de satde apresentam a melhor atuacdo quando comparado com as demais, dado que
elas utilizam os recursos sem desperdicio e operam em escala 6tima de produgao. Isso implica
em equilibrar a oferta de servicos de saide e a demanda dos pacientes, maximizando a
capacidade de atendimento sem desperdicar recursos.

O histograma dos escores de eficiéncia das regides de saude da Amazodnia Legal com
pressuposi¢cdo de retornos varidveis a escala permitiu identificar que os niveis de eficiéncia se
concentram abaixo de 0,3, com apenas 11,69% das DMUs apresentando eficiéncia igual a 1

(Figura 1).

Figura 1: Histograma dos Escores de Eficiéncia das Regioes de Satide da Amazonia Legal.
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Fonte: Elaboragdo propria a partir de dados da pesquisa
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A fim de facilitar a visualizagdo, foram confeccionados mapas das regides de saude da
Amazonia Legal (Figura 2). Outro mapa elaborado possibilitou observar que 35 regides de
saude da Amazonia Legal estdo enquadradas no pior intervalo de eficiéncia, sendo mais
evidentes no Pard, Mato Grosso, Rondonia e Maranhdo e proporcionalmente em extensao do

estado, no Acre e em Roraima. Amapa ¢ a regido com o melhor nivel de eficiéncia (Figura 3).

Figura 2: Regides de Satude da Amazonia Legal
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id Nome UF id Nome UF id Nome UF id Nome UF
1 Acailandia MA 20 Cantdo TO 39 Médio Amazonas AM 58 Rosario MA
2 Alto Acre AC 21 Capim Dourado TO 40 Médio Araguaia MT 59 Santa Inés MA
3 Alto Solimdes AM 22 Carajas PA 41 Médio Norte Araguaia TO 60 S&o Jodo dos Patos MA
4 Alto Tapajos MT 23 Central RO 42 Médio Norte Matogrossense MT 61 Sdo Luis MA
5  Amor Perfeito TO 24 Centro Norte RR 43 Metropolitana I PA 62 Sudeste TO
6 Araguaia PA 25 Centro Norte MT 44 Metropolitana IT PA 63 Sudoeste Matogrossense MT
7  Araguaia Xingu MT 26 Cerrado Tocantins Araguaia TO 45 Metropolitana III PA 64 Sul RR
8  Area Central AP 27 Codd MA 46 Noroeste Matogrossense MT 65 Sul Matogrossense MT
9  Area Norte AP 28 Cone Sul RO 47 Norte Araguaia Karaja MT 66 Tapajos PA
10 Area Sudoeste AP 29 Gargas Araguaia MT 48 Norte Matogrossense MT 67 Teles Pires MT
11 Bacabal MA 30 Ilha do Bananal TO 49 Oeste Matogrossense MT 68 Tocantins PA
12 Baixada Cuiabana MT 31 Imperatriz MA 50 Pedreiras MA 69 Tridngulo AM
13 Baixo Acre e Purus AC 32 Itapecuru Mirim MA 51 Pinheiro MA 70 Vale do Guaporé RO
14 Baixo Amazonas PA 33 Jurud e Tarauacé/Envira AC 52 Presidente Dutra MA 71 Vale do Jamari RO
15 Baixo Amazonas AM 34 Lago de Tucurui PA 53 Regional Jurud AM 72 Vale do Peixoto MT
16 Balsas MA 35 Madeira-Mamoré RO 54 Regional Purus AM 73 Vale dos Arinos MT
17 Barra do Corda MA 36 Manaus, Entorno e Alto Rio Negro AM 55 Rio Caetés PA 74 Viana MA
18 Bico do Papagaio TO 37 Marajo I PA 56 Rio Madeira AM 75 Xingu PA
19 Café RO 38 Marajé II PA 57 Rio Negro e Solimbes AM 76 Zé Doca MA

77 Zona da Mata RO

Fonte: Elaboracdo propria a partir dos dados da pesquisa
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Figura 3: Escores de Eficiéncia das Regioes de Saude e fluxos de rodovias da Amazonia Legal.
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A Figura 4 evidencia que as populagdes das regides de satide eficientes sdo baixas, sendo

Itapecuru Mirim a maior delas, com 320.006 habitantes.
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Figura 4: Populacio das Regides de Satide da Amazonia Legal em 2020.
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Fonte: Elaboracdo propria a partir dos dados da pesquisa

Todos os valores médios dos inputs das DMUs eficientes foram consideravelmente
menores que das DMUs ineficientes € mesmo assim, tiveram diferenga de taxa de mortalidade
e letalidade expressivamente menores, 48,83% e 150,96%, respectivamente. Ou seja, mesmo
tendo menor quantidade de recursos fisicos e humanos do que as DMUs ineficientes, tiveram
menor taxa de dbitos, o que justifica estas regides de satide serem mais eficientes. O recurso de
saude com maior discrepancia entre as DMUs eficientes e ineficientes foram leitos de UTI
(97,19%) e ventiladores mecanicos (95,04%). Tal fato evidencia uma alocacdo discrepante
destes recursos, itens indispensaveis nos casos de pacientes que apresentaram complicagdes

graves da COVID-19 com necessidade de suporte ventilatério (Tabela 1).
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Tabela 1: Comparacio entre as médias das quantidades dos inputs e outputs das DMUS eficientes
e ineficientes

Especificacdes DMUs eficientes DMUs ineficientes Diferenga %
Leitos de UTI 1,22 43,48 97,19
Ventiladores mecanicos 6,44 129,83 95,04
Clinico geral 24,22 162,50 85,09
Enfermeiro 116,11 509,23 77,20
Fisioterapeuta 21,33 115,95 81,60

Taxa de mortalidade 435,79 845,06 48,43

Taxa de letalidade 6,24 15,66 150,96

Fonte: Elaboracao prépria a partir dos dados da pesquisa

As duas regides identificadas como parceiros de exceléncia para uma maior quantidade
de DMUs ineficientes foram o Norte Araguaia Karaja em Mato Grosso, com 65 DMUs,
abrangendo os municipios de Alto Boa Vista, Luciara, Novo Santo Antonio, Sao Félix do
Araguaia e Serra Nova Dourada; e o Vale do Guaporé em Rondonia, com 28 DMUs,
compreendendo os municipios de Costa Marques, Sao Francisco do Guaporé e Seringueiras.
Na Figura 2, ¢ evidente que estas duas regides de saude apresentam um baixo fluxo de rodovias,
o que pode ter desempenhado um papel significativo na reducdo da propagagdo do virus da
COVID-19. Além disso, das DMUs eficientes se destacam por terem a menor populagdao
relativa, o que pode ter contribuido ainda mais para a contengdo do virus.

Apenas a regido Sudeste (TO) ndo ¢ referéncia (benchmark) para nenhuma outra DMU,
sendo notavel que, dentre as regides eficientes, esta apresentou a mais elevada taxa de

mortalidade e letalidade.

4.2.5 Discussao

Ao analisar as setenta e sete regides de saide da Amazonia Legal, constatou-se uma
eficiéncia média de 0,324, com apenas nove DMUs eficientes, o que indica um desempenho
geral aquém do ideal na alocag¢do dos recursos da satde. Os estados do Pard, Mato Grosso,
Rondonia e Maranhdo, em relagdo a extensao territorial de cada estado, apresentaram os piores
escores de eficiéncia. Da mesma forma, o Acre e Roraima também enfrentaram desafios

significativos na COVID-19 em suas respectivas regides de saude.
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Embora as desigualdades no sistema de satude brasileiro sejam um problema historico,
a pandemia da COVID-19 causou grande preocupacdo a comunidade e em especial, aos
gestores de saude que tém colocado a dimensao de eficiéncia em destaque nas suas agendas
atuais.

O uso da DEA tem demonstrado ser uma técnica importante para avaliar os servigos de
saude e auxiliar na tomada de decisdo, ja que permite abordar ao mesmo tempo diferentes
dimensdes das unidades de saude (GARMATZ; VIEIRA; SIRENA, 2021). Este método tem
objetivo de maximizar a eficiéncia de uma unidade de servigo, pela comparagdo da eficiéncia
de uma unidade com outras unidades similares que desempenham o mesmo trabalho. Além
disso, permite identificar oportunidades de melhoria na unidade em questdo, e fornecer uma
referéncia para comparar o desempenho com outras unidades similares. Dessa forma, otimizar
a utilizacao dos recursos disponiveis e garantir que a unidade de servigo opere de maneira mais
eficiente (FITZSIMMONS; FITZSIMMONS, 2014).

A regido da Amazodnia Legal, apesar de corresponder a 58,9% do territorio brasileiro,
ndo apresentou uma boa eficiéncia técnica na alocacdo dos recursos de satde durante a
pandemia da COVID-19. A distribuigao irregular dos recursos fisicos da saude foi constatada
por Rezende et al. (2023), ao identificar que a maior concentragdo de UTI e ventiladores
mecanicos estavam nas capitais, além da baixa quantidade de recursos em regides com padrao
Alto-Alto da doenca. Embora os servigos de saude possam ser integrados entre localidades por
meio das regides de saude, a grande demanda associada a dificuldade de acessibilidade
geografica pode resultar em acesso desigual aos niveis de atengcdo de maior complexidade.

Um estudo realizado em abril de 2020 constatou que o Amapa e Roraima apresentaram
os indices mais baixos de infraestrutura de satde. No que diz respeito a agrupamentos espaciais
significativos com padrdo "Baixo-Baixo", destaca-se a situagao do Amazonas e Pard, indicando
uma possivel fragilidade nos servigos de satde para atender a populacao, especialmente em
situacdes de alta demanda (BEZERRA et al., 2020b).

Durante a andlise dos indices de eficiéncia relativa das unidades federativas do Brasil
no combate as mortes causadas pela COVID-19 em dois momentos criticos da pandemia,
constatou-se que mais de 50% das unidades federativas foram consideradas ineficientes. Em
julho de 2020, a média de eficiéncia foi de 0,8, enquanto em marco de 2021, foi de 0,67. No
primeiro periodo avaliado, o estado de Mato Grosso obteve o pior indice (0,28). Em ambos os
periodos, Roraima se destacou com o score mais baixo, registrando 0,18 (SILVA, 2021).

Apesar do foco de andlise ser as regides de saude, esta pesquisa observou uma taxa

superior de ineficiéncia na alocagdo dos recursos (88,31%), com piores médias de eficiéncia



48

nas regides de satide do Para, Mato Grosso, Rondonia e Maranhdo e proporcionalmente em
extensdo do estado, no Acre e Roraima. Embora Mato Grosso tenha mostrado varias regioes
com baixos niveis de eficiéncia, duas delas foram eficientes na alocagao dos recursos da saude,
sendo que a regido do Norte Araguaia Karaja, apresentou a maior quantidade de parceiros de
exceléncia (65). Por outro lado, 0 Amapa demonstrou o mais alto nivel de eficiéncia, com duas
das trés regides consideradas eficientes.

Das nove regides de saude eficientes, nenhuma delas contemplou a area de abrangéncia
das capitais, o que esta em consonancia com achados de Rezende et al. (2023), uma vez que a
elevada concentracdo de insumos nas capitais pode levar a subutilizagdo dos mesmos ¢ a
ineficiéncia. Vale ressaltar que a eficiéncia técnica ndo se restringe a quantidade de recursos
disponiveis em uma determinada area, mas sim a capacidade de minimizar a relagdo entre
insumos e produtos e assegurar a otimizagao da utilizagdo dos recursos. Dessa forma, relaciona-
se com os meios ¢ nao com os fins (FERREIRA; GOMES, 2020).

De acordo com Costa (2021), a operagao dos sistemas abaixo do limite de eficiéncia, ou
seja, utilizando mais recursos, pode proporcionar uma capacidade de resposta mais robusta a
eventos pandémicos do que sistemas que, muito provavelmente, sdo eficientes ao conter custos
e recursos. Essa perspectiva difere dos resultados desta pesquisa, que revelou que as regides de
satde com melhor desempenho apresentaram baixa quantidade de recursos alocados.

As DMUs eficientes tiveram baixas taxas de letalidade e mortalidade observadas
durante o periodo. Essa conquista pode ser inferida, em grande parte, pelo fato de muitas dessas
regides serem isoladas e com baixo fluxo de rodovias, o que favoreceu a contencao da dispersao
da COVID-19. Ao contrario das areas mais urbanizadas, onde a rede de hierarquias urbanas e
a circulacdo intensa de pessoas e mercadorias contribuiram para a disseminag¢do do virus
(BEZERRA et al., 2020a; JARDIM et al., 2022).

Grupos socioecondmicos desfavorecidos, que nao possuem acesso adequado aos
servigos de satde durante periodos normais, tornam-se ainda mais vulneraveis durante crises
(CHUNG; DONG; LI, 2020). A propagagdo de informagdes incorretas e a falta de comunicacao
afetam de forma desproporcional as pessoas com menor acesso aos meios de informagao, o que
aumenta a probabilidade de ignorarem as orientacdes governamentais relacionadas a satde
(PETERS, 2020; SILVA; BAUTISTA, 2022). Fato este que pode justificar as DMUs
ineficientes, visto que a Amazonia Legal ¢ considerada uma regido com cendrio socioambiental
heterogéneo e multifacetado, com presenga de centros urbanos densamente habitados em
contraste com cidades isoladas e povos origindrios e comunidades tradicionais diversificadas

que residem em 4reas rurais remotas, como indigenas, comunidades ribeirinhas, pescadores e
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quilombolas, as vezes em territorios até inacessiveis (SANTOS et al.,2018).

A pandemia também revela questdes relacionadas aos recursos humanos. Apesar do
aumento do numero de profissionais da saude e da disponibilidade de empregos no mercado
brasileiro desde a implementacao do SUS, a distribui¢ao inadequada por todo o pais resulta na
escassez de especialistas em diversas areas do sistema (SCHEFFER et al., 2018). De modo
geral, os estados das regides Norte e Nordeste, particularmente, Alagoas, Amapa, Maranhao,
Roraima e Rondonia, possuem a menor disponibilidade de profissionais de satide em relacao a
populagao (LOPEZ et al, 2020). Nesta pesquisa, ao comparar as DMUs eficientes e
ineficientes, a maior desproporcionalidade da alocagdo de profissionais observada foi do
médico clinico geral, seguida pelo fisioterapeuta.

A saude desempenha um papel crucial no desenvolvimento regional, cuja importancia
pauta se pelo marcante corte territorial das iniquidades socioecondmicas nacionais, sendo ela
fundamental para a estruturacdo das redes urbanas e para a definicdo de escalas e limites
territoriais, influenciando a ocupacao do espaco. Além disso, tem o potencial de definir novos
fluxos de investimentos, consequentemente, alterar padroes tradicionais de concentragao de
producado e renda no espago (GADELHA et al., 2011).

No Brasil, o setor de satde enfrenta diversas dificuldades. E crucial, portanto, que as
acOes na area de saude sejam racionalizadas, com uma andlise cuidadosa de custo-efetividade
e custo-beneficio, visando reduzir erros no direcionamento de investimentos € na
implementagao de politicas publicas para o setor. Isso se faz necessario para otimizar o uso dos
recursos limitados disponiveis (FONSECA; FERREIRA, 2009).

E importante destacar que a infraestrutura de saude ndo é um indicador definitivo da
vulnerabilidade de um estado em relacdo a COVID-19. No entanto, ¢ um aspecto essencial que
deve ser priorizado na agenda politica, uma vez que ¢ provavel que o Brasil enfrente futuras
pandemias. O uso da metodologia DEA pode fornecer suporte as decisdes dos gestores,
permitindo uma alocagdo eficiente dos recursos de saude. Dessa forma, a melhoria na
infraestrutura e na gestdo dos recursos de saide contribui significativamente para o
desenvolvimento regional, promovendo uma resposta mais eficaz a crises sanitarias e
fortalecendo a coesao social e econdmica das diferentes regides do pais.

Entre as limitagdes desta pesquisa esta a confiabilidade dos dados disponibilizados pelo
DATASUS uma vez que estes dependem da atualizagdo dos municipios, € na maioria das vezes
nao ha fiscaliza¢do ou auditoria para a validacdo dos mesmos. As taxas da COVID-19 também
necessitam de cautela nas andlises, visto que no Brasil, a testagem era feita preferencialmente

em pessoas sintomaticas, podendo ter sido subnotificado, além da baixa testagem em regides
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mais remotas e principalmente nas populag¢des vulneraveis, em que o acesso ao servico de satde
e informacdo sdo limitados. Embora os dados sejam atualizados diariamente, ¢ possivel que
ocorra defasagem, pois as secretarias municipais e estaduais de Saude possuem autonomia para
corrigir as informagdes de residéncia apds a investigacdo da notificacdo e envid-las ao
Ministério da Satde. Além disso, durante a pandemia, o sistema de informag¢do do governo
federal passou por varias atualizagdes e foi projetado para fins de vigilancia epidemiologica,
sendo preenchido por individuos ndo relacionados a pesquisa, o que significa que podem
OCOTTer erTos.

No entanto, os resultados devem ser interpretados com cautela, pois, ser classificado
como eficiente também pode ser interpretado como um indicador do equilibrio entre insumos e
produtos. Por outro lado, atingir a eficiéncia méxima nao significa a auséncia de problemas,
mas sim que a unidade produziu melhores resultados com menos insumos. Desta forma, sugere-
se outros estudos para verificar fatores que contribuiram para menores taxas de mortalidade e
letalidade, nas regides eficientes.

Outra dificuldade desta andlise foi a selecdao das especialidades dos profissionais de
saude como inputs para avaliacdo, visto que nem sempre os enfermeiros, médicos e
fisioterapeutas que trabalham nas UTIs se restringem apenas a especialidades da area de terapia
intensiva, ainda mais em um periodo pandémico, que a oferta do servico foi expressivamente

maior.

4.2.6 Consideracoes finais

A andlise revelou que somente 11,68% das regides de saide da Amazonia Legal foram
capazes de alocar seus recursos de satide de forma eficiente no combate a pandemia da COVID-
19. Notavelmente, essas regides eficientes sao predominantemente areas isoladas, com baixa
populacao relativa e com trafego rodovidrio reduzido. Dentre elas, destacam-se Norte Araguaia
Karaja em Mato Grosso e o Vale do Guaporé em Ronddnia que serviram como referéncia para
uma grande maioria de DMUs, mesmo diante de uma quantidade limitada de recursos de satde
disponiveis.

Esses achados despertam uma importante discussao sobre a tendéncia de concentragdo
dos recursos de satde nas capitais, com ineficiéncia destas regides de saude. Essa concentracao
pode levar a uma ma alocacao dos recursos, dificultando a eficiéncia do enfrentamento a
pandemia. Diante desse cenario, torna-se ainda mais relevante a necessidade dos gestores

priorizarem esforcos para corrigir as lacunas identificadas e buscarem inspira¢do nas politicas,
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protocolos e estratégias adotadas pelas regides eficientes, além de considerar a diversidade
cultural e socioambiental da regido.

A relagao entre a eficiéncia das DMUs e a localizacdao geografica, com resultados mais
favoraveis em regides isoladas e com pouco fluxo de trafego rodoviario, reforga a importancia
de considerar os fatores geograficos no planejamento das agdes e medidas de combate a
pandemia. Além disso, investir exclusivamente em estratégias de alocacao de recursos de saude,
sem levar em conta o isolamento social, ndo ¢ uma abordagem ideal. Pelo contrario, a melhor
estratégia para prevengdo da COVID-19 ¢ concatenar as politicas publicas para conter a

disseminagdo do virus e proteger a satide da populagdo de maneira mais eficiente.
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4. 3 ARTIGO 3: EFEITO DA VULNERABILIDADE SOCIAL DA AMAZONIA
LEGAL NA EFICIENCIA DA ALOCACAO DOS RECURSOS DE SAUDE NA COVID-
19

Submetido a Revista de Saude Publica- Qualis Al

4.3.1Resumo

Os segmentos sociais vulneraveis, que mais dependem do SUS, sofreram desproporcionalmente
os impactos da pandemia devido a falta de financiamento e a desestruturacdo do sistema de
saude. O objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos das vulnerabilidades sociais das regides de
satde da Amazonia Legal na eficiéncia da alocagdo dos recursos de saide na COVID-19. Foram
analisadas 77 regides de satde usando Analise Envoltoria de Dados, considerando os recursos
de saude como inputs e as taxas de letalidade e mortalidade como outputs. A eficiéncia foi
modelada em fun¢do de variaveis de vulnerabilidade usando um modelo de regressdo beta
inflacionado. Apenas 11,69% das regides foram consideradas eficientes. A alocagdo de recursos
mostrou-se ineficiente, com melhores resultados em regides isoladas. Observou-se que o acesso
a saude teve um efeito positivo na eficiéncia da alocagdo de recursos, enquanto o Indice de
Vulnerabilidade Municipal (IVM) e a presenga de populagdes quilombolas tiveram efeitos
negativos. Esses achados indicam que a alocacdo de recursos de saude foi
desproporcionalmente afetada pelas condi¢des socioeconOmicas e pela presenca de
comunidades vulneraveis.

COVID-19; Vulnerabilidade Social; Alocacao de recursos. Eficiéncia

4.3.2 Introducao

A pandemia da COVID-19 deixou um rastro de mortes € um aumento significativo nas
hospitalizagdes, intensificando diversos problemas sociais e econdmicos (LIMA et al., 2022).
No contexto brasileiro, os efeitos da COVID-19 foram variados, refletindo as distintas
realidades geograficas do pais e as disparidades econOmicas, sociais e culturais existentes
(SOUZA et al., 2020).

Grupos sociais vulneraveis, como mulheres, negros, pobres residentes em favelas ou em
moradias com alta densidade habitacional sem saneamento basico, foram significativamente

afetados (DOS ANIJOS et al., 2023). Vulnerabilidade social, que se caracteriza pela falta ou
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insuficiéncia de ativos essenciais como renda, moradia adequada, dgua potavel, saneamento
basico, servicos de satde, educagdo e transporte publico e que compromete o bem-estar e o
acesso a direitos fundamentais desses individuos (IPEA, 2018). Entre os grupos fortemente
atingidos estdo os quilombolas e indigenas, cuja situagdo foi especialmente desafiadora
(MONDARDO, 2020).

A regido Norte concentrou maior propor¢do de municipios nas piores situagdes de
desigualdades durante a pandemia (DOS ANJOS et al., 2023). A Amazodnia Legal, uma regiao
marcada por diversidade socioambiental, com centros urbanos densamente povoados em
contraste com cidades isoladas (SANTOS et al., 2018), além de ter sido marcada pela alta
concentracdo de casos da COVID-19 (MASCARENHAS; VIDAL, 2020) e discrepante
distribuicao de recursos de satide (REZENDE et al., 2023), possui alta propor¢ao de povos
indigenas. A presenca da populacdo indigena nesse territorio supera a média nacional.
Enquanto, na regido amazdnica 46,47% da populagdo indigena reside em terras indigenas, no
pais como um todo esse percentual ¢ de 36,73% (IBGE, 2023a). Quanto aos quilombolas,
representam 1,6% da populacdo local e, aproximadamente, um terco do total de quilombolas
no pais, sendo que mais de 30% residem em municipios da Amazonia Legal (IBGE, 2023b).

Os segmentos sociais vulnerabilizados sdo os que mais dependem das a¢des do Sistema
Unico de Saude (SUS) e que sofreram desproporcionalmente os impactos da pandemia devido
a falta de financiamento adequado e a desestruturagdo do sistema de satide em suas capacidades
de vigilancia, testagem e rastreamento, bem como na assisténcia a satde, desde a atencao basica
até hospitais e unidades de terapia intensiva (UTIs) (FREITAS et al., 2020; PIRES, 2020).

Diante disso, a gestdo publica se deparou com consideraveis desafios no enfrentamento
da pandemia da COVID-19. A severidade da crise e suas reverberagdes nos dominios da satde
e da economia destacaram a preméncia de estabelecer estruturas de apoio capazes de prover
informacdes abrangentes e atualizadas para fundamentar as decisdes, sobretudo no que tange a
correta aplicacdo dos gastos publicos na alocagdo de recursos de satide em tempos de crises
sanitarias. Além de capacitar a rede de saude para as abordagens interculturais, considerando a
diversidade de povos e culturas no contexto Amazonico Assim, este estudo tem como objetivo
avaliar os efeitos das vulnerabilidades sociais da regido da Amazdnia Legal na eficiéncia da

alocagdo dos recursos de saude na COVID-19.

4.3.3 Material e método

Trata-se de estudo ecoldgico, descritivo com abordagem quantitativa e inferencial, no

qual as unidades de andlise foram as regides de saude da Amazonia Legal e o periodo de
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referéncia foi marco de 2021.

Inicialmente, para avaliar a eficiéncia das regides de saude na alocacdo dos recursos de
saude, empregou-se a Andlise Envoltoria de Dados (DEA), uma ferramenta de programacgao
matematica que mede a eficiéncia relativa de unidades de tomada de decisao (DMUs) com
multiplas entradas e saidas, variando de 0 a 1, onde O indica ineficiéncia e 1 eficiéncia
(CHARNES; COOPER; RHODES, 1978). O modelo de retornos variaveis de escala (VRS) foi
o adotado, pois constatou-se pelo teste de paramétrico de duas amostras de Kolmogorov-
Smirnov (p=0.003558) que a hipdtese nula de auséncia de ineficiéncia de escala foi rejeitada,
ou seja, que o tamanho das DMUs influenciou na eficiéncia ( FERREIRA; GOMES, 2020).

Os inputs adotados incluiram o ntimero de leitos de UTI, ventiladores mecanicos e
profissionais de saude (médicos clinico geral, fisioterapeutas e enfermeiros) extraidos do
Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude — Cnes (BRASIL, 2020; BRASIL, 2021a;
BRASIL, 2021b), enquanto os outputs foram as relacdes inversas da taxa de mortalidade e de
letalidade da COVID-19 (1/outputs), por serem considerados produtos indesejaveis. Foram
analisadas 77 regides de saude, excluindo-se uma (Caxias-MA) por ter apenas um municipio
na area de abrangéncia da Amazonia Legal.

Os dados sobre casos de COVID-19 por municipio de residéncia foram extraidos do
Painel Coronavirus do Ministério da Saude em 10 de abril de 2021, utilizando-se dados
acumulados até 31 de marco de 2021, periodo correspondente ao 2* pico da pandemia no Brasil
(BRASIL, 2021c; WHO, S/D). No total, foram registrados 1.860.217 casos de COVID-19
durante o periodo de referéncia do estudo. As taxas de mortalidade foram calculadas com base
na populagdo residente por municipio, estimadas pelo IBGE para o ano de 2020 (BRASIL,
2020).

Para explicar o escore de eficiéncia em fungdo de um conjunto de variaveis relacionadas
a vulnerabilidade, foi utilizado o modelo de regressao beta inflacionado. No que diz respeito
aos dados de eficiéncia, algumas regides de saude eficientes podem assumir escore igual a um.
Desta forma, a funcdo de log-verossimilhanga do modelo de regressdo beta se torna ilimitada,
sendo inadequado considerar que os dados provém de uma distribui¢ao absolutamente continua.

Ospina e Ferrari (2010) apresentaram uma familia de distribui¢gdes conhecidas como
distribui¢des beta inflacionadas. Essas distribui¢des sdo misturas de uma distribui¢do beta com
uma distribuicdo de Bernoulli degenerada em zero e/ou um, permitindo a modelagem de dados
com variacao em [0,1), (0,1] ou [0,1].

O modelo proposto pertence a classe de modelos inflacionados, onde a distribuicao de

probabilidade assumida para os dados ¢ uma mistura entre uma varidvel continua no intervalo
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(0,1) e uma distribuicdo degenerada concentrada no valor fixo ¢, onde ¢ pode ser 0 ou 1
(PEREIRA et al., 2014).
Sejam y1, . . .,y variaveis aleatorias independentes, em que cada y;, t =1, ... ,n, segue

a funcdo de densidade (OSPINA; Ferrari, 2010).

. at,
bic(y; ae; e, D¢) = {(1 —a)f(y; te, D),

€ (0,1),

em que 0 < a; <1 ¢ o parametro de mistura da distribuicdo dado por a; = Pr(y,=c), 0 <pu, <1
¢ a média de y; condicional em y; € (0,1), @, > 0 ¢ o parametro de precisdo e f(y; U, D) €
a funcdo de densidade beta. A densidade (1) ¢ de uma variavel aleatério beta inflacionada no
pontoc,c =0 ouc = 1. Em fun¢do dos dados de eficiéncia assumirem valores no intervalo
(0,1], neste artigo serda abordado apenas o modelo de regressdo beta inflacionado em 1
(um), sendo representada por y~BEOI (a, u, @).

O modelo de regressao beta inflacionado em ¢ com dispersao variavel assumem que a
média condicional de y;, a massa de probabilidade em c e o pardmetro de precisdo seguem as

seguintes relagdes funcionais:

u (2)
h(a;) = Z ZeiVi = Gt
i=1
= (3)
gu) = Z XeiBi = My,
i=1x

q )
b(B) = ) Suki =k,
i=1

A média condicional ¢ uma medida que representa o valor esperado de uma variavel
aleatoria dada a condi¢do de que outra varidvel aleatoria tem um determinado valor. A massa
de probabilidade refere a parte da distribuicido que modela a probabilidade da variavel
dependente ser exatamente igual a um e permite que o modelo ajuste corretamente esses
cenarios, capturando a frequéncia e a distribui¢ao dos valores extremamente baixos. O

parametro de precisdo controla a dispersdo dos dados ao redor da média condicional (OSPINA;
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FERRARI, 2012).

Para determinar se a precisao ¢ fixa, ou seja, se ha ou ndo estrutura de regressao para o
parametro de precisdo, utilizou-se o teste da razdo de verossimilhancas (CRIBARI-NETO;
PEREIRA, 2013).

Foi utilizado o Pseudo R? para avaliar a qualidade do ajuste de modelos estatisticos,
especialmente em modelos que ndo se baseiam na distribuicdo normal, como a regressao
logistica. Ele fornece uma indicagdo de quao bem o modelo explica a variabilidade dos dados
(MCFADDEN, 1974).

Em seguida, aplicou-se o teste de especificacdo RESET para verificar se a formula
funcional do modelo esté correta, ou seja, se os termos adicionais melhoram significativamente
a explicacao da varidvel resposta (RAMSEY, 1969;PEREIRA; SOUZA, 2014).

As variaveis independentes selecionadas foram: o Indice de Vulnerabilidade Municipal
(IVM), os metadados (dominio socioecondmico, sociodemografico, acesso a saude e presenca
de favela) do Indice de Desigualdades Sociais para COVID-19 (IDS-COVID-19 ), a populagio
residente em terras indigenas e em territorios quilombolas.

Para avaliar a vulnerabilidade das regidoes de satide frente a pandemia, utilizou-se o
IVM, um indice composto por quatorze indicadores divididos em seis pilares, cada um
pontuado conforme sua relevancia na compreensdo do problema. Essas dimensdes sdo:
populacao vulneravel (38,10%), estrutura do sistema de satude (9,52%), organizacdo do sistema
de saude (9,52%), economia local (19,05%) e capacidade administrativa (9,52%) e capacidade
municipal de resposta a crise da COVID-19 (14,29%). O resultado varia de 0 a 100 pontos,
sendo valor maiores indicativo de maior vulnerabilidade do municipio e susceptibilidade aos
impactos da COVID-19 (VOTORANTIN, 2024).

Outro indicador crucial nesta analise, foi o IDS-COVID-19, utilizado para avaliar as
desigualdades sociais em saude relacionadas a pandemia nos municipios brasileiros. Esta
ferramenta abrange trés dominios: socioecondmico, medido pelo Indice Brasileiro de Privagao
(IBP), que inclui indicadores de renda, escolaridade e condi¢gdes de habitagdo;
sociodemografico, que incorpora elementos como densidade domiciliar, porcentagem de idosos
em situagdo de pobreza e porcentagem de pessoas pretas, pardas e indigenas; e dificuldade de
acesso aos servicos de saude, que inclui a taxa de leitos de leitos de UTI e respiradores, por
100 mil habitantes, em relacdo a distancia entre municipios na macrorregido de saude e sua
populagdo. Os dominios foram combinados por média simples dos escores z e classificados em
quintis (1-muito baixo a 5-muito alto). Apesar do indice avaliar quatro momentos, sendo 1°

Momento, antes do inicio da pandemia (fevereiro de 2020); 2° Momento, em julho de 2020; 3°
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Momento, em marc¢o de 2021; 4° Momento, em janeiro de 2022, a anélise desta pesquisa ateve-
se ao 3° momento (FIOCRUZ, 2023) .

A andlise da eficiéncia técnica foi realizada com o pacote Benchmarking e as regressdes
foram estimadas com o pacote Betareg e GAMLSS (generalized additive models for location,
scale and shape) (STASINOPOULOS; RIGBY, 2007), todos no software estatistico R, versao
4.3.3 (CRIBARI-NETO; ZEILEIS, 2010; KLEIBER; ZEILEIS, 2024). Para selecionar o modelo
que melhor se ajusta aos dados observados, adotou-se o critério de selecdo de modelo AIC
(Akaike's Information Criterion), proposto por Akaike (1974) (AKAIKE, 1974).

Por se tratar de um estudo baseado exclusivamente em dados secundérios de dominio

publico, a submissao do projeto ao Comité de Etica em Pesquisa ndo foi necessaria.

4.4.4 Resultados

A Tabela 1 apresenta algumas estatisticas descritivas das varidveis continuas agrupadas
para as regides de satde por estado que fazem parte da Amazonia Legal, utilizadas na analise
da regressao. Das setenta e sete regioes de saude, nove estdo operando com 1 (um) de eficiéncia
global, sendo uma no estado do Acre (Alto Acre), duas no Amapa (Area Norte e Area Sudoeste),
duas no Maranhao (Itapecuru Mirim e Rosario), duas no Mato Grosso (Norte Araguaia Karaja
e Vale dos Arinos), uma em Ronddnia (Vale do Guaporé) e uma no Tocantins (Sudeste). A
eficiéncia média das regides de satde foi 0,324, variando de 0,01026 a 1,000000, conforme
calculo com retornos variaveis de escala, orientado ao insumo, com base nas variaveis
selecionadas. Dos estados da Amazonia Legal, o Amapa foi o que apresentou a maior média
(0,68271) de eficiéncia técnica e o Para, a pior (0,23553).

A maior média de vulnerabilidade foi observada no Para (52,82931), com a regido do
Baixo Amazonas registrando o pior indice (56,0971). Em segundo lugar, ficou o Maranhao
(52,65158), com destaque para a regido de Codo (56,35500) apresentando a pior média. Por
outro lado, o melhor indice foi evidenciado no Mato Grosso (46,60988), com a regido de Teles
Pires registrando a menor média (39,89790), seguido por Rondonia (47,57503), especialmente
a regido de satide Madeira Mamor¢ (46,08800).

No dominio socioeconémico do IDS-COVID-19, a melhor média foi registrada no Mato
Grosso (-0,19181), com destaque para a regido de Teles Pires (-0,66174), seguido por Rondonia
(0,37639), com a regiao do Cone Sul (-0,21694). Em contrapartida, os piores resultados foram
encontrados no Maranhdo (1,36344), especialmente em Barra do Corda (1,87951) e no

Amazonas (1,29758), na Regional Jurua (2,0845).
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No dominio sociodemografico do IDS-COVID-19, Rondo6nia apresentou a melhor
média (0,37639), com destaque para a regido do Cone Sul (-0,76778), seguido por Mato Grosso
(0,65587), na regido de saude Norte Matogrossense (-0,96925). As piores médias foram
registradas no Amapa (6,14677), principalmente na Area Norte (6,45784), e no Amazonas
(7,37116), na regido do Tridngulo (8,26983).

No dominio de acesso a saude do IDS-COVID-19, Rondonia se destacou com a melhor
média (0,45366), especialmente na regido de Madeira-Mamoré¢ (-1,92034), seguido por
Tocantins (1,94995), com a regido Sudeste (2,14036), e pelo estado do Acre (1,86975), com a

regido Alto Acre (2,12456), apresentando as piores médias.

Tabela 1- Estatisticas descritivas das variaveis continuas das regioes de satide por estado, ano

Variaveis
Estado
EF IVM DSOEC DSODEM DASAU N
Média 0,40401 50,40897 1,092444 4,63763 1,869753
A Minimo 0,04700 47,56710 0,614409 3,62738 1,51794 ;
cre
Maximo 1,00000 53,98250 1,7092 5,72586  2,12456
DP 0,519506 3,269685 0,560423 1,051411 0,31473
Média 0,68271 51,51470 0,426377 6,146777 1,40617
Minimo 0,04813 46,81860 0,286057 5,71778  0,972459
Amapa 3
Maximo 1,00000 54,86750 0,537037 6,45784 1,90528
DP 0,549562 4,189217 0,128092 0,383866 0,469837
Média 0,36661 50,49059 1,297588 7,37116 1,529474
Minimo 0,01026 48,85670 0,692659 6,39576  0,313286
Amazonas 9
Maximo  0,85494 52,36400 2,0845 8,26983 1,89486
DP 0,249017 1,082764 0,473071 0,570677 0,495414

Meédia 0,31333  52,65158 1,363443 4,965562 1,542974
Maranhao Minimo  0,01380 48,92200 0,213978 3,43999  -0,02806

Maximo  1,00000 56,35500 1,87951 6,37621  2,17276 10
DP 0,29207 1,747394 0,411486 1,017697 0,745082
Meédia 0,35347 46,60988 -0,19814 0,655872 1,103531
Mato Grosso  Minimo  0,01864 39,89790 -0,66174 -0,96925 -0,41029
Méximo  1,00000 51,23000 0,07716 2,89503  1,87664 1
DP 0,29462 3,11182 0,196214 1,070077 0,61762
Para Meédia 0,23553  52,82931 0,879144 5,548101 1,186986 3

Minimo  0,01502 44,98000 -0,33208 3,15656  -0,09274
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Maximo  0,99829 56,09710 2,06644 9,19795 1,98565
DP 0,271027 3,201798 0,528863 1,59149  0,598824
Média 0,28294  47,57503 0,004538 0,376397 0,453668
Minimo 0,03147 46,08800 -0,21694 -0,76778 -1,92034
Rondonia 7
Maximo 1,00000 49,34360 0,157967 2,25901 1,28861
DP 0,332347 0,991988 0,162374 1,127493 1,105133
Média 0,27719 48,52140 0,757045 5,421135 1,379964
Minimo 0,04167 47,50110 0,44373 5,0064 0,993328
Roraima 2
Maximo  0,51271 49,54170 1,07036 5,83587 1,7666
DP 0,333078 1,442922 0,443094 0,586524 0,546786
Média 0,26636 51,66460 0,39787 2,782716 1,949955
Minimo 0,03481 49,82000 0,06562 1,53632 1,54937
Maximo 1,00000 54,16130 0,796562 3,84524  2,14036
DP 0,309465 1,443018 0,227748 0,78214  0,233201

Legenda: DP- Desvio Padrao; EF- eficiéncia técnica; [IVM- Indice de Vulnerabilidade Municipal- COVID-19 ;
DSOEC: Valor do Dominio socioecondémico do IDS (IBP); DSODEM: Valor do Dominio sociodemografico
do IDS; DASAU: Valor do Dominio de acesso a saude do IDS; N: nimero de observagdes

Tocantins

Fonte: Elaboragdo propria a partir dos dados da pesquisa.

A Figura 1 apresenta o histograma de frequéncia e o boxplot da eficiéncia técnica das
regioes de saide da Amazodnia Legal. O histograma revela uma distribui¢do assimétrica da
variavel resposta, onde a linha cheia representa a massa de probabilidade das DMU s eficientes.

No boxplot, observa-se que a mediana (0.21429) esta mais proxima do primeiro quartil.



63

Figura 1: Distribuicio da eficiéncia técnica das regides de saiide na Amazoénia Legal
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Fonte: Elaboragdo propria a partir dos dados da pesquisa

Em se tratando das varidveis dummies, isto €, aquelas que assumem o valor 1 se ha a
caracteristica desejada e 0, caso ndo haja, a Tabela 2 exibe a frequéncia de favelas, populacao
residente em terras indigenas e em territorios quilombolas. Aproximadamente 60%, 80% e 70%
das regioes de saude da Amazdnia Legal possuem favelas, terras indigenas e quilombolas,
respectivamente. O Amapa € o unico estado onde todas as regides de saude incluem areas com
favelas, comunidades quilombolas e terras indigenas. Apesar disso, obteve a melhor média de
eficiéncia técnica, com duas de suas trés regides de saude classificadas como eficientes. Por
outro lado, o Acre e Roraima, que ndo possuem comunidades quilombolas em suas regides de
saude, nao alcangaram boas médias de eficiéncia. Entre os nove estados analisados, seis (Acre,
Amapa, Amazonas, Mato Grosso, Rondonia e Roraima) t€ém todas as suas regides de satide com

populacao residente em terras indigenas.



Tabela 2: Frequéncia das varidveis dummies das regides de saude por estado, ano

Estado Variaveis Frequéncia (%)
Favelas 3(100%)
Acre Quilombolas 0 (0%)
Terras Indigenas 3 (100%)
Favelas 3 (100%)
Amapa Quilombolas 3 (100%)
Terras Indigenas 3 (100%)
Favelas 8 (88,89%)
Amazonas Quilombolas 5 (55,56%)
Terras Indigenas 9 (100%)
Favelas 8 (50%)
Maranhao Quilombolas 14 (87,5%)
Terras Indigenas 6 (37,5%)
Favelas 16 (100%)
Mato Grosso Quilombolas 8 (50%)
Terras Indigenas 16 (100%)
Favelas 13 (100%)
Para Quilombolas 12 (92,30%)
Terras Indigenas 10 (76,92%)
Favelas 4 (57,14%)
Rondoénia Quilombolas 5(71,42%)
Terras Indigenas 7 (100%)
Favelas 1 (50%)
Roraima Quilombolas 0 (0%)
Terras Indigenas 2 (100%)
Favelas 3 (37,5%)
Tocantins Quilombolas 7 (87,5%)
Terras Indigenas 6 (75%)

Fonte: Elaboragdo propria a partir dos dados da pesquisa.
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O teste da razdo de verossimilhangas rejeitou aos niveis usuais de significancia, a

hipotese nula de que a precisdo € constante, sendo necessario modelar a precisao.

O valor do Pseudo R? foi de 0,5453, indicando que as variaveis utilizadas explicam

aproximadamente 54% da variacdo nos escores de eficiéncia. A hipotese nula para o teste

RESET ¢ de que o modelo esta corretamente especificado, enquanto a hipotese alternativa

sugere que o modelo estd incorretamente especificado. Como o teste RESET nao rejeitou a

hipétese nula (p = 0,4376), ndo ha evidéncias suficientes para afirmar que o modelo estd

incorretamente especificado.

A Tabela 3 apresenta os resultados do modelo de regressao beta inflacionada, utilizado

para modelar os escores de eficiéncia. Ela destaca as variaveis que impactaram a eficiéncia das

regides de saude. E importante destacar que os modelos de regressao beta inflacionado utiliza

fungdes de ligacdo especificas: logit para a média condicional, logit para a massa de

probabilidade e log para a precisao.
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Tabela 3: Estimativas dos pariametros do modelo de regressao beta inflacionado com dispersiao
variavel usando os escores de eficiéncia para os dados referentes as regioes de saide da Amazonia
Legal

Modelo para u- Média

Variaveis Estimativas Erro-padrao P-valor
Intercepto 1.25047 1.46886 0.3977
IVM -0.06227 0.03023 0.0434 *
Acesso a saude 0.76637 0.14806 2.31e-06 ***
Quilombola -0.38043 0.16855 0.0273 *
Modelo para a- Probabilidade
Variaveis Estimativas Erro-padrao P-valor
Intercepto -2.87377 3.11627 0.35979
VM 0.12624 0.06133 0.04351 *
Acesso a saude -0.99306 0.32688 0.00341 **
Favela -1.93214 0.41218 1.43e-05 ***
Terras Indigenas 1.25723 0.49807 0.01401 *
Modelo para @- Precisdo
Variaveis Estimativas Erro-padrado P-valor
Intercepto -4.3734 1.4724 0.00415**
Acesso a saude 1.5078 0.8292 0.07354

Niveis de significancia: 0 “***>(0.001 “**’ 0.01 *> 0.05 0.1 “* 1

Fonte: Elaboragdo propria a partir dos dados da pesquisa

Para a média condicional (i) foi possivel verificar que a variavel acesso a satde
influenciou positivamente nos escores de eficiéncia das regidoes de saude na distribuicao de
recursos de saude, enquanto [IVM e presenca de populagdo em territorio quilombolas, exerceram
feitos negativos, ou seja, quanto maior a vulnerabilidade e a presenca de quilombolas na regido,
pior foi a eficiéncia técnica da regido.

No que diz respeito ao modelo de massa de probabilidade, que avalia a probabilidade
de uma regido ser eficiente (o), observou-se que a vulnerabilidade da regido e a presenca de
populacao residente em terras indigenas tiveram um impacto positivo. Em contraste, a presenca
de favelas e o acesso a saude apresentaram efeitos negativos.

Em relagdo a estrutura de regressao para o parametro de precisdo, observou-se que a
medida que a variavel acesso a saude se eleva, a dispersdo da escores de eficiéncia reduz. Isso
significa que as regides com melhor acesso aos servigos de saude, como taxa de leitos de UTI

e disponibilidade de respiradores, tendem a ter respostas mais precisas.
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Figura 2: Grafico dos residuos quantis aleatorizados versus os indices das observacoes e grafico
da probabilidade normal com envelopes simulados das regioes de saiide da Amazonia Legal
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Fonte: Elaboragao propria a partir dos dados da pesquisa.

Com o objetivo de verificar possiveis afastamentos das suposi¢des feitas para o modelo,
foram exibidos graficos (Figura 2) que mostram os residuos quantis aleatorizados versus os
indices das observagdes, € o grafico de probabilidade normal com envelopes simulados. Os
resultados sugerem que o modelo de regressao estd bem ajustado. Além disso, observou-se que
os residuos geralmente estdo contidos dentro das faixas da banda de confianga dos envelopes
simulados. Isso indica que ndo ha indicios de afastamento da suposi¢do de que o modelo de

regressao beta inflacionado fornece uma boa representacao para os dados.

4.4.5 Discussao

A analise da alocagao dos recursos de saude nas regides de satide da Amazonia Legal
revelou que os niveis de eficiéncia sdo predominantemente baixos, com a maioria das DMUs
apresentando indices abaixo de 0,3 e apenas 11,69% delas com eficiéncia igual a 1 (unidades

de satide plenamente eficientes). Estudos realizados por Rezende et al., (2023) observaram na
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Regido Amazdnica, regides com alta taxa de COVID-19 e vizinhos em igual condig¢do, mas
com pouca quantidade de leitos de UTI e ventiladores mecanicos. Embora os servicos de satde
possam ser integrados entre localidades por meio das regides de satde, a alta demanda e a
dificuldade de acesso geografico podem resultar em um acesso desigual aos niveis mais
complexos de atendimento.

A distribui¢do equitativa de servigos, profissionais e equipamentos de satde representa
um grande desafio em situagdes de crise sanitaria. A desigualdade na oferta de servigo de satde
afeta todas as escalas espaciais, incluindo tanto as regides historicamente privilegiadas e
concentradoras de recursos, quanto as areas menos favorecidas. Para abordar essas
desigualdades, ¢ crucial realizar uma analise da oferta e demanda de servicos e recursos, a fim
de orientar investimentos, politicas, planejamento e gestdo do sistema de saude no Brasil
(SANTOS; OLIVEIRA; ALBUQUERQUE, 2022).

De acordo com Donabedian (2003), a eficiéncia em saude ¢ a capacidade de um sistema
de operar com menores custos sem comprometer os resultados esperados para alcancar a melhor
relagdo custo-beneficio, sendo essencial estabelecer critérios para avaliar a utilizacdo dos
recursos publicos pelos governos locais. Para tal, a metodologia DEA tem se mostrado uma
técnica importante, pois permite avaliar os servi¢os de saude de maneira abrangente e auxiliar
na tomada de decisdes, ao considerar simultaneamente diversas dimensdes das unidades de
saude (GARMATZ; VIEIRA; SIRENA, 2021).

A fim de verificar se as desigualdades e vulnerabilidades sociais marcantes na regiao
Amazonica influenciaram na efici€ncia técnica da alocacao dos recursos de saude utilizou-se a
regressdo beta inflacionada. Em outros estudos, esta metodologia também foi utilizada para
avaliar os fatores que influenciaram a eficiéncia na aplicagdo dos recursos destinados a satde
(SILVA et al., 2018a; SILVA et al., 2018b).

Na analise do presente estudo, os coeficientes estimados revelaram que o acesso a saude
teve um impacto positivo na eficiéncia da distribui¢do de recursos de saude entre as regides.
Em contrapartida, a vulnerabilidade e a presenca de populagdes quilombolas exerceram efeitos
negativos sobre essa eficiéncia. De acordo com Rocha et al. (2021) (ROCHA et al., 2021), a
propagacao inicial da COVID-19 foi predominantemente influenciada pelos padrdes de
vulnerabilidade socioecondmica e ndo pela estrutura etaria da populagdo ou pela prevaléncia de
fatores de risco para a saude. Além disso, estados com vulnerabilidade social moderada
apresentaram um numero maior de mortes em comparacdo com estados de vulnerabilidade

social muito baixa (LINS-FILHO et al., 2023).
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No entanto, ao analisar a probabilidade de uma regido ser mais eficiente, os resultados
mostraram o oposto. Observou-se que as regides mais vulneraveis, incluindo aquelas com
populagdo residente em terras indigenas, tem menor probabilidade de serem eficientes. Em
contraste, a presenca de favelas e o acesso a saide demonstram ter efeitos negativos sobre a
eficiéncia. Estes resultados podem estar relacionados com a auséncia de uma politica de
testagem bem definida e abrangente que limitou a realiza¢do dos exames apenas a pacientes
internados e em estado grave (CHIORO et al., 2020). Adicionalmente, pacientes com melhores
condigdes financeiras tiveram maior capacidade de arcar com os custos dos testes diagndsticos
(OLIVEIRA et al., 2020), o que restringiu a testagem em regides de vulnerabilidade social.

Outro fato relevante foi a subnotificagdo dos casos de COVID-19 entre os povos
originarios. Fellows et al. (2021) observaram que os povos indigenas da Amazonia Legal foram
136% mais afetados pela COVID-19 do que a média nacional, e a taxa de mortalidade entre
esses grupos foi 110% superior a da populagdo geral. Além disso, dados da Coordenagao das
Organizacdes Indigenas da Amazodnia Brasileira (COIAB) revelaram uma discrepancia
significativa em relagdo aos numeros oficiais do Ministério da Saude, indicando uma
subnotificacdo de 14% dos casos e de 103% dos oObitos. Essas discrepancias sugerem que 0s
dados fornecidos pelo governo federal ndo refletiram com precisdo a gravidade da situacio
enfrentada por essas comunidades.

Diversos desafios de acesso tém sido descritos como limitadores da atengdo a saude
direcionada aos povos indigenas em varias regidoes do mundo (GAO et al., 2008). Entre os
principais obstaculos, destacam-se barreiras organizacionais, geograficas e culturais, como a
insuficiéncia de intérpretes culturais que facilitem uma comunicagdo mais eficaz entre as
comunidades indigenas e os servigos de saide (GOMES; ESPERIDIAOQ, 2017).

A COVID-19 nao afetou todos os grupos e areas de maneira igualitaria, ela teve um
impacto particularmente severo nas periferias e favelas, onde os indicadores de
desenvolvimento humano s3o mais baixos (OLIVEIRA et al.,, 2020). Nessas regides, a
desorganizagdo urbana e as condi¢gdes habitacionais precarias, como a falta de servigos
essenciais e infraestrutura inadequada, agravaram a situagdo. A alta densidade populacional nas
residéncias tornou o isolamento social ainda mais dificil (CHIORO et al., 2020).

Vale ressaltar que a eficiéncia técnica ndo se restringe a quantidade de recursos
disponiveis em uma determinada area, mas sim a capacidade de minimizar a relagdo entre
insumos e produtos e assegurar a otimizagao da utilizagdo dos recursos. Dessa forma, relaciona-

se com os meios € ndo com os fins (FERREIRA; GOMES, 2020), o que justifica os achados
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desta pesquisa ao constatar que maiores quantidades de recurso de saude ndo garantem maior
probabilidade de eficiéncia técnica.

Entre as limitagdes desta pesquisa, destaca-se a confiabilidade dos dados
disponibilizados pelo DATASUS, que sdao dependentes da atualizacdo realizada pelos
municipios e frequentemente ndo passam por processos rigorosos de fiscaliza¢do ou auditoria.
Essa falta de verificagdo pode comprometer a precisdo das informagdes. Além disso, o atraso
na publicagdo do Censo afetou a coleta de varidveis por municipio que poderiam avaliar as
vulnerabilidades de forma mais detalhada. Outro ponto relevante ¢ que as taxas de COVID-19
devem ser interpretadas com cautela, pois a testagem no Brasil era predominantemente voltada
para pessoas sintomaticas, o que pode ter resultado em subnotificagdo de casos. Esse problema
¢ especialmente significativo em regides mais remotas e entre populacdes vulneraveis, onde o

acesso aos servicos de saude e a informagdes era mais limitado.

4.4.6 Consideracoes Finais

O estudo buscou avaliar os efeitos das vulnerabilidades sociais na eficiéncia da alocagdo
de recursos de saude durante a pandemia de COVID-19 na regido da Amazonia Legal. Os
resultados revelam uma significativa variagao na eficiéncia das regides de satide, com muitas
delas apresentando desempenho substancialmente abaixo da média. Observou-se que regioes
com maior acesso a servigos de saude tendem a ter escores de eficiéncia mais elevados. Em
contraste, a presenca de altos niveis de vulnerabilidade social e a concentracdo de populagdes
quilombolas foram associadas a uma reducao na eficiéncia técnica. Além disso, regides com
maior presenca de favelas mostraram menor probabilidade de eficiéncia.

Esses achados indicam que a alocag@o de recursos de saude foi desproporcionalmente
afetada pelas condigdes socioecondmicas e pela presenca de comunidades vulneraveis, o que
pode ter comprometido a eficacia das intervencdes de satide publica durante a pandemia. A
analise sugere que uma abordagem mais equitativa na distribuicdo de recursos, levando em
consideracdo as especificidades das vulnerabilidades sociais e as caracteristicas demograficas
das regides, ¢ crucial para melhorar a eficiéncia técnica e garantir uma resposta mais eficaz a
crises de saude em contextos de desigualdade. Portanto, futuras politicas de satde devem
incorporar estratégias para mitigar as disparidades regionais e melhorar o acesso e a qualidade
dos servigos de saude nas areas mais afetadas.

Considerando a diversidade étnica presente nessa regido, se faz fundamental a

capacitacdo para um didlogo intercultural em saude, a fim de estabelecer estratégias dialogicas
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e eficientes para mitigar e superar as inequidades. Isso garantird que as politicas de satide sejam
mais inclusivas e sensiveis as necessidades das comunidades diversas, promovendo uma

resposta mais equitativa e eficaz as crises de saude.
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5. CONCLUSAO

A andlise do impacto da COVID-19 nas regides de saude da Amazonia Legal, a luz da
distribuicado de recursos de saude e das condigdes de vulnerabilidade social, revelou
informagdes cruciais sobre as desigualdades enfrentadas pela populagdo local durante a
pandemia. Os resultados demonstraram uma autocorrelagdo espacial, indicando que municipios
geograficamente proximos apresentaram taxas semelhantes de incidéncia da doenga, com as
maiores taxas nos estados do Amapa, Amazonas e Roraima. Observou-se que os recursos de
saude estdo concentrados nas capitais, com apenas 11,68% das regides de saude consideradas
eficientes na alocacgdo dos recursos para o combate a pandemia, com o Amapa em destaque pelo
melhor resultado e o Pard, Mato Grosso, Rondonia, Maranhao, Acre e Roraima com os piores
desempenhos.

Além disso, os resultados indicaram que a alocacdo de recursos foi
desproporcionalmente afetada por condi¢des socioecondmicas e pela presenca de comunidades
vulneraveis, comprometendo a eficacia das intervengdes de saude publica.

Portanto, ¢ fundamental adotar uma abordagem mais equitativa na distribui¢ao de
recursos, levando em consideragao as especificidades das vulnerabilidades sociais e as
caracteristicas demograficas de cada regido. Para que futuras politicas de satide sejam mais
eficazes, ¢ crucial incorporar estratégias que mitiguem as disparidades regionais e garantam um
acesso mais justo e qualificado aos servigos de satude, especialmente nas areas mais afetadas.

Este trabalho contribui para o desenvolvimento regional ao fornecer uma analise
detalhada do impacto da COVID-19, destacando a relagdo entre a distribuicao de recursos e as
vulnerabilidades sociais. A partir dos dados analisados, abrem-se novas possibilidades para a
formulacao de politicas mais eficazes.

A identificagdo de areas com maior necessidade de apoio, as informagdes obtidas podem
orientar a alocacdo estratégica de investimentos em satde publica, priorizando regides
vulneraveis e melhorando o acesso aos servigos essenciais. Além disso, a pesquisa enfatiza a
importancia de abordar as desigualdades socioecondmicas, sugerindo que futuras politicas
integrem medidas especificas para fortalecer comunidades vulneraveis e melhorar sua
resiliéncia em crises de saude.

A andlise das li¢des aprendidas com a pandemia de COVID-19 ¢ essencial para preparar

as regioes para futuras pandemias e surtos. A crescente interconexao global e as mudangas
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ambientais aumentam o risco de novas crises de saude, tornando imperativo que as politicas de
saude publica sejam adaptativas e proativas. Isso inclui o desenvolvimento de planos de
resposta a emergéncias que considerem as especificidades de cada regido e a formacao de redes
de colaboragao entre diferentes niveis de governo e a sociedade civil.

Assim, o trabalho ndo apenas contribui para uma melhor compreensao das dinamicas
regionais, mas também serve como um recurso valioso para formuladores de politicas. Essa
base analitica pode facilitar o desenvolvimento de intervengdes mais eficazes, promovendo a
equidade e a melhoria da qualidade de vida nas comunidades, a0 mesmo tempo que prepara as
regides para enfrentar desafios futuros relacionados a novas pandemias.

Entre as limitagdes desta tese, destaca-se a confiabilidade dos dados fornecidos pelo
DATASUS, que dependem da atualizagdo feita pelos municipios e frequentemente nao sao
submetidos a processos rigorosos de fiscalizacdo ou auditoria. Essa auséncia de verificagdo
pode comprometer a exatiddo das informagdes. Além disso, o atraso na divulga¢do dos dados
do Censo afetou a coleta de varidveis municipais, o que poderia permitir uma avaliagdo mais
detalhada das vulnerabilidades sociais.

Outro aspecto importante ¢ que as taxas de COVID-19 devem ser analisadas com
cautela, uma vez que a testagem no Brasil era predominantemente direcionada a individuos
sintomaticos, resultando em subnotificagdes de casos. Essa subtestagem ¢ particularmente
significativa entre populagdes vulneraveis e em regides remotas, onde o acesso a servigos de
saude e informacdes ¢ ainda mais limitado, fato este que pode ter mascarado a gravidade da

pandemia nestas regides.
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