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INTRODUCAO

O Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) foi idealizado para enfatizar que as pessoas e
suas capacidades devem ser o melhor critério para avaliar o desenvolvimento de um pais,
estado ou municipio, ndo apenas crescimento econdmico. Ele é aferido a partir da média
geométrica entre indices que medem cada um dos seguintes fatores, considerados pontos-
chave no desenvolvimento humano: ter uma vida-longa e sauddvel, adquirir conhecimentos
e ter um padrdo de vida decente (UNDP, 2020).

Pandemias raramente afetam todas as pessoas de forma uniforme, afetando populag¢bes
mais pobres de forma mais drdstica. Considerando que as popula¢cdes mais pobres sdo mais
propensas a ter condi¢des cronicas, isso as coloca em maior risco de mortalidade associada
ao COVID-19.

Uma vez que a pandemia pode gerar uma crise econdmica, as taxas de desemprego poderao
aumentar substancialmente e enfraquecer as redes de seguranca social ameacgando, ainda
mais a saude e a seguranca social (AHMED et al, 2020); faz-se necessaria uma observacao
guanto aos efeitos e desdobramentos das pandemias nas diferentes camadas sociais.

EVIDENCIAS EM ESTUDOS INTERNACIONAIS
Baseados em dados de 15 de maio de 2020 da Italia, Liu e colaboradores (2020) analisaram
as informacdes oficiais disponibilizadas pelo pais e fizeram os seguintes destaques (LIU et al,
2020):
e De forma inesperada, o indice de desenvolvimento humano apresentava correlagao
positiva com as taxas de infec¢do e morte por COVID-19;
e O aumento do IDH resultou em elevacdao exponencial de 17,5448 e 39,6230 nas
chances de infec¢do e morte por COVID-19, respectivamente;
e A correlacdo negativa entre IDH e consumo de cigarros e a correlagdo positiva entre

IDH e doencgas cronicas e salario bruto anual médio, foram fatores que podem
explicar parcialmente porque uma inesperada correlacdo positiva foi observada entre
o IDH e o risco de infecgBes e mortes por COVID-19 na Itdlia.
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Em um estudo ecoldgico global preliminar que estd sob revisao no momento, realizado com
dados disponiveis das seis regides da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), no periodo
entre 11 de janeiro a 23 de agosto de 2020, os autores investigaram a relacao entre varios
indices socioeconO6micos diferentes e a incidéncia e a mortalidade por COVID-19. As andlises
gue envolveram o IDH apresentaram os seguintes resultados (TORKIAN et al, 2020):

e O aumento do IDH foi associado a um aumento da incidéncia nas RegiGes das
Américas (AMRO) e africana (AFRO) e a um aumento da mortalidade nas RegiGes das
Américas (AMRO), europeia (EURO) e africana (AFRO);

e O aumento do IDH ajustado a desigualdade foi associado a um aumento da
incidéncia na AMRO e AFRO e a um aumento da mortalidade na AFRO e na Regido do
Pacifico Ocidental (WPRO);

e 0O aumento do IDH masculino foi associado a um aumento da incidéncia na AMRO,
EURO, AFRO e Regido do Mediterraneo Oriental (EMRO), bem como a um aumento
da mortalidade na AMRO, EURO e AFRO;

e 0O aumento no IDH feminino foi associado a um aumento da incidéncia na AMRO e
AFRO, e a um aumento da mortalidade na AMRO, EURO e AFRO, mas uma
diminuicdo da incidéncia na Regido do Sudeste Asiatico (SEARO).

Torkian e colaboradores (2020), afirmam que os resultados obtidos fornecem evidéncias
limitadas de que o nivel de desenvolvimento dos paises pode influenciar diretamente a
morbidade e mortalidade por COVID-19 e que o motivo de tal associacdo é dificil de
determinar devido a natureza do estudo desenvolvido.

Em outro estudo ecolégico preliminar, em que foram analisados os dados coletados até
outubro de 2020 sobre todos os casos e dbitos por COVID-19 em 35 distritos do estado de
Maharashtra, o mais afetado pela pandemia na india, os pesquisadores ficaram surpresos ao
constatarem que em quatro dos cinco distritos com maior IDH houve uma correlacdo muito
alta deste indice com o numero de casos de COVID e fatalidade relacionada. Segundo os
autores, os distritos com maior IDH sdo essencialmente urbanos, com mais de 15% da
populacdo vivendo em favelas e também sdo densamente povoados, fatores que favorecem
a disseminacdo da infeccdo por dificultarem o emprego de medidas de prote¢cdo como o
distanciamento fisico, higiene e saneamento (SAMUDRA & SAMUDRA, 2020).

Shahbazi & Khazaei (2020) realizaram, também, um estudo ecoldgico em que estabeleceram
uma correlacdo entre os dados epidemioldgicos da COVID-19 com o IDH a nivel global e, os
resultados dos modelos de regressao linear identificaram que o aumento da expectativa
média de vida ao nascer, anos médios de escolaridade, renda nacional bruta e IDH
aumentaram significativamente a incidéncia e as taxas de mortalidade por COVID-19 (p
0,001). Os autores fizeram as seguintes suposicdes para explicar os resultados obtidos:
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e Sugerem que a elevada incidéncia de COVID-19 nos paises de alta renda se deve aos
seus sistemas de saude melhores desenvolvidos que permitem o diagndstico precoce
da doenca e rastreamento de casos, enquanto que nas na¢des mais pobres ha uma
grande subnotificacdo;

e Como os paises com IDH mais elevado possuem uma maior expectativa de vida, a
populacdo idosa destas nacdes € maior. Uma vez que o grupo dos idosos é o mais
vulneravel as formas graves da infeccdo pelo SARS-CoV-2, este fato faz com que a
mortalidade seja maior onde o IDH é mais elevado;

e Quanto a relacdo entre maior escolaridade e elevagcdo da incidéncia e taxa de
mortalidade por COVID-19 os autores sugerem que, com o aumento do nivel de
alfabetizacdo em saulde e conscientizacdo dos primeiros sintomas da doenca e
deteccdo precoce, hd aumento da incidéncia.

Quanto as limita¢Oes deste estudo, os pesquisadores informam que, como a exposicao estd
em um nivel agregado, deve-se interpretar os dados com cuidado para evitar faldcias
ecolégicas, que sdo vieses que podem ocorrer porque uma relacdo observada entre as
varidveis em um nivel agregado ndo representa com confianca a associagdao que existe em
um nivel individual. A incapacidade de controlar a influéncia de varidveis de confusdo é a
segunda limitacdo dos estudos ecolégicos. De acordo com os autores, para essas limitacdes,
os estudos ecoldgicos raramente fornecem um exame poderoso de uma hipdtese causal,
mas geralmente servem para fazer hipéteses (SHAHBAZI & KHAZAEI, 2020).

Os dados da Organizacdo das Nac¢des Unidas e da Organizacdao Mundial da Saude levantados
por Liu (2021), mostraram uma correlacdo positiva entre as taxas de infec¢do pelo SARS-
CoV-2 e o IDH. Paises menos ricos, menos educados e com menor expectativa de vida
também tiveram mais sucesso em manter taxas de mortalidade mais baixas, enquanto 9 dos
10 principais paises do mundo em fatalidades per capita devido a COVID-19 eram sociedades
ocidentais com altos indices de IDH. Para o autor, a base cultural mais eficaz para reduzir as
taxas de infeccdo e 6bitos por COVID-19 foi o coletivismo baseado em uma autoridade
centralizada forte, que lidera uma populagdo vigilante preocupada com a seguranca publica
de outros, bem como com o planejamento, comunicacdo e aplicagdo de medidas de
seguranca publica eficazes (LIU, 2021).

Segundo Breitling (2021), a disseminacdo do SARS-CoV-2 permitiu, pela primeira vez, a
descricdo dos padrdes globais de taxas reprodutivas de um novo patégeno durante a
propagacdo da pandemia. Apesar das taxas reprodutivas apresentarem-se bastante instdveis
durante a fase inicial do evento, elas se estabilizaram algumas semanas apds o inicio da
pandemia, fato que permitiu que o estudo relatasse a primeira evidéncia empirica
guantitativa de que a transmissibilidade liquida do COVID-19 permanece menos controlada
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em paises em desvantagem socioecondmica, mesmo apds alguns meses de pandemia
(BREITLING, 2021). Achados que vao de encontro aos anteriormente descritos.

EVIDENCIAS EM ESTUDOS BRASILEIROS

Por meio de uma publicacdo de agosto de 2020, de Souza e colaboradores (2020) afirmam
que, embora a COVID-19 tenha chegado primeiro aos municipios mais desenvolvidos do
Brasil, a doenca ja chegou ao interior do pais, onde as popula¢Ges estdo expostas a um
contexto de intensa vulnerabilidade social. Segundo os autores, é necessario adotar medidas
qgue levem em consideracao os aspectos sociais locais para conter a pandemia (DE SOUZA et
al, 2020).

Considerando os dados notificados até 07 de maio de 2020 (192 semana epidemiolégica),
Maciel e colaboradores (2020), concluiram que a incidéncia da COVID-19 foi heterogénea,
desigualmente distribuida no estado brasileiro do Ceard e foi associada ao indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM), sendo que, os municipios com maiores
coeficientes de incidéncia de COVID-19 possuiam maiores valores de IDHM, com formacao
de cluster (aglomerado espacial) nos municipios com proximidade da regido metropolitana
de Fortaleza.

Segundo os autores, a pandemia colocou as metrdpoles em alerta devido a elevada geracao
de renda e servicos, as maiores densidades populacionais e mobilidade urbana nestas
regioes. Destacam que os primeiros casos notificados ocorreram nos bairros de melhor IDH
da capital cearense, em que todos os contaminados haviam retornado de viagens ao
exterior; porém, na data de publicacdo do artigo, informam que o virus ja circulava na
periferia da cidade onde ha elevada densidade populacional e precarias condi¢cGes sanitarias.
Por fim, ressaltam que pode haver uma disseminag¢do do virus para o interior do estado
onde a populacdo pode apresentar maior vulnerabilidade devido ao menor IDHM e as
restricGes dos servicos de saude quanto ao diagndstico e tratamento da doenca (MACIEL et
al, 2020).

Na pesquisa desenvolvida por Galvan e colaboradores (2020), a influéncia de 14 variaveis foi

avaliada em conjunto por Redes Neurais Artificiais (RNA) do tipo Self-Organizing Maps
(SOM) para verificar a relacdo entre o niumero de casos e 6ébitos por COVID-19 nos estados
brasileiros no periodo entre 26 de fevereiro a 13 de junho de 2020 (92 a 242 semana
epidemioldgica — 110 dias) e as analises demonstraram que a dissemina¢do do coronavirus
tem comportamento heterogéneo e varia entre as regides e estados brasileiros. De forma
geral, as menores taxas de casos e Obitos por COVID-19 foram registradas nos estados
brasileiros com as maiores taxas de aplicagdo da vacina contra influenza, leitos de UTI,
respiradores, médicos e enfermeiras por 100 mil habitantes, os quais, consequentemente
possuem alguns dos maiores IDH do Brasil (GALVAN et al, 2020).

& SES ,
SUS “ Secretaria de Estado
- da Saude

ooooooooooooo



https://www.mdpi.com/1660-4601/17/23/8921/htm
https://www.mdpi.com/1660-4601/17/23/8921/htm
https://doi.org/10.1590/1980-549720200057
https://doi.org/10.1590/1980-549720200057
https://doi.org/10.1590/1980-549720200057
https://doi.org/10.1186/s40249-020-00743-x
https://doi.org/10.1186/s40249-020-00743-x
https://doi.org/10.1186/s40249-020-00743-x
https://dx.doi.org/10.1093%2Finthealth%2Fihab006

Subsecretaria de Saude
Geréncia de Informacdes Estratégicas em
Saude CONECTA-SUS

Em um estudo em que foram analisados os dados da COVID-19 de 3.052 municipios
localizados no bioma da Mata Atlantica brasileira, as pesquisadoras concluiram que a
urbanizacdo foi o preditor mais forte entre os parametros considerados no trabalho. Cidades
mais urbanizadas, com maior populacdo, densidade demografica e areas construidas
absolutas e relativas, apresentam maiores casos confirmados e dbitos por COVID-19. Quanto
aos aspectos ecoambientais, eles foram mais significativos nos municipios com populagado
maior do que 100 mil pessoas, sendo que, vegetacado e cobertura florestal menos absolutas
foram, em algum grau, relacionadas a maiores mortes por 100 mil habitantes e mortalidade
(VIEZZER & BIONDI, 2021).

Ao contrario do que as autoras esperavam, as condi¢cdes socioecondmicas ndo apresentaram
correlagdes fortes com a COVID-19. Os resultados mostraram, no entanto, alguma possivel
ligacdo entre piores varidveis socioecondmicas (maiores taxas de pobreza e analfabetismo e
menor renda e IDH) com parametros de COVID-19 mais elevados em municipios com mais
de 100 mil habitantes (VIEZZER & BIONDI, 2021).

Em um estudo em que foram incluidas criancas menores de 10 anos de idade, que
desenvolveram a forma grave da COVID-19 no estado brasileiro de Pernambuco no periodo
entre 01 de marco a 29 de agosto de 2020 (102 a 352 semana epidemiolégica), sendo que
288 dos 551 casos analisados (mais da metade) ocorreram entre os meses de junho e julho
de 2020, os pesquisadores, a partir dos dados analisados, verificaram que, no inicio da
pandemia, os casos graves de COVID-19 em criangas estavam mais concentrados nos centros
urbanos municipais e, com o passar dos meses, a disseminag¢ao progrediu rapidamente para
o interior onde ha maior vulnerabilidade da populagdo (SILVA et al, 2021).

ANALISE DOS DADOS DE GOIAS
Realizou-se um olhar exploratério acerca da relacdo entre IDHs e a evolucdo da pandemia
nos municipios do estado de Goias.

Metodologia
Para essa andlise utilizou-se dados referentes a situacdo da COVID-19 nos municipios de

Goias. O levantamento foi feito nas seguintes fontes:
e IDH dos Municipios de Goids - do IBGE (disponivel em
https://www.ibge.gov.br/cidades-e-estados);
e IDH dos Bairros de Goiania - (disponivel em https://atlasbrasil.org.br);
e Populacoes estimadas para 2019 - IBGE (disponivel em
https://www.ibge.gov.br/cidades-e-estados);
e NuUmeros de casos e Obitos por municipio do Estado de Goids: Painel de
Acompanhamento da Covid da Secretaria de Estado da Saude de Goids (SES-GO)
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(disponivel em
https://datasets.saude.go.gov.br/coronavirus/casos_obitos_municipio.csv);

e Numeros de internacdes nas unidades do SUS pelo Argos, agrupado por municipio de
residéncia dos pacientes;

e Numeros de interna¢des pelo SIVEP, agrupado por municipio de residéncia dos
pacientes.

Considerando a possibilidade de comportamentos distintos entre as ondas, os dados foram
filtrados antes e depois da data de 01 de novembro de 2020, sendo essa uma data arbitraria,
escolhida como uma média aproximada dos pontos minimos das progressdes dos dados
considerados.

No intuito de dar mais robustez a andlise, considerou-se também a taxa das grandezas,
entendida como o nimero de uma grandeza por habitantes.

Foram utilizados dois métodos para avaliar a relagdo entre o Indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) e as outras variaveis consideradas:
Correlacao
Uma forma bem explicita de calcular a relacdo entre duas varidveis, calculou-se o Coeficiente
de Correlacdo de Pearson (P), uma grandeza que varia de -1 a 1 e mede a forca e a dire¢do
do relacionamento linear entre duas variaveis:

e -1:relagdo linear negativa perfeita

e 0:nenhuma relagao

e +1:relacdo linear positiva perfeita

Calculado usando a formula abaixo (figura 01), onde cov é a covariancia entre duas variaveis,
e var é a variancia de cada variavel.

cov(z,y)

Py = " Juar(@)y/var(y)

Figura 01 — Férmula de calculo para correlagao.

Regressao Linear

Uma forma mais implicita de verificar a relagdo entre varidveis, essa ndo estando limitada a
pares de grandeza. Treinou-se um algoritmo de regressdao linear, para avaliar quao
precisamente consegue-se estimar o IDH de um municipio considerando a situacdo da
COVID-19 neste municipio.

Para calcular a precisdao utilizou-se a métrica Coeficiente de Determinacao (2), uma métrica

gue mede quantos por cento da variancia da varidvel dependente é possivel prever, usando
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as variaveis independentes. Trata-se de uma métrica que pode ser negativa, um modelo
constante que indique o valor esperado da varidvel alvo receberia um 72 de 0, caso a
regressao seja arbitrariamente pior que isso, seu 72 sera negativo.

Na formula usada para o célculo do Coeficiente de Determinagdo (72) (figura 02), ¥ sdo os
valores reais da varidvel, ¥ os valores estimados usando nosso modelo e ¥ a média
aritmética dos valores reais.

ol N 1 > iy — Ui)?
m(y, §) = 1 ST (o — )

Figura 02 — Férmula de calculo para Coeficiente de Determinacao

Resultados
No que se refere a correlacdo, obteve-se os indices de correlacdo do IDH com as diferentes
variaveis apresentadas no grafico de calor (grafico 01).

Toda a Pandemia Primeira Onda Segunda Onda
N2 de Internagdes por Habitante - Sivep 0.44 0.22 0.44 B
N2 de Internagdes(ENF) por Habitante - Sivep 0.39 0.19 0.40
N2 de Internagdes(UTI) por Habitante - Sivep 0.36 012 0.34
N2 de Internacdes(UTI) - Argos 0.31 0.28 0.32
N2 acumulado de Casos por Habitante 0.30 0.19 0.30
N2 de Internagdes(ENF) - Sivep 0.29 0.31 0.30
N2 acumulado de Casos 0.29 0.29 0.29
N2 acumulado de Obitos 0.29 0.27 0.29
N2 de Internacdes - Sivep 0.29 0.31 0.29 -0
Ne de Internagdes(UTI) - Sivep 0.27 0.30 0.27
N2 de Internagdes - Argos 0.27 0.26 0.29
N2 acumulado de Obitos por Habitante 0.26 0.07 0.26
N2 de Internagdes(ENF) - Argos 0.25 0.24 0.27
Ne de Internagdes(UTI) por Habitante - Argos 0.11 0.06 0.09
N2 de Internagdes por Habitante - Argos 0.11 0.01 0.10
N2 de Internagdes(ENF) por Habitante - Argos 0.07 -0.04 0.08
Letalidade 0.01 0.05 0.00

Grafico 01 — Grafico de calor

Um resultado oposto a hipdtese de correlagdes negativas: (quanto maior o IDH de
municipio, menos vulneraveis apresentar-se-iam as pessoas residentes neste municipio), no
entanto as correlagdes encontradas foram, majoritariamente, positivas. Faz-se necessdrio,
porém, notar que tais correlagdes sao fracas, com mddulos ndo muito significativos.
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Gréfico 02 — Gréfico de dispersdao com regressao linear

Para uma andlise mais detalhada, as grandezas que apresentaram as maiores correlacdes
com o IDH no periodo de toda pandemia, foram apresentadas no scatter plot com a

regressao linear (grafico 02).
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Frente as correlages positivas encontradas, formulou-se uma segunda hipdtese de que as
cidades menores que tém um IDH mais baixo apresentam menos estruturas e
estabelecimentos que favorecam aglomeragdes e, por conseguinte, o contagio da doenca.
Com objetivo de eliminar a diferenca entre os municipios, analisou-se os dados com o IDH
dos bairros de Goiania. No entanto, os médulos das correlagdes foram ainda mais baixos que
aqueles encontrados nas analises municipais (Tabela 01).

Tabela 01 — Varidveis epidemioldgicas e sua correlagdo com o IDH dos bairros de Goiania.

VEUE Correlagdo com o IDH

Letalidade -0,112

N° acumulado de Obitos 0,012

N° de Internagdes (ENF) - Sivep 0,072
N° de Internagdes - Sivep 0,088

N° de Internagdes (UTI) - Sivep 0,101
N° acumulado de Casos 0,104

CONSIDERACOES FINAIS
N3o h3, até o momento, consonancia da literatura cientifica acerca da relagdo entre o IDH e
indicadores epidemiolégicos da COVID-19.

E importante ponderar que paises com maior IDH, t&ém maior capacidade de investirem em
seus sistemas de saude, podem implantar sistemas de vigilancia mais desenvolvidos e
notificar casos e ébitos por COVID-19 com maior eficiéncia; o que pode contribuir para as
maiores mortalidades nestes locais em compara¢do com paises que investem menos na
saude da populacdo (SQUALLI, 2020); também pode se supor melhor diagnéstico da doencga
e rastreamento de casos em nac¢des mais ricas (SHAHBAZI & KHAZAEI, 2020); e mais
subnotificacdo em nacdes mais pobres (SHAHBAZI & KHAZAEI, 2020; CARD et al, 2021).

A escassez de recursos, para os paises com baixo IDH, reduze a capacidade de realizacdo de
testes em larga escala, gera grandes limitacbes para enfrentar a pandemia e piores
progndsticos da doenga em comparagdo com os locais em que o IDH é mais elevado (CARD
et al, 2021). De acordo com Wu e colaboradores (2020), onde as intervencdes
governamentais sdo mais eficazes, hd uma relacdo negativa entre a capacidade de realizar
testes na populacdo e a mortalidade, sugerindo um efeito benéfico na identificacdo de
individuos assintomaticos para atenuar a disseminacao do virus.
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Por fim, as analises desenvolvidas a partir de dados epidemiolégicos do Estado de Goids
demonstram ndo haver relagdao entre as grandezas analisadas e o IDH municipal para os
municipios do Estado de Goids, nem tampouco para os bairros da capital do Estado —
Goiania. ConstatacGes que corroboram com as de Viezzer & Biondi (2021) que, de modo
geral, ndo encontraram fortes correlagdes entre o indice socioecon6mico e 0s casos, dbitos e
mortalidade do COVID-19 no Brasil pois.

Poder-se ia pensar que a piramide etaria dos municipios com maior IDH poderiam
apresentar maior proporgdo de idosos em sua populagao, considerando maior expectativa

de vida (figura 03).
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Figura 03 — Piramides etdrias dos trés municipios goianos com maior e menor IDH no ano de
2010 segundo o IBGE (disponivel em https://cidades.ibge.gov.br/)
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Observando-se as piramides etdrias dos municipios goianos com os maiores e menores IDHs
ndo se percebe diferengas significativas entre elas, no que se refere a populacdo idosa,
sendo que as mesmas guardam similaridades com o perfil etdrio da populacdo brasileira
como um todo. Serdo necessarios mais estudos e metodologias diferentes de modo a aferir
a influéncia das diferentes variadveis, que nesta andlises podem figurar como confundidores.
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