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1. Informacoes Basicas

Numero do processo: 23130.001858/2024-97

2. Descricao da necessidade

Pagamento da taxa de ilustracdo excedente, visando a publicacdo do artigo intitulado "Vulnerabilidade social e covid-19 grave
em gestantes: um estudo ecol6gico em Pernambuco, Brasil 2020-2021", na Revista Cadernos de Sadde Publica - CSP, ISSN
(impresso) 0102-311X e ISSN (online) 1678-4464.

O trabalho é resultado da pesquisa intitulada “Andlise da mortalidade materna, fetal e infantil por covid-19 no estado de
Pernambuco”, aprovada pela Resolucdo do Condir n° 402, de 25 de marco de 2021, em desenvolvimento na Diretoria de
Pesquisas Sociais - Dipes da Fundacao Joaquim Nabuco - Fundaj, sob sua coordenagao.

3. Area requisitante

Area Requisitante Responsavel

Dipes/Cotec Adriana Dourado Martins

4. Descricao dos Requisitos da Contratacao

A publicagdo de artigos em revistas cientificas colabora diretamente com meta institucional Meta 1, "Produzir e submeter
32 artigos a revistas cientificas com qualificagdo Qualis B3 ou superior", da Fundagdo Joaquim Nabuco.

Tal publicacdo representa, também, uma valiosa oportunidade para divulgar os avangos obtidos na pesquisa “Anélise da
mortalidade materna, fetal e infantil por covid-19 no estado de Pernambuco”, em desenvolvimento na Dipes/Fundaj. A pesquisa
tem por objetivo verificar a tendéncia temporal da década mais recente dos 6bitos fetais e sua relagdo com a qualificacdo das
causas de morte, segundo duas classificagdes de evitabilidade em Recife-PE.

A Revista Cadernos de Satide Publica - CSP/Reports in Public Health (CSP), ISSN (impresso) 0102-311X e ISSN (online) 1678-
4464, destina-se a publicacdo de artigos cientificos voltados para a producdo de conhecimento no campo da Satude Coletiva e
disciplinas afins. E também objetivo de CSP fomentar a reflexdo critica e o debate sobre temas da atualidade relacionados as
politicas piblicas e aos fatores que repercutem nas condicdes de vida e no cuidado de satide das populagdes. E publicada desde
1985 e atualmente adota o formato de publicacdo continuada. Estd classificada com Qualis A1, conforme Classificacdo de
Periddicos Quadriénio 2017-2020, Plataforma Sucupira da Capes.

A Revista online é uma publicagdo de acesso aberto e gratuito e ndo ha taxas de submissdo e avaliagdo de artigo. Mas, o artigo
em questdo excedeu ao limite de ilustra¢des franqueadas, conforme informado através de email e da necessidade de pagamento
de taxa, referente ao excedente, para viabilizar a publicacdo. O valor da taxa de ilustracdo excedente do artigo é de R$ 800,00
(oitocentos reais).
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5. Levantamento de Mercado

A taxa de ilustracdo excedente do artigo intitulado "Vulnerabilidade social e covid-19 grave em gestantes: um estudo ecolégico
em Pernambuco, Brasil 2020-2021" possui valor pré-definidos e foi recebida uma proposta de preco da Associagao Brasileira de
Saude Coletiva - Abrasco. Portanto, tal levantamento ndo se aplica.

Em anexo, proposta de preco do valor da taxa.

6. Descricao da solugcao como um todo

Todos os artigos submetidos a CSP sdo criteriosamente avaliados pelo Conselho Editorial, composto pelas Editoras-Chefes e
pelos Editores Associados, respeitando a diversidade de abordagens, objetos e métodos de distintas perspectivas disciplinares que
caracterizam o campo. O sistema de avaliagdo de artigos praticado por CSP é composto por duas etapas. Na primeira, os artigos
sdo avaliados de acordo com sua pertinéncia ao escopo de CSP, originalidade, rigor metodol6gico e relevancia do tema. Essa
primeira avaliagdo é realizada pelo Conselho Editorial. Como resultado, os artigos podem ser recusados nessa etapa ou seguir em
seu processo avaliativo.

Na segunda etapa, os artigos sdo encaminhados para avaliagdo por pares (sistema duplo-cego). Preferencialmente, os artigos sdo
avaliados por trés revisores, especialistas em suas areas de atuagdo. A segunda etapa pode ter diversas rodadas de reformulagédo
do artigo. Como resultado final, os artigos podem ser recomendados, pelo(a) Editor(a) Associado(a), para publicacdo ou recusa.
A decisdo final cabe as Editoras-Chefes. Os autores podem recorrer de qualquer decisdo e, caso o recurso seja aceito, nova
avaliacdo do artigo é realizada.

A escolha para submissdo na Revista Cadernos de Satide Ptiblica - CSP se d& em razdo de sua relevancia cientifica na érea, para
além da sua classificacdo Qualis A1 da CAPES, atendendo a meta institucional Meta 1, "Produzir e submeter 32 artigos a
revistas cientificas com qualificacdo Qualis B3 ou superior".

Ndo se aplicam exigéncias como manutencdo e assisténcia técnica, dada a natureza do objeto.

7. Estimativa das Quantidades a serem Contratadas

Quantidade: uma taxa de ilustragcdo excedente para publicacdo de artigo na Revista da Cadernos de Satdde Piblica - CSP, valer
unitario R$ 800,00 (oitocentos reais).

8. Estimativa do Valor da Contratacao

Valor (R$): 800,00

Sendo o pagamento de uma taxa de ilustracdo excedente para publicacdo de artigo na Revista da Cadernos de Satde Ptblica -
CSP, trata-se de uma contratagdo direta, através de inexigibilidade. O valor unitario da taxa é de R$ 800,00 (oitocentos reais).

9. Justificativa para o Parcelamento ou nao da Solucao

Conforme orientacdes disponibilizadas na proposta de preco encaminhada pela ABRASCO, sobre o custo da taxa, ndo ha a
informacdo acerca de parcelamento.

10. Contratacoes Correlatas e/ou Interdependentes

Nao é necessaria a realizacdo de novas contratagdes para atender as exigéncias da Revista CSP para publicagdo do artigo.
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11. Alinhamento entre a Contratacao e o Planejamento

A publicacdo de artigos cientificos compde as atividades de divulgacéo cientifica das pesquisas desenvolvidas na Fundaj. Para
2024, estdo previstas 8 pagamentos de taxas de editoracdo e publicacdo de artigos cientificos em Revistas Cientificas com
classificagdo Qualis A, sendo estimado valor unitirio de R$ 2.000,00 (dois mil reais) cada, conforme Documento de
Formalizagdo da Demanda DFD n° 421/20203, anexo.

12. Beneficios a serem alcancados com a contratacao

A publicacdo de artigos em revistas cientificas colabora diretamente com meta institucional Meta 1, "Produzir e submeter
32 artigos a revistas cientificas com qualificagdo Qualis B3 ou superior", da Fundacdo Joaquim Nabuco.

Tal publicacdo representa, também, uma valiosa oportunidade para divulgar os avangos obtidos na pesquisa “Andlise da
mortalidade materna, fetal e infantil por covid-19 no estado de Pernambuco”, em desenvolvimento na Dipes/Fundaj. A pesquisa
tem por objetivo verificar a tendéncia temporal da década mais recente dos 6bitos fetais e sua relacdo com a qualificagdo das
causas de morte, segundo duas classificagdes de evitabilidade em Recife-PE.

E ainda, o fortalecimento, a parceria e o trabalho em rede consolidando vinculos com outras instituicdes cientificas que se
dedicam a reducdo da mortalidade fetal e infantil no estado de Pernambuco e no Brasil.

A Revista Cadernos de Sauide Ptiblica - CSP, a qual a pesquisadora esta pleiteando o pagamento, possui classificacdo Qualis A1
da CAPES, conforme informacdo disponibilizada na Plataforma Sucupira.

13. Providencias a serem Adotadas

Solicitar a emissdo da nota de empenho e realizar o pagamento da taxa de ilustracdo excedente a Associagdo Brasileira de Satide
Coletiva - ABRASCO, CNPJ 00.665.448/0001-24.

14. Possiveis Impactos Ambientais

Esta contratagdo visa divulgar o artigo cientifico intitulado "Vulnerabilidade social e covid-19 grave em gestantes: um estudo
ecoldgico em Pernambuco, Brasil 2020-2021", resultado da pesquisa “Andlise da mortalidade materna, fetal e infantil por covid-
19 no estado de Pernambuco", através de publicagcdo na Revista Cadernos de Satide Publica, sendo necessario o pagamento da
taxa de ilustracdo excedente.

Com isso, a publicacado deste trabalho tem impactos sociais, econ6micos e ambientais positivos para a sociedade. Nesse estudo, a
pesquisadora fomenta produgdo cientifica relevante sobre a saide publica, ao verificar a tendéncia temporal da década mais
recente dos 6bitos fetais e sua relacdo com a qualificacdo das causas de morte, segundo duas classificacdes de evitabilidade em
Recife-PE.
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15. Declaracao de Viabilidade

Esta equipe de planejamento declara viavel esta contratagao.
15.1. Justificativa da Viabilidade
Disponibilidade orcamentéria e financeira para a realizagdo do pagamento.

O SICAF do beneficiario Associagdo Brasileira de Saide Coletiva - ABRASCO, CNPJ 00.665.448/0001-24, encontra-se valido.

16. Responsaveis

Todas as assinaturas eletrénicas seguem o horério oficial de Brasilia e fundamentam-se no §3° do Art. 4° do Decreto n° 10.543,
de 13 de novembro de 2020.

ADRIANA DOURADO MARTINS SANTOS

Agente de contratagdo

b
&'f Assinou eletronicamente em 05/09/2024 as 14:43:55.
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Lista de Anexos

non

Atencdo: Apenas arquivos nos formatos ".pdf", ".txt", ".jpg",
diretamente a este documento.

non

.jpeg", ".gif" e ".png" enumerados abaixo sdo anexados

Anexo I - DFD 421.2023.pdf (41.18 KB)

Anexo II - Artigo a ser publicado.pdf (503.52 KB)

Anexo III - Carta de aceitacdo.pdf (49.71 KB)

Anexo IV - E-mail necesidade de pagamento da diagramacdo.pdf (479.88 KB)
Anexo V - PROPOSTA - ABRASCO.pdf (719.21 KB)
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(9 comprasgover Documento de Formalizacao da Demanda

Numero do Documento de Formalizagcao da Demanda: 421/2023

1. Informagdes Basicas

Area requisitante Data da concluséo da contratacéo UASG Editado por

DIRETORIA DE PESQUISA SOCIAIS 30/04/2024 00:00 344002 ADRIANA DOURADO MARTINS SANTOS
Descricao sucinta do objeto

Pagamento de taxa de editoracéo e de publicagdo de artigos em Revistas Cientificas
2. Justificativa de necessidade

Pagamento de taxas de editoracéo e de publicacdo de artigos cientificos em Revistas Cientificas com classificacdo Qualis A

3. Materiais/Servicos
3.1 Materiais

Nenhum material incluido.

3.2 Servicos
Ne° do item Grupo Descri¢éo Qtd Val. unit. (R$) Val. total (R$)
1 SERVICOS DE REPRODUCAO, PUBLICACAO E IMPRESSAO EDICAO / IMPRESSAO PERIODICOS 8,002.000,00 16.000,00

Todas as assinaturas eletronicas seguem o horario oficial de Brasilia e fundamentam-se no 83° do Art. 4° do Decreto n° 10.543, de 13 de novembro
de 2020.

Despacho: Coordenadora da COTEC/Dipes

ADRIANA DOURADO MARTINS SANTOS

Agente de contratagdo

5. Acompanhamento

IdAcompanhamento Responsavel Data
1 Solicitar a contratac&o; Elaborar documentos para o processo de licitagdo; Acompanhar o processo licitatério; ADRIANA DOURADO 12/04
Solicitar e acompanhar a execugao do servigo; e, Solicitar pagamento. MARTINS SANTOS /2023 14:
46

6. Relacionamentos

Nenhum relacionamento encontrado.
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VULNERABILIDADE SOCIAL E COVID-19 GRAVE EM GESTANTES: UM
ESTUDO ECOLOGICO EM PERNAMBUCO, BRASIL 2020-2021

RESUMO

Analisou-se a associacdo dos indicadores de vulnerabilidade social com a taxa de
incidéncia de casos graves de COVID-19 em gestantes, em Pernambuco, entre 2020 e
2021. Estudo ecoldgico com os casos graves de gestantes com COVID-19, notificados no
Sistema de Informacé&o de Vigilancia Epidemiol6gica da Gripe. Para a associagao entre a
vulnerabilidade social e os casos graves de COVID-19 em gestantes, aplicou-se 0 modelo
de regressdo Gama Ajustado de Zeros (ZAGA), devido ao grande nimero de zeros na
varidvel resposta. Foram usadas varidveis disponiveis no Censo Demogréfico,
representando condi¢des socioambientais, caracteristicas domiciliares e servigos urbanos.
Foram registrados 475 casos graves de gestantes com COVID-19, com taxa de incidéncia
de casos de 1,40 por 1000 nascidos vivos. A modelagem com o ZAGA mostrou que a
média da taxa de incidéncia de casos é afetada pela taxa de analfabetismo, sendo que a
cada 1%, a média aumenta relativamente 5,1% (p = 0,024). O modelo ZAGA também
estima a chance de um municipio ter taxa zero, sendo que esses valores aumentam em:
2,7% a cada 1% de proporc¢do da cobertura da estratégia de satde da familia, em 19,3%
a cada 0,01 pontos de indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) Educacéo
e 21,3% a cada 0,01 pontos de IDHM Longevidade. Quando o IDHM aumenta, a chance
de o municipio ter taxa zero diminui em 33,8% a cada 0,01 pontos. A densidade
demogréfica diminui a chance em 4,5% a cada 10 hab/km2. O estudo evidenciou a
influéncia dos indicadores de vulnerabilidade social sobre a incidéncia de casos de
COVID-19 grave em gestantes, em que alguns aspectos referentes as caracteristicas
sociais e demogréficas estdo relacionados.

Palavras-chave: Gestantes; COVID-19; vulnerabilidade social.

SOCIAL VULNERABILITY AND SEVERE COVID-19 IN PREGNANT WOMEN:
AN ECOLOGICAL STUDY IN PERNAMBUCO, BRAZIL 2020-2021

ABSTRACT

The objective of the study was to analyze the association of social vulnerability indicators
with severe COVID-19 in pregnant women, in Pernambuco, between 2020 and 2021. This
is an ecological study consisting of serious cases of pregnant women with COVID-19,
reported in the Influenza Epidemiological Surveillance Information System. For the
association between social vulnerability and severe cases of COVID-19 in pregnant
women, the Zero Adjustment Gamma (ZAGA) regression model was applied, due to the
large number of zeros in the response variable. Variables available in the Demographic
Census were used, representing socio-environmental conditions, household
characteristics and urban services. 475 serious cases of pregnant women with COVID-19
were recorded, with a case incidence rate of 1.40 per 1000 live births. The ZAGA model
showed that the average case incidence rate is significantly affected by the illiteracy rate,
with every 1%, the average increases relatively by 5.1% (p = 0.024). The ZAGA model
also estimates the chance of a municipality having a zero rate, with these values increasing



by: 2.7% for every 1% of the proportion of family health strategy coverage, by 19.3% for
every 0.01 points of Municipal Human Development Index (IDHM) Education and
21.3% for every 0.01 points of HDI Longevity. When the IDHM increases, the chance of
the municipality having a zero rate decreases by 33.8% for every 0.01 points. Population
density reduces the chance by 4.5% for every 10 people/km2. The study highlighted the
influence of social vulnerability indicators on the incidence of cases of severe COVID-
19 in pregnant women, in which some aspects relating to social and demographic
characteristics are related.

Keywords: Pregnant women; COVID-19; social vulnerability.

VULNERABILIDAD SOCIAL Y COVID-19 GRAVE EN GESTANTES: UN
ESTUDIO ECOLOGICO EN PERNAMBUCO, BRASIL 2020-2021

RESUMEN

El objetivo del estudio fue analizar la asociacién de los indicadores de vulnerabilidad
social con la COVID-19 grave en gestantes, en Pernambuco, 2020 y 2021. Estudio
ecologico constituido por los casos graves de gestantes con COVID-19, notificados en el
Sistema de Informacién de Vigilancia Epidemiolégica de la Gripe. Para la asociacion
entre la vulnerabilidad social y los casos graves de COVID-19 en gestantes se aplico el
modelo de regresion Zero Adjustment Gamma (ZAGA), debido al gran nimero de ceros
en la variable respuesta. Se utilizaron variables disponibles en el Censo Demografico
representando condiciones socioambientales, caracteristicas domiciliares y servicios
urbanos. Se registraron 475 casos graves de gestantes con COVID-19, con una tasa de
incidencia de casos de 1,40 por 1000 nacidos vivos. El modelado con el modelo ZAGA
mostré que el promedio de la tasa de incidencia de casos se ve afectado significativamente
por la tasa de analfabetismo, donde cada 1% el promedio aumenta relativamente el 5,1%
(p = 0,024). el modelo ZAGA también estima la posibilidad de un municipio tener tasa
cero, donde estos valores aumentan el: 2,7% cada 1% de proporcion de la cobertura de la
estrategia de salud de la familia, el 19,3% cada 0,01 puntos de indice de Desarrollo
Humano Municipal (IDHM) Educacién y el 21,3% cada 0,01 puntos de IDHM
Longevidad. Pero cuando el IDHM aumenta, la posibilidad de que el municipio tenga
tasa cero disminuye el 33,8% cada 0,01 puntos. La densidad demografica disminuye la
posibilidad el 4,5% cada 10 hab/km2. El estudio evidenci6 la influencia de los indicadores
de vulnerabilidad social sobre la incidencia de casos de COVID-19 grave en gestantes,
en los que algunos aspectos referentes a las caracteristicas sociales y demograficas estan
relacionados.

Palabras-clave: Gestantes; COVID-19; vulnerabilidad social.



INTRODUCAO

A pandemia pela COVID-19 alertou todo o mundo e suscitou debates acerca das
medidas de enfrentamento da doenca. Essas estratégias estdo conectadas com as
evidéncias de que alguns grupos correm maior risco de ter complicacGes pela COVID-19
! Entre elas, as alteragOes fisioldgicas do periodo gestacional predispdem gravidas a
formas mais graves da COVID-19 23, sendo consideradas um grupo de risco para infeccio
e prioritario para assisténcia e testagem 2.

O virus da COVID-19 espalhou-se rapidamente pelo mundo, provocando
problemas sociais, econdmicos e de salide em diversos paises *. Um estudo realizado no
Brasil ® avaliou a relagdo entre as taxas de incidéncia, mortalidade e letalidade da COVID-
19 e indicadores sociais de desenvolvimento humano e vulnerabilidade social. Segundo
a pesquisa, especialmente nos paises de baixa e média renda, ha preocupacdo com 0s
efeitos da pandemia pela COVID-19 nas popula¢des mais empobrecidas, pela dificuldade
de adocdo de medidas preventivas. Esses grupos estdo expostos a um contexto de
vulnerabilidade que aumenta o risco de contaminacdo e, caso ocorra a infeccdo, tém
acesso limitado aos servicos de salde.

Assim como em outros agravos de salde, a vulnerabilidade social pode influenciar
o risco de infecgdo, morbidade e mortalidade associado a COVID-19 *. A vulnerabilidade
social consiste em uma defini¢cdo multidimensional formada por individuos ou grupos em
situacdo de fragilidade, seja por fatores bioldgicos, epidemioldgicos, sociais e/ou
culturais, que tornam os individuos expostos a riscos e a niveis significativos de
desagregacéo social °.

Diversas pesquisas cientificas evidenciaram a existéncia de desigualdades sociais
decorrentes da pandemia da COVID-19 "8, Esses estudos revelaram desigualdades raciais
e étnicas >'°, socioeconémicas!! e territoriais na mortalidade associada a COVID-19
12 Juntamente com as desigualdades sociais pré-existentes, a pandemia da COVID-19
enfatizou ainda mais a questdo global das iniquidades sociais em satde*®.

A vulnerabilidade em termos de saude afeta principalmente as pessoas em
situagdo socioeconémica menos favoravel, com acesso limitado aos cuidados de saude e
servicos de qualidade insuficiente 2. Analisar a associacéo da vulnerabilidade social com
a COVID-19 grave em gestantes pode oferecer suporte a implementacdo de medidas de
controle da propagacdo do virus e ao planejamento para a alocagéo de recursos. Com base

nessa perspectiva, o estudo teve como objetivo analisar a associagdo dos indicadores de



vulnerabilidade social com a taxa de incidéncia de casos graves de COVID-19 em

gestantes, em Pernambuco, entre 2020 e 2021.

MATERIAIS E METODOS

Area de estudo

Este estudo adotou uma abordagem ecologica, tendo como unidade de andlise os
municipios do estado de Pernambuco. O estado de Pernambuco, localizado na regido
Nordeste do Brasil, ¢ composto por 184 municipios, além do Arquipélago de Fernando de
Noronha. De acordo com o Censo Demografico de 2022, a populagao total do estado era

de 9.058.931 habitantes.

Fonte de dados

Foram incluidos no estudo todos os casos confirmados de gestantes com
COVID-19 e manifestagdes clinicas classificadas pelo Ministério da Satde como graves,
notificados no periodo de marco de 2020 a dezembro de 2021, em Pernambuco. As
variaveis utilizadas para a extracdo do banco de dados Sindrome Respiratéria Aguda
Grave - SRAG Hospitalizados foram: data de preenchimento da ficha de notificacdo
(entre Targo de 2020 e dezembro de 2021); municipio de notificagdo (municipios do
estado de Pernambuco); sexo (feminino); gestante (idade gestacional da paciente). Foi
considerado como critério de exclusdo a idade materna inferior a 11 anos e superior a 60
anos. Considerou-se caso de SRAG, a apresentacdo de dispneia/desconforto respiratdrio
ou pressao persistente no torax ou saturacdo de oxigénio menor que 95% em ar ambiente
ou coloracdo azulada de labios ou rosto '°.

Os casos graves foram extraidos do Sistema de Informacgdo de Vigilancia
Epidemioldgica da Gripe (Sivep-Gripe), um banco de dados nacional criado pelo
Ministério da Satude em 2009, para a vigilancia sentinela da sindrome gripal e que incluiu
a notificacdo dos casos de SRAG e oObitos causados pelo virus Sars-Cov-2. A variavel
observada no Sivep-Gripe para a analise espacial foi: 0 municipio de residéncia. O e-SUS
Notifica foi utilizado para obtengdo do nimero de casos de COVID-19 em gestantes no
periodo estudado.

Para analise da associagdo com a vulnerabilidade social, foram utilizados os
dados sociais, demograficos e econdmicos extraidos do Censo Demografico 2010. Para

a variavel Cobertura da Estratégia de Satde da Familia, foram utilizados os dados do



ano de 2020 do sistema e-Gestor Atencao Basica, um espago desenvolvido pelo
Ministério da Satde para acesso e informagdes aos sistemas de atengdo basica.

Os indicadores utilizados para a analise da vulnerabilidade social foram: Indice
de Vulnerabilidade Social (IVS), indice de Desenvolvimento Humano (IDHM), Indice
de Desenvolvimento Humano Baseado na Educagio (IDH Educagdo), Indice de
Desenvolvimento Humano Baseado na Longevidade (IDH Longevidade), indice de
Desenvolvimento Humano Baseado na Renda (IDH Renda), Indice de Gini, taxa de
desemprego, renda per capita, taxa de analfabetismo com 15 anos ou mais, propor¢ao da
populagdo com esgoto inadequado, propor¢ao da populagdo com domicilio com agua
encanada, proporg¢ao de coleta de lixo adequado, propor¢ao da populagdo com banheiro
e agua adequados, propor¢ao da populagdo com domicilio com coleta de lixo, propor¢ao
da populagdo com domicilio com energia elétrica, taxa de urbaniza¢do e densidade
demografica.

Para o calculo da taxa de incidéncia de casos graves em gestantes, foi utilizado
no denominador, o nimero de nascidos vivos registrados nos anos de 2020 e 2021 no

Sistema de Informagdo sobre Nascidos Vivos.

Andlise de dados

Com o objetivo de determinar a influéncia dos indicadores de vulnerabilidade
social na taxa de incidéncia de casos graves de COVID-19 em gestantes a cada 1.000
nascidos vivos (varidvel resposta), foi calculada a taxa para cada municipio de
Pernambuco durante o periodo de 2020 a 2021 (onde foi utilizada a média entre os dois
anos), levando em consideragdo o municipio de residéncia da gestante, utilizando a

seguinte equacdo:

Total de casos graves de COVID—19 em gestantes

Taxa; = 1.000,

Nascidos vivos;

onde i = municipio de célculo.

Em virtude da variavel resposta apresentar alta quantidade de valores iguais a
zero, houve dificuldade na modelagem por meio de modelos de regressao usuais. Dessa
forma, para a etapa de modelagem, foram testados dois modelos probabilisticos ajustados
para valores zero. O primeiro foi 0 modelo Gama Ajustado de Zeros (Zero Adjustment
Gamma - ZAGA) e o segundo Normal Inversa Ajustada de Zeros (Zero Adjustment
Inverse Gaussian - ZAIG), usando a métrica Critério de Informacdo de Akaike



Generalizado (Generalized Akaike Information Criteria - GAIC). Esses modelos foram
adotados devido a variavel resposta ser uma taxa, a qual apresenta valores estritamente
maiores ou iguais a zero, sendo que esses modelos se encaixam muito bem para a
modelagem desse tipo de variavel, visto que seu suporte € nesse intervalo. A defini¢do do
modelo orientou-se pela obtencdo do menor valor de GAIC alcangado [ZAGA (GAIC =
193,1798); ZAIG (GAIC = 199,9904)], sendo, portanto, escolhido o modelo ZAGA. O
GAIC nessa etapa foi calculado considerando um ajuste da funcdo densidade de
probabilidade dos modelos propostos ao histograma dos dados da variavel resposta.

Tais modelos possuem trés parametros em suas distribuicdes de probabilidade,
que podem ser modelados simultaneamente por meio do framework Modelos Aditivos
Generalizado para Localizacédo, Escala e Forma - MAGLEF (Generalized Additive Model
for Location, Scale and Shape) °. O primeiro parametro diz respeito a média (W), 0
segundo, a sua variacdo (o) e o terceiro estima a probabilidade de um municipio ter a taxa
igual a zero (v). A cada pardmetro, o modelo estatistico foi sujeito ao processo de selecéo
de variaveis por meio do algoritmo stepwise, utilizando GAIC como métrica *'.

A forma funcional a ser definida para o0 modelo ZAGA é dada da seguinte forma:

Y~ZAGA(W,0,v)
log()=p_0+p 1 X 1+B 2 X 2+-+B p X p
log(o)=0, 0+a_ 1 X 140 2 X 2+-+0 pX p

logit(v)=y O0+y 1 X 1+y 2 X 2++y pX p
1
1+e™*

onde log(.) é o logaritmo neperiano, logit(x) = é a funcdo logistica e p = nimero
de variaveis explicativas.

Logo, cada parametro terd uma interpretacdo diferente. Para os parametros que
tém funcdo de ligacéo log(.) (por exemplo, « a média), a avaliacdo da relacdo de interesse
pode ser feita aplicando o exp(Bi*u) para o parametro S referente a variavel de interesse,
em que a interpretacdo sera que a cada unidade de medida u da variavel X; em avaliacao,
0 parametro ira aumentar/diminuir em uma escala percentual se comparado a valores
defasados de Xi.

Ja para o parametro que tem funcdo de ligacéo logit(.), segue-se a mesma regra
dos demais, contudo, sua interpretacdo € a de que a chance de a taxa ter valor zero ird
aumentar/diminuir em uma escala percentual se comparado a valores defasados de Xi.

Para a selecdo das variaveis a serem incluidas no modelo estatistico, realizou-se

uma analise bivariada por meio de dois métodos distintos. O primeiro método considerou



apenas 0s municipios com taxas diferentes de zero (para sua posterior inclusdo no método
de selecdo de variaveis para o parametro u), enquanto o segundo método investigou a
probabilidade de um municipio apresentar taxa zero, considerando todos 0s municipios
(para sua posterior inclusdo no método de selecdo de variaveis para o parametro v). O
coeficiente de correlacdo de Spearman foi empregado no primeiro método, enquanto o
teste de Mann-Whitney foi utilizado no segundo. Todas as varidveis que apresentaram
valor-p < 0,20 na analise bivariada foram incluidas ao processo de selecdo de variaveis
via stepwise. O valor-p empregado de 0,20 foi adotado para ser mais permissivo no
momento de testar a inclusdo de variaveis ao modelo estatistico. Algo a ser mencionado
é que a modelagem poderia ter sido feita por meio do uso de distribuicdes discretas para
modelar contagens como a Poisson ou a Binomial negativa fazendo uso da populagcdo em
risco como offset. Entretanto, estes modelos sdo muito mais complexos
computacionalmente de serem estimados (em relagdo a modelos que utilizam
distribuicGes continuas), o que dificulta o seu uso.

A correlacdo de Spearman é uma medida que mede a forca da relacdo entre duas
varidveis de forma ndo linear (relagdes monotdnicas nao crescentes/decrescentes). Ja o
teste de Mann-Whitney serve para comparar, de forma ndo paramétrica, a diferenca entre
a distribuicdo duas populagdes onde, neste caso, as duas populag¢fes serdo 0s municipios
com e sem taxas de casos graves iguais a zero.

Quanto a etapa de selecdo de variaveis, € importante deixar claro que a parte onde
se calculam as correlagdes é uma etapa de filtragem para o algoritmo de selecdo de
variaveis stepwise. Sendo assim, ndo estamos selecionando as variaveis baseadas nas
correlacdes, e sim, atraves do algoritmo de selecdo de variaveis, o qual € muito mais
robusto e criterioso.

Tratando-se da correlacdo entre o IDH-Educacdo e a taxa de analfabetismo, de
fato elas sdo correlacionadas. Contudo, elas estdo alocadas em parametros diferentes da
distribuicéo, e a analise do worm plot ndo apresentou problemas, o que indica que as duas
variaveis estarem no modelo, ndo esta afetando a estimativa de seus parametros como
também a qualidade do ajuste.

Para garantir a qualidade dos achados da analise de regressdo, a analise de
residuos foi aplicada, onde foram feitas as seguintes verificacdes: Normalidade dos
residuos por meio dos testes de Shapiro-Wilk, Jarque-Bera, Kolmogorov-Smirnov,
Anderson-Darlin, Cramer-von Mises, Lilliefors, Pearson e Shapiro-Francia;
Estacionaridade dos residuos utilizando o teste aumentado de Dickey-Fuller, Philips-



Perron e KPSS (patamar e tendéncia); Autocorrelacdo dos residuos por meio dos testes
de Box-Pierce e Ljung-Box. Também foram avaliados gréficos entre os residuos e o0s
valores valores ajustados e o tempo como também um grafico de densidade para os
residuos e um qg-plot considerando uma distribuicdo normal padrao.

O framework utilizado para estimacdo dos modelos (GAMLSS), possui uma
representacdo grafica para os residuos chamada worm plot, a qual é Gtil para identificar
possiveis fatores para 0 mal ajustamento de um modelo. Este gréafico também foi posto,
finalizando a analise dos residuos.

Todos os calculos referentes a regressao foram realizados via linguagem R verséo
4.0.1 com auxilio do pacote gamlss versdo 5.4-3 8. O nivel de significancia adotado foi
de 5% (para interpretacdo de significancia estatistica dos pardmetros do modelo ap6s a
selecdo de variaveis).

O projeto de pesquisa contou com a anuéncia da Secretaria Estadual de Saude de
Pernambuco para a cessdo do banco de dados e obteve a aprovacio do Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Pernambuco (CAAE: 60548022.1.0000.5208;
parecer n°® 5.544.400).

RESULTADOS

Foram registrados pelo e-SUS Notifica 4.121 casos de COVID-19 em gestantes
no periodo estudado, sendo 475 (11,5%) notificados como COVID-19 grave no Sivep-
Gripe. A Tabela 1 apresenta as estatisticas descritivas relacionadas aos indicadores de
vulnerabilidade social e a taxa de incidéncia de casos graves de COVID-19 em gestantes.
A taxa média (+ desvio padrdo) considerando todos os municipios foi de 1,40 por mil
nascidos vivos (+ 1,78) de COVID-19 grave em gestantes. Nota-se que o desvio padrdo
é muito maior do que a média, o que é ocasionado pelo nimero de municipios com taxa
zero, 0 que corresponde a 46,2% (85) dos municipios pernambucanos.

A Tabela 2 apresenta a correlagdo de Spearman entre as variaveis relacionadas
aos indicadores de vulnerabilidade social e a taxa de incidéncia de casos graves de
COVID-19 em mulheres gravidas. As variaveis IDHM, indice de Gini, IDHM Educag&o,
taxa de analfabetismo, propor¢do da populagcdo com agua encanada e a proporcao da
cobertura da Estratégia Saude da Familia (ESF) tiveram destaque com p-valor menor ou

igual a 0,20.



Tratando-se da associacdo entre as variaveis relacionadas aos indicadores de
vulnerabilidade social e o fato de um municipio ter taxa zero ou ndo (Tabela 3), tem-se
que o IVS, Indice de Gini e a proporcio da populacio domiciliar com coleta de lixo
adequada nédo apresentaram significancia estatistica. As demais variaveis estdo aptas a
entrarem na analise multivariada, sendo que 0s municipios que tiveram taxa zero tendem
a ter menores valores centrais (mediana/média) para: IDHM, taxa de desemprego, IDHM
Educacéo, IDHM Longevidade, IDHM Renda, renda per capita, propor¢do da populacéo
domiciliar com agua encanada, proporc¢édo da populacdo domiciliar com banheiro e agua
adequados, proporcdo da populacdo domiciliar com energia elétrica e densidade
demografica.

J& as varidveis “taxa de analfabetismo” (15 anos ou mais), “proporcdo da
populacdo com esgoto inadequado” e “taxa de urbaniza¢do” possuem valores centrais
superiores para 0s municipios com taxa zero.

A variavel proporcdo da Cobertura da Estratégia Saude da Familia tem mediana
igual para ambos os estratos de municipios, contudo, sua média é maior em municipios
com taxa zero. Isso indica que abaixo da mediana, a proporcdo de cobertura dos
municipios com taxa zero tende a ser maior em rela¢do aos municipios com taxa diferente
de zero.

Antes de apresentar os resultados do modelo estatistico, é apresentada a anélise
dos residuos (tabela 4 e figuras 1 e 2). Nenhum dos testes aplicados apresentou
inconformidades quanto aos residuos do modelo (normalidade, estacionaridade e
autocorrelacdo). A figura 1 também ndo demonstrou nenhuma divergéncia quanto as
suposicdes de heterocedasticidade e as demais. Por fim, o worm plot (figura 2) destaca
todos os pontos dentro das bandas de confianca, o que é um sinal de que ndo ha
divergéncias significativas dos residuos ao que se pressupde a eles. Portanto, os resultados
do modelo de regressdo podem ser considerados confiaveis.

Os resultados do modelo estatistico estdo na Tabela 5. Para a média da taxa
(parametro W), tem-se que: a cada 1% de taxa de analfabetismo, ha um aumento relativo
na taxa média de incidéncia de casos graves de COVID-19 em gestantes, que é de 5,1%.
Ja para o parametro que mede a probabilidade de um municipio ter taxa zero (parametro
v), tem-se que: a chance de um municipio ter taxa zero aumenta em 2,7% a cada 1% de
proporcao da cobertura da estratégia de satde da familia, em 19,3% a cada 0,01 pontos
de IDHM Educacdo e 21,3% a cada 0,01 pontos de IDHM Longevidade. A densidade

demogréafica diminui a chance em 4,5% a cada 10 hab/km2.



DISCUSSAO

Os resultados demonstraram a associagdo dos indicadores de vulnerabilidade
social com a COVID-19 grave em gestantes. Com a aplicacdo do metodo de regressédo
ZAGA, foi detectado que alguns indicadores podem influenciar a taxa de incidéncia de
casos ou a probabilidade de a taxa de incidéncia ser zero, séo eles: IDHM, taxa de
analfabetismo, propor¢do da Cobertura da Estratégia Saude da Familia, IDHM Educacao,
IDHM Longevidade e densidade demografica.

Estudos com a populacdo obstétrica durante a pandemia pela COVID-19 tém
mostrado que os desfechos desfavoraveis das gestantes ndo estdo exclusivamente
relacionados a fatores anatdmicos e fisioldgicos ¢, Os indicadores de vulnerabilidade
social também desempenham um papel importante no risco de infec¢io. Um estudo®®
realizado no Brasil com 978 gestantes, identificou que mais da metade desse grupo
morreu por COVID-19 e elas ndo tinham comorbidade ou fatores de risco registrados.
Isso parece apontar que mulheres aparentemente jovens e saudaveis morreram devido as
complicacdes da COVID-19 durante a gravidez ou logo ap6s o nascimento. O que sugere
que a iniquidade € elemento-chave a ser considerado no enfrentamento da pandemia e
que interfere claramente na forma com que acomete a populacdo e, neste caso, as
gestantes.

Os achados do estudo mostraram que, quanto maior a taxa de analfabetismo do
municipio, maior sera a estimativa da taxa média de incidéncia de casos de COVID-19
grave em gestantes, e quanto maior o IDHM Educacao, mais chance de o municipio ter
taxa zero de incidéncia de casos, o que fortalece a compreensdo de que a vulnerabilidade
social tem associacdo com a possibilidade de ocorréncia da infeccao e de seus desfechos
desfavoraveis. Um estudo? identificou que os pacientes sem escolaridade tém taxas de
incidéncia de COVID-19 trés vezes superiores (71,3%) aos que tém nivel superior
(22,5%).

Isto ocorre porque “[...] as politicas de prevengao ou de contencdo nao foram de
aplicag¢do universal, foram pelo contrario, seletivas”. O privilégio da quarentena ndo se
estende a todo(as); nesse sentido, ela é discriminatoria, mais dificil para uns grupos
sociais do que para outros. Para aqueles de baixa renda e escolaridade, a quarentena é
particularmente impraticavel. Ademais, para um vasto grupo de cuidadores, empregadas
domésticas, babas, motoristas de Uber, cuja missdo foi tornar possivel a quarentena ao

conjunto da populagéo, o isolamento social ndo é uma opcao. Esses grupos tém algo em



comum: “[...] padecerem de uma especial vulnerabilidade que precede a quarentena e se
agrava com ela”?,

Siqueira et al.* realizaram um estudo ecoldgico de base populacional para verificar
a relacdo entre os casos/Obitos de COVID-19 e as varidveis socioecondmicas na
populacéo obstétrica no Brasil revelaram que municipios com alto grau de dissimilaridade
socioecondmica apresentaram maiores raz6es de mortalidade materna do que areas com
melhores indicadores sociais e de infraestrutura. A associa¢do da vulnerabilidade social
com a incidéncia por COVID-19 grave em gestantes indica que as desigualdades
socioeconémicas podem se agravar em locais com problemas estruturais, como falta de
saneamento bésico, de agua encanada, de coleta adequada de lixo, analfabetismo e
pobreza %2,

As caracteristicas desiguais da distribuicdo da SARS-CoV-2 em Pernambuco
evidenciaram essa estrutura de disparidade na exposicdo ao risco. Pesquisadores 23
atribuem o conceito de vulnerabilidade as questdes que asseguram a cidadania das
populacGes mais frageis politicamente. Eles compreendem que a vulnerabilidade esta
associada a trés componentes, o individual, o social e o programatico, sendo o social
relacionado a capacidade de receber informacdes e de influenciar social e politicamente
na livre expressao, seguranca e protecdo do individuo.

Um estudo sugeriu que a COVID-19 na verdade ¢ uma sindemia e ndo uma
pandemia. E que por isso, 0 modelo conceitual da sindemia é aquele que melhor explica
a disseminacao e as consequéncias da doenca nas populacdes. 1sso porque, de acordo com
a teoria, as caracteristicas sociais, econdmicas e ambientais determinantes das condi¢oes
de vida das populagdes intensificam a interagdo entre as doengas coexistentes e a carga
excessiva das consequéncias resultantes. E exatamente a partir dessa compreenséo que o
estudo destaca que a questdo mais importante ao se considerar a COVID-19 como uma
sindemia é o reconhecimento de suas origens sociais 2.

Nesse estudo, a chance de um municipio ter taxa zero de incidéncia de casos de
gestantes com COVID-19 aumenta quanto maior for a cobertura da Estratégia Satde da
Familia. A ESF é uma estratégia utilizada no Brasil que faz parte da Atencdo Priméria a
Saude (APS), primeiro nivel de atencdo em salde, e se caracteriza por um conjunto de
acoes integrais de satide no ambito individual e coletivo *°. Nesse sentido, uma APS forte
tem capacidade de contribuir de modo importante no enfrentamento de situacdes de
emergéncias publicas e isso pode ser evidenciado na eficiéncia da APS no cuidado em

salde da populacdo, que vem apresentando resultados bastante satisfatorios no combate



a mortalidade materna e infantil, entre outras, decorrente de sua capilaridade e do
conhecimento do territério, que fortalece o vinculo entre a equipe de saude e a
comunidade, contribuindo para integralidade da assisténcia 2.

A responsabilidade pelo territorio e pelas pessoas que nele habitam e a
possibilidade de realizacdo de uma vigilancia de base comunitaria com certeza sao
elementos que potencializam o papel da atencdo primaria no controle da infec¢do por
SARS-CoV-2. A APS é descrita como um relevante dispositivo no enfrentamento a
COVID-19%, desde os primeiros sintomas.

Chioro et al.?’ referem que durante a pandemia pela COVID-19 quando os
pacientes precisaram usar 0s servigos de saude, fizeram-no pela atencdo primaria, por
intermédio das unidades basicas de saude. Porém, durante a pandemia, houve uma
sobrecarga desses servicos de salde e, no Brasil, as vulnerabilidades que ja existiam na
assisténcia obstétrica, incluindo dificuldades de acesso ao pré-natal e restricdo de
profissionais para lidar com complicagBes na gravidez, pioraram durante esse periodo?,

As areas com grandes desigualdades de renda geralmente apresentam piores
condi¢des de vida, moradia inadequada, aglomeragao e uma maior dificuldade de acesso
aos servigos de satide*. Mesmo diante das recomendac¢des do Ministério da Saude sobre
a necessidade de se manter o atendimento a populagdo obstétrica, assim como a
investigacdo que representasse risco para a saude dessas mulheres®, esses servigos
tiveram acesso limitado. O estado de Pernambuco possui hoje 2.412 leitos de obstetricia
disponiveis para o Sistema Unico de Saude (SUS), sendo que destes, 321 sdo de alto
risco.

Pode-se interpretar que a elaboracao das acdes em saude precisa levar em conta
o processo de vulnerabilidade social que envolve o adoecimento da populacao obstétrica
por COVID-19, o que pode auxiliar o controle efetivo da pandemia. Com essa
identificagdo, também ¢ possivel monitorar as desigualdades em satde nos territdrios e
entender as suas causas, favorecendo a avaliacdo do impacto dos programas sociais na
redugio das desigualdades °.

Uma das limitagdes metodoldgicas consiste no uso de dados secundarios oriundos
de sistemas de informagdo em saude, o que pode ter implicado em subnotificacéo, além
da incompletude dos dados. Considere-se que o Sivep-Gripe ndo é uniforme,
especialmente em se tratando de unidades de saude privadas. Acrescente-se também o
fato de estarem sendo utilizados indicadores calculados a partir de dados do Censo

Demogréafico de 2010. Ainda, sob nenhuma circunstancia, a analise realizada neste estudo



permite qualquer conclusdo causal. Para tanto, seria necessario estabelecer premissas
epidemioldgicas muito mais fortes (e justifica-las) e fazer uso de modelos estatisticos

mais apropriados para realizar inferéncias causais.

CONCLUSAO

O presente estudo evidencia o impacto dos indicadores de vulnerabilidade social
na incidéncia de casos graves de COVID-19 em gestantes, apontando um caminho para a
influéncia de alguns aspectos referentes as caracteristicas sociais e demogréficas no
comportamento da pandemia. Verificou-se que os municipios com maior indice de
analfabetismo e menor cobertura da Estratégia Salde da Familia tiveram maior risco de
incidéncia de casos e menor chance de ter taxa zero. O contexto pandémico, juntamente
com os determinantes sociais, contribui para a exposicao e vulnerabilidade em diferentes
ambientes sociais, estabelecendo uma relacdo dindmica entre individuos, sociedade e
salde-doenca. Os resultados deste estudo podem auxiliar no planejamento de acdes
direcionadas ao controle da COVID-19 grave em gestantes, levando em consideragdo a
vulnerabilidade social como base para a implementacdo de estratégias prioritarias.
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Tabela 1 — Estatistica descritiva dos indicadores de vulnerabilidade social dos municipios de Pernambuco, 2020 e 2021

Desvio  Coeficiente de

Variavel Minimo 12quartil Mediana Média 3°quartil Maximo x o x
Padréo Variacdo

Taxa de gestantes com

COVID-19 de forma grave 0,00 0,00 0,84 141 2,23 8,98 1,78 1,27

(3

IDHM 0,49 0,57 0,59 0,60 0,61 0,77 0,05 0,08

IVS 0,31 0,43 0,48 0,47 0,51 0,66 0,07 0,14

indice de GINI 0,42 0,49 0,52 0,52 0,55 0,68 0,05 0,09

Taxa de desemprego 0,00 0,19 0,30 0,35 0,49 1,00 0,21 0,61

IDHM Educacéo 0,35 0,44 0,49 0,49 0,52 0,70 0,07 0,13

IDHM Longevidade 0,68 0,73 0,76 0,76 0,78 0,84 0,03 0,05

IDHM Renda 0,48 0,54 0,57 0,57 0,60 0,80 0,04 0,08

Renda per capita* 155,49 234,88 271,18 295,96 329,66 1144,26 104,49 0,35

Taxa de analfabetismo (15 g 0,23 0,27 0,27 0,32 0,43 0,07 0,26

anos ou mais)

Proporcdo de domicilios 0,00 0,11 0,23 0,25 0,35 0,75 0,16 0,62

com esgoto inadequado

Proporcéo da populagéo

domiciliar com agua 0,00 0,58 0,74 0,71 0,85 1,00 0,19 0,26

encanada

Proporg¢éo da populagdo

domiciliar com banheiro e 0,00 0,45 0,62 0,60 0,79 1,00 0,23 0,38

agua adequados

Proporcéo da populagéo
domiciliar com coleta de 0,00 0,69 0,84 0,78 0,92 1,00 0,19 0,24
lixo adequada

Proporg¢éo da populagdo

domiciliar com energia 0,00 0,85 0,91 0,86 0,95 1,00 0,16 0,19
elétrica

Taxa de urbanizagédo 0,12 0,46 0,62 0,62 0,77 1,00 0,20 0,33
Densidade demografica 7,79 39,82 87,24 247,04 154,06 9068,36 905,99 3,67
Proporg¢do da cobertura da

Estratégia de saude da 0,00 0,93 1,00 0,93 1,00 1,00 0,14 0,15
Familia

Nota: IDHM = indice de Desenvolvimento Humano Municipal; 1VS = indice de Vulnerabilidade Social
(a) Para o calculo da referida taxa, observou-se um total de 4.121 casos de COVID-19 registrados no e-SUS notifica, dentre 0s
quais 475 eram de gestantes com COVID-19 de forma grave.

Tabela 2 — Correlagéo de Spearman entre as variaveis explicativas e a variavel resposta da taxa de incidéncia de casos
graves de COVID-19 em gestantes, computadas sem a presenca de municipios com taxa igual a zero, Pernambuco,

2020 e 2021
Variavel Correlacao Valor-p
indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) -0,146 0,150
indice de Vulnerabilidade Social 0,037 0,713

indice de GINI -0,226 0,025



Taxa de desemprego

IDHM Educagéo

IDHM Longevidade

IDHM Renda

Renda per capita

Taxa de analfabetismo (15 anos ou mais)

Proporc¢do da populagéo com esgoto inadequado

Proporc¢do da populagdo domiciliar com agua encanada
Proporgdo da populagdo domiciliar com banheiro e 4gua adequados
Proporgdo da populagdo domiciliar com coleta de lixo adequada
Proporgdo da populagdo domiciliar com energia elétrica

Taxa de urbanizacéo

Densidade demografica

Proporcdo da cobertura da Estratégia de satde da Familia

-0,121
-0,133
-0,087
-0,129
-0,127
0,161
0,116
-0,136
-0,106
-0,002
0,099
-0,121
-0,019

0,220

0,235
0,188
0,390
0,202
0,211
0,111
0,254
0,180
0,298
0,984
0,330
0,235
0,855

0,028

Tabela 3 — Estatistica descritiva dos indicadores de vulnerabilidade social para os municipios estratificados de acordo

com a taxa zero de casos graves de gestantes com COVID-19, Pernambuco, 2020-2021

Municipios a

Variavel com taxa Minimo o Mediana Média > Maximo Desv~|o Coef!C|e~nte p-*
igual a zero quartil quartil Padrdo Variacdo valor
IDHM N_éo 052 057 060 061 064 0,77 0,05 0,09 0,00
Sim 0,49 057 059 058 060 0,67 0,03 0,06
VS N_éo 0,31 042 047 046 051 066 0,07 0,16 0,08
Sim 036 045 049 048 051 0,62 0,06 0,12
indice de Nao 043 049 052 052 055 0,68 0,05 0,09 0,97
GINI Sim 042 049 052 052 055 0,63 0,04 0,08
Taxa de Nao 0,00 024 036 039 053 1,00 0,21 0,55 0,00
desemprego Sim 0,01 0,16 0,25 031 041 087 0,20 0,66
IDHM Nao 0,37 045 050 050 055 0,70 0,07 0,14 0,02
Educacéo Sim 035 044 048 047 052 058 0,05 0,11
IDHM Nao 068 073 0,76 0,76 0,78 084 0,04 0,05 0,06
Longevidade Sim 068 073 075 075 0,77 081 0,03 0,04
IDHM Renda N_éo 050 055 058 059 061 080 0,05 0,09 0,00
Sim 0,48 054 056 056 058 0,65 0,03 0,05
Renda per Nao 175,5 249,2 292,7 323,9 363,6 1144,3 128,1 0,4 0,00
capita Sim 1555 232,3 256,3 263,4 2970 4418 514 0,2
Zﬁ;?adbiﬁsmo Ndo 006 021 026 025 032 040 008 031 0,00
(15 anos ou
mais) Sim 0,15 025 029 0,29 033 043 0,06 0,19
Nao 0,00 0,09 018 0,21 031 0,71 0,16 0,73 0,00



Proporcdo da

populacdo

com esgoto

inadequado Sim 005 019 0,30 030 040 0,75 0,14 0,49
Proporc¢do da

populagéo Né&o 022 065 081 0,75 09 100 0,18 0,24 0,00

domiciliar com

agua encanada Sim 0,00 052 067 065 079 098 0,18 0,27

Proporge:ioda
SOPU_'a_‘?.aO Né&o 0,07 051 0,72 067 083 100 0,23 0,34 0,00
omiciliar com
banheiro e 4gua
adequados

Sim 0,00 040 052 053 068 099 021 0,40

Proporcéo da

2099'39""0 Nao 0,00 0,69 0,84 0,78 092 1,00 0,19 0,25 0,77
omiciliar com

coleta de lixo .

adequada Sim 0,03 0,69 08 0,79 091 100 0,19 0,24
Proporcéo da

populagio Nao 0,00 0,89 093 089 097 100 0,16 0,18 0,00

domiciliar com

energia elétrica  gjm 0,12 0,76 088 0,83 093 099 0,16 0,19

Taxa de Né&o 0,06 021 0,26 025 032 040 0,08 0,31 0,00
urbanizagéo Sim 015 025 029 0,29 033 043 0,06 0,19
Densidade Nao 8,0 58,1 118,8 390,0 196,4 9068,4 1218,1 3,1 0,00
demografica Sim 78 275 583 80,6 1049 3282 714 0,9

Proporg¢éo da

Cobertura da N&o 0,45 0,86 1,00 091 100 1,00 0,14 0,16 0,00
Estratégia de

salide da .

Familia Sim 0,00 1,00 1,00 097 100 100 0,12 0,13

*Teste de Mann-Whitney

Nota: IDHM = indice de Desenvolvimento Humano Municipal; IVS = indice de Vulnerabilidade Social
IVS

Tabela 4 — Testes estatisticos realizados para verificar normalidade, estacionaridade e autocorrelagéo nos residuos do modelo
Gama Ajustado de Zeros

Teste realizado Valor-p Resultado
Shapiro-Wilk 0,51 E normal
Jarque-Bera 0,98 E normal
Kolmogorov-Smirnov 0,82 E normal
Anderson-Darlin 0,45 E normal
Cramer-von Mises 0,41 E normal
Lilliefors 0,37 E normal
Pearson 0,65 E normal
Shapiro-Francia 0,59 E normal
Augmented Dickey-Fuller 0,01 E estacionario
Philips-Perron 0,01 E estacionario
KPSS for Level 0,10 E estacionario

KPSS for Trend 0,10 E estacionario



Box-Pierce 1,00 Sem autocorrelacao
Ljung-Box 1,00 Sem autocorrelagéo

Tabela 5 — Estimativas dos coeficientes do modelo estatistico Gama Ajustado de Zeros

Coeficiente Estimativa Erro-Padrdo Valor-p
Parametro U

Intercepto -3,49 2,52 0,17

IDHM 5,21 3,28 0,11

Taxa de analfabetismo (15 anos ou mais) 4,96 2,17 0,02
Parametro o

Intercepto -0,56 0,07 0,00
Parametro v

Intercepto -0,83 4,47 0,85

Propor¢édo da Cobertura da Estratégia de saude da Familia 2,65 1,44 0,07

IDHM -41,18 17,88 0,02

IDHM Educacéo 17,68 9,70 0,07

IDHM Longevidade 19,32 8,60 0,03

Densidade Demogréfica 0,00 0,00 0,03

IDH - indice de Desenvolvimento Humano Municipal

Desvio

-3 -2 -'1 0
Quantis normal padrao

1



ro

0 1
Quantis normal padrao

1

0IASa(]
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