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RESUMO

ANALISE DE VARIAVEIS RELACIONADAS A VELOCIDADE DE APLICACAO DA VACINA
DA COVID-19 NOS MUNICIPIOS BRASILEIROS

O presente trabalho buscou identificar os fatores correlacionados a velocidade da vacinacao da
COVID-19 na cadeia de suprimentos em diferentes municipios brasileiros, considerando o
periodo do inicio da vacinagdo em 17 de janeiro até maio de 2021. Por meio da identificacdo
de tais fatores, foi possivel inferir a maneira como o género impacta na velocidade de vacinagéo
da COVID-19 no Brasil. A principal base de dados utilizada foi disponibilizada pelo DataSUS,
contendo os registros de cada individuo vacinado no Brasil. Outras 3 bases complementares
foram utilizadas. Além disso, trés indicadores foram elaborados com o objetivo de mensurar a
qualidade da gestdo de cada municipio frente a COVID-19, no periodo considerado. Para a
analise empirica, foi adotado um modelo econométrico de efeitos fixos, no qual foram
consideradas varidveis temporalmente dependentes relacionadas a cada regido e
municipalidade. Os resultados indicam que as politicas publicas adotadas pelo governo em
resposta a COVID-19 estdo correlacionadas ao comparecimento e a velocidade de vacinacao.
Adicionalmente, os resultados do modelo mostram que as mulheres comparecem em média
aproximadamente 1 dia antes dos homens para se vacinar, considerando o universo de

individuos que se vacinaram.

Palavras-chave: COVID-19; Cadeia de suprimentos; Vacinacao.
Classificacdo JEL: C23; 128; H79.



ABSTRACT

ANALYSIS OF VARIABLES CORRELATED TO COVID-19 VACCINATION VELOCITY IN
THE BRAZILIAN MUNICIPALITIES

This paper aimed to verify the factors that are correlated to the COVID-19 vaccination velocity
in the supply chain within different Brazilian municipalities, considering the period of the
beginning of the vaccination in the 17" of January until May of 2021. By identifying those
factors, it was possible to infer the way in which gender impacts the velocity of COVID-19
vaccination in Brazil. The main database that was used was made available by DataSUS,
containing the register of each individual that was vaccinated in Brazil. Other 3 complementary
databases were used. Furthermore, three indexes were developed with the objective of
measuring the quality of the management of each municipality regarding the COVID-19
pandemic. In the empirical analysis, it was adopted a Fixed Effects model, in which were
considered the temporal dependent variables related to each region and municipality. The
results indicate that the adopted governmental public policies in response to COVID-19 are
correlated to the attendance and the vaccination velocity. Moreover, the results show that
women attended vaccination approximately 1 day before men, on average, when considering

the population that got vaccinated.

Keywords: COVID-19; Supply Chain; Vaccination.
JEL Codes: C23; 128; H79.
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1 INTRODUCAO

A pandemia da COVID-19 despertou na sociedade uma nova visao sobre o papel da
ciéncia no mundo contemporaneo. Em 2020, 4% das pesquisas mundiais foram direcionadas ao
novo coronavirus (ELSE, 2020), permitindo maior compreensdo de um cenario de grande
incerteza. Apesar disso, ainda existem mais perguntas do que respostas referentes aos resultados
da pandemia, com uma vastiddo de temas ainda a serem explorados.

Em se tratando da efervescente pandemia no Brasil, a problemética causada pela
COVID-19 vai alem da dinamica da saude e da economia, e aflora igualmente em conflitos
politicos e sociais. Nesse contexto, o pais foi também um dos que mais contribuiu em avancos
na comunidade cientifica, sendo o 11° colocado entre paises no numero de publicacdes
cientificas relacionadas a COVID-19 (BERNARDES, 2020).

Na academia brasileira, séo diversos 0s temas que chamam atencdo como: as projecdes
de infeccdo no pais (STEIN et al., 2021), as subnotificaces (RIBEIRO; BERNARDES, 2020)
e avaliacédo de estratégias de isolamento social (MORATO et al., 2020).

Esta monografia tem por objetivo avaliar um tema ainda pouco analisado na literatura:
a produtividade da vacinacdo da COVID-19 nos municipios do Brasil. A produtividade da
vacinacdo aqui estudada corresponde ao tempo decorrido entre a chegada da vacina a Central
Estadual de armazenamento até sua aplicacdo na populacdo?. O tema foi relativamente pouco
abordado na literatura académica, dada a novidade dos dados disponibilizados pelo DataSUS e
a dificuldade de acesso aos dados complementares para realizacdo desta anélise.

Ademais, sendo a vacinacao considerada a principal solucdo para os males da COVID-
19, verificar os fatores que estdo correlacionados a velocidade de sua aplicacdo corresponde a
algo fundamental para compreensédo das dificuldades adicionais em se combater a pandemia no
contexto brasileiro. Afinal, trata-se de uma variavel fundamental para projec¢des de infec¢do no
pais, reducdo do desperdicio da vacina (DAI; SONG, 2021) e, consequentemente, elaboracédo
de politicas publicas mais assertivas por parte dos estados e municipios.

A velocidade da distribuicdo da vacina precisa ser observada sob duas oticas distintas:
oferta e demanda. A oferta corresponde a velocidade com que € feita a distribuicdo aos postos
de vacinacdo dos municipios. A demanda corresponde a velocidade no comparecimento da
populagéo aos postos de vacinagdo da COVID-109.

Em relacdo a demanda, buscou-se verificar diferencas na velocidade de comparecimento

2 Este conceito é abordado com maior profundidade nos itens 2 e 3. Na Figura 1, é possivel distinguir de maneira
mais clara o caminho da vacina até sua aplicagdo na populagao.
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aos postos de vacinacdo da COVID-19 entre homens e mulheres. Tal objetivo é decorrente de
diversos estudos académicos que vislumbraram diferenga no comportamento de género frente
a crise sanitaria da COVID-19 (BRUCE et al., 2020; COSCIEME et al., 2020; BWIRE, 2020).

1.1 CONTEXTUALIZACAO AOS AVANCOS DA COVID-19

No momento em que este projeto é escrito, o Brasil alcancou algumas marcas
importantes: 596 mil mortes pela COVID-19; e 71% da populacdo vacinada com pelo menos
uma dose® (OUR WORLD IN DATA, 2021).

Assim, ao mesmo tempo em que 0 pais se destaca negativamente pelo alto indice de
mortalidade advindo da pandemia — 8° colocado em nimero de mortes por 100 mil habitantes
(JOHNS HOPKINS RESOURCE CENTER, 2021) —, destaca-se positivamente pelos avangos
recentes na vacinagao, sendo 41° colocado no percentual da populacdo vacinada com pelo
menos a primeira dose.

Se 2020 foi um ano de incertezas em relacdo a pandemia, 2021 foi um ano de inflexéo
em relagdo ao numero de mortes, muito em decorréncia da vacina: o pico de mortes diérias foi
em 12 de abril, com 3.124 vitimas da COVID-19 e 3% da populacédo vacinada. Porém, alcangou
6 meses depois 541 mortes diarias — menor valor desde maio de 2020 — com 42% da populacéo
com imunizacao completa (JOHNS HOPKINS RESOURCE CENTER, 2021). Ainda que ndo
tenha sido contabilizado o impacto em vidas exato da vacinagdao no Brasil, o seu efeito trouxe
consigo evidentes e reconhecidos resultados no nimero de infecgbes, mortes e internacfes
(BARTSCH et al., 2021), sendo um dos pilares no combate a pandemia no Brasil.

Todavia, ainda persiste o risco no Brasil e no mundo da emergéncia de novas variantes
da COVID-19, contra as quais as vacinas atualmente disponiveis sdo menos efetivas (BIAN et
al., 2021) e que poderiam levar a novas ondas de contagio pelo virus. S&o quatro NVCs em
estadgio mais avancado: (i) Alpha — variante descoberta no Reino Unido; (ii) Beta — variante
descoberta na Africa do Sul; (iii) Gamma — variante descoberta no Brasil; (iv) Delta — variante
descoberta na india (HEALTH WORLD ORGANIZATION, 2021).

A (ltima delas, a variante Delta, é aquela que gera o maior nivel de preocupacao
mundial. Trata-se de uma variante com alta taxa de contagio e contra a qual as vacinas
disponiveis tém menor eficacia (POUWELS et al., 2021). No Reino Unido, uma das primeiras
localidades da Europa a ser severamente atingida pela variante, a Delta representou 90% dos
novos casos da COVID-19 em Junho de 2021 (MAHASE, 2021); ainda segundo a Organizacéo

3 Dados extraidos em 30/09/2021
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Mundial da Salde é esperado que a Delta torne-se a variante dominante no mundo
(WOOLVERTON, 2021).

Nesse contexto, Fontanet et al. (2021) traz 4 pontos fundamentais para o combate a
pandemia, destacando a importancia de maior colaboracdo internacional em torno desse
objetivo: (i) aumento da velocidade de imunizacdo e medidas sanitarias de reducéo de contéagio;
(ii) avaliagdo constante de NVVCs com monitoramento de sequenciamento genético do SARS-
CoV-2; (iii) adequacéo das vacinas as NVCs; (iv) disponibilizacdo de vacinas em escala global.

Dessa forma, fica claro que a distribui¢do da vacina corresponde a um tema transversal,
envolvendo diretamente ao menos dois dos quatro pontos mencionados por Fontanet. A
distribuicdo é necessaria tanto para garantir a velocidade de vacinacao, como a disponibilizacdo
de vacinas em escala global. E o surgimento de NVCs, com necessidade de constante adequacéo

das vacinas, demonstra a longevidade do tépico no combate futuro a COVID-19.

1.2 ESTUDO DE CASO: OPERACAO WARP SPEED

Existe, fundamentalmente, um esforco mundial para aceleracdo da vacinacao. E, tal
processo perpassa toda a cadeia: desenvolvimento, manufatura, distribuicdo e aplicagdo. A
falha em alguma das etapas descritas tem consequéncias diretas no tempo de vacinacéo e
consequentemente no crescimento do nimero de infectados e mortos pela COVID-19. Nos
Estados Unidos, a operacdo Warp Speed exemplificou a importancia da agilidade da vacinacéao
e as consequéncias drasticas de um processo falho de distribuicdo da vacina, que resultaram,
em parte, na frustracdo de metas do programa (DIAMOND, 2021).

A operacdo Warp Speed foi iniciada nos EUA, no inicio de 2020, com o objetivo de
desenvolver, aprovar, manufaturar e distribuir 300 milhdes de vacinas até junho de 2021. A
época, tratava-se de um objetivo bastante ousado a ponto de a operagdo ser denominada Projeto
Manhattan 2, como referéncia a um projeto do governo estadunidense realizado na Segunda
Guerra Mundial: o desenvolvimento da bomba atémica.

O principal desafio correspondia ao desenvolvimento da vacina em apenas 6 meses, em
comparagdo aos 45 meses tipicamente necessarios. Tratava-se de algo nunca realizado
anteriormente: reduzir o tempo de desenvolvimento da vacina em 87%, mantendo niveis
adequados de seguranca e eficacia (DIAMOND, 2021).

Shulkin (2021) destaca trés fatores determinantes para o sucesso do desenvolvimento
da vacina na Operacio. O primeiro deles corresponde a utilizacio de uma metodologia Agil,

que permite a reparticdo de problemas complexos em pequenos problemas menores e
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gerenciaveis. O segundo ponto corresponde a utilizagdo da Parceria Publico-Privada (PPP), a
partir das quais foi possivel envolver 8 empresas farmacéuticas e multiplas agéncias do governo
em torno de um mesmo objetivo. E o terceiro ponto, relacionado aos dois anteriores, é a
diversificacdo de candidatos ao desenvolvimento da vacina; essa condicdo permitiu que
diversas abordagens de desenvolvimento fossem testadas ao mesmo tempo.

Assim, o desenvolvimento da vacina durante a COVID-19 foi um sucesso. Porém, o
processo de distribuicdo, que era tido como um desafio menor enfrentou diversas dificuldades.
O principal obstaculo estava na capacidade de ganhar escala na distribuicdo da vacina
rapidamente, algo que ndo foi cumprido durante o programa devido ao préprio planejamento
logistico (TERRY, 2020). O monitoramento das vacinas ao longo da distribui¢&o correspondeu
também a um processo falho da cadeia, decorrente principalmente da incapacidade de
administrar sob um mesmo sistema a distribuicdo da vacina para todos os estados (BAJAK,
2021).

Essa operacdo ilustra parcialmente a complexidade da distribuicdo da vacina da

COVID-19 e 0 porqué de se tratar de um problema relevante no contexto mundial.

1.3 PROPOSTA DE ESTUDO

Apesar de o Brasil ter tido avancos significativos na velocidade de vacinados com ao
menos a 12 dose da vacinacdo, o desafio de imunizar a populacdo contra a COVID-19 ainda
persiste. Enquanto o Brasil € 0 41° colocado no ranking mundial de vacinagdo da 1% dose por
habitante, estd apenas na 79% posi¢do ao considerar a imunizacdo completa, com 56% da
populacdo completamente vacinada (JOHNS HOPKINS RESOURCE CENTER, 2021). Dessa
forma, ainda existem desafios relevantes, como a aplicacdo de imunizacdo completa em toda a
populacéo.

Além dos pontos citados, outra complicacdo que demonstra a urgéncia da vacinacao
corresponde ao aparecimento de novas variantes do coronavirus, que é maior conforme aumenta
o nivel de proliferacdo da doencga. A demora em imunizar a popula¢do completamente poderia
gerar novas ondas de contagio ou o perigo do surgimento de novas variantes. Ademais, é
possivel que novas variantes tragam consigo a necessidade de continuidade da vacinacao,
mesmo apos a populacao estar inteiramente imunizada.

Nesse contexto, tanto as a¢Bes das liderangas politicas, como a atitude da populagéo
frente a COVID-19 sdo fatores relevantes para a contencdo da pandemia. E nesse topico, foi

verificado em diversas pesquisas académicas, diferencas na atitude frente a pandemia entre
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homens e mulheres. Conforme abordado na Revisdo de Literatura (Capitulo 2), as mulheres
apresentariam maior nivel de preocupagdo e conscientizacdo em relagdo a crise sanitaria
(BWIRE, 2020).

Assim, este projeto trouxe como objetivo verificar os principais fatores correlacionados
a produtividade da vacinagdo da COVID-19 no Brasil. E, a partir do desenvolvimento deste
topico, busca-se: (i) compreender os principais fatores correlacionados ao comparecimento aos
postos de vacinacdo; (ii) identificar diferencas de comportamento entre 0s géneros no atraso a
vacinacdo. Espera-se que a identificacdo desses fatores possa servir de apoio a elaboracéo de
politicas publicas mais assertivas por parte dos municipios e estados na aceleragdo do processo
de imunizagao.

Um dos fatores que suporta a validade deste estudo € a propria variabilidade no nivel de
utilizacdo das doses de vacinas por parte das unidades federativas: o estado que utilizou mais
suas vacinas teve 92% de utilizacdo, enquanto aquele que menos utilizou teve apenas 60%
(BRASIL, 2021b)*. Isso decorre de uma série de fatores como: comunicagdo com a populagéo,
qualidade da infraestrutura local, auxilios recebidos pelo governo, distribui¢do de insumos pelo
SUS, entre outros. Dessa forma, buscou-se verificar como a produtividade da vacinacdo é
afetada por tais fatores juntamente aqueles mencionados na Revisédo de Literatura (Capitulo 2).

A abordagem proposta é inédita, na medida em que n&o existe ou ndo foi encontrado
pelo autor nenhum outro trabalho que se propusesse a realizar uma analise similar. A principal
vantagem do modelo aqui proposto ¢ a verificacdo simultanea dos dois fatores que compdem a
produtividade da vacinacgdo: a velocidade de comparecimento e a velocidade da distribuicdo
por parte dos municipios.

Conjectura-se que a principal razdo pela qual ndo foi realizada nenhuma abordagem
similar seja pela dificuldade da extracdo dos dados® e pela atualidade do tema, com diversos

estudos sendo desenvolvidos no presente momento.

4 Ultima atualizagdo dos dados em 21/06/2021
5 Parte dos dados utilizados teve de ser extraido manualmente de 528 documentos ndo padronizados no formato
de PDF
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2 REVISAO DE LITERATURA

Foram dois os principais remédios para a reducdo da disseminacdo da COVID-19:
politicas de restri¢do social e vacinacdo. O presente projeto tem foco no segundo topico, porém
entende-se necessaria uma visdo mais abrangente sobre o tema na revisao de literatura, de forma
a possibilitar uma melhor interpretacdo dos resultados empiricos e igualmente do proprio
contexto da pandemia.

Dessa forma, ambos os topicos foram abordados na revisdo de literatura, porém, com
diferentes niveis de profundidade. Em adicao a esses pontos, também foi realizada uma breve
abordagem da literatura que analisa as diferentes formas de atuacdo de homens e mulheres

durante a pandemia, dando contexto a um dos pontos da proposta de estudo.

2.1 POLITICAS DE DISTANCIAMENTO SOCIAL

As politicas de restricdo social correspondem ao principal mecanismo nao
farmacoldgico de combate a transmissao do virus. A COVID-19 foi declarado pela Organizacao
Mundial da Saude como sendo uma pandemia global no dia 11 de marco de 2020. Nesse
periodo, a populacdo nao tinha acesso a vacinas e o Unico mecanismo de combate a transmissao
do virus era o isolamento social.

Apesar dos diversos questionamentos quanto ao custo-beneficio das politicas de
confinamento mais rigidas, o isolamento social foi e ainda é responsavel pela reducdo da
guantidade de infectados pela COVID-19. Hsiang et al. (2020) utiliza um modelo
compartimental de epidemiologia, suscetivel-infectado-recuperado (SIR®), para estimar o
impacto de politicas de restri¢do social entre janeiro e mar¢o em 4 paises ja bastante afetados
pela COVID-19 a época: China, Coreia do Sul, Italia, Franga e Estados Unidos. No modelo
elaborado, estima-se que as politicas de restricdo nesses paises foram responsaveis pela reducédo
de 495 milhdes de casos nos trés primeiros meses da pandemia.

Os efeitos das politicas de restricdo social trouxeram, igualmente, impactos na reducao
de casos no Brasil. Crokidakis (2020) faz uso de um modelo similar aquele utilizado por Hsiang
et al. (2020) para estimar os efeitos das politicas de restricdo social no Rio de Janeiro. A
principal diferenca do modelo corresponde & inclusdo de uma varidvel adicional ao modelo SIR:
individuos isolados. Isso decorreu do fato de o governo do Rio de Janeiro demandar a época o
isolamento de individuos que testaram positivo para a COVID-19.

6 Em traducéo livre para o portugués de Susceptible-infectous-recovered
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Por meio do modelo estatistico elaborado, verificou-se que, com a adog¢do de politicas
de isolamento social, a distribuicdo do nimero de infectados no Rio de Janeiro mudou de uma
exponencial para uma distribuicdo sub exponencial, indicando uma reducdo significativa no
ndmero de casos.

Ainda no contexto brasileiro, um ponto fundamental na elaboracdo de politicas de
isolamento social corresponde a anélise das particularidades de cada uma das regides afetadas
pela COVID-19. Visando captar essas heterogeneidades, R. Rocha et al. (2021) desenvolveu o
indice de vulnerabilidade a COVID-19 de cada regido do Brasil com base em 4 fontes de dados
principais: indice de desenvolvimento humano; propor¢do da populagdo com doencas cronicas
ou com mais de 60 anos; capacidade do sistema de salde; e propor¢do da populagdo sem
trabalho formal (vulnerabilidade econdmica).

Conclui-se que regides brasileiras com a maior vulnerabilidade econémica foram
aquelas mais afetadas em mortes pela COVID-19. No entanto, a manutencdo de medidas de
isolamento social juntamente a medidas de suporte econémico conteve um nimero de infecgdes

ainda maior nessas regides vulneraveis.

2.2 EFICACIA DA DISTRIBUICAO DA VACINA

Existem trés Gticas possiveis para verificacdo da eficacia da distribuicdo da vacina a
nivel local: produtividade da vacinagdo; estratégia de aplicacdo; e priorizacdo de grupos
demograficos. Este trabalho tem como foco o primeiro topico, mas se propde a abordar os
outros dois com menor nivel de profundidade.

Em Mittelstadt et al. (2021), a produtividade da vacinacdo é analisada com base na
diferenca entre o tempo de chegada do lote ao estado da federacéo e a data de sua aplica¢do no
individuo. A curva observada no estudo demonstra que em média, nos primeiros 10 dias
aproximadamente 33% das doses séo aplicadas; 60% em 20 dias; 74% em 30 dias e atinge-se
um patamar de 90% utilizagédo do lote apenas em 50 dias.

H& uma série de razdes que justificam essa baixa velocidade na aplica¢éo da vacina, que
envolvem o lado da oferta e o lado da demanda. No lado da oferta, a armazenagem estratégica
e fluxo de bens auxiliares para aplicacdo da vacina sao os principais desafios da distribuicéo.
Em relacdo a armazenagem, especificamente, mais de 70% das instalagdes de salde de paises

em desenvolvimento ndo possui capacidade de estocagem de volumes grandes de vacina abaixo
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dos 8°C (DHL WHITE PAPER, 2021), um possivel impeditivo para agilidade da vacinagéo’.

No lado da demanda, Mittelstadt et al. (2021) apresenta a velocidade no
comparecimento ao local de vacinacdo no Brasil: em 10 dias contados a partir do inicio da
vacinacao de determinado grupo, apenas 31% do total de vacinados se apresentou; 61% em 20
dias; e apenas ultrapassa 0s 90% de comparecimento apos 30 dias.

Existem diversos fatores que explicariam tal atraso no comparecimento ou mesmo no
ndo comparecimento a vacinacdo da COVID-19. Dubé et al. (2013) aponta o contexto politico,
cientifico, cultural, legal e de comunicacdo como variaveis que impactam na hesitacdo a tomar
vacina. Adicionalmente, o problema das Fake News®, corresponde a outro fator contemporaneo
que leva muitos individuos a optarem por ndo tomarem a vacina (CARRIERI et al., 2019).

Chevallier et al. (2021) aponta como fundamental para aceleracdo do processo de
vacinacdo a conscientizacdo da populacdo sobre os avancos de pesquisas nas vacinas, a
realizacdo de um processo amigavel para o cidadao registrar-se no centro de aplicagdo, e
incentivos para convencer parte da populagdo mais resistente a vacinagao.

Outra dtica para eficacia, corresponde a estratégia utilizada durante o processo de
vacinacdo. Um dos dilemas corresponde a seguinte escolha: € preferivel vacinar o maior nimero
de individuos com apenas a primeira dose ou com a imunizagdo completa? Evidéncias apontam
para o primeiro: em meio a escassez de recursos, retardar a aplicacdo da segunda dose da vacina
para aplicar a primeira dose mais rapidamente poderia reduzir o nimero de infeccdes,
internacbes e mortes causadas pela COVID-19 (HARIZI et al., 2021; MOGHADAS et al.,
2021).

E importante destacar que essa Otica de atraso da vacina, abordada em diversos estudos
cientificos e adotada por diversos governos ao redor do globo, passou a ser questionada com o
surgimento de NVCs, em especial da variante Delta. Isso decorre de a primeira dose da vacina
ter baixa eficacia contra a variante Delta. Enquanto a eficacia para o contagio da primeira dose
das vacinas Pfizer e AstraZeneca contra a Delta é de 30,7% em média, a eficacia da segunda
dose contra a variante delta é de 88% para Pfizer e de 67% para a AstraZeneca® (BERNAL et
al., 2021).

A estratégia de distribuicdo da vacina a nivel internacional corresponde a outro topico

do debate académico. Dados de Gastwirth (2021) indicam que até abril, 20% da populacédo

7 E possivel verificar na Tabela 1 as temperaturas de armazenamento das vacinas aplicadas no Brasil da COVID-
19.

8 Termo popularizado em inglés, corresponde a “noticias falsas” (traducio livre).

% A eficécia foi obtida a partir de um modelo logistico, verificando a probabilidade de haver um caso sintomatico
para 0 COVID-19 no grupo de vacinados em comparac¢do ao grupo controle de ndo vacinados.
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mundial concentrava 95% das doses de vacinas contra a COVID-109.

Abu-Raddad et al., 2021 levanta algumas problemaéticas da desigualdade na distribuicéo
da vacina: na medida em que um grupo pequeno de Estados concentra a maior parte das doses,
ha vulnerabilidade dos demais no enfrentamento a COVID-19. Essa condicao de desigualdade
segundo o autor, seria ainda mais exacerbada com a aplicacdo da terceira dose e propagaria o
potencial de NVCs em paises mais vulneraveis, podendo prejudicar o combate a pandemia em
escala global.

Por fim, o terceiro ponto a ser considerado ¢é da adequacédo dos grupos de priorizacéo da
vacinacdo. Sdo trés, ndo exclusivos, os grupos de maior risco a COVID-19: idosos,
trabalhadores da satde e individuos com comorbidades. Em um estudo recente de Moore et al.
(2020), foram considerados trés modelos, cada qual com um tipo de vacina reduzindo a (i)
suscetibilidade ao contagio, (ii) a probabilidade de um individuo tornar-se sintomatico e (iii) a
probabilidade de ter sintomas graves. O cenario 6timo para os trés casos envolve a vacinagdo
dos idosos (acima de 80 anos) seguida pelos trabalhadores da salde e, por fim, a inclusdo dos
individuos com comorbidades.

A estratégia obtida por Moore et al. (2020) assemelha-se aquela utilizada na maior parte
dos paises. E no Brasil, especificamente, incluiu-se igualmente a priorizacdo de grupos
especificos de vulnerabilidade social (BRASIL, 2021).

2.3 O PAPEL DO GENERO DURANTE A PANDEMIA

A diferenca de comportamento entre os géneros durante a pandemia corresponde a um
fator destacado na literatura académica. A preocupacdo com medidas de combate a COVID-19
mostrou-se distinta quando comparados o género masculino e feminino. Trata-se de um
fendmeno observado tanto no nivel das liderancas politicas, quanto no nivel da populacéo.

No nivel das liderangas politicas, paises liderados por mulheres obtiveram melhores
resultados de contencdo dos efeitos da pandemia do que paises liderados por homens
(COSCIEME et al., 2020). Os resultados apresentados por Coscieme et al. (2020), no entanto,
correspondem a uma constatacdo de correlacdo, mas ndo de causalidade. 1sso ocorre uma vez
que paises mais desenvolvidos e progressistas apresentariam propensao maior a ter uma mulher
em cargo de lideranca politica.

Sergent & Stajkovic (2020) realizaram uma abordagem mais abrangente — quantitativa
e qualitativa — para avaliar o impacto de liderancas femininas sobre o nimero de mortes pela

COVID-19. Foi utilizada uma amostra de 38 UFs dos Estados Unidos, reduzindo a necessidade
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de variaveis controle em comparacdo a Coscieme et al (2020), que lidava com um nivel de
heterogeneidade maior entre as amostras.

A abordagem quantitativa indicou correlacdo negativa entre 0 niUmero de mortes por
habitante e a presenca de lideranca politica feminina. Alem disso, observou-se maior velocidade
por parte das liderangas femininas na tomada de medidas de isolamento social. A abordagem
qualitativa, um dos diferenciais do projeto mencionado, foi realizada por meio de analise
linguistica. Assim, identificou-se maior empatia e consciéncia dos sentimentos da populacédo
por parte das liderancas femininas em comparacao as masculinas.

Em se tratando do Brasil, municipios nos quais havia uma prefeita eleita obtiveram
25,52 menos mortes por 100 mil habitantes (BRUCE et al., 2020). Ademais a presenca de uma
prefeita mulher indicou igualmente menor numero de hospitalizacbes pela COVID-19 e por
Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG). Tais resultados foram evidenciados por meio de
uma regressdo descontinua, minimizando potenciais problemas de endogeneidade na
comparacao entre municipios.

No nivel da populacdo, Galasso et al. (2020) realizou uma pesquisa conjunta na
Australia, Austria, Nova Zelandia, Franca e Alemanha com o intuito de verificar a diferenca de
comportamento entre géneros durante a COVID-19. Verificou-se que as mulheres tendem a
identificar a COVID-19 como uma questdo de satde grave e que, adicionalmente, teriam maior
propensdo a seguir as medidas de isolamento social. Os fatores psicoldgicos apontados que
justificariam tal diferenca correspondem a maior aversdo ao risco por parte das mulheres; maior
inclinacdo a esquerda politica; e maior adesdo a intervences governamentais.

Outros estudos académicos apontam para o fato de que as mulheres trouxeram maior
nivel de preocupacdo e responsabilizacdo durante a pandemia (BWIRE, 2020). Sendo que, no
topico da vacinacdo, ha igualmente vantagem para o sexo feminino: no Brasil, 54% das vacinas
da primeira dose foram para mulheres enquanto apenas 46% para homens (THE SEX,
GENDER AND COVID-19 PROJECT (2021)).

10 Dados extraidos em 03/11.
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3 CADEIA DA VACINA

A cadeia de distribuicdo da vacina corresponde a um processo logistico de alta
complexidade. No contexto emergencial de vacinagdo durante a pandemia, com necessidade de
conservacao de alguns imunobiol6gicos a temperaturas abaixo de -60°C, a logistica tornou-se
um processo de ainda mais dificil realizacéo.

Dessa forma, busca-se introduzir o funcionamento geral da chamada Cadeia do Frio no
Brasil (ou cadeia da vacina) e as especificidades da distribui¢do de imunobiol6gicos no cenario
da COVID-19.

3.1 LOGISTICA DA VACINA NO BRASIL

Existem trés esferas para gestdo logistica das vacinas no Brasil: federal, estadual e

municipal. Conforme representado na Figura 1, a Rede de Frio no Brasil conta com a seguinte

estrutura:
o 1 Centro Nacional
o 27 Centrais Estaduais
o 273 Centrais Regionais
o 3.000 Centrais Municipais, aproximadamente
o 38.000 salas de imunizagéo, aproximadamente

Figura 1 - Cadeia de Suprimento da Vacinag&o no Brasil

1 273 o 38.000
Central Nacional { Centrais Regionais de | i Salas de imunizagdo
de Rede de Frio Rede de Frio ! H
Esfera Nacional Esfera Estadual Esfera Municipal

LA ~ &
\ / \ Aplicagio na

/ populagio

Esfera Estadual Esfera Municipal
27 52
Centrais Estadual Centros de Referéncia |
de Rede de Frio i | Imunobiolégicos especiais |

Notas: Elaboracdo propria com base no Plano Nacional de Operacionalizacdo Da Vacinagdo Contra a COVID-
19 (BRASIL, 2021b).
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A esfera nacional, tem como responsabilidade as atividades de planejamento, aquisigéo
de insumos, acompanhamento do transporte e interlocucdo com as demais esferas
administrativas.

A esfera estadual, por sua vez, tem como funcdo garantir o atendimento da unidade
federativa ao Calendario Nacional de Vacinagéo, por meio de um planejamento da necessidade
de imunobioldgicos enviado a esfera nacional. E as Centrais Regionais de Rede Frio (CRRFs),
também geridas pela unidade federativa, atuam de forma estratégica para garantir a distribuicédo
dos insumos para 0s municipios.

Por fim, a esfera municipal tem a incumbéncia de garantir o armazenamento de
imunobioldgicos advindos da esfera estadual e efetivamente aplicé-los na populagdo (ROCHA,
2001).

E importante também destacar o funcionamento do processo de distribui¢do entre a
Central Nacional de Rede de Frio e as Centrais Regionais de Rede de Frio, que ocorre em cinco
etapas distintas: (i) chegada das doses; (ii) auferimento da temperatura; (iii) definicdo da pauta
de distribuicdo; (iv) entrega da vacina aos estados (ROSTELLI, 2021).

As duas primeiras etapas ocorrem praticamente em conjunto, conforme as vacinas
chegam ao Brasil. As vacinas fabricadas por laboratérios internacionais (Pfizer e Jahnsen) e
pelo Instituto Butatan (Coronavac) séo encaminhadas ao Centro de Distribuicdo de Insumos
Estratégico (Centro Nacional de Rede de Frio) em Guarulhos. As doses da vacina da
AstraZeneca sdo entregues na central do Rio de Janeiro, na medida em que sdo fabricadas pela
FioCruz situada nesta propria cidade. Logo em seguida, ha a conferéncia da temperatura dos
insumos ao longo do trajeto até sua chegada no Brasil.

A terceira etapa, referente a pauta de distribuicdo, corresponde aquela de maior
complexidade e importancia estratégica. Para definicdo da pauta, hd uma reunido voltada para
o alinhamento dos municipios, das unidades federativas e da Unido. Durante esta reunido é
definido o quantitativo que cada estado deve receber.

Por fim, a partir da pauta de exportacéo, é realizada a operacéo logistica que distribui a
vacina por via aérea, terrestre ou fluvial até as unidades federativas. As unidades federativas,
por sua vez, se encarregam de distribuir as doses para 0s municipios.

A complexidade desse processo ndo se restringe apenas a integracdo entre os entes
federativos, mas envolve também a conservacdo e disponibilizacdo adequada dos
imunobioldgicos. O planejamento de cada uma das etapas levantadas acima deve levar em
consideracdo diversos fatores, como: demanda; perdas técnica e fisica; capacidade de

armazenamento; temperatura de armazenamento; e periodicidade de reposicdo do estoque
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(HSIANG et al., 2020).

Durante o transporte, a principal variavel monitorada é a temperatura. Trata-se uma
variavel diretamente relacionada a conservacdo das vacinas, porquanto quando submetidas a
temperaturas mais altas passam ou a ter menor validade ou a ser descartadas.

Resumidamente, pode-se considerar o seguinte racional: conforme a vacina chega no
municipio, as estruturas de armazenamento tornam-se menores e menos sofisticadas para
conservacao a baixas temperaturas, o que exige sua rapida aplicacdo na populacdo. A Figura 2
traz alguns exemplos do periodo de armazenamento de imunobiol6gicos na rede frio ao longo

da cadeia de vacinagéo.

Figura 2 - Periodo e temperatura de armazenamento dos imunobioldgicas nas instancias da Rede de Frio

Central Estadual Central Regional Local de aplicacao
Temperatura 3
6-12 meses 3-6 meses 1 més
+8°C Vacinas
. . diluentes!
Vacinas Vacinas
diluentes! diluentes!
Vacina Vacina
+2°C Febre Poliomelite
Amarela Oral
-15°C
Vacina Vacina Vacina Vacina
Febre Poliomelite Febre Poliomelite
Amarela Oral Amarela Oral
-25°C

Notas: 1. Vacinas: BCG, dT, DT, HB, DTP, VRH, SCR, VRC,FTp, HiB, VIP, DTPa, HA, Meningo conj C, penta,
Pncc 23V, Pnccl0V, raiva embrido galinha, raiva vero, Varc, VRC, célera, tetra viral, FLU3V.

2. Soros: SARC, SBOTR, SBOCR, SBOLAQ, SBOTULBI, SCROT, SAD, SELAP, SESCOR, SLONO, SLOXO,
SARH, SAT

Fonte: Elaboracéo propria com base no Manual de Rede de Frio do Programa Nacional de Imunizagdes (BRASIL,
2017).

3.2 PLANO NACIONAL DE VACINACAO CONTRA A COVID-19

O Plano Nacional de Operacionalizagdo da vacinacdo contra a COVID-19 teve sua
primeira versdo langada no dia 16 de dezembro de 2020. O Plano tem como objetivo dar apoio
as unidades federativas e municipios, no processo no planejamento da distribuicéo da vacinagao
contra a COVID-19.

Entre a data de langamento da primeira edigio até este momento®!, ja foram realizadas

9 novas edicdes, com pequenas alteracdes e inclusdo de informativos sobre as novas vacinas

11 Data referente a 20/07/2021
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utilizadas no Brasil. Assim, a 92 edi¢do, langada em 15/07/2021 é aquela que utilizaremos como
referéncia no projeto (BRASIL, 2021b).

Destaca-se a importancia dada no Plano de Operacionalizacdo da vacinagéo aos diversos
grupos de risco da COVID-19. Além dos grupos tradicionalmente mencionados como
profissionais da satde, idosos e individuos com comorbidades, leva-se em consideracdo as
populacbes tradicionais (indigenas, ribeirinhos e quilombolas), a populagdo carceraria,
refugiados, pessoas em situacao de rua e individuos com deficiéncia permanente.

Os indigenas brasileiros, principalmente de comunidades rurais, correspondem a um
grupo de risco em relacdo a COVID-19. Queiroz (2020) aponta as baixas condigdes sanitarias
das aldeias e a prevaléncia alta de problemas de obesidade e desnutricdo com indicativos da
vulnerabilidade dessa populacdo a pandemia. E nesse contexto, os indigenas sdo igualmente
apontados no Plano Nacional de Vacinacdo contra a COVID-19 como grupo de risco, que deve
ser priorizado.

Assim, as populagbes tradicionais (indigena, ribeirinha e quilombola) foram
consideradas o terceiro grupo na ordem de priorizacdo, por meio da Nota Técnica N° 155/2021
(BRASIL, 2021a). No Plano, identifica-se o desafio logistico de atender tais populacdes e a

importancia de nédo fazer a vacinagdo em fases escalonadas, que seria algo pouco custo-efetivo.

3.2.1 Vacinas em utilizacéo

As vacinas utilizadas no Brasil e seus fabricantes até o presente momento*? sio:

(i) Instituto Butantan: Vacina Sinovac/Butantan

(i) Fundacdo Oswaldo Cruz e consércio Covax Facility: Vacina AstraZeneca/Fiocruz
(i) Pfizer/Wyeth: Vacina Pfizer/Wyeth

(iv)  Consorcio Covax Facility: Vacina Janssen

Cada vacina traz consigo condi¢Oes de armazenamento distintas, algo que eleva a
complexidade logistica e de transporte dos lotes. Na Tabela 1 é possivel verificar um resumo

dessas condicGes para cada uma das vacinas aplicadas no Brasil.

12 Data referente a 20/07/2021
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Tabela 1 - Descricdo das vacinas de COVID-19 aplicadas no Brasil
Prazo de validade e Validade apds abertura

Eficacials

conservacao do frasco

Sinovac/ 12 meses, conservado | 8 horas, em temperatura
77,96%
Butantan entre 2°a 8°C de 2°a 8°C
AstraZeneca/ 24 meses, conservado | 6 horas, em temperatura
_ 74,34%
Fiocruz entre 2°a 8°C de 2°a 8°C

6 meses: -80°a

) -60°C
Pfizer/ ) 6 horas, em temperatura
97% 14 dias: -25°a
Wyeth de 2°a 8°C
-15°C

5 dias: 2°a 8°C

24 meses: -25°a
Janssen 93,1% -15°C
4.5 meses: 2°a 8°C

6 horas, em temperatura
de 2°a 8°C

Notas: Elaboracgéo prdépria com base no Plano Nacional de Operacionaliza¢do da Vacinacgdo contra a COVID-
19 (BRASIL., 2021).

13 E considerada eficacia apenas para os casos de COVID-19 que precisaram ou de assisténcia ambulatorial ou de
assisténcia hospitalar.
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4 METODOLOGIA

A metodologia do trabalho empirico consistiu em duas etapas principais: (6.1.)
aquisicdo e preparacao dos dados; e (6.2.) elaboracdo do modelo econométrico de efeitos fixos.

A aquisicdo e preparacao de dados envolveu a reunido de 4 bases distintas: (i) Campanha
Nacional de Vacinacdo Contra a Covid; (ii) Sala de Apoio a Gestéo Estratégica; (iii) Resposta
do governo brasileiro a COVID-19%; e (iv) Casos e mortes por COVID-19 nos municipios
brasileiros.

A etapa anterior resultou em duas bases de dados distintas: uma agregada a nivel de
municipio e outra agregada a nivel de unidade federativa. Os modelos foram estimados por
minimos quadrados ordinarios (MQO) com utilizacdo do estimador robusto de White a nivel
municipal e estadual, resultando em 4 modelos econométricos distintos.

O procedimento realizado teve como objetivo distinguir fatores correlacionados ao
comportamento da variavel analisada: a produtividade da vacinacdo. Foi considerado o periodo
entre janeiro de 2021 e maio de 2021. Na Figura 1, € possivel verificar esquematicamente o
funcionamento da cadeia de suprimentos da vacina no Brasil. A produtividade da vacinacéo
corresponde ao tempo necessario entre a chegada da vacina na Central Estadual da Rede de Frio

até a sua aplicacdo na populacao.

4.1 AQUISICAO E PREPARACAO DOS DADOS

A base de dados disponibilizada pelo DATASUS — Campanha Nacional de Vacinagédo
Contra a COVID-19 — apresenta as datas de cada aplicacdo da vacina no Brasil. Corresponde,
assim, a principal fonte para 0 modelo econométrico.

A variavel dependente — produtividade da vacinacdo — é obtida subtraindo a data de
aplicacdo da vacina da data em que cada um dos lotes da vacina chegou ao estado. A primeira
data ¢ obtida pela base do DATASUS, ja a segunda data ¢ obtida pela “Sala de Apoio a Gestao
Estratégica” (SAGE). Os dados do SAGE foram extraidos manualmente, na medida em que
foram disponibilizados em documentos em PDF, com pouca padronizagéo.

A base de dados da Resposta do governo brasileiro a COVID-19 foi disponibilizada pela
Escola de estudos governamentais da Universidade de Oxford. Trata-se de uma contingéncia
muito positiva para o presente projeto, na medida que o Brasil foi um dos poucos paises

escolhidos para terem seus dados disponibilizados por zona administrativa (unidade federativa).

14 Traducdo livre de Brazil COVID-19 Policy Response
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Os dados disponibilizados trazem uma série de categorias sobre a resposta dos governos a
COVID-19 em relacéo a 3 principais indices: (i) contengdo e saude — Containment Health
Index; (ii) rigor de politicas e campanhas de conscientizacdo realizadas — Stringency Index ; e
(iii) suporte econdmico a populacdo — Economic Support Index.

O nuimero de casos e mortes por municipio brasileiro foi extraido de uma base de dados
secundaria: Coronavirus Brasil®®>. Os dados sdo extraidos do Ministério da Salde e
disponibilizados em pagina da internet para uso publico.

As bases do DATASUS, SAGE e de Oxford correspondem a um banco de dados
recentemente disponibilizado e em constante atualizagdo. E, assim, natural que alguns dados
apresentem inconsisténcias e imprecisdes, que poderiam refletir nos resultados obtidos pelo
modelo econométrico. Nesse cenario, a preparacdo dos dados desempenhou um papel
fundamental para mitigar os problemas mencionados.

Em especial, a base do DATASUS apresentou algumas alteracfes desde a data em que
foi efetivamente extraida para realizagdo do modelo econométrico. Algumas datas de aplicacdo
da vacina estavam equivocadas e foram alteradas depois que a base ja tinha sido extraida para
0 projeto. Porém, na medida em que diversas inconsisténcias foram eliminadas ja no
processamento dos dados, inclusive a de datas inconsistentes, conjectura-se que tais alteracfes
realizadas na base ja estejam refletidas na base utilizada e ndo tenham impactado os resultados

do modelo econométrico.

4.1.1 Campanha Nacional de Vacinacdo Contra COVID-19

O Ministério da Saude tornou publica a disponibilizacdo dos registros de vacinacao da
COVID-19 em 20 de janeiro de 2021 e a base foi extraida para o presente projeto em 22 de
agosto de 2021. Estes dados correspondem a principal fonte para execucdo deste projeto. Inclui-
se o registro de todas as doses de vacina contra a COVID-19 aplicadas no Brasil e, além disso,
sdo disponibilizados dados sociodemogréaficos de cada um dos individuos que recebeu a dose
(ex. idade, sexo, raga) e 0 municipio em que a dose foi aplicada.

Em relacdo as variaveis sociodemogréficas apresentadas, buscou-se identificar grupos
com maior facilidade ou propensdo a tomar a vacina. Conforme maior a propenséo de

determinado grupo a tomar a vacina, menor seria 0 tempo de aplicacdo da vacina.

15 A pégina Coronavirus Brasil corresponde a um dos principais agregadores de dados sobre a COVID-19 no
Brasil. Dados da Coronavirus Brasil sdo utilizados por instituices como Our World in Data e John Hopkins
Coronavirus Resource Center, atestando a credibilidade dos dados apresentados.
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Um fendmeno bastante interessante e notado por diversas plataformas de noticia é maior
disposicéo das mulheres a se vacinarem (BARBON, 2021; UNGAR, 2021). Assim, a hipotese
inicial € de que a varidavel de género apresente coeficiente positivo para 0os homens, que
demorariam mais a tomar a vacina.

Além disso, a intui-se que a idade impacte, igualmente, na propensdo a vacinacao.
Pessoas de maior idade, com maior risco de mortalidade possivelmente teriam maior propenséao
a ir o mais rapido possivel aos centros de vacinagdo para se imunizar.

Por fim, outra variavel importante a ser considerada corresponde ao proprio més em que
a vacina foi aplicada. Seria razodvel conjecturar que, com o passar do tempo, 0 governo
apresente maior eficiéncia na distribuicdo da vacina, reduzindo o tempo necessario para
distribuicdo até os centros de vacinagdo. Assim, espera-se que as variaveis de més apresentem
coeficiente negativo.

Uma andlise inicial dos dados disponibilizados pelo DATASUS trouxe consigo valores
incoerentes como: vacinados com zero ou com 120 anos de idade e individuos que receberam
mais de quatro doses da vacina. Dessa forma, antes da elaboracdo do modelo econométrico foi
necessario garantir que os dados limpos estivessem consistentes com dados disponibilizados
por outras instituicdes que estivesse utilizando as mesmas bases de dados. O portal utilizado
para esta conferéncia foi o OndeTemVacina.com!®. O projeto OndeTemVacina.com
corresponde a uma plataforma colaborativa para disponibilizacdo de dados referente a
vacinacao contra a COVID-19.

Vale destacar que todas as linhas sem registro de data de aplicacdo da vacina foram
excluidas da base de dados. Vacinados com zero ou com mais de 116 anos de idade, também
foram excluidos.

Como a base original extraida era muito grande, ndo foi possivel a disponibilizacéo de

uma tabela contendo as principais estatisticas descritivas do conjunto de dados original.

4.1.2 Sala de Apoio a Gestéo Estrategica

O Governo Federal, por meio do SAGE, disponibilizou os comprovantes de entrega das
vacinas para cada uma das unidades federativas do Brasil. Ao total, considerou-se no trabalho
a distribuicdo entre 0 1° e 0 22° lote da vacina, o equivalente ao periodo entre janeiro e maio da
campanha de vacinagéo.

Foram excluidos da regressao os estados do Rio de Janeiro, Piaui e Sdo Paulo. Para o0s

16 https://ondetemvacina.com/. Acesso em 25/08/2021
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dois primeiros, ndo foi possivel realizar a extracdo dos dados, devido a problemas no préprio
site do SAGE. No caso de Séo Paulo, ndo foram disponibilizadas todas as fases de entrega da
vacina. Especula-se que isso tenha ocorrido devido a negociacao direta do governo do estado
de Sdo Paulo com a China, sem intermédio do governo federal (Portal do Governo de SP, 2020).
Porém, nenhuma informacéo foi disponibilizada sobre este tdpico na pagina do SAGE.

Houve dificuldade significativa para extracdo dos dados, que foi feita de modo manual.
Foram extraidos 1.200 linhas de dados de entrega de vacina a partir de 528 arquivos em PDF
distintos. Ao mesmo tempo em que a extracdo corresponde a um desafio, confere um diferencial
ao presente projeto. As bases utilizadas foram disponibilizadas para outros pesquisadores que
desejarem replicar o estudo?’.

A Tabela 2 demonstra o formato como foi construida a base de dados do SAGE. Para o
calculo da data de chegada da vacina a UF foi utilizada a média entre a data de emisséao e a data

limite de entrega da vacina.

Tabela 2 - Amostra da base de dados do SAGE

Estado Lote Cédigo Lote Qt. Enviada DaFa d~e Data limite
emissao de entrega
Pernambuco 5.0 210039 4800.0 24/02/2021  26/02/2021
Bahia 19.0 210210 6020.0 08/05/2021  10/05/2021
Distrito 9.0 212vebo01z - g4 20/03/2021  22/03/2021
Federal VB
S30 Paulo 15.0 214VCDOS0W  39012.0  29/04/2021  01/05/2021
Mato Grosso 3.0 200279 1020.0 24/01/2021  26/01/2021

Sul
Fonte: Elaboragao propria.

4.1.3 Resposta do Governo Brasileiro 8 COVID-19

A Escola de estudos governamentais da Universidade de Oxford*® monitorou a resposta
a COVID-19 de 185 paises distintos na plataforma Oxford de monitoramento da resposta dos
governos a COVID-19 (OxCGRT). Esse monitoramento contém dados a partir de 1° de janeiro
de 2020 e mediu 23 indicadores distintos (HALE et al., 2021). Tais indicadores incluem o
fechamento de escolas, restricdes a viagens, politica de vacinacao, entre outros. De modo geral,
politica de contencdo, politica de suporte econémico, politica de investimento em saude e
politicas de vacinacao correspondem aos quatro topicos abordados pelos 23 indicadores.

Uma contingéncia muito positiva para o presente projeto corresponde a selecdo do

17 Link de acesso aos dados: https://www.kaggle.com/enricokatz/data-de-envio-de-lotes-da-vacina-da-covid19
18 Nome original: Blavantik School of Government
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Brasil entre outros 3 paises (Canada, China e Estados Unidos) a ter uma andlise mais granular
da resposta & COVID-19, com dados analisados a nivel da UF, encaixando-se adequadamente
ao projeto.

Destaca-se a importancia da abrangéncia de diversas dimensdes na avaliacdo do rigor
das politicas adotadas por cada unidade federativa durante a COVID-19. Barberia et al. (2021)
a partir da mesma base de dados, aponta a que o impacto sobre o isolamento social de politicas
subnacionais € maior quando ha um conjunto mais completo de politicas introduzido. Assim,
torna-se evidente que um conjunto de politicas mais coeso, traz consigo maior impacto sobre o
comportamento da populacao.

Em se tratando das varidveis de resposta das unidades federativas a COVID-19, a
hipdtese principal é de que maior rigor das politicas adotadas indique menor tempo para
aplicacdo da vacina. Afinal, um maior rigor das politicas adotadas indicaria fundamentalmente
maior preocupacdo do estado e da populagdo com a COVID-19 e, consequentemente, com a

vacinacao.

4.1.3.1 Elaboracdo de indices de resposta

Para fins de visualizacdo dos indicadores da OXCGRT, foram elaborados 3 indices
compostos: (i) indice de contencdo; (ii) indice de suporte econdmico; e (iii) indice de
investimento em salde pablica®. Cada qual varia entre 0 e 1, sendo que, quanto mais for
préximo de 1, maior é o rigor das politicas adotadas. Por meio da elaboracédo de tais indices,
torna-se evidente que ha grande heterogeneidade nas politicas subnacionais adotadas.

E importante ressaltar que a transformacao dessas variaveis em indices corresponde a
um processo consistente, realizado igualmente pelo proprio time de pesquisadores idealizadores
dos indicadores. Os indices compostos desenvolvidos a partir das variaveis categéricas ndo sao
0s mesmos daqueles desenvolvidos pelo time de pesquisadores da universidade de Oxford,
porém, apresentam o mesmo racional de calculo e por isso podem ser apresentados sem recair
em incoeréncia.

O indice de contencdo é composto pelos 8 indicadores da base de dados original que
envolvem as politicas de contengdo adotadas a nivel estadual. Isso inclui o fechamento de
escolas, locais de trabalho e do transporte publico; o cancelamento de eventos publicos; a

restricdo de locomocéo interna e de encontros; e o controle de viagens internacionais.

19 O racional para construcéo desses indices bem como sua descricdo detalhada pode ser visto no Apéndice A, B,
C,D,EeF
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O indice de suporte econdmico é composto por 2 indicadores da base de dados: suporte
de renda e flexibilizacdo do endividamento da populacgdo. O suporte de renda consiste no apoio
do governo ao pagamento de salarios das firmas ou no suporte a populacdo que perdeu o
emprego durante a pandemia. Ja a flexibilizacdo de crédito corresponde ao congelamento de
obrigagdes financeiras por determinado periodo.

Por fim, o indice de investimento em salde publica corresponde a média de 6 indices
relacionados a saude publica: (i) presenca de campanhas de conscientizacdo; (ii) politica de
testagem; (iii) acompanhamento dos casos de COVID-19; (iv) implementacdo de politica de
obrigatoriedade do uso de mascara; (v) presenca de politicas de vacinagdo para grupos
especificos; e (vi) politicas de protecdo aos idosos.

A Tabela 3 corresponde a um sumario com as estatisticas descritivas das principais
categorias avaliadas a nivel estadual?®®. Os Apéndices D, E e F indicam a distribuicao dos indices

médios para cada uma das unidades federativas.

Tabela 3 - Estatisticas descritivas dos indices de resposta

indice de contencéo indice dg suporte indice de'inves'timento
econbmico em saude publica
Nimero de linhas 25,667 25,667 25,667
Média 0.54 0.24 0.73
Desvio Padréo 0.12 0.20 0.10
min 0.25 0.00 0.46
25% 0.47 0.08 0.65
50% 0.55 0.17 0.72
75% 0.65 0.33 0.80
max 0.80 1.00 0.94

Fonte: Elaboragéo propria
4.1.4 Casos e mortes por COVID-19 nos municipios brasileiros

O namero de casos e mortes por municipio brasileiro por més foi extraido de uma base
de dados secundaria: Coronavirus Brasil?!. Os dados sdo extraidos do Ministério da Satde e
disponibilizados em pagina da web para uso publico.

A principal expectativa é de que um maior nimero de mortes e casos por COVID-19

gere maior conscientizagdo na populacdo e maior preocupacdo do governo subnacional em

20 Foram apresentados na tabela apenas indices compostos, que agregam outros subindices calculados na mesma
base de dados.

2L A pégina Coronavirus Brasil corresponde a um dos principais agregadores de dados sobre a COVID-19 no
Brasil. Dados da Coronavirus Brasil sdo utilizados por instituices como Our World in Data e John Hopkins
Coronavirus Resource Center, atestando a credibilidade dos dados apresentados.
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acelerar o processo de vacinagdo. Assim, espera-se que ambas as varidveis apresentem um
coeficiente negativo em relagdo ao tempo de aplicagdo da vacina.

A Tabela 4 apresenta as estatisticas descritivas da base de dados utilizada. A coluna
“Novas mortes” ¢ “Novos casos” correspondem, respectivamente, ao numero de mortos e casos
diagnosticados de COVID-19 em determinado municipio em determinado més. As colunas
“Mortes por 100k habitantes” e “Casos por 100k habitantes” correspondem aos valores

acumulados de mortes e casos por 100 mil habitantes por municipio até o0 més considerado.

Tabela 4 - Estatisticas descritivas de casos e mortes por COVID-19

Novas mortes Novos casos Mortes. por 100k Casos 'por 100k
habitantes habitantes
Numero de linhas 2,858,456 2,858,456 2,858,456 2,858,456
Média 0.21 7.51 90.52 4,386.29
Desvio Padréao 3.24 105.26 98.51 4,390.02
min 0.00 0.00 0.00 0.00
25% 0.00 0.00 16.09 938.77
50% 0.00 0.00 58.82 3,001.68
75% 0.00 3.00 132.99 6,646.55
max 881.00 40,170.00 1,739.13 62,106.84

Fonte: Elaboragéo propria

4.2 MODELO ECONOMETRICO

A identificacdo de fatores correlacionados a produtividade da vacinagao corresponde a
um grande desafio. E mais especificamente, isolar o efeito do género na vacinagao exige um
cuidado adicional para ndo haver endogeneidade no modelo, gerando viés na regressao.

A Figura 3 demonstra a heterogeneidade existente na produtividade da vacinacédo entre
os diversos municipios brasileiros, e que ndo poderia ser facilmente captada com as variaveis
explicativas que temos disponiveis. Afinal, seria necessario considerar diversas particularidades
incluindo qualidade da infraestrutura local, distdncia do municipio a UF, entre outros fatores

que sairiam do escopo proposto neste projeto.
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Figura 3 - Tempo médio de aplicacdo da vacina nos municipios brasileiros
Tempo Médio de Aplicacdo da Vacina nos Municipios Brasileiros

1
I, Colombia o, CS%
& ' ' “
‘3
“‘.
Argentina P
e
J
© 2021 Mapbox © OpenStreetMap =il

Mapa baseado em Longitude (gerada) e Latitude (gerada). A cor mostra soma de Tempo para aplicacdo da vacina [Dias].
Detalhes sao mostrados para Municipio.

Tempo paraap..
A .
5,34 46,68

Fonte: Elaboragao propria.

Assim, para estimacdo do modelo foi realizada uma regresséo por efeitos fixos. Esse
método permite controlar as diversas varidveis ndo observadas invariantes no tempo e que
impactam na produtividade da vacinacdo. Além disso, na medida em que os governantes
estaduais e municipais dispdem de autonomia para a reforcar medidas de combate & pandemia,
é possivel fazer a comparagéo entre entes federativos sujeitos a mesma regulacéo.

A variavel dependente do modelo, corresponde a produtividade da vacinacdo e pode ser

representada pela seguinte equacao:
N
1 a l
Ym,t = ﬁ * Z(dm,t,i - dm,t,i) (I)
i=0

Em que m corresponde a variavel indicativa do municipio; dy, . ; corresponde a data de
aplicagdo da vacina no intervalo de tempo ¢ no municipio m no individuo i; d}, , ; corresponde

a data em que a vacina aplicada no mesmo individuo efetivamente chegou a Central Estadual
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de Rede de Frio.

Parte das varidveis explicativas do modelo foi obtida igualmente por meio do célculo de
médias mensais. Inclui-se neste grupo: idade do paciente; variavel categorica para o sexo (1
caso homem e 0 se mulher); varidvel categdrica para o tipo de vacina; percentual da populagéo
de determinada cor que foi vacinada.

Dessa forma, a partir de (I), podemos representar os dados em painel por municipio no

seguinte formato:

Yot = B1+ Bomascy: + BXme + ¥Dme + @y + 6 + Uy )

Em que, masc,,  corresponde ao percentual de homens que se vacinou em determinado
més; X, € 0 vetor de variaveis utilizadas para controle; D, , € 0 vetor de variaveis com o
percentual de aplicagdo de cada vacina no més (Coronavac, Pfizer e AstraZeneca); o,
corresponde ao vetor de efeitos fixos em determinado municipio m22; §, corresponde a variavel
fixa para o periodo t observado; € u,, . € o erro do modelo.

Inclui-se o vetor de variaveis dummy D,,, com 0 objetivo de captar a hesitagdo da
populagéo para com determinadas marcas da vacina. Afinal, a hesitacdo em tomar vacina ndo
representa necessariamente a recusa a vacina, mas igualmente a aceitar algumas vacinas e
recusar outras (DUBE et al., 2013).

A partir de (I1) é possivel obter-se o seguinte modelo de regressdo, contendo as médias

para cada um dos municipios:
Y,, = B, + p,masc,, + BXp+ VD, +a, + 6, +u; ()

A partir de (I1) e (111), é possivel realizar a transformacdo interna obtendo-se:

(Vm,t - _m) =B, (mascm,t - mascm) + BXme — Xm) + Y(Dm,t - E) + (6 — 8) + (ur — )

ou,

Ve = Bomisc + BXme +¥D + 6, + i, (V)

22 Importante destacar que, dentre outras variaveis, estdo incluidas no vetor de efeitos fixos do municipio a variavel
dummy referente ao estado do qual esse municipio faz parte, bem como a distancia entre os centros de imunizacéo
do municipio e a Central Estadual da Rede de Frio.
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O modelo (1V) seré& estimado por Minimos Quadrados Ordinarios com utilizacdo do
estimador robusto para variancia para corrigir eventual problema de heterocedasticidade.

O meétodo de efeitos fixos permite atenuar o problema de endogeneidade na regressao
ao excluir a necessidade de variaveis de controle que nédo se alteram com o tempo. Todavia,
continua sendo necessario que o modelo se adeque a algumas hipoteses para garantir que a
variavel estudada no seja viesada. E fundamental que todos os parametros que afetem a
variavel independente estejam refletidos no modelo, caso contrario, viola-se a hipotese de
média condicional zero. Em se tratando de verificar o impacto especifico do sexo na
produtividade da vacinacdo, é essencial que as varidveis correlacionadas com o sexo e a
produtividade da vacinagdo simultaneamente estejam refletidas no modelo econométrico.

Adicionalmente, aos pontos apresentados, é necessario cuidado em meio a presenca de
heterocedasticidade do modelo. Na medida em gue a variancia dos erros ndo é constante, torna-
se imprescindivel a utilizacdo do estimador robusto da variancia para adequar o grau de
confianca dos erros das variaveis explicativas do modelo. No presente projeto foi utilizado o
estimador robusto de White, que € consistente para realizacdo de inferéncias sob

heterocedasticidade.
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5 RESULTADOS

5.1 MODELO DE REGRESSAO PARA MUNICIPIOS

A partir do modelo descrito no item anterior, os principais resultados obtidos podem ser

verificados na tabela abaixo:

Tabela 5 - Resultados da estimacdo do modelo por municipio

Modelo de Efeitos Fixos

Dependent variable:

Produtividade da Vacina

panel cogfficient
linear fest
Padrio Robusto
(1) (2)
%% de Homens 1.032%"" 1.032"%
(0.369) (0.596)
Meédia de idade -0.009 -0.009
{0.006) (0.009)
% de la Dose 3673777 -3.67377
(0.208) (0.302)
Més 2 -3.062""" -3.062°""
(0.191) (0.299)
Més 3 8058777 -B.0587"7
(0.201) (0.276)
Més 4 9,257 -9.257"""
{0.204) (0.243)
Més 5 -10.0917"* -10.091"""
(0.219) (0.248)
Etnia = Indigena 13.167%*° 1316777
(0.861) (1.384)
Etnia = Preta 46647 4,664
(0.965) (1.470)
indice - Contengio -3.787°°% -3
(0.675) (0.779)
ndice - Suporte Econémico 2.798""" 2. 798"
(0.363) (0.372)
indice - Politicas de Sadde Pablica _5.856 " -5.856° "
(1.434) (1.875)
Observations 25,667
R 0.349
Adjusted R? 0.173
F Statistic 637551777 (df = 17; 20201)
Note: “p=0.1; T p=0.05; *p<0.01

Fonte: Elaboragao propria.

No total foram utilizadas 25.667 observacdes para a construcdo do modelo
econométrico de municipios ao longo dos 5 meses considerados. Obteve-se um R? de 34,9%,
indicando que a variacdo temporal na produtividade da vacinagdo é explicada em 34,9% pela

variacdo temporal nas variaveis explicativas. O teste F indicou que as varidveis explicativas sdo



Resultados 44

conjuntamente relevantes para explicar variagdes ao longo do tempo na produtividade da

vacinacdo. Conforme mencionado no Capitulo 4, o0 modelo de referéncia do presente projeto

corresponde aquele com utilizacdo do estimador robusto para a variancia.

5.2 MODELO DE REGRESSAO PARA UNIDADE FEDERATIVA

Foi realizada, de modo complementar, uma estimativa no nivel da Unidade Federativa.

A principal diferenca corresponde ao nimero de variaveis explicativas utilizadas no modelo,

que foi menor do que aquele utilizado na regressédo por municipio na medida em que a amostra

era evidentemente menor. Os principais resultados do modelo por municipio podem ser

verificados na Tabela 6.

Tabela 6 — Resultados da estimacdo do modelo por Unidade Federativa

Modelo de Efeitos Fixos para UFs

Dependent variable:

Produtividade da Vacina

panel coefficient
linear test
Padrio Robusto
(1) (2)

%, de Homens 74785 74,7857 "
(17.791) (19.051)

Média de idade —0.236""" -0.236
(0.080) (0.143)

% de la Dose -14.913™" ~14.913™""
(3.926) (4.172)

Més 2 —4.695""F -4.695"
(1.702) (2.792)

Més 3 14.278%"* -14.278"**
(2.134) (2.612)

Més 4 21.458""" 21.458"""
(2.501) (3.090)

Més 5 -20.14777* 20.1477*"
(2.300) (2.719)

Etnia = Indigena 302187 30.218%%*
(10.661) (8.208)

Etnia = Preta 30.511 30.511
(75.402) (81.231)

Observations 120

R2 0.847

Adjusted R? 0.784

F Statistic 38.8217"" (df=12; 84)

Note: *p‘:(]_]; **D{U.US; ***pﬂo_ﬂl

Fonte: Elaboragao propria.
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Foi utilizado um total de 120 observagdes, valor correspondente as 24 unidades
federativas consideradas multiplicado pelos 5 meses considerados no modelo. O valor obtido
para o R?foi de 84,7%, indicando o quanto a variagio temporal na produtividade da vacinagio
é explicada pela mudancga no tempo das variaveis explicativas. Assim como no modelo de
municipios, o teste F indicou que as varidveis explicativas sdo conjuntamente relevantes para
explicar alteracdes no tempo da produtividade da vacinacéo.

Na medida em que foi utilizado um menor nimero de variaveis para 0 modelo por UF,
espera-se que o modelo por municipio seja aquele mais adequado para a realizacdo de
inferéncias estatisticas. Os valores para os coeficientes apresentados nesta regressao poderiam
estar viesados, na medida em que nédo séo considerados no modelo todos os coeficientes que
impactariam a produtividade da vacinacdo. Porém, optou-se por apresentar ambos os modelos
estudados, com o intuito de abranger o espectro da produtividade da vacinacdo em diferentes

granularidades.
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6 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

6.1 DIFERENCA DE GENERO

Os valores positivos, em ambos os modelos, para o coeficiente % de Homens indicam
que, na média, as mulheres se vacinam mais rapidamente e mais em dia do que os homens,
confirmando hipétese inicial estabelecida. 1sso ocorreria uma vez que o comparecimento das
mulheres é mais rapido do que o comparecimento dos homens aos postos de vacinagdo. Desse
modo, um aumento no percentual de mulheres vacinadas em relacéo ao percentual de homens
corresponde a uma maior produtividade da vacina.

Valeria resgatar aqui a constatacdo de Mittelstadt et al. (2021) segundo a qual ha
heterogeneidade na velocidade de comparecimento aos postos de vacinagdo. Assim, 0S
resultados dos modelos apresentados indicam que, em parte, esta heterogeneidade poderia ser
explicada por uma diferenca no género: enquanto as mulheres costumam comparecer mais em
dia, os homens demorariam mais para comparecer nos postos de vacinagao.

Ademais, diversos veiculos de noticia indicaram o maior comparecimento das mulheres
a vacinacdo contra a COVID-19 no Brasil (BALAGADO, 2021; VIANA, 2021).
Adicionalmente, as evidéncias discutidas na revisao de literatura apontam para o maior nivel
de conscientizagdo das mulheres em relacdo a pandemia.

Assim, 0s resultados obtidos no modelo de regressdo sao consoantes a literatura e aos
fatos observados pelos dados e pelas noticias. O principal ponto adicional da analise
apresentada, que ainda ndo tinha sido identificado em estudos anteriores, corresponde a maior
pontualidade e disciplina das mulheres na vacinagéo. Trata-se de algo fundamental para garantir
a imunizacao adequada da populacdo reduzindo o desperdicio da vacina.

Na média, espera-se que as mulheres comparecam aos postos de vacinacdo em
aproximadamente 1 dia antes dos homens. Isso sem levar em consideracdo 0 ndo

comparecimento dos homens, ja evidenciado pela bibliografia apresentada.?

6.2 DOSES DA VACINA

A variavel categorica para a 12 dose da vacinacdo apresentou coeficiente negativo ao

nivel de confianga de 1% para ambos 0s modelos abordados na analise. Esse resultado indica

23 Um dos pontos que poderia invalidar tais conclusGes corresponde a possivel diferenca no tipo de vacina que foi
aplicada para homens e mulheres. O Apéndice G demonstra que a composi¢do do tipo de vacina por género varia
pouco, ou seja, ndo ha diferenga significativa entre o tipo de vacina que foi aplicada em homens e mulheres.
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que haveria maior velocidade de comparecimento aos postos de vacinagdo na 12 dose e menor
velocidade de comparecimento na 22 dose. Ou seja, 0 tempo para aplica¢do da vacina é menor
na primeira dose do que na segunda.

Seria possivel tracar um paralelo entre o atraso e a taxa de abandono tradicionalmente
identificada em esquemas de vacinas multidoses (BRASIL, 2015). Da mesma forma que ha
maior taxa de abandono na 22 dose, haveria também maior taxa de atraso no comparecimento
aos postos. No caso das vacinas da COVID-19, o boletim VigiVac (2021), da Fundacéo
Oswaldo Cruz, indicou que até 11 de setembro a taxa nacional de atraso na vacinacdo da
segunda dose estava em 11%. Outros dados de outubro do Ministério da Saude indicam que 20
milhdes de brasileiros ainda estavam com a 22 dose atrasada.

Assim, os resultados obtidos pelo modelo econométrico sdo consistentes a realidade
apresentada e confirmam a intuicdo inicial esperada. De modo complementar, verifica-se pelo
modelo de municipios que a produtividade média para a 22 dose varia entre 3 a 4 dias adicionais
em relacdo a produtividade da 12 dose. E essa condigdo deve-se intuitivamente ao maior atraso

no tempo comparecimento aos postos para tomar a vacina na 22 dose.

6.3 PRODUTIVIDADE DA VACINA AO LONGO DO TEMPO

As varidveis categoricas indicativas do més de aplicacdo da vacina apresentaram
coeficiente de valor negativo, com valor crescente em modulo. Os resultados foram obtidos ao
nivel de 1% de confianca no modelo de municipios com o estimador robusto para a variancia.
Os coeficientes indicam que, conforme o passar do tempo, a gestédo da distribuicdo das vacinas
por parte das unidades federativas e dos municipios melhorou de modo a reduzir o tempo médio
de distribuicdo da vacina.

Conforme mencionado no item 1.2., a operagdo Warp Speed nos EUA apresentou
grande dificuldade para distribuir e rastrear a vacina no inicio da sua operagdo. Isso decorreu
principalmente da grande complexidade existente nesse processo, levando certo tempo para que
fosse possivel realizar a distribuicio a um nivel de velocidade adequado. E possivel intuir que
algo semelhante tenha acontecido no Brasil: a gestéo do processo de distribuicdo melhorou com
o0 passar do tempo, bem como a chamadas para o comparecimento da populacdo e as campanhas
de conscientizagéo.

Desse modo, essa melhoria na gestdo como um todo foi responsavel por reduzir o tempo
de aplicacdo considerado entre o janeiro e maio em aproximadamente 10 dias, em média. Trata-

se de um valor bastante significativo, indicando o ganho de experiéncia dos governos e



Discussdo de Resultados 49

municipios nas etapas da vacinacao.

6.4 VACINACAO EM INDIGENAS

A variavel controle para o percentual de indigenas vacinados no periodo obteve
coeficiente com valor positivo ao nivel de 1% de confianca tanto para o modelo de municipios
quanto para o0 modelo por unidade federativa com estimador robusto. Em média, apds a vacina
chegar a uma determinada unidade federativa, ha demora de 13 dias adicionais para alcancar
um individuo que se identifica como indigena.

A principal hipotese que justificaria um valor positivo para o coeficiente corresponde a
distancia e a dificuldade de acesso a determinadas comunidades indigenas. Assim, haveria
maior dificuldade para o transporte da vacina até essas localidades. E necessario ressaltar que
nem todos os individuos autodeclarados indigenas vivem em comunidades ou zonas rurais,
porém trata-se de uma parcela significativa do total®*.

No contexto apresentado pelo Plano Nacional de Combate a COVID-19, menciona-se a
vulnerabilidade dessas comunidades ao contagio do virus. Sob a 6tica apresentada pelo modelo
econométrico, haveria um risco adicional da pandemia as populacbes indigenas nao
considerado, que corresponde ao maior tempo necessario para que a vacina chegue até as
comunidades depois de entregue as unidades federativas.

E importante destacar, que o coeficiente para esta variavel foi o maior em valor absoluto
em comparagdo as demais variaveis, indicando a relevancia do desafio de alcancar
determinadas comunidades indigenas. Estima-se ainda que o coeficiente deva ser ainda maior
para as comunidades indigenas rurais ou comunidades isoladas, que sdo igualmente aquelas que

vivenciam o maior risco advindo da pandemia.

6.5 INDICES DE RESPOSTA DO GOVERNO BRASILEIRO A COVID-19

Os indices de politicas de resposta @ COVID-19 elaborados foram utilizados apenas no
modelo de regressao por municipios. Estes indices tinham como objetivo principal monitorar o
impacto da gestdo estadual e municipal sobre a produtividade da vacina, sendo igualmente
utilizados como controle para a qualidade institucional de cada municipio e unidade federativa.

Para cada um dos trés indices foi obtido um coeficiente significante ao nivel de 1%.

24 Segundo dados do Censo de 2010 do IBGE, 55% dos indigenas vivem em terras indigenas rurais oficialmente
reconhecidas (BRASIL, 2010)
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Conforme esperado, o indice de contencdo teve um coeficiente com valor negativo. A
intuicdo € clara, conforme o governo traz consigo maior nivel de preocupacéo com politicas de
isolamento e politicas de restricdo de movimentagcdo, maior € a produtividade da vacina no
local.

Uma hipdtese, que justificaria o coeficiente negativo, € o clima alarmante gerado por
tais politicas de isolamento, que poderia gerar maior nivel de preocupagéo da populacéo e maior
disciplina no comparecimento aos postos. Outro ponto, esta relacionado ao préprio nivel de
preocupacdo do governo em garantir a agilidade da distribuicdo da vacina, que seria
positivamente correlacionada com a preocupacao de estabelecer politicas de distanciamento
social.

O indice de suporte econémico apresentou coeficiente positivo, indicando que maior
apoio econémico representaria menor velocidade na vacinacdo. Em artigo publicado no IPEA,
de Moraes (2020), aponta a inseguranca financeira e reducdo da renda como sendo fatores
adicionais de estresse para a populagdo durante a pandemia. Uma hip6tese que justificaria esse
coeficiente, em linha com de Moraes (2020), é o maior conforto gerado a populacdo por meio
das politicas de suporte econdmico, reduzindo a preocupacdo da populagdo com as
consequéncias econdmicas da COVID-19. Isso poderia gerar menor comparecimento aos
postos de vacinagdo e consequentemente menor produtividade da vacina.

Por fim, o indice de investimento em salde publica apresentou, conforme esperado,
coeficiente de valor negativo. Intuitivamente, foi o coeficiente que apresentou o maior valor
absoluto em comparacdo aos demais indices. Isso indica que, maior investimento em saude
publica e campanhas de conscientizacdo, geram maior produtividade da vacina.

Uma possibilidade é de que exista efetivamente uma melhor gestdo da distribui¢do da
vacina nos governos que investem mais em saude publica. Outra possibilidade complementar é
de que as campanhas de conscientiza¢do — igualmente incluidas neste indice — gerem maior
disposigédo da populagéo a se vacinar, fazendo com que comparegam mais cedo aos postos de

vacinagdo, com menor nivel de atraso.
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7 CONCLUSAO

Neste projeto atingiu-se o objetivo principal de verificacdo de fatores correlacionados a
produtividade da vacina no Brasil. A partir do levantamento de literatura, ado¢do de um modelo
economeétrico e andlise dos principais resultados destacam-se algumas conclusdes.

Conforme mencionado na proposta, foi possivel identificar correlagcdo entre o género e
a produtividade da vacina. Os resultados apontaram ao nivel de 10% de confianca que a
velocidade da vacina € maior quando aplicada em mulheres — ha, em média, 1 dia a menos no
tempo de aplicacdo da vacina para mulheres. Isso indica possivelmente maior preocupacéo das
mulheres em relacdo ao comparecimento aos postos de vacinagdo, com maior adequacdo ao
calendario proposto pelo governo.

Além disso, foi possivel identificar melhoria na produtividade da vacina com o decorrer
do tempo. Houve reducdo continua do nimero de dias necessarios para a aplicagdo da vacina
ao longo dos meses, demonstrando potencialmente uma melhoria na gestao da distribuicéo por
parte dos municipios.

Na avaliacdo dos resultados do modelo econométrico, foi possivel o levantamento de
hipoteses de fatores que estariam gerando as correlacBes entre as varidveis estudadas e a
produtividade da vacina, com base na literatura académica levantada. Todavia, dada a proposta
e as limitacbes do estudo, ndo foi possivel a identificacdo de relacdes de causalidade,
possibilitando o desenvolvimento de outras pesquisas futuras.

Destacam-se duas oportunidades principais de estudos futuros. Primeiramente, o estudo
de motivacdes para diferencas no comportamento de género em relacdo a medidas sanitarias
durante crises de saude. Aqui, destacar-se-iam os fatores que levam a maior predisposi¢cdo das
mulheres a atenderem as medidas sanitarias em comparagéo aos homens.

Adicionalmente, é possivel aprofundamento no estudo das condi¢des que permitiram a
maior velocidade na distribuicdo da vacina aos municipios, com identificacdo dos fatores que

efetivamente causaram essa melhoria logistica.
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Apéndice

APENDICE A - indice de contenco

indice de contencdo

Tabela 8 - indice de contengio

Intervalo do
ID Indicadores utilizados Descrigao indicador
Registro do fechamento de escolas e

Cl Fechamento de escolas  universidades 0-3
Fechamento do local de

C2 trabalho Registro do fechamento de locais trabalho 0-3
Cancelamento de evento

C3 publicos Registro do cancelamento de eventos publicos 0-2

C4 Restrigdes em encontros Registro de restricdo no tamanho dos encontros 0-4
Fechamento do

C5 transporte publico Registro do fechamento do transporte publico 0-2
Requerimento de ficar em Registro de ordens do governo para populagdo

C6 casa ficar em casa 0-3
Restricdo de movimento

C7 interno Registro de restricdes em movimentos internos 0-2
Restricao de viagens

C8 internacionais Registro de restricGes em viagens internacionais 0-4

Nota: Traducdo livre a partir da descricdo dos dados de COVID-19 Government Respose Tracker
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APENDICE B - Indice de suporte econdmico

indice de suporte econémico

Tabela 9 - indice de suporte econémico

ID Indicadores utilizados

Intervalo do
Descrigao indicador

E1l Suporte de renda

Registro para suprimento de saldrios ou auxilio

para populagdo que perdeu o emprego durante a
pandemia ou ndo pode mais trabalhar (inclui-se 0-2
0 pagamento para as firmas, voltado para salario

de funcionarios)

Flexibilizacdo do
E2 endividamento da
populagao

Registro para o caso de governo estar
congelando os pagamentos de obrigacdes 0-2
financeios

Nota: Tradugo livre a partir da descricdo dos dados de COVID-19 Government Respose Tracker
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APENDICE C - indice de investimento em satde publica

Tabela 6 - indice de investimento em satde publica
indice de investimento em saude publica

Intervalo do

ID Indicadores utilizados Descricdao indicador
Campanhas publicas de  Registro de campanhas publicas de
H1 conscientizagdo  consientizaggo 02 .
Registro de parcela da populagao com acesso a
H2 Politica de testagem testagem 0-3
Acompanhamento de Registro de se o governo esta monitorando os
H3 €aSOS o B80S AR COVID-1S e, 02 ..
H6 Protecado facial Registro de politicas no uso de protegao facial 0-3
Registro de existéncia de politicas de vacinagdo
H7 Politica de vacinagdo para grupos distintos 0-5

Registro de politica especificas para prote¢ao dos

idosos em asilos ou outras casas de cuidado

Nota: Traducdo livre a partir da descricdo dos dados de COVID-19 Government Respose Tracker
Todos os indices foram calculados por meio da seguinte média ponderada:

. 1
indice = EZ If

Sendo I;, o valor do indice normalizado para 1.

H8 Prote¢dao aos idosos 0-3
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APENDICE D —indice de contenc&o

Figura 4 - Média mensal do indice de contencéo por U
indice de contencéo
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Fonte: Elaborac&o propria a partir de dados disponibilizados em COVID-19 Government Respose Tracker
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APENDICE E — Média mensal do indice de suporte econdmico por UF

Figura 5 - Média mensal do indice de suporte econébmico por UF
indice de suporte econdémico
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Fonte: Elaboragéo prépria a partir de dados disponibilizados em COVID-19 Government Respose Tracker
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APENDICE F — Média mensal do indice de investimento em satde publica por UF

Figura 6 - Média mensal do indice de investimento em salde publica por UF
indice de investimento em satide publica
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APENDICE G - Percentual de vacinados por género por tipo de vacinas

Figura 7 - Percentual de vacinados por género por tipo de vacina
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Fonte: Elaboragdo propria a partir de dados disponibilizados pelo DATASUS
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