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RESUMO

Objetivou-se verificar quais indicadores socioecondmicos possuem a capacidade de diferenciar 0s
grupos de municipios sul-rio-grandenses entre os niveis de ocorréncias de casos acumulados de
COVID-19 acima da média estadual (superior a 628,30/100 mil hab) e abaixo da média. A
metodologia utilizada foi a Analise Discriminante e as varidveis selecionadas foram a taxa de
casos acumulados da COVID-19, taxa de pobreza, nivel de informalidade, densidade de pessoas
por dormitério no domicilio e 0 acesso aos servigos de abastecimento de agua e coleta de esgoto.
As bases de dados utilizadas foram o painel coronavirus RS da Secretéria de Salde do Estado do
Rio Grande do Sul e o Censo Demogréfico de 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE). Dentre os principais resultados alcangados, verificou-se que a expansdo de
casos da COVID-19 nos municipios do Rio Grande do Sul esta relacionada a renda, representada
pelas varidveis de taxa de pobreza e nivel de informalidade. Sendo assim, destacam-se a
importancia de politicas publicas de transferéncia de renda direta, como é o caso do auxilio
emergencial, e de garantia da seguranca alimentar e nutricional por meio de acesso a uma
alimentacéo saudavel para minimizar a expansdo dos casos de COVID-19 nos municipios sul-rio-
grandenses.

Socioeconomic factors associated of expansion of COVID-19 cases in Rio Grande do Sul

ABSTRACT

The study aims to verify which socioeconomic indicators have the capacity to differentiate the
groups of municipalities in Rio Grande do Sul between the levels of occurrences of accumulated
cases of COVID-19 above the state average (above 628.30/100 thousand inhabitants) and below
average. The methodology used was the Discriminant Analysis and the selected variables were the
tax of accumulated cases of COVID-19, poverty tax, level of informality, density of people per
dormitory at domicile and access to water supply and sewage collection services. The databases used
were the Coronavirus RS panel of the Secretary of Health of the State of Rio Grande do Sul and the
2010 Demographic Census of the Brazilian Institute of Geography and Statistics (IBGE). Among the
main results achieved, it was found that the expansion of COVID-19 cases in the municipalities of
Rio Grande do Sul is related to income, represented by the variables of poverty rate and level of
informality. Therefore, the importance of public policies for direct income transfer, such as
emergency aid, and the guarantee of food and nutrition security through access to healthy food to
minimize the expansion of COVID- 19 in the municipalities of Rio Grande do Sul.

1. Introducéo

O CoronaVirus 2 (SARS-Cov2) é o patogeno da COVID-19 e foi inicialmente
diagnosticada em dezembro de 2019 na cidade de Wuhan, na China. A partir da
expansdo da doenca nos paises através do aumento do numero de casos e Obitos, a
Organizacdo Mundial de Salde (OMS) declarou que o evento constituia uma
Emergéncia de Saude Publica de Importéncia Internacional (ESPII) no dia 30 de janeiro
de 2020. No dia 11 de marco de 2020, com a notificacdo de mais de 110 mil casos e 4
mil obitos em diferentes paises de todos os continentes, a OMS declarou a pandemia de
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COVID-19 (1). No dia 05 de agosto de 2020, o nimero de casos confirmados no mundo
atingiu um patamar de 18,61 milhdes de pessoas e 702,64 mil dbitos em 215 paises (2).

O primeiro caso de contaminagéo por COVID-19 no Brasil foi em 26 de fevereiro de
2020 (3). No dia 06 de agosto foram contabilizados um total de 2,91 milhGes de casos e
98,49 mil Obitos no pais. Dentre as regibes brasileiras, 0 maior nimero de casos
acumulados foi no Sudeste (1,00 milhdo), sequido do Nordeste (922,46 mil), Norte
(434,06 mil), Centro-Oeste (286,83 mil) e Sul (264,74 mil). As unidades federativas que
apresentaram o0 maior nimero de casos acumulados foram S&o Paulo (598,67 mil),
Ceara (183,30 mil), Bahia (183,69 mil), Rio de Janeiro (174,06 mil) e Minas Gerais
(142,82 mil) (4).

O Brasil apresenta uma heterogeneidade espacial em termos de demografia,
distribuicdo etaria, acessos aos servicos publicos (saneamento basico, salude, educacédo
etc.) e indicadores de pobreza. Em virtude dessas desigualdades regionais, a epidemia
do COVID-19 deve impactar a populacao brasileira de maneira diferente e em periodos
distintos, em virtude de fatores como a transmissibilidade, letalidade e vulnerabilidade
socioeconémica da populacéo (5).

Em 2010, os estados de Santa Catarina, Rio Grande do Sul e Parana tiveram uma taxa
de pobreza® de 3,65%, 6,37% e 6,46%, respectivamente. Por sua vez, os estados das
regides Norte e Nordeste possuiam uma parcela maior da populagdo em condicdo de
restricdo de renda. As maiores taxas foram representadas por Maranhdo (39,53%),
Alagoas (34,29%), Piaui (34,11%), Pard (32,33%), Amazonas (30,78%), Ceara
(30,32%) e Acre (29,46%) (6).

Existe também uma desigualdade entre as unidades federativas brasileiras no acesso
ao servicgo de esgotamento sanitario (2). No ano de 2010, as maiores taxas foram de S&o
Paulo (85,93%), Distrito Federal (78,91%), Minas Gerais (74,63%), Espirito Santo
(66,66%) e Parana (52,18%), representando as regifes Centro-Oeste, Sul e Sudeste. Ja
as menores taxas foram de Ronddnia (5,85%), Amapa (6,12%), Piaui (7,24%), Para
(9,47%), Maranhao (10,77%) e Tocantins (12,89%) que estdo localizados nas regides
Nordeste e Norte (6).

O insuficiente conhecimento cientifico sobre o virus da COVID-19, a alta taxa de
disseminacdo e a capacidade de provocar mortes em populacdes que vivem em
condi¢cdes de vulnerabilidade socioecondmica, geram incertezas sobre os tipos de
estratégias que devem ser utilizadas para o enfrentamento da pandemia em diversas
partes do mundo. No Brasil, os desafios ainda sdo maiores em virtude do elevado nivel
de desigualdade social, onde uma parte consideravel da populacdo vive em condicdes
precarias de habitacdo e com dificuldades de acesso a renda (7).

Dessa forma, para que haja uma melhor compreensdo da transmissdo do virus da
COVID-19 em um territorio, € necessario levar em consideracdo a distribuicdo e as
caracteristicas socioecondmicas da populacdo em determinada localidade. Em algumas
unidades federativas brasileiras, observa-se uma expansao na quantidade de novos casos
e Obitos pelo CoronaVirus 2 a partir de julho de 2020, como € o caso das regides Sul e
Centro-Oeste do Brasil (4).

No estado do Rio Grande do Sul, o primeiro caso foi registrado no dia 29 de fevereiro
de 2020 e se expandiu para 12.538 casos no dia 01 de junho. Ja no dia 06 de agosto
foram registrados um total de 78.837 casos, 0 que representou um aumento de 528,78%
em comparacao ao inicio de junho. Além disso, o total de dbitos registrados foi de 2.231
até o dia 06 de agosto (8).

Em 471 municipios do Rio Grande do Sul havia pelo menos um caso registrado de

1 Percentual da populagdo com renda domiciliar per capita mensal igual ou inferior a R$140,00; em valores de agosto
de 2010 (6).
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COVID-19 até o dia 06 de agosto de 2020, o que representa em 94,76% do total de
cidades sul-rio-grandenses. Sendo assim, 0s municipios que tinham o maior nimero de
casos acumulados foram Porto Alegre com 9.535 (incidéncia de 642,40/100 mil
habitantes - hab), Passo Fundo com 4.032 (1.938,50/100 mil hab), Caxias do Sul com
3.387 (662,90/100 mil hab), Novo Hamburgo com 2.821 (1.143,30/mil hab) e Séo
Leopoldo com 2.561 (1.119,30/100 mil hab). A incidéncia de casos acumulados do
estado foi de 692,90/100 mil habitantes no mesmo periodo (8).

Os municipios sul-rio-grandenses sdo heterogéneos em termos de indicadores
socioecondmicos, como 0 acesso da populagdo aos servigos publicos (saneamento
béasico, educacdo, saude etc.) (9) e nos indices de pobreza (10). A determinacao de quais
fatores socioeconémicos estdo contribuindo para a expansdo dos casos de COVID-19
nos municipios do Rio Grande do Sul se torna relevante no que tange ao
desenvolvimento de politicas publicas de enfrentamento & pandemia provocada pelo
virus SARS-CoV-2.

Diante de tais consideracOes, objetivou-se verificar quais o0s indicadores
socioecondmicos que mais discriminam os grupos de municipios sul-rio-grandenses entre
0s niveis de ocorréncias de casos acumulados de COVID-19 acima da media estadual
(superior a 628,30/100 mil hab) e abaixo da média (inferior a 628,3/100 mil hab).

2. Métodos

A andlise discriminante € uma técnica estatistica que auxilia na identificacdo de
variaveis que possuem a capacidade de diferenciar grupos previamente definidos e
investiga qual variavel possui o maior poder de discriminacdo entre os grupos. A
equacdo ou funcdo linear discriminante assemelha-se a uma equagdo de regressdo
maultipla, sendo composta de variaveis independentes que representam as caracteristicas
do elemento, que sdo ponderadas pelo nivel de sua importancia ou impacto que causam
no resultado (ou variavel dependente). A Funcdo Discriminante pode ser representada a
partir da Equagdo 1 (11).

Y=a+bX, +bX,++bX, (1)

Em que:

¥ € a varidvel dependente categdrica, que indica a pontuacdo ou 0 escore
discriminante;

a € o intercepto da funcéo quando todo X, = 0;

b,, € o coeficiente discriminante ou a capacidade de cada variavel independente possui
de discriminar 0s grupos; e,

X, séo os valores das variaveis independentes.

A variavel Y assumi o valor 1 para o grupo de municipios sul-rio-grandenses que
possuiam uma taxa de incidéncia de casos acumulados de COVID-19 acima da média
estadual (628,3/100 mil hab) e o valor 0 foi direcionado para o grupo de municipios que
possuiam uma taxa de casos acumulados abaixo da média estadual. A base de dados
utilizada para a obtengdo das informac6es dos casos de COVID-19 nos municipios sul-
rio-grandenses foi da Secretaria de Saude do Estado do Rio Grande do Sul (8). Ja as
variaveis X, sdo representadas pelos indicadores socioecondmicos do Censo
Demogréafico de 2010 elaborado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(Quadro 1).
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Quadro 1 — Indicadores socioeconémicos selecionados para a Analise Discriminante

Variavel Sigla Descricao
Pobreza (12) POB | Proporcdo de individuos com renda domiciliar per capita
mensal igual ou inferior a R$140,00, em valores de agosto
de 2010.
Informalidade INF | Razdo entre o total de pessoas de 18 anos ou mais sem
(12) ensino fundamental completo e em ocupacdo informal e a

populacdo total nesta faixa etéria, multiplicada por 100. A
ocupacdo informal é representada por trabalhadores que
ndo possuam carteira assinada e que ndo sejam militares,
empregados pelo regime juridico dos funcionarios publicos,
empregadores e trabalhadores por conta propria com
contribuicdo ao instituto de previdéncia social.

Densidade de | DEN | Razdo entre a populacdo que vive em domicilios com
pessoas por densidade superior a 2 e a populacdo total, multiplicada por
dormitorio (12) 100. A densidade do domicilio € dada pela razdo o total de
moradores do domicilio e o nimero total de cdmodos que
sdo utilizados como dormitdrio.

Agua AGC | Percentual de pessoas que vivem em domicilio que possui

canalizada (13) acesso a 4gua canalizada em pelo menos um cémodo.

Esgotamento ESS | Percentual de pessoas que vivem em domicilio que tem

sanitario (13) esgotamento sanitario do tipo rede geral de esgoto ou
pluvial.

As informaces dos casos acumulados de COVID-19 dos municipios sdo do dia 03 de
agosto de 2020 e o municipio de Pinto Bandeira ndo foi incluido na Analise
Discriminante pela auséncia de dados socioeconémicos na base de dados do IBGE. O
municipio foi criado no dia 01 de janeiro de 2013 (14), periodo apds o desenvolvimento
do Censo Demografico de 2010. Sendo assim, foram avaliados o total de 496
municipios galchos para o alcance do objetivo proposto.

A analise discriminante possui como pressupostos basicos a normalidade multivariada,
linearidade, auséncia de outliers, auséncia de multicolineariedade e a homogeneidade
das matrizes de variancia co-variancia. Para a estimagéo e teste da qualidade da fungéo
discriminante, foram realizados os testes de igualdade das médias das variaveis entre 0s
grupos que procura identificar quais variaveis sdo as melhores discriminadoras dos
grupos analisados. Além disso, o segundo teste denominado de Qui-Quadrado, mostra
se realmente a fungéo serve para discriminar os grupos previamente estabelecidos (11).
O nivel de significancia utilizado para a realizacdo dos testes foi de 1% (p-valor de
0,01).

Por fim, foi realizado o teste que verifica o percentual de classificagdo correta do
modelo (grau de previsdo do modelo). A Equagdo 2 busca determinar o percentual
minimo de classificacdo correta dos grupos distintos a partir da quantidade de
observagdes (11).

Coro =P+ (1—p)? )

Em que:
C,, Critério de chances proporcionais;
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p proporcdo de individuos do primeiro grupo (em porcentagem em relagéo ao total); e,

1 — p proporcdo de individuos do segundo grupo (em porcentagem em relacdo ao
total).

A classificagéo correta do modelo deve assumir um valor superior ao ., dos grupos

avaliados para que o resultado seja satisfatorio (11).
3. Resultados

Na Figura 1 sdo apresentadas informacdes sobre a distribuicdo de municipios sul-rio-
grandenses entre os grupos 0 (abaixo da média estadual) e 1 (acima da média estadual)
para a taxa de incidéncia de casos acumulados da COVID-19 até o dia 03 de agosto de
2020.

Legenda:
[] Grupo 0 (Abaixo da média estadual)
M Grupo 1 (Acima da média estadual)

Figura 1 — Distribuicdo de municipios sul-rio-grandenses entre os grupos O e 1.

Do total de 496 municipios gauchos, cerca de 69,35% (corresponde a 344) foram
inseridos no grupo 0 e 30,65% (cerca de 152) foram incluidos no grupo 1. Dessa forma,
a maior parte das localidades analisadas possuiam uma taxa de incidéncia de casos
acumulados da COVID-19 inferior & média estadual.

Na Tabela 1 sdo apresentadas as estatisticas descritivas dos indicadores
socioecondmicos nos municipios sul-rio-grandenses que compdem os grupos 0 e 1.

Tabela 1 — Estatistica descritiva dos indicadores socioeconémicos dos 496 municipios
sul-rio-grandenses

Indicador Minimo Maximo Média
POB (%)*? 0,19 43,55 8,91
INF (%)*2 17,34 76,96 43,18
DEN (%)*? 0,65 50,43 12,27
AGC (%)= 60,59 100,00 97,32
ESS (%)*3 0,00 85,85 15,39

Nota: POB — taxa de pobreza; INF — parte da populacdo com idade superior a 18 anos sem ensino
fundamental completo e com ocupagdo na informalidade; DEN — densidade de pessoas por dormitério no
domicilio; AGC — acesso ao servigo de agua encanada; ESS — acesso ao servico de esgotamento sanitario.
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O servico de abastecimento de &gua canalizada (97,32%) apresentou uma média
superior ao esgotamento sanitario (15,39%) nos municipios analisados. A taxa de
pobreza e a densidade por dormitorio superior a 2 foram as que apresentaram as
menores médias dentre os indicadores socioecondmicos selecionados, sendo de 8,91% e
12,27%, respectivamente. As informagdes da populagédo com idade de 18 anos ou mais
sem ensino fundamental completo e com ocupacdo na informalidade entre os
municipios sul-rio-grandenses apresentaram um valor médio de 43,18% e um valor
maximo de 76,96% (Tabela 1). Ou seja, em alguns municipios analisados, a maior parte
da populagdo (com idade superior a 18 anos) possui um baixo nivel de escolaridade e a
ocupacdo no mercado informal.

Os indicadores socioecondmicos que mais diferenciaram os grupos de municipios sul-
rio-grandenses de acordo com a taxa de casos acumulados da COVID-19 estdo
relacionados a taxa de pobreza da localidade e pela popula¢do com idade superior a 18
anos com baixo nivel de escolaridade e com ocupacdo na informalidade, que sdo
representadas pelas varidveis POB e INF (Tabela 2).

Tabela 2 — Indicadores socioecondmicos que contribuiram para a diferenciacdo dos
grupos de municipios sul-rio-grandenses com taxas de ocorréncia da COVID-19 acima
e abaixo da média estadual

Nivel de
Indicador Lambda de Wilks Estatistica F Significancia

(p-valor)
POB 0,963 18,836 0,000*
INF 0,952 24,923 0,000*
DEN 0,993 3,515 0,061
AGC 0,999 0,503 0,478
ESS 0,999 0,715 0,398

Nota: POB — taxa de pobreza; INF — parte da populacdo com idade superior a 18 anos sem ensino
fundamental completo e com ocupagdo na informalidade; DEN — densidade de pessoas por dormitério no
domicilio; AGC — acesso ao servigo de dgua encanada; ESS — acesso ao servi¢co de esgotamento sanitario.
* Nivel de significancia de 1% (p-valor de 0,01).

Estatistica F — busca verificar o comportamento das médias das varidveis entre os grupos avaliados. A
hipdtese nula é de que as médias das variaveis sejam iguais. Dessa forma, é ideal que na Analise
Discriminante as médias das varidveis nos grupos sejam diferentes (15).

As unidades de medida do Lambda de Wilks e da Estatistica F sdo em valores numéricos (15).

Apo0s a indicagdo das variaveis que possuem a capacidade de diferenciar os grupos
previamente estabelecidos, foi necessario verificar se a funcdo é apropriada para a
Analise Discriminante por meio do teste do Qui-quadrado (Tabela 3).

Tabela 3 — Teste de significancia da funcdo discriminante

Qui- Graus de Nivel de
Teste de fungbes Lambda de Wilks . Significancia
quadrado liberdade
(p-valor)
1 0,939 30,718 5 0,000*

Nota: * Nivel de significancia de 1% (p-valor de 0,01).
As unidades de medida do Lambda de Wilks, Qui-quadrado e dos Graus de liberdade sdo em valores
numeéricos (15).

Pelo teste do Qui-quadrado, a funcgdo é significativa ao nivel de 1% de significancia

(p-valor de 0,01), sendo adequada para a Andlise Discriminante (11). A funcdo
discriminante padronizada é apresentada na Tabela 4.
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Tabela 4 — Funcdo discriminante padronizada para as varidveis selecionadas

Variaveis Coeficiente
POB 0,390
INF 0,830

Nota: POB — taxa de pobreza; INF — parte da populacdo com idade superior a 18 anos sem ensino
fundamental completo e com ocupacdo na informalidade.
A unidade de medida do coeficiente da funcéo discriminante € em valor numérico.

A funcdo discriminante padronizada é composta pelas variaveis PRO e INF que
possuem a capacidade de diferenciar os grupos de municipios sul-rio-grandenses com
taxas de ocorréncias de casos da COVID-19 acima e abaixo da média do estado (Tabela
4). Os coeficientes das variaveis sdo definidos como pesos discriminantes e atribuem a
importancia relativa de cada indicador na funcdo discriminante (15). Quanto ao grau de
previsdo do modelo, o percentual de classificacdo correta dos grupos foi de 70,4% e é
considerado satisfatorio, ja que o C,,,.., dos grupos analisados foi de 57,22%.

4. Discussao

A partir da funcdo discriminante padronizada foi possivel verificar que a taxa de pobreza
e a parcela da populagcdo com idade superior a 18 anos sem ensino fundamental completo
e com ocupacdo no mercado informal apresentaram capacidade significativa de
diferenciar os grupos de municipios sul-rio-grandenses com taxas de ocorréncia de casos
acumulados da COVID-19 com taxas acima e abaixo da média estadual (Tabela 4).

A pobreza foi mensurada pela parcela da populagdo que possui uma renda domiciliar
per capita mensal de até R$140,00, a valores de agosto de 2010 (6). E um indicador
socioeconémico relacionado ao acesso do cidaddo a recursos financeiros que séo
destinados aos gastos com alimentacdo, educacdo, despesas do domicilio (dgua, energia
elétrica etc.) e outros custos relacionados a manutencao do bem-estar da familia.

O distanciamento social foi uma estratégia adotada pelos governos municipais e
estaduais como alternativa de conter o avanco do contagio do virus da COVID-19 na
populacdo e consistiu basicamente na restricdo temporaria da realizacdo de algumas
atividades publicas e a ocorréncia de aglomeracdes, como € o caso de escolas, comércio
e servicos publicos ndo essenciais. Dessa forma, as pessoas foram estimuladas a ficarem
em suas residéncias (16).

A partir da adocdo do distanciamento social, observou-se que uma parte da populacao
foi capaz de manter o vinculo empregaticio e conseguiram conduzir as atividades
profissionais de forma remota. Por sua vez, uma parte considerdvel da populacdo nédo
dispde das condigbes minimas para exercitar o distanciamento social (por fatores
relacionados a restricdo de renda e auséncia de contrato formal de trabalho, por
exemplo) e se enquadram os desempregados, trabalhadores informais e autbnomos (16).

Um dos principais aspectos relacionados as medidas de distanciamento social nos
municipios brasileiros, sdo as restricdes impostas na circulacdo dos desempregados em
busca de trabalho e aos trabalhadores informais e autbnomos na comercializagdo de
produtos e oferta de servigos na localidade!®. A populacio mais pobre estd empregada
principalmente nos setores econdémicos essenciais que ndo pararam durante o periodo de
isolamento social e, por isso, em fungédo da necessidade de locomocéo para o trabalho,
estdo mais expostas aos riscos de contagio do virus da COVID-19 (17,18).

O principal impacto do isolamento social nos municipios sul-rio-grandenses e
brasileiros para as familias mais pobres é em rela¢do a renda, o que torna relevante a
adocdo de politicas publicas de transferéncia de renda direta e medidas de protecédo
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social (por exemplo, doacdo de alimentos) para 0s segmentos sociais mais vulneraveis
durante o periodo de pandemia (17,19). Além disso, a perda de renda das familias mais
pobres durante o periodo de isolamento social, pode trazer problemas relacionados a
deficiéncia alimentar e nutricional dos membros familiares em funcao da restricdo de
acesso a alimentos essenciais a sobrevivéncia humana (20-22).

Outro indicador socioecondmico que contribuiu para a diferenciacdo dos grupos de
municipios do Rio Grande do Sul com taxa de incidéncia de casos acumulados da
COVID-19 (acima e abaixo da média estadual) foi a parte da populacdo que nédo possui
ensino fundamental completo e com ocupacdo na informalidade (Tabela 4). Os
trabalhadores informais possuem uma probabilidade menor do que os trabalhadores
formais de receber recursos financeiros advindos de politicas de protecdo social
(seguro-desemprego) e de encargos trabalhistas no caso de demissdo. Além disso, 0s
trabalhadores informais vivem em condicdes instaveis (incerteza quanto a possibilidade
de obtencdo de renda em determinado periodo, por exemplo) e raramente possuem
reservas de emergéncia para suportar o periodo de crise provocada pela pandemia da
COVID-19 ao cumprir as recomendacdes de distanciamento social (22).

Pela necessidade de obtencdo de renda, os trabalhadores informais acabam néo
cumprindo plenamente as medidas de isolamento social e se expdem ao risco de
contagio em busca de obtencdo de recursos financeiros para o sustento da familia (22).
Numa avaliacdo da PNAD Continua COVID-19, no més de maio de 2020, o rendimento
médio dos trabalhadores informais no Brasil foi de R$1.092,12, correspondendo a 60%
do montante do que é recebido habitualmente no mesmo periodo (de aproximadamente
R$1.820,81). O segmento econdmico mais afetado pela pandemia no Brasil foi o de
servicos com alto grau de informalidade, que é a de cabelereiros, trabalhadores de
tratamento de beleza e servigcos pessoais que receberam efetivamente apenas 43%
(R$656,00) da renda habitual (R$1.542,62) (23).

No Rio Grande do Sul, o rendimento médio efetivo dos trabalhadores em maio de
2020 foi de R$2.052,94, que correspondeu a 82% da renda habitual (R$2.493,96). O
auxilio emergencial, aprovado na Lei nimero 13.982 de 20 de abril de 2020, se tornou
uma importante politica publica de transferéncia de renda para a populacdo mais
vulneravel durante do periodo da pandemia do COVID-19. Durante 0 més de maio de
2020, a unica renda obtida em 3,5 milhdes de domicilios brasileiros foi apenas do
auxilio emergencial (23).

Sendo assim, ressalta-se que os impactos da pandemia do COVID-19 sobre os
rendimentos efetivos do trabalho foram muito mais acentuados nos domicilios da
populacdo mais pobre e, os rendimentos de outras fontes, como a do auxilio
emergencial, se tornou mais relevante para esse segmento social durante o periodo de
crise sanitaria e econémica no Brasil (23).

A variavel INF possui como aspecto complementar o baixo nivel de escolaridade da
populacdo com idade superior a 18 anos e essa realidade também contribuiu a
diferenciacdo dos grupos de municipios sul-rio-grandenses com taxas de incidéncia de
casos acumulados da COVID-19 acima e abaixo da média estadual (Tabela 4). Uma
parte consideravel da populacdo pobre do Rio Grande do Sul e do Brasil possuem um
baixo nivel de escolaridade, e esse fator contribuird para que esse grupo social tenha
dificuldades em interpretar adequadamente as informacGes relacionadas ao virus da
COVID-19, como por exemplo, as formas de transmissdo e as medidas preventivas para
se evitar o contagio (24). Ressalta-se a importancia da implementacdo de politicas
educacionais em saude para as pessoas mais vulneraveis socioeconomicamente como
forma de evitar a expansédo dos casos de COVID-19 na sociedade (25).

Em sintese, durante o periodo de pandemia da COVID-19 no Rio Grande do Sul,
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destacam-se as seguintes estratégias de intervencdo governamental direcionadas as
populacdes mais pobres, sendo: (a) comunicacdo, compartilhamento e monitoramento
de informagbes sobre as medidas de isolamento social e de prevencdo ao virus; (b)
garantia de seguranca alimentar e nutricional; e, (c) provisdo de renda emergencial, bem
como o incentivo e potencializacdo de agdes de geracdo de renda a partir dos negdcios
locais (26).

Em relacdo a garantia da seguranca alimentar e nutricional da populacédo vulneravel
socioeconomicamente nos municipios sul-rio-grandenses, destacam-se as politicas
publicas do Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE) e o Programa de
Aquisicdo de Alimentos (PAA). Em suma, recomendam-se a adocdo de estratégias
como a distribuicdo de Kits ou refei¢cGes para as familias dos alunos de escolas publicas
durante o periodo de suspencdo das aulas, ampliacdo dos recursos publicos destinados
as politicas do PNAE e PAA apds o periodo da pandemia para 0s municipios que
apresentam um baixo Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) (27-29).

Vale a pena destacar que 0 acesso aos servicos de abastecimento de agua e coleta de
esgoto, bem como a densidade por dormitério no domicilio superior a 2 ndo foram
capazes de diferenciar os municipios gauchos com taxas de casos acumulados da
COVID-19 acima e abaixo da média estadual em virtude do Rio Grande do Sul
apresentar indicadores socioecondmicos (saneamento basico, educacdo, salde, etc)
superiores a outras unidades federativas brasileiras (9,10), como é o caso das regides
Norte e Nordeste.

Com isso, a populacdo sul-rio-grandense, em geral, vive em melhor condicdo de
caracteristicas do domicilio e de acesso a servigos publicos de saneamento basico,
salde, educacdo e dentre outros em relacdo a de outras localidades brasileiras. Além
disso, ressalta-se que uma das limitacbes da atual pesquisa é a possibilidade de
subnotificacdo da taxa de casos acumulados da COVID-19 no estado do Rio Grande do
Sul. Ja que a rapida expansao de contagio pelo virus (SARS-Cov2) no pais e o0 baixo
namero de testes realizados podem dificultar a estimativa real da quantidade de casos
confirmados (30).

5. Consideracoes finais

Os fatores socioecondmicos associados a expansdo de casos de COVID-19 nos
municipios do Rio Grande do Sul estdo relacionados a renda, que séo a taxa de pobreza
e a parcela da populacdo com idade superior a 18 anos que possui baixo nivel de
escolaridade e com ocupacdo na informalidade. Sendo assim, essa parte da populagéo
sul-rio-grandense esta sujeita ao risco de contégio pelo virus em virtude das situacdes de
busca de oportunidade de emprego e de renda durante o periodo de pandemia, ao uso
inadequado de equipamentos de protecdo individual ou a falta de recursos para adquiri-
los e nas aglomeracdes residenciais devido a falta de informacdo ou a ma interpretacao
das recomendacdes da OMS.

Com isso, atribui-se a importancia de politicas publicas de transferéncia de renda
direta para esse segmento social, como € o caso do auxilio emergencial, que consistiu na
unica fonte de renda de uma parte dos domicilios brasileiros durante o periodo de
isolamento social, acOes para a garantia da seguranca alimentar e nutricional da
populacdo mais vulneravel socioeconomicamente, que consistem no PNAE e PAA, e
politicas educacionais quanto a comunicagdo e compartilhamento de informagGes sobre
as medidas de isolamento social e de prevencao ao virus da COVID-109.

Dessa forma, recomenda-se a realizagcdo desse mesmo tipo de avaliacdo para outras
unidades federativas e para o Brasil para verificar se outros aspectos socioeconémicos
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(acesso aos servicos de saneamento basico e aglomeragdo nos domicilios mensurada
através da razéo de dependéncia por dormitorio, por exemplo), além da renda (como foi
no Rio Grande do Sul), estdo relacionados a expansdo dos casos acumulados da
COVID-19 ao longo do territorio nacional.
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