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RESUMO

Esta monografia investiga o efeito das condigdes fiscais locais sobre a mortalidade durante a pandemia
da COVID-19. Por meio de um modelo de diferengas em diferencas, evidencia-se que municipios em
melhor situagdo fiscal apresentam menor mortalidade durante a pandemia. Para entender tais resul-
tados é apresentado um modelo tedrico que sugere que a existéncia de espaco fiscal local permite que
os prefeitos expandam a capacidade de atendimento hospitalar, reduzindo com isso a mortalidade du-
rante a pandemia. Posteriormente, é analisado que municipios em melhor situagao fiscal conseguem
expandir o numero de leitos, a quantidade de médicos e enfermeiros em relagdo aos municipios em
piores condigdes fiscais. A situacao fiscal local favoravel permite também uma oferta de servigos de
melhor qualidade para o tratamento da COVID-19. Tais resultados indicam que a capacidade fiscal
contribuiu para mitigar os efeitos da pandemia da COVID-19, principalmente, pela expansao da ca-

pacidade de atendimento hospitalar.
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1. Introducao

Em 11 de margo de 2020, a Organiza¢ao Mundial de Satide (OMS) elevou a classifica¢ao para
pandemia global a, até entdo, epidemia da COVID-19. A pandemia da COVID-19 afetou fortemente
as economias mundiais, seja pela redugdo da atividade econdmica, seja pelo elevado numero de viti-
mas fatais, ou pela congestao da capacidade de atendimento hospitalar. Em todos os casos, a pandemia
da COVID-19 apresenta-se como o maior desafio vivenciado pela humanidade neste século.

Analisando sob o aspecto das finangas publicas, a pandemia da COVID-19 gerou elevado
déficit publico ao reduzir as receitas fiscais, fortemente dependentes da atividade econémica, e ao
mesmo tempo elevar a necessidade de gasto publico para determinadas finalidades. Este efeito fi-
cou conhecido na literatura como scissor effect. Dessa forma, a existéncia de espago fiscal para fazer
frente ao choque fiscal causado pela pandemia pode ter sido fundamental para o sucesso de politicas
publicas e para a manutencdo da oferta de servigos publicos. Paises com maior capacidade de elevar e
modificar a composi¢ao de seus gastos foram menos afetados que paises mais limitados em termos de
espaco fiscal.

No 4mbito subnacional o desafio requerido para o enfrentamento da pandemia foi mais criti-
co, tendo em vista que estados e municipios brasileiros nao podem elevar o seu espago fiscal de forma
imediata. Os dois principais mecanismos para o aumento da capacidade fiscal sdo o endividamento
publico e a ampliagdo das receitas tributarias. No caso do endividamento, estados e municipios sao
proibidos de realiza-lo, sendo apenas a Unido o unico ente federativo com capacidade de financiar
seus gastos diretamente por meio de divida publica. Ja no caso das receitas tributarias, a aprovagdo
de modificagdes nas legislagdes tributarias requer prazos constitucionais que nao se enquadram nas
necessidades imediatas da resposta a pandemia.

Neste cenario, estados e municipios dependem apenas do espaco fiscal prévio, criado até o
ano de 2019, e das transferéncias intergovernamentais, principalmente as repassadas pelo governo
federal. O governo federal implementou duas medidas principais para transferir recursos para estados
e municipios', contudo, tais recursos apenas foram aprovados em abril de 2020, dois meses apds a de-
claragdo de pandemia pela OMS. Ou seja, a capacidade fiscal prévia pode ter sido determinante para
a melhor resposta dos entes subnacionais ao enfrentamento da pandemia da COVID-19.

Esta monografia tem o objetivo de investigar se a existéncia de capacidade fiscal prévia nos
municipios brasileiros contribuiu para uma melhor resposta de enfrentamento a pandemia da CO-
VID-19. A resposta municipal as crises é uma questdo ainda em discussdo por causa da baixa ca-
pacidade de expansdo do espago fiscal municipal, do compartilhamento com outros entes da oferta
de bens e servigos publicos, especialmente os servigos de satde, e da dificuldade de accountability
politico na resposta de crises. Em todos os casos, ha um forte incentivo para os municipios adotarem
o comportamento de “carona’, deixando para os demais entes subnacionais a responsabilidade pelo

enfrentamento da pandemia.

1 A Lei Complementar 173/2020 distribui recursos aos estados municipios visando mitigar a perda de receitas fiscais.
Um importante aspecto desta Lei Complementar é que os recursos foram disponibilizados aos municipios de acordo com o
tamanho populacional. A outra a¢do foi a Medida Provisoria 938/2020 que recompds as perdas dos Fundos de Participagdo dos
Municipios (FPM) e dos Estados (FPE). Ou seja, ambas as medidas nio levaram em consideragio a situagio fiscal prévia, nem
o grau de exposi¢do a pandemia dos municipios.
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Assim, esta monografia ira analisar se municipios com melhores condigdes fiscais em 2019
foram capazes de reduzir a mortalidade, seja causada pela COVID-19 ou decorrente de outras causas
durante a pandemia. Caso municipios em melhor situagao fiscal tenham conseguido reduzir a mor-
talidade, sera investigado quais as politicas locais que foram adotadas, isto é, quais os mecanismos
que explicam a diminuigdo sistematica da mortalidade em municipios em melhor situagao frente aos
demais municipios durante a pandemia da COVID-19.

Para classificar a situagdo fiscal local em 2019 sera utilizado o indicador da Capacidade de
Pagamento (CAPAG) elaborado anualmente pela Secretaria do Tesouro Nacional (STN). A CAPAG é
formada a partir de trés subindicadores que possibilitam uma caracterizagdo ampla da situacéo fiscal
municipal. Os subindicadores referem-se ao endividamento municipal, ao superavit corrente (cha-
mado de poupanga corrente) e a liquidez municipal. Cada municipio é classificado com uma nota na
CAPAG que vai de A até D, sendo os municipios com nota A aqueles que apresentam melhores condi-
¢oes fiscais. Municipios com a classificagao B, C ou D possuem ao menos uma restri¢do fiscal em pelo
menos um dos subindicadores.

O indicador da CAPAG tem outras duas caracteristicas importantes. Primeiro, é um indicador
de interesse dos municipios, uma vez que municipios classificados como CAPAG C ou D nido podem
obter empréstimos com a garantia da Unido. Segundo, e mais importante para os propositos desta
monografia, a classificagdo da CAPAG em 2019 levou em consideragao apenas informagdes fiscais de
anteriores ao inicio da pandemia’. Assim, este indicador é relevante para a situagao fiscal dos munici-
pios e nao foi influenciado pelo surgimento das infec¢oes por SARS-COV-2.

Os municipios em melhor situagao fiscal, CAPAG A, serdo comparados em relagdo aos demais
municipios (CAPAG’s B, C e D) antes e depois do inicio do lockdown no Brasil. Embora até a presente
data ndo tenha ocorrido uma declaragéao oficial de lockdown para todo o pais, sera utilizado o més de
abril de 2020 como marco para o comeg¢o do lockdown pois este més registrou a menor mobilidade
social no Brasil durante todo o periodo da pandemia e também por que foi o més em que houve maior
adogdo de regulamentacdes estaduais de controle da mobilidade social’.

Por meio de uma estratégia de diferencas em diferengas (DiD), os resultados apontam que mu-
nicipios que estavam em melhor situagao fiscal durante o inicio da pandemia da COVID-19 tiveram
significativamente menos vitimas fatais do que aqueles municipios em piores condigdes fiscais. Este
resultado é valido se for considerado o total de mortalidade municipal, mensurado pelo indicador de
excesso de mortalidade, ou se for considerado apenas a mortalidade por COVID-19 ou as registradas
como Sindromes Agudas Respiratorias Graves (SRAG). Ou seja, de fato, a situagdo fiscal prévia foi
responsavel por uma melhor resposta no enfrentamento da pandemia pelos municipios.

Vale ressaltar que a diferenga de mortalidade entre os dois grupos de municipios é mitigada
com a implementagdo da Lei Complementar 173/2020 que distribuiu recursos para os municipios

fazerem frente as suas restricdes fiscais durante o ano de 2020. No entanto, tais recursos somente

2 As primeiras noticias de um surto gripal na cidade de Wuhan, na provincia de Hubei, na China chegaram oficialmen-
te a OMS apenas em 31 de dezembro de 2019.

3 Mais detalhes na se¢do 4.
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puderam ser utilizados a partir de junho de 2020, possibilitando trés meses de forte restrigao fiscal
para aqueles municipios classificados como CAPAG’s B, C ou D. Baseando-se em um exercicio do tipo
back-to-the-envelope, e considerando apenas a mortalidade causada pela infec¢ao de SARS-COV-2,
o numero de mortes que poderiam ter sido evitadas é de aproximadamente 11 mil pessoas, apenas
nesses trés meses (abril, maio e junho).

Posteriormente, ¢ adaptado um modelo tedrico que tenta racionalizar os principais meca-
nismos de explicagdo da existéncia de capacidade fiscal local sobre a redu¢ao de mortes durante a
pandemia. O modelo é baseado em Hausmann e Schetter (2020), porém adaptado para incorporar
gasto publico local como um dos determinantes da mortalidade por COVID-19. No modelo, o gestor
publico enfrenta o dilema de adotar a politica de lockdown, que contém a mortalidade causada pela
COVID-19, porém eleva a mortalidade por subsisténcia, derivada da redugédo da atividade economica
em locais com presenca de uma grande proporgao de individuos pobres. O gasto publico local con-
tribui para reduzir a mortalidade de ambas as origens. Pela expansdo da capacidade de atendimento
hospitalar, o gasto publico consegue reduzir a mortalidade causada diretamente pela COVID-19 e
a causada por outros fatores que costumeiramente requerem atendimento hospitalar. Por sua vez, a
existéncia de capacidade de gasto municipal pode permitir que municipios adotem politicas de distan-
ciamento social mais efetivas, reduzindo o peso economico da adogdo do lockdown.

Na secdo subsequente, sdo investigados empiricamente quais destes potenciais canais de fato
explicam o menor impacto sobre a mortalidade nos municipios com melhor situagao fiscal. Primeiro,
¢ analisado se os municipios CAPAG A conseguem expandir a sua capacidade de atendimento hos-
pitalar. Os resultados apontam que tais municipios conseguiram aumentar significativamente tanto a
quantidade de leitos por 100 mil habitantes quanto a equipe de atendimento hospitalar (médicos, en-
fermeiros e outros profissionais da saude). Adicionalmente, é verificado que esses municipios também
conseguiram contratar profissionais da saide mais adaptados ao tratamento da COVID-19, como os
médicos anestesistas. Dessa forma, municipios em melhor situagdo fiscal ampliaram mais a capaci-
dade de atendimento hospitalar frente aos municipios com restrigdes fiscais e também o fizeram pelo
incremento de qualidade no atendimento focado no tratamento da COVID-19.

Foi verificado também se municipios com melhor capacidade fiscal prévia foram capazes de
adotar mais politicas de isolamento social e com isso reduzir a mobilidade social. Os resultados indi-
caram que tais medidas nao foram afetadas pela capacidade fiscal prévia. Assim, o principal canal de
explicagdo da menor mortalidade durante a pandemia nos municipios com melhores condigdes fiscais
ocorre pela expansao da quantidade e da qualidade da capacidade de atendimento hospitalar, e ndao
pela adoc¢do de medidas de isolamento social local.

Por fim, foi investigado diferentes potenciais efeitos heterogéneos sobre a expansao da capaci-
dade hospitalar nos municipios com melhores condigdes fiscais. Foi verificado que a maior propor¢ao
de idosos contribui para um aumento da capacidade hospitalar local, porém, o mesmo efeito nao foi
verificado com a maior propor¢do de pobres. Ambas as medidas sdo relacionadas a demanda por
servicos de saude durante a pandemia. A desigualdade de renda local apresentou resultados contra-
ditdrios para o nimero de leitos e de médicos por 100 mil habitantes. Por ultimo, foi identificado que

municipios com maior polarizagao politica tiveram mais dificuldade de expandir sua capacidade hos-
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pitalar mesmo ante a existéncia de condigdes fiscais prévias.

Esta monografia, portanto, contribui para o entendimento da importancia da situagao fiscal
local como medida de mitiga¢ao de crises em geral, e da pandemia da COVID-19 em particular.
Garantir aos municipios a capacidade de realizar seus gastos publicos locais é um importante ins-
trumento para o enfrentamento de situagdes que muitas vezes tém caracteristicas particulares destes
municipios.

Esta monografia estd organizada em mais sete se¢des, além desta introducédo. A se¢ao seguinte
discute a relacdo desta monografia com a literatura sobre o tema. A se¢do trés apresenta as bases de
dados que foram utilizadas nos exercicios empiricos subsequentes. A se¢ao quatro apresenta os resul-
tados da situagdo fiscal local sobre as diferentes medidas de mortalidade. Por sua vez, a se¢do cinco
apresenta o modelo tedrico desenvolvido para entender como as condigoes fiscais locais contribuem
para reduzir a mortalidade durante a pandemia. A se¢do seis apresenta analise dos mecanismos e a
secdo sete apresenta os resultados de efeitos heterogéneos. Por fim, a se¢do oito discute as principais

conclusdes desta monografia.

2, Relacao com a literatura

Esta monografia objetiva entender como entes subnacionais municipais responderam a pan-
demia da COVID-19 por meio da expansdo da capacidade hospitalar, seja pela criacdo de leitos ou
contratacdo de equipe médica com determinadas caracteristicas. Portanto, este trabalho relaciona-se
com a recente e extensa literatura que investiga os efeitos macroeconémicos da pandemia sobre e suas
formas de mitigacao. Incluem-se como exemplos: Eichenbaum, Rebelo, eTrabandt (2020a, 2020b),
Hausmann e Schetter (2020), Krueger, Uhlig, e Xie (2020), Acemoglu et al. (2020), Aum, Lee e Shi
(2021), Alvares et al (2020). Estes artigos buscam, direta ou indiretamente, adaptar os modelos epi-
demiolégicos SIR (Kermack e McKendrick 1927) para investigar as consequéncias da pandemia e as
politicas ptimas de lockdown a serem implementadas pelos governos.

A maior parte destes trabalhos focam suas analises nos paises desenvolvidos. No entanto, pa-
ises em desenvolvimento possuem caracteristicas especificas que fazem com que tanto a adogdo de
politicas 6timas de lockdown, quanto os efeitos econdmicos da pandemia produzam efeitos diferen-
ciados dos encontrados em paises desenvolvidos. Alon et al. (2020) enumeram algumas dessas ca-
racteristicas especificas dos paises em desenvolvimento que contribuem para a heterogeneidade do
impacto da pandemia.

Primeiro, a populagao dos paises em desenvolvimento é mais jovem em média do que a de
paises desenvolvidos. As primeiras variantes da COVID-19 afetaram de forma muito mais aguda as
populagdes mais idosas, elevando o nimero de vitimas da COVID-19 em lugares com elevada con-
centracao de idosos. As caracteristicas demograficas dos paises em desenvolvimento, neste caso, re-
presentaram uma vantagem no enfrentamento da pandemia, uma vez que populagdes mais jovens sdo
menos suscetiveis ao agravamento da contaminagdo por SARS-COV-2.

Segundo, paises em desenvolvimento possuem um grande setor informal. A presenca do se-
tor informal dificulta fortemente a ado¢ao de medidas de distanciamento social por ao menos trés

motivos. Por um lado, a auséncia de regulamentacao dificulta o controle e a puni¢do por descumpri-
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mento de medidas que restrinjam a mobilidade dos individuos. Por outro lado, individuos atuando
em setores informais ndo possuem redes de prote¢do social que possibilitem a atenuagdo dos efeitos
da pandemia (Bassier et al. 2021; Schotte et al. 2021). Por fim, a prépria existéncia de um grande setor
informal sugere que significativa parcela da populacdo é pobre. Evidéncias para o Brasil sugerem que
o setor informal representa aproximadamente 40% dos empregos totais da economia (Ulyssea 2018,
2020).

Terceiro, paises em desenvolvimento possuem capacidade limitada de oferta de bens publicos
de satude. As principais formas de enfrentamento da pandemia no 4mbito, como os procedimentos
de intubagio e isolamento de pacientes infectados, requerem grande capacidade de atendimento. De
fato, o grande motivo que agrava a pandemia da COVID-19 ¢é o rdpido aumento do numero de casos
e, por consequéncia, o colapso do sistema de saude, pela falta de condi¢oes de atendimento. Paises em
desenvolvimento em geral possuem uma estrutura hospitalar deficitaria, fazendo com que a resposta a
pandemia seja comprometida. O Brasil experimentou alguns momentos de colapso hospitalar, sendo
o mais marcante deles o evento ocorrido no comego do ano de 2021 em Manaus, Amazonas, onde o
sistema de saide entrou em exaustao pela falta de leitos e também de oxigénio para os pacientes.

Quarto, paises em desenvolvimento, e em especial o Brasil, possuem pouco espaco fiscal para
fazer frente aos gastos requeridos pela pandemia. A pandemia do COVID-19 gerou enormes desa-
fios para a politica fiscal em todos os paises. Por um lado, houve uma forte pressdo para aumento e
mudanca de composi¢ao dos gastos publicos. Por outro lado, as principais medidas de enfrentamento
da pandemia, como a reducgdo da mobilidade, afetam negativamente a receita fiscal de todos os entes
nacionais. No Brasil, o aumento de gasto publico é bastante restrito devido ao ja elevado endivida-
mento publico*. Adiciona-se o fato de que a rapida mudanc¢a de composi¢ao dos gastos é limitada em
decorréncia da pouca discricionariedade dos gastos publicos.

Quinto, paises em desenvolvimento possuem um maior numero de coabita¢ao entre idosos e
individuos mais jovens, elevando o contato pessoal entre os individuos que devem estar em isolamen-
to e aqueles que necessitam ir para o trabalho. Parte relevante desta maior coabitacdo entre diferentes
idades é explicada pela pobreza nesses paises e pela falta de oportunidades para os individuos mais
jovens (Cabanas et al. 2014). Este contexto é agravado pelas condigdes de habitacdo nesses paises.
Segundo levantamento das Nag¢des Unidas, aproximadamente 1 bilhdo de pessoas vivem em favelas
nas grandes cidades de paises em desenvolvimento (ONU 2020). Favelas sao marcadas pela auséncia
de infraestrutura habitacional e de saneamento basico, como abastecimento de agua, esgotamento
sanitario, limpeza urbana, drenagem urbana, manejos de residuos solidos e de dguas pluviais (Ashraf,
Glaeser, and Ponzetto 2016; Brotherhood et al. 2020; Henderson e Turner 2020).

Por todas essas caracteristicas especificas é esperado que a pandemia produza diferentes im-
pactos nos paises desenvolvidos em comparagao ao que é previsto pelos modelos macroecondmicos

desenvolvidos para paises avancados. Este trabalho, portanto, relaciona-se mais estreitamente com a

4 A divida publica brasileira apresentou um crescimento significativo recente em decorréncia do excesso de gastos
publicos no periodo de 2012 a 2016. Contribuiram para este aumento a instabilidade politica decorrente do impeachment da
presidente Dilma Roussef (BARBOSA (2018)) e a recessdo subsequente vivenciada pelo pais entre 2014 a 2016. Para manter
a sustentabilidade da divida publica foi adotado a regra fiscal do “Teto de Gastos” que obteve éxito em mudar a trajetdria de
crescimento da divida publica, porém em um patamar bastante elevado (Instituto Fiscal Independente, 2021).
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recente literatura que investiga o impacto da pandemia da COVID-19 em paises em desenvolvimento,
como: Hausmann e Schetter (2020), Alon et al. (2020), Brotherhood et al. (2020), Rocha et al. (2021),
Maia et al. (2021) entre outros.

Um dos objetivos centrais desta monografia ¢ compreender o papel dos municipios na mitiga-
¢do dos efeitos da pandemia. Uma vez que tal ente subnacional nao possui mecanismos de suavizagido
de choques economicos por meio do endividamento, entdo, a resposta a pandemia dependera da exis-
téncia da capacidade estatal para expandir a oferta de servigos publicos. Trés sdo as fontes de recursos
publicos disponiveis para os municipios: transferéncias intergovernamentais do estado ou da Uniao,
aumento da receita fiscal corrente e existéncia de espago fiscal passado, adquirida antes da pandemia.
Dessas trés formas, acredita-se que apenas a ultima teve um papel singular em determinar a capacida-
de estatal dos municipios durante o choque causado pela pandemia em 2020.

De forma geral, a capacidade estatal pode ser definida como a habilidade que o estado possui
de resolver conflitos, garantir que seus cidaddos cumpram as leis estabelecidas (enforcement), regular
a economia e prover oferta de bens e servigos publicos (Acemoglu e Robinson 2019). Todas essas ca-
racteristicas sdo importantes para o enfrentamento da pandemia. Por exemplo, a adogdo de medidas
ndo farmacéuticas (NPI) de distanciamento social, como lockdowns ou uso de mascaras, exigem que
governos consigam garantir o minimo de comprometimento para sua efetividade (Haug et al. 2020;
Goldstein, Yeyati, e Sartorio 2021).

Por sua vez, para poder aumentar a capacidade de atendimento hospitalar, os municipios pre-
cisam estar dotados de capacidade fiscal. Aqui compreende-se por capacidade fiscal tanto a situagao
fiscal pré-existente a pandemia quanto a capacidade de aumentar a receita tributaria ou alterar a com-
posicdo dos gastos publicos. Uma ampla literatura estuda as caracteristicas da capacidade estatal e a
sua relagdo com a oferta de bens publicos, com destaque para Besley e Persson (2009, 2011), Besley,
Ilzetzki e Persson (2013), Besley (2019), Acemoglu (2005).

Uma importante caracterizagao desta literatura é o conceito de estado fraco (Weak States) que
pode ser entendido como aquele estado que nao é capaz de fazer cumprir suas leis e nem ofertar ser-
vicos publicos adequadamente para seus cidaddaos Acemoglu (2005), Besley, I1zetzki e Persson (2013).
A presente monografia, portanto, utilizara o evento ocasionado pela pandemia para entender até que
ponto os municipios brasileiros podem ser considerados estados fracos, isto é, em qual medida os mu-
nicipios ndo possuem a capacidade estatal necessaria para aumentar a oferta de bens publicos e fazer
valer as determinagdes legais decorrentes do enfrentamento a pandemia.

Para entender em detalhes esta relagdo, sera examinado se a rea¢do de enfrentamento da pan-
demia depende de caracteristicas especificas dos municipios, sejam decorrentes da maior demanda
por servigos publicos ou questdes relacionadas ao equilibrio de poder local. Uma ampla literatura
sugere quais sdo os determinantes do gasto publico em diferentes niveis. Esta monografia ira focar em
trés aspectos principais. Primeiro, sera analisado se a demanda por servigos publicos contribui para
aumentar o gasto publico municipal durante a pandemia. Serao considerados como municipios com

maior demanda por servigos publicos aqueles que possuirem elevada propor¢ao de idosos e de indivi-
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duos pobres. Ambos aspectos requerem um maior investimento por parte do setor publico® durante a
pandemia.

Segundo, o gasto publico é também determinado pela desigualdade de renda da populagio.
Municipios mais desiguais podem ser capturados por elites locais que destinam os recursos publicos
para finalidades diferentes da expansao da capacidade hospitalar (Géchter et al. 2017; Bergstrom, Blu-
me e Varian 1986; Ostrom et al. 1994).

Terceiro, a polarizagao politica ao nivel local pode contribuir para que o gasto publico néo seja
destinado para a expansao do atendimento de saide durante a pandemia. A relagao entre polarizagido
e oferta de bens publicos é um caso especifico de uma literatura mais ampla que busca entender como
diferentes grupos sociais convergem para alcangar um objetivo comum, no caso, a provisao de bens
e servicos publicos. Substancial parte dessa literatura encontra evidéncia de que a dificuldade de coa-
lizao entre os grupos sociais tem um efeito negativo sobre a oferta de bens publicos (Alesina, Baqir e
Easterly (1999); Alesina e La Ferrara (2000); Ashraf e Galor (2013); entre outros). Aqui sera estudado
se a expansao da capacidade hospitalar, seja pela provisao de leitos ou de médicos, depende do nivel de
polarizagao politica de cada municipio. O resultado esperado é que em lugares com maior consenso
politico gere maior reagao local de oferta de bens publicos quando houver recursos disponiveis para
tal expansaor.

Finalmente, um dltimo aspecto relacionado a essa monografia refere-se a forma como o rela-
cionamento entre os diferentes entes subnacionais influenciam na oferta de bens e servigos publicos.
Este trabalho foca na provisao de bens publicos de saude ao nivel municipal. No entanto, segundo a
Constitui¢do Federal de 1988, a oferta desses bens é compartilhada entre os diferentes entes federati-
vos (Souza 2018). Argumentos favoraveis ao compartilhamento, destacam a importancia da descen-
tralizacdo das agdes do governo possibilitando maior eficacia e eficiéncia na realiza¢ao das politicas
publicas, especialmente em decorréncia da maior accountability” (Oates 1972).

No entanto, a adog¢ao da forma compartilhada de oferta de bens publicos pode gerar inefici-
éncia por varios motivos. Primeiro, quando ndo ha uma defini¢ao clara e objetiva de qual ente deve
ofertar o bem publico (Kresch 2020; Joanis 2014). Nesse caso, a ineficiéncia da provisao do bem pu-
blico pode ocorrer devido a auséncia de um processo claro de responsabilizacdo. Segundo, a descen-
tralizacdo das politicas publicas pode ser afetada pelo tipo de bem publico a ser ofertado. Devido a
auséncia de capacidade estatal, alguns bens publicos podem néo ser ofertados pelos municipios, por

exemplo. Incluem-se nessa categoria bens publicos que para sua execugio eficiente requerem maiores

5 Note que no caso da propor¢io de pobres é mais destacado que o duplo papel do governo em contribuir tanto para a

quantidade de gasto na provisdo de bens publicos, como o enforcement para o cumprimento das medidas de lockdown. Indivi-
duos pobres possuem pouco acesso a servigos de satide de qualidade e grande dificuldade de transferir para periodos futuros o
choque causado pela pandemia, o que aumenta a chance de descumprimento das NPIs.

6 O consenso politico sera mensurado pela propor¢do de votos no presidente Jair Bolsonaro nas elei¢oes de 2° tur-
no em 2018. Definiremos a existéncia local de consenso politico quando a propor¢do de votos for maior que 75% (consenso
pro-governo eleito) ou menos que 25% (consenso antigoverno eleito). Assim, a defini¢ao de consenso politico utilizada nesta
monografia ndo se refere a um consenso em torno de um unico tipo de partido, mas sim, do consenso local em ser a favor ou
contra o presidente Jair Bolsonaro.

7 O conceito de accountability refere-se aqui a identificacdo de quais gestores publicos sdo de fato os responsaveis pela
oferta de bens publicos e a possibilidade de a oferta ineficiente desses bens afetarem as decisdes de votos dos cidadios.
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ganhos de escala. Sao exemplos: tratamento médico de alta complexidade e obras de infraestrutura
intermunicipais ou interestaduais. Ou seja, a oferta destes bens publicos pelos municipios é ineficiente
por falta de capacidade estatal.

Terceiro, existem externalidades intermunicipais que podem reduzir a oferta de bens publicos.
Novamente no caso da saude, um municipio pequeno proximo a um grande centro urbano, como uma
capital de um estado, pode reduzir a oferta de servicos de saude para “pegar carona” na capacidade es-
tatal deste grande centro urbano (Acemoglu, Garcia-Jimeno e Robinson 2015). Por fim, certos bens e
servi¢os publicos ndo possuem uma clara defini¢do de responsabilidade por que nao ha legislacao que
a defina. Este é o caso da pandemia da COVID-19, e de outros surtos gripais como a do Zika-virus.
Embora o municipio seja o responsavel direto pela oferta de servigos publicos de satide assistenciais e
os estados devam ofertar bens e servigos publicos de satide de alta e média complexidade, ainda nao
ha uma clara e objetiva defini¢do de se a pandemia da COVID-19 se configura num ou no outro caso.

A pandemia da COVID-19 guarda relagdo com uma parte desses potenciais fontes de inefici-
éncias. Primeiro, é um fendmeno novo, nao tendo ainda sido debatido de forma adequada para criar a
accountability necessaria para que a descentralizacio funcione de forma eficiente. E possivel que exis-
tam fortes externalidades geradas pela aproximagdo a grandes centros urbanos. Municipios podem
ndo ter capacidade estatal suficiente para ofertar servicos de satide para fazer frente a expansao e ao
aprofundamento da pandemia. Por fim, a accountability eleitoral ndo é clara, ou seja, caso a pandemia
ndo seja adequadamente controlada, qual ente governamental sera responsabilizado?

Nesta monografia sera examinado um aspecto importante da oferta de bens e servigos publi-
cos de saude por parte dos municipios: a capacidade fiscal. O objetivo é entender se municipios com
maior capacidade fiscal possuem desempenho melhor no enfrentamento da pandemia da COVID-19.
Além disso, sera investigado se a capacidade fiscal contribuiu para a redu¢do da mortalidade por
COVID-19.

3. Base de dados
3.1. Dados Fiscais

Para classificar os municipios quanto a situagdo fiscal sera utilizado o indicador da capacida-
de de pagamento dos municipios (CAPAG). As notas da CAPAG apuram a situagdo fiscal dos entes
subnacionais e sinalizam se um novo endividamento representa um risco de crédito para o Tesouro
Nacional. A forma do céalculo da CAPAG, dada pela Portaria MF n° 501/2017, é realizada a partir de

trés indicadores fiscais:

i) Endividamento (DC):

Divida Consolidada Bruta

DC =

Receita Corrente Liquida

ii) Poupanga Corrente (PC)

Despesa Correnteg

PC = Y7

t=1 peceita Corrente Ajustada;
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Em que: P representa os pesos dispostos da seguinte forma: exercicio (t-1), peso 0,50; exercicio

(t-2), peso 0,30; exercicio (t-3), peso 0,20.

iii) Liquidez (IL)

IL Obrigacdes Financeiras

B Disponibilidade de Caixa Bruta

Os indicadores de endividamento (DC) e de liquidez (IL) utilizam informagoes relativas ao
3° quadrimestre do ultimo exercicio disponiveis no Relatorio de Gestao Fiscal (RGF). Ja o indicador
da poupanca corrente (PC) é obtido pela média ponderada da relagao de despesa corrente e receita
corrente ajustada dos trés ultimos exercicios®.

Para cada indicador, atribui-se uma letra (A, B, C ou D) que representa a classificagdo parcial
naquele quesito, sendo a nota A a melhor categoria e a nota D a pior categoria. J4 a classificagdo final
da CAPAG é obtida a partir da combinagao das classificagdes parciais dos trés indicadores, como apre-
sentado no Quadro 1.

As notas da CAPAG possuem importantes caracteristicas para seu uso como indicador da
situacdo fiscal prévia a pandemia da COVID-19. Primeiro, possui grande disponibilidade de infor-
magdes para a major parte dos municipios brasileiros. Do total de 5.560 municipios, 1.595 (28%) ndo
possuem classificagao disponivel em 2019. Um total de 716 (12,8%) se enquadram na classificagdo A.
A maior parte dos municipios se enquadra na classificagao C, 2.402 (43,2%). Apenas 11 (0,19%) mu-

nicipios estdo na situa¢do D e 845 (15%) classificados com nota B.

QUADRO 1 - Indicadores da CAPAG

Classificacao parcial dos indicadores

Indicador Sigla Faixa de Valores Classificagdo Parcial
DC < 60% A
Endividamento DC 60 < DC < 150% B
DC = 150% C
PC <90% A
Poupanga Corrente PC 90% < PC <95% B
PC =95% C
IL>1 A

Liquidez IL
C
8 Todos os dados para o célculo da CAPAG estdo disponiveis no Sistema de Informagoes Contédbeis e Fiscais do Setor

Publico Brasileiro (Siconfi). O site do Tesouro Transparente também informa os indices parciais e classificagdo final da CA-
PAG.
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Fonte: Adaptado da Portaria MF n° 501/2017.

QUADRO 2 - Classificacio da CAPAG

Classifica¢io parcial do indicador Classificacdo final da Nﬁm.erf)s. de
. municipios
Endividamento | Poupanga Corrente Liquidez capacidade de pagamento (2019)
A A A A 716
B A A
C A A
A B A B 845
B B A
C B A
C C C D 11
Demais combinacdes de classifica¢bes parciais C 2,402

Fonte: Adaptado da Portaria MF n° 501/2017.

As notas da CAPAG possuem importantes caracteristicas para seu uso como indicador da
situacdo fiscal prévia a pandemia da COVID-19. Primeiro, possui grande disponibilidade de infor-
magdes para a maijor parte dos municipios brasileiros. Do total de 5.560 municipios, 1.595 (28%) ndo
possuem classificagao disponivel em 2019. Um total de 716 (12,8%) se enquadram na classificagdo A.
A maior parte dos municipios se enquadra na classificagao C, 2.402 (43,2%). Apenas 11 (0,19%) mu-
nicipios estdo na situa¢do D e 845 (15%) classificados com nota B.

Segundo, o célculo da CAPAG ¢ relevante para os municipios, uma vez que tal classificagao
possibilita a0 municipio tomar empréstimos com garantia da Unido. Diferentemente dos outros in-
dicadores fiscais, ha um interesse do municipio em estar bem ranqueado na CAPAG e em fornecer a
informacao correta para que o indicador seja computado sem erros.

Por fim, a CAPAG ¢ formada por trés indicadores que possibilitam uma classificagio mais
completa da situagao fiscal municipal. Esse ultimo ponto é importante pois diferentes tipos de res-
tricdes fiscais podem gerar efeitos diversos na resposta do municipio a pandemia da COVID-19. Em
secdo especifica, sera analisada a existéncia de efeitos heterogéneos devido a natureza da condigéo
fiscal municipal.

A Figura 1 apresenta a distribuicdo geografica dos municipios segundo a classificacdo da CA-
PAG em 2019. Nio se observa no mapa nenhum padrao geografico especifico associado a classificagao
da CAPAG, sugerindo que a distribui¢ao de notas da CAPAG ¢é quase aleatdria. A auséncia de um
padrao geografico especifico permite que a CAPAG seja utilizada para a identificagdo do efeito causal

da resposta municipal a pandemia da COVID-19 mediada pela situagéo fiscal local.
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FIGURA 1: Distribuigao geografica dos municipios do Brasil segundo classificagaio da CAPAG em 2019

CAPAG A
CAPAG B
CAPAG C

CAPAG D

| Bn |

Fonte: Secretaria do Tesouro Nacional (STN)

Nota: A Figura 1 apresenta a distribui¢do geografica das notas da CAPAG nos municipios brasileiros. Nao se
observa nenhum padrao geografico sobre a frequéncia das notas da CAPAG A, B, e C, tendo todos os estados
do Brasil, a0 menos um municipio classificado em cada uma das situagoes. A nota da CAPAG D ¢ pouco fre-

quente. Municipios em cinza ndo possuiam classificagdo da CAPAG.

3.2 Dados de Mortalidade

Para mensurar a mortalidade foram utilizadas diferentes bases de dados. Primeiro, a mor-
talidade por COVID-19 ao nivel municipal foi retirada do site Brasil.IO’. Este site compila boletins
epidemiolégicos das 27 Secretarias Estaduais de Satde, disponibilizando a série histérica de casos e
6bitos confirmados em cada municipio. Esses dados tém a frequéncia didria, porém foram agregados
mensalmente, buscando reduzir erros de classificacio ou demoras na atribui¢do da causa da morte a
COVID-19. Aqui nao foi utilizada uma base oficial devido a dificuldades técnicas que o Ministério da
Saude teve na divulgacdo das informagdes.

Uma limita¢do no uso do nimero de vitimas fatais por COVID-19 decorre da presenca de sub-
notificagdes que ocorreram nos primeiros meses da pandemia, devido a auséncia e a baixa qualidade
de testes de identificacdo da doenca. Além de sofrerem de escassez, tais testes possuiam elevadas taxas
de falsos-positivos. Para superar essa limita¢ao recorreu-se ao nimero de vitimas fatais por Sindrome

Aguda Respiratoria Grave (SRAG). Séries temporais de SRAG’s apresentam padrdes sazonais e baixa

9 Site: https://brasil.io/home/.
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incidéncia ao longo de meses. Assim, um crescimento rapido do nimero de SRAG’s durante a pan-
demia pode ser um indicativo de subnotifica¢ao de casos de COVID-19. A Figura 2 apresenta o valor
absoluto de vitimas fatais cuja a morte foi registrada como causada por SRAG e numero de vitimas
fatais identificadas como COVID-19. Observa-se que nos meses de margo a dezembro ha uma grande
diferenca entre a mortalidade por COVID-19 (em cinza) e as por SRAG (em preto), sugerindo a pre-
senca de casos subnotificados.

Informagdes sobre a SRAG foram obtidas junto ao DATASUS no banco de dados de Sindrome
Respiratoria Aguda Grave”. Os dados sao extraidos na frequéncia mensal e com abrangéncia geogra-
fica municipal.

Por fim, a pandemia da COVID-19 néo causou vitimas fatais apenas em decorréncias de sin-
dromes respiratorias. Existem varias evidéncias de que pessoas foram acometidas fatalmente por ou-
tras doengas, indiretamente associadas a pandemia da COVID-19 (Jain e Dupas 2021). Assim, para
capturar o efeito global da pandemia sobre a mortalidade, seja em casos de COVID-19 ou néo, serdo
utilizadas informagdes sobre a mortalidade total ao nivel municipal durante o ano de 2020. A morta-
lidade total sera calculada por meio do indicador de excesso de mortalidade, obtido dos microdados
do Sistema de Informagdes de Mortalidade (SIM) ao nivel municipal com frequéncia mensal entre os
anos de 2015 até 2020

FIGURA 2 - Compara¢ao mortalidade por SRAG e por COVID-19 em 2020
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L
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Meés
10 Link: https://opendatasus.saude.gov.br/dataset/bd-srag-2021
11 As informagdes do ano de 2020 sdo preliminares, de tal forma que ainda podem ser atualizados conforme a politica

de triagem estabelecida pela Portaria MS/SVS n°® 116/2009, que busca dar qualidade aos dados. Esses dados foram extraidos do
Departamento de Analise em Satde e Vigilancia das Doengas Nao Transmissiveis (DASNT) no més de abril de 2021.
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Fonte: Elaboragdo proépria.
Nota: A Figura 2 apresenta os dados de mortes registradas mensalmente por SRAG e COVID-19 ao longo de
2020. Em todos os meses, o numero de mortos por SRAG foi superior ao de COVID-19, o que pode indicar

subnotificacdo de casos de COVID-19.

33 Dados de capacidade de atendimento hospitalar

A capacidade de atendimento hospitalar é mensurada utilizando o banco de dados da Rede
Assistencial do DATASUS®. Foram extraidos dados de capital humano e de recursos fisicos para ca-
racterizar a capacidade hospitalar. Quanto ao capital humano, foram computados o numero de mé-
dicos, enfermeiros e outros profissionais da saide ao nivel municipal. A partir desta base, foi possivel
construir a quantidade de médicos totais, médicos clinicos gerais e médicos anestesistas por 100 mil
habitantes. Médicos anestesistas sdo importantes para o atendimento especifico da COVID-19 devi-
do ao procedimento de intubagao, recorrentemente utilizado no tratamento de paciente em estagios
avancados da infeccdo. Assim, tal variavel pode ser interpretada como uma medida de qualidade do
atendimento médico prestado ao municipio. Isto é, municipios que elevaram o nimero de anestesistas
por 100 mil habitantes durante a pandemia da COVID-19, conseguiram oferecer um atendimento
mais apropriado as exigéncias da pandemia.

Quanto aos recursos fisicos, sdo utilizados o numero de leitos totais por 100 mil habitantes
em cada municipio. Optou-se pelo nimero de leitos totais, pois muitos municipios, especialmente
os menores, ndo tém capacidade para criacao de leitos mais especializados, como os de Unidade de

Tratamento Intensiva (UTTI).

3.4 Dados de sobre adocao de medidas de restricao ao nivel municipal

Para identificar as medidas adotadas para restringir a mobilidade municipal sera utilizado
uma pesquisa promovida pela Confederagdo Nacional dos Municipios (CNM) aplicada no final do
ano de 2020 e tendo sido respondida por 4.076 (72,3%) municipios brasileiros. Essa pesquisa prové
informacoes sobre quais medidas nao farmacéuticas foram adotadas pelos municipios. Os dados po-
dem ser obtidos em Sousa Santos et al. (2021).

As variaveis utilizadas referem-se a ado¢do de medidas nao farmacéuticas como: adogdo de
barreiras de circulagdo de pessoas, limitacdo ao uso de transporte publico e obrigatoriedade do uso de

mascaras.

3.5 Outras bases de dados

Outras variaveis importantes foram obtidas junto ao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatis-
tica (IBGE), Instituto de Pesquisa Economica Aplicada (IPEA) e ao Tribunal Superior Eleitoral (TSE)
e correspondem ao PIB municipal, proporgdo de votos nas eleigdes presidenciais de 2018, desigual-
dade mensurada pelo indice de GINI, distdncia dos municipios as capitais de seus estados, nivel de

pobreza municipal entre outras.

12 Site: http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0204
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Estas variaveis sdo utilizadas para controlar a heterogeneidade entre os municipios como vari-

aveis pré-determinadas ou para realizar analises em subgrupos.

4, Situacao fiscal e mortalidade

Esta secdo analisa se a situagdo fiscal local contribuiu para mediar o impacto da pandemia da
COVID-19 sobre a mortalidade. Serdo analisadas quatro medidas de mortalidade: mortalidade cau-
sada pela COVID-19, mortalidade decorrente de infec¢ao por Sindrome Aguda Respiratdoria Grave
(SRAG) e duas medidas de excesso de mortalidade.

A mortalidade por COVID-19 refere-se ao nimero de ébitos por cem mil habitantes dos in-
dividuos que realizaram o teste e foram confirmados como tendo sido causada pela infecgdo do virus
SARS-COV-2. Essa variavel é potencialmente afetada por erros de mensuragdo devido a dificuldade
de realizagdo de testes, seja pela baixa confiabilidade e qualidade nos testes existentes ou pela pouca
oferta destes testes durante em 2020. Para ambos os casos, ha um grande risco de subnotificagao das
vitimas fatais relacionadas especificamente a COVID-19. Além disso, os testes para identifica¢ao da
presenca da COVID-19 em 2020 demoravam aproximadamente um més para emitir pareceres con-
clusivos®. Isso pode alterar a data de registro de mortalidade em meses especificos.

Para contornar estes potenciais erros de mensura¢ao, optou-se por estimar também o impacto
da pandemia da COVID-19 sobre o numero de ébitos por cem mil habitantes causados pela Sindrome
Aguda Respiratoria Grave (SRAG). A SRAG ¢é uma sindrome respiratoria, causada por diversos fato-
res, que pode levar os pacientes a 6bito. Este tipo de sindrome possui sintomas mais gerais, que sao
mais faceis de serem identificados pelos médicos'*. Uma das causas de dbitos por SRAG é a infecgao
por SARS-COV-2 (COVID-19). Dessa forma, muitos casos de vitimas fatais por COVID-19 podem
ter sido classificados como vitimas de SRAG. Em regides com maiores dificuldades para realizagdo de
testes de COVID-19, uma varia¢ao exdgena na série temporal de mortes por SRAG durante a pande-
mia ¢ atribuida as vitimas da COVID-19. Portanto, usar o nimero de 6bitos identificados como SRAG
permite mitigar parte dos erros de identificagdo das vitimas fatais por COVID-19. Porém, a infec¢ao
por SARS-COV-2 é uma das causas de SRAG?, sendo esta uma limitagdo de se utilizar tal medida para
mortalidade; isto é, vitimas de SRAG podem nao ser necessariamente vitimas de COVID-19.

Apesar dos dados sobre nimero de vitimas fatais por SRAG resolverem, em parte, o problema
dos erros de medida, analisar o impacto da pandemia apenas sobre as vitimas fatais associadas a CO-
VID-19 tém algumas limitagdes, pois a pandemia pode também ter gerado vitimas indiretas, causadas
por outros fatores que se tornaram mais salientes durante a pandemia. A pandemia da COVID-19
obrigou os governos locais e nacionais a adotarem fortes medidas restritivas de mobilidade social com
o objetivo de restringir a circulagdo do virus SARS-COV-2, reduzindo com isso o numero de pacientes

nas redes de atendimento hospitalar. No entanto, a restri¢ao de mobilidade social tem outros efeitos

13 Ver noticia sobre este tema e suas repercussdes no Jornal Folha de Sao Paulo (https://mural.blogfolha.uol.com.
br/2021/04/08/a-demora-do-teste-de-covid-19-diante-das-milhares-de-mortes-diarias/)

14 Os sintomas mais comuns da SRAG sao: dificuldade de respirar, sensagdo de peso no peito, menor oxigenag¢io no
sangue, rosto e labios azuis ou arroxeados. (https://portalarquivos.saude.gov.br/images/af_gvs_coronavirus_6ago20_ajustes-fi-
nais-2.pdf).
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sociais, como a redu¢io da atividade econdmica, aumento da taxa de desemprego, dificuldade para
atendimento médico para outras doengas recorrentes, entre outros. Portanto, é esperado que a adogao
de medidas de restri¢ao da circulagdo de pessoas resulte em um aumento da mortalidade causada
por outros fatores (fome e outras doengas) nao diretamente associadas a infec¢do por SARS-COV-2
(JAIN e DUPAS 2021; HAUSMAN e SCHETTER 2020).

Para identificar o efeito global da pandemia da COVID-19 sobre a mortalidade, sera utilizado
o conceito de excesso de mortalidade que se refere a um aumento exdgeno no nimero de mortes totais
em determinado municipio em determinado periodo em relagdo a média histérica de mortes nesta
localidade (Média de 5 anos anteriores). Essa medida permite capturar o efeito global da pandemia da
COVID-19, isto é, a mortalidade causada por infeccdes de SARS-COV-2 somadas as indiretamente
causadas pela adogdo de medidas de restricao de mobilidade social.

A variavel de excesso de mortalidade indica o quanto o municipio i no més t registrou mortali-

dade por 100 mil habitantes acima da série historica recente, mensurada entre 2015 até 2019. Ou seja,

Exc;, = (mort100;,, — mort100,,)

Em que: mort100,, representa a mortalidade total no municipio i; no més t e no estado s. A
vantagem de se utilizar a medida de excesso de mortalidade decorre da possibilidade de mensurar des-
vios da média histdrica associados a periodos especificos, como é o caso da pandemia da COVID-19.
Além disso, permite controlar as variagdes sazonais na mortalidade.

Tal medida de excesso de mortalidade é limitada ao se realizar comparagdes entre unidades
geograficas com tamanhos populacionais muito diferentes. Ou seja, o excesso de mortalidade é bas-
tante sensivel ao tamanho da populagao. Para contornar tal problema utiliza-se a variagdo percentual

no excesso de mortalidade, conhecido como p-score, é definida por:

(mort100;,, — mort100,,) o

- 100
mort100,,

p — score;, =

Tal medida computa a varia¢ao percentual no excesso de mortalidade no municipio i; no més
t e no estado s.

O principal objetivo desta secdo é entender se municipios com melhores condigdes fiscais
prévias foram menos afetados pela pandemia da COVID-19 em termos de mortalidade. Dessa forma,
para acessar o efeito causal da situagdo fiscal municipal sobre os indicadores de mortalidade descritos
acima sera utilizado um modelo de diferenca em diferengas (DiD), sendo a equagao de interesse defi-

nida por:

Vi = Bo + v Trat; X Lockdown, + y; + 1, + &; (1)

15 Hausman e Schetter (2020) discutem o trade-off enfrentado por governos em paises em desenvolvimento, cuja maior
parte da populacio ja é exposta a vulnerabilidade social. Como a adogdo de medidas de restri¢do afeta a renda da populagio
mais pobre, os governos se encontram diante da escolha entre reduzir a mortalidade por COVID-19 e aumentar a mortalidade
por outros fatores. Tal impasse foi chamado por Hausman e Schetter (2020) de trade-off maldito.
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Em que: y, refere-se a varidvel de interesse no municipio i no periodo t. A varidvel Trat, re-
presenta a situagdo fiscal do municipio i em 2019. Essa variavel atribui valor 1 para municipios com
CAPAG A e zero para as demais CAPAG’s (B, C e D). Embora a classifica¢aio CAPAG B nao represente
uma restricdo a obten¢ao de empréstimos com garantia federal por parte do STN, esta categoria sig-
nifica que o municipio possui alguma restri¢ao fiscal. Os Ginicos municipios sem restri¢des fiscais sdo
aqueles classificados com a nota CAPAG A.

A varidvel Lockdown, recebe valor 1 para meses aps abril de 2020 e zero para antes deste més.
O més de abril de 2020 representa o inicio do periodo de restrigdes de mobilidade no Brasil. A Figura
3 apresenta duas medidas do impacto da adogao do Lockdown,. Na Figura 3A ¢ exibido a mobilidade
social para a ida ao trabalho mensurada pela Google através da movimentagao de usuarios do sistema
Android®. Por sua vez, na Figura 3B ¢ apresentado o indice de rigidez mensurado pela Universidade
de Sao Paulo em parceria com a Universidade de Oxford, na Inglaterra. Este indice indica a intensi-
dade e o tipo de medidas legais adotadas pelos estados brasileiros buscando restringir a mobilidade
social. Ambas as figuras apresentam a agregacao mensal média por estado (cinza); em preto é a média
mensal nacional. A linha vermelha destaca o més de abril, utilizado como data de inicio efetivo da
pandemia da COVID-19 no Brasil. Na Figura 3A nota-se uma forte queda da mobilidade no inicio
do més de abril em relagao ao periodo de referéncia que se inicia na segunda quinzena de fevereiro.
Esta redugdo da mobilidade pode ser resultado da ado¢do de medidas legais de restri¢ao pelos estados
como ¢é apresentado na Figura 3B. O lockdown representa a principal medida nao farmacéutica (NPI)
adotada para o enfrentamento a pandemia e foi responsavel predominantemente pelos efeitos da pan-
demia sobre a atividade econdmica.

O pardmetro de interesse é y que mensura o impacto da adogao do lockdown em municipios
com boas condigoes fiscais prévias em compara¢do a municipios com situa¢ao fiscal restrita sobre os
diferentes indicadores de mortalidade. Espera-se que o sinal do parametro estimado seja negativo,
indicando que os municipios com melhores condi¢oes fiscais em 2019 conseguiram ser menos impac-
tados em termos de mortalidade que municipios com alguma restricao fiscal.

Existem varios motivos para acreditar que municipios com maior capacidade fiscal consigam
amenizar o impacto da pandemia da COVID-19 durante o lockdown. Primeiro, municipios sem res-
tricao fiscal podem expandir a capacidade hospitalar para atender tanto casos de COVID-19 como
casos relacionados a outras doengas, evitando assim o aumento da mortalidade. Segundo, para adotar
medidas de restrigdo que afetem diretamente a transmissao do virus SARS-COV-2 ¢é preciso destinar
recursos fiscais para areas ndo usuais, como seguranga publica e compra de equipamentos especificos.
E mais fécil realizar tais gastos adicionais quando ndo existem restri¢des fiscais. Por fim, a adogio de
medidas restritivas de circula¢ao de pessoas pode agravar o quadro social local em decorréncia da
reducio da atividade econdmica. Municipios com capacidade fiscal podem propor politicas locais que
mitiguem tais efeitos, como compra e distribui¢ao de cestas basicas nas escolas, politicas de transfe-
réncia de renda local, compra e distribuicdo de equipamentos de prote¢ao sanitarias como mascaras

e alcool em gel. Por todos esses motivos, acredita-se que municipios sem restricao fiscal tendem a

16 Foi utilizada a mobilidade para o trabalho por que possui informacdes para a maior parte dos municipios brasileiros.
Outras medidas de mobilidade computadas pelo Google estdo presentes apenas em grandes centros urbanos.
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reduzir o numero de vitimas fatais durante a pandemia da COVID-19.

As variédveis |, e T, representam os efeitos fixos municipais e mensais utilizados para absorver
diferencas idiossincraticas entre os municipios ou choques nacionais em meses especificos que pos-
sam afetar as variaveis de resultado. Nas especificagdes mais exigentes, é adicionado efeitos fixos esta-
duais, multiplicados por efeitos fixos mensais buscando capturar a¢des especificas variantes no tempo

que possam ter afetado as variaveis de mortalidade.

FIGURA 3 - Medidas de mobilidade urbana e indice de rigidez
Figura 3A Figura 3B

or de Rigidez

ndicado

Indicador de Mobilidade

Estados ) Estados
== Média Nacional 15] = Mdia Nacional

Fonte: Elaboragao prépria.

Notas: Figura 3A exibe o comportamento do indice de mobilidade para o trabalho, mensurado pela Google.
Figura 3B, apresenta o indice de rigidez, mensurado pela USP em parceria com a Universidade de Oxford. Em
ambos os painéis, linhas cinzas representam as médias estaduais, linha preta a média nacional e linha verme-
lha delimita o més de abril, em que foram adotadas medidas rigidas de lockdown. Observa-se uma queda da
mobilidade no inicio do més de abril (Figura 2A) em relagdo ao periodo de referéncia que se inicia na segunda

quinzena de fevereiro, fato, provavelmente, associado a medidas mais rigidas (Figura 3B).

A maior parte dos resultados desta secdo serdo obtidos desta especificagao em (1). No en-
tanto, as variaveis relacionadas ao indicador de excesso de mortalidade podem ser apresentadas em
uma versao dindmica da equagdo em (1). Esta versdo dindmica tém a vantagem de relacionar o efeito
médio de tratamento mais diretamente a ocorréncia temporal da pandemia, mensurada pela variavel
Lockdown_t. Além disso, possibilita checar parcialmente a validade da hipétese de tendéncias parale-
las, necessaria para a identificagdo do efeito causal em modelos de diferencas em diferengas (DiD). A

especificacdo dindmica pode ser definida por:

Yist = Bo + Et_zl—?; BcTrat; + Z?=+1 BiTrat; X Lockdown, + p; + 1, + u; (2)
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Em (2) sdo considerados periodos anteriores ao inicio do lockdown (janeiro de 2020 até marco
de 2020) e oito periodos posteriores (maio até dezembro de 2020), tendo o més de abril como referén-
cia.

A principal hipétese de identificagao causal do método de diferenca em diferengas (DiD) é
a hipdtese de tendéncias paralelas, na qual o comportamento dos municipios deveria seguir uma
mesma tendéncia na auséncia do choque causado pela pandemia. Embora néo seja possivel testar tal
hipétese na pratica, uma forma de aproximar sua validade é observar se existem diferencas de tendén-
cias anteriormente a ocorréncia do lockdown. Assim, é esperado que os parametros estimados antes
de abril de 2020 nao apresentem diferentes tendéncias. Isto é, espera-se que previamente a imposigao
do lockdown, as diferencas entre as varidveis de mortalidade ndo variem em decorréncia da situagao
fiscal prévia em 20109.

A identifica¢do causal dos pardmetros pode ser inferida ao se assumir que a situagao fiscal dos
municipios em 2019 néo foi antecipada devido ao choque causado pela pandemia da COVID-19 em
2020. A pandemia tornou-se publica mundialmente no final de 2019, porém, apesar da gravidade e da
necessidade de medidas mais duras para seu enfrentamento, agdes foram implementadas em outros
paises somente em 2020. Ou seja, ndo parece plausivel que prefeitos tenham conseguido alterar a sua
situagdo fiscal em 2019 por causa da pandemia.

Um fator que pode confundir os resultados refere-se ao repasse do governo federal para a re-
cuperagao fiscal de estados e municipios, realizado por meio da Lei Complementar n° 173/2020. Estes
recursos contribuiram para melhorar a situagao fiscal dos municipios durante a pandemia e podem
ter reduzido o efeito das condigdes fiscais prévias sobre os resultados de mortalidade e outros indica-
dores. Todos os recursos destinados aos municipios foram distribuidos de acordo com o tamanho da
populagdo, nao tendo relagdo com a situagdo fiscal prévia dos municipios e nem com a incidéncia da
pandemia da COVID-19. Ou seja, municipios mais afetados pela COVID-19 ou que estavam em pior
situacdo fiscal no inicio de 2020 ndo receberam mais recursos do que municipios com igual popula-
¢do. Por fim, a Lei Complementar n° 173/2020 foi promulgada apenas em 27 de maio de 2020, quase
dois meses apds o inicio das medidas de distanciamento social, ocorridas no final do més de margo.

Outra medida realizada pelo governo federal foi a recomposi¢ao dos fundos de participagao
dos municipios (FPM) e dos estados (FPE) por meio da Medida Proviséria 938/2020 que posterior-

mente transformou-se na Lei Ordinaria 14.041/2020.

4.1 Resultados para mortalidade COVID-19 e SRAG

A Tabela 1 apresenta a estimac¢do da equagdo em (1) que mensura o efeito da adogao do lock-
down no Brasil e seu efeito mediado pela situagao fiscal municipal sobre a mortalidade de COVID-19
e SRAG por 100 mil habitantes nos municipios brasileiros. As colunas (1) incluem na equagao (1)
apenas efeitos fixos temporais e municipais. Estes absorvem diferengas idiossincraticas entre os muni-
cipios ou entre diferentes meses do ano, como medidas nacionais que afetam a mortalidade. Por sua
vez, nas colunas (2) sdo adicionados efeitos fixos estaduais variantes no tempo, cujo objetivo é captu-
rar varia¢Oes nas politicas estaduais de enfrentamento da pandemia.

Todas as estimativas apresentam sinal negativo do parametro de interesse, sugerindo que mu-
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nicipios com melhores condigoes fiscais prévias apresentam menor mortalidade causadas pela CO-
VID-19 ou pela SRAG apés a introdugdo do lockdown. Os erros padrdes em conjunto com as estima-
tivas pontuais indicam que a magnitude do impacto é relevante para diferenciar a mortalidade entre
os municipios. Isto é, todas as estimativas foram estatisticamente significantes. Por fim, a introdugao
de efeitos fixos estaduais variantes no tempo reduziu a magnitude das estimativas, porém nao alterou
seu sentido, nem a significancia, sugerindo que diferentes politicas estaduais foram relevantes para o
impacto da pandemia sobre a mortalidade, porém nao suficientes para eliminar o efeito das diferengas
de condigoes fiscais prévias.

Em termos de magnitude, os resultados apresentados na coluna (2), a especificacao preferida,
apontam que municipios com melhores condigoes fiscais reduzem 1,2 e 2,5 mortes por COVID-19 ou
SRAG por 100 mil habitantes, respectivamente. Para dimensionar o tamanho deste efeito, em 2020,
considerando apenas as mortes confirmadas por COVID-19, houve um total de 40 mortes por 100
mil habitantes no Brasil. A estimativa apresentada na coluna (2) representa 3% deste valor ((1,2 / 40) x
100). Ou seja, aproximadamente 3% das mortes por 100 mil habitantes causadas pela COVID-19 em
2020 poderiam ter sido evitadas se os municipios estivessem com condigoes fiscais prévias classifica-
das como CAPAG A.

Tabela 1 - Situagao fiscal local e mortalidade por COVID-19 e SRAG, Brasil, 2020.

COVID-19 por 100 hab. SRAG por 100 hab.

(1) (2) (1) (2)
-1,737%** -1,225%** -3,468*** -2,253%%%
Tratamento
(0,436) (0,255) (0,837) (0,517)

Efeito Fixo Municipal Sim Sim Sim Sim
Efeito Fixo Mensal Sim Sim Sim Sim
Efeito Fixo estado-més Nio Sim Nao Sim

Fonte: Elaboragao propria.

Notas: A Tabela 1 apresenta as estimagoes do efeito do lockdown interado com a situagéo fiscal do municipio
sobre a mortalidade por COVID-19 e SRAG. Erros-padrao, entre parénteses, estimados por meio do processo
de clusterizagao, considerando a interagao entre unidade (municipio e estado) e més. Significdncia: ***1% **5%

*10%.

Ainda em 2020, houve aproximadamente 195 mil mortes por COVID-19 no Brasil. Assim, o
fato de um municipio ser classificado como CAPAG A poderia ter evitado um total de aproximada-
mente 11 mil vidas.

Em resumo, a introdu¢do do lockdown decorrente da pandemia da COVID-19 causou um

forte choque de mortalidade no Brasil. No entanto, municipios com melhores condigoes fiscais conse-
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guiram mitigar o efeito da pandemia em mortes associadas a sindromes respiratdrias, sejam causadas
por SARS-COV-2 ou nao.

4.2 Resultados para Excesso de Mortalidade

Como discutido anteriormente, a medida de excesso de mortalidade captura o efeito da pan-
demia da COVID-19 sobre a mortalidade em geral, computando seu efeito direto, mortes causadas
pela infec¢ao por SARS-COV-2, e indireto, demais causas. A possibilidade de vitimas fatais indiretas
causadas pela pandemia esta relacionada ao impacto econdmico da redugdo de mobilidade social e
a exaustao do uso da capacidade hospitalar existente, focada no tratamento da COVID-19, deixando
poucos recursos para o atendimento a outras doengas recorrentes.

A Tabela 2 apresenta as estimativas da equagao (1) usando as variaveis excesso de mortalidade
e p-score municipal. Novamente, as colunas (1) utilizam a especificagdo que adiciona apenas efeitos
fixos municipais e mensais. Por outro lado, as colunas (2) incluem efeitos fixos estaduais variantes no
tempo. A especificagdo preferida é a apresentada nas colunas (2), pois absorvem varias caracteristicas
idiossincraticas dos municipios.

Observa-se da Tabela 2 que as estimativas sdo todas negativas, sugerindo que municipios em
melhores condigoes fiscais prévias tém menor mortalidade do que municipios com algum tipo de res-
tricao fiscal. Além disso, a analise conjunta dos erros padroes e das estimativas pontuais sugere que o
fato de um municipio ter boas condi¢des fiscais importa significativamente para redu¢ao do excesso
de mortalidade. A excegao foi a variavel p-score na coluna (2) que ndo se mostrou estatisticamente
significativa. Isso sugere que apesar do efeito negativo, este ndo é bastante relevante quando se con-
trola para potenciais politicas que os estados tenham implementado ao longo de 2020 para reduzir
mortalidade. Tal estimativa reflete o efeito médio ao longo dos meses de 2020 apds a decretagdo do
lockdown, portanto, esta ndo significancia pode ser explicada em parte por politicas especificas que os

estados tenham adotado e que tenham reduzido o efeito médio ao longo do ano de 2020.

Tabela 2 - Situagio fiscal local e excesso de mortalidade, Brasil, 2020.

Excesso de Mortalidade p-score

(1) (2) (1) )

-142,74% -127,370% -4,299*** -1,337
Tratamento

(47,27) (33,40) (1,806) (1,950)

Efeito Fixo Municipal Sim Sim Sim Sim

Efeito Fixo Mensal Sim Sim Sim Sim

Efeito Fixo estado-més Nao Sim Nao Sim

Fonte: Elaboragao prépria.
Notas: A Tabela 2 apresenta as estimagoes do efeito do lockdown interado com a situagéo fiscal do municipio

sobre o excesso de mortalidade e p-score municipal. Erros-padrio, entre parénteses, estimados por meio do
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processo de clusterizagdo, considerando a intera¢ao entre unidade (municipio e estado) e més. Significancia:

1% **5% *10%.

Para verificar o efeito ao temporal da pandemia em municipios com diferentes caracteristicas
fiscais, é estimado também a equagdo (2). Nesta especificacdo é possivel verificar em quais periodos
o impacto foi mais relevante. Além disso, a estimagdo dindmica do DiD possibilita analisar uma das
hipéteses centrais deste tipo de modelo, a hipdtese de tendéncias paralelas.

A Figura 4 apresenta as estimativas tanto para o excesso de mortalidade quanto para o p-score
municipais ao longo dos meses de 2020. O més de abril de 2020 é tomado como referéncia e é excluido
da amostra para evitar a colinearidade. Os meses precedentes ao inicio do lockdown (janeiro a mar¢o)
ndo devem causar diferencas significativas entre as estimativas, sendo esperado que sejam proximos
de zero. A estimativa pontual é apresentada em azul mais escuro. Em azul claro estdo os intervalos de

confianca.

FIGURA 4 - Estimativa modelo dindmico para excesso de mortalidade e p-score

Excesso de Mortalidade p-score

eV mar ab mai jun ul 25 set out nov

Fonte: Elaboragao propria.

Notas: A Figura 4 apresenta os resultados estimados pelo modelo dinamico, para excesso de mortalidade e
p-score. Ambos os painéis da Figura 2 apresentam a evolu¢ao ao longo dos meses de 2020, sendo abril o més da
introdugdo de medidas de lockdown, diferenciado por municipios melhores (CAPAG A) ou piores (CAPAG B,

C ou D). Estimativa pontual em azul escuro, intervalos de confianga (95%) em azul claro.

Observa-se da Figura 4 que nos meses de maio e junho a mortalidade, medida pelo excesso
de mortalidade ou pelo p-score, foram fortemente afetados negativamente. Tal impacto é negativo e
estatisticamente significante nesses meses. Assim, a introdugdo do lockdown em abril de 2020 afetou
com menor intensidade os municipios com melhores condigdes fiscais. O efeito tem curta duragao e
encerra-se em julho de 2020, coincidindo com o envio dos primeiros repasses do Auxilio Fiscal aos
municipios, cuja primeira parcela foi paga em junho. Importante observar que os métodos utilizados
na presente pesquisa ndo permitem concluir se a reducao do efeito das condigdes fiscais sobre a mor-
talidade foi causada pelo Auxilio Fiscal aos municipios ou outros fatores relacionados a dindmica da

pandemia ou a agoes realizadas pelos estados e municipios em piores situagdes fiscais.
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Em termos de magnitude, no pico do efeito sobre o excesso de mortalidade, municipios com
melhores condigdes conseguiram ter, em termos absolutos, 200 mortes a menos quando comparados
aos municipios em piores condi¢des fiscais. Em termos percentuais, isso representa uma redugao de
10% na comparagdao com a média de mortes municipais entre 2015 e 2019.

Por fim, nota-se que anteriormente a introduc¢éo do lockdown, tanto para o excesso de mor-
talidade quanto para o p-score, a situagao fiscal municipal ndo é suficiente para gerar significativas
diferencas entre os municipios, sugerindo a auséncia de tendéncias prévias. Este resultado indica a
validade da hipétese de tendéncias paralelas, implicando que a estratégia econométrica de diferencas
em diferencas é adequada para analisar este problema.

Conclui-se, portanto, que a situagao fiscal é relevante para diferenciar as taxas de mortalidade,
seja globalmente ou especificamente relacionadas a COVID-19. Ou seja, as condigdes locais prévias
foram relevantes para o enfrentamento da pandemia, possibilitando menor numero de vitimas fatais.

Este resultado evidencia a importancia da situagéo fiscal local para o enfrentamento de crises,
sejam elas pandemias, como no caso da COVID-19, ou de outras naturezas, como desastres naturais
(secas, enchentes, terremotos) e recessoes. Dessa forma, é fundamental que sejam criadas instituicdes
que possibilitem aos municipios terem recursos suficientes para fazer frente aos desafios locais decor-
rentes de tais choques exdgenos aos municipios.

Outra questdo importante consiste em entender quais os canais explicam o sucesso de munici-
pios com melhores condigdes fiscais no enfrentamento da pandemia da COVID-19. Na se¢do seguinte
¢ discutido um modelo tedrico que ajuda a racionalizar tais resultados. Posteriormente, as predi¢oes

do modelo tedrico serdo testadas empiricamente.

5. Modelo Teérico
5.1 Estrutura inicial

O modelo assume a existéncia de apenas dois periodos: periodo presente (periodo 1) e o pe-
riodo futuro (periodo 2). No periodo presente a economia enfrenta a pandemia da COVID-19. Ja no
periodo 2 ocorre o pds-pandemia, isto é, o periodo onde nao ha mais a circula¢gdo comunitaria do
virus ou em que significativa parte da populagido estd vacinada’. O periodo pds-pandemia representa
o valor presente de todos os periodos subsequentes, repetidos infinitamente no estado estacionario
apos a pandemia.

As familias estao dispostas num continuum que mede 1 e cada familia diferencia-se apenas
pela sua habilidade a. Esta habilidade esta relacionada a produtividade desta familia e, por consequén-
cia, ao seu retorno monetdrio no mercado de trabalho.

A pandemia entendida de forma ampla possui dois custos economicos diretos para as familias.
Por um lado, afeta negativamente a Produtividade Total dos Fatores (TFP). Isso ocorre porque as fa-
milias reduzem sua oferta de horas de trabalho ao adotar medidas de distanciamento social. Por outro

lado, para aquelas familias abaixo de determinado nivel de subsisténcia, a pandemia pode causar mor-

17 Importante notar que no momento da decisao dos gestores ptblicos ha grande incerteza sobre a duragéo da pande-
mia e persisténcia da pandemia. Isso sustenta a hipdtese de que a decisdo dos prefeitos é realizada pensando no durante e no
apos a pandemia.
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te por insuficiéncia de recursos basicos de sobrevivéncia. Portanto, assume-se que as familias apenas
aceitardo medidas de redu¢ao de mobilidade (lockdown) até o ponto em que as perdas econdomicas
ndo sejam superiores ao seu nivel de subsisténcia.

Para fazer frente a expansdo da pandemia, o governo municipal® pode decretar o lockdown 0
ou aumentar seus gastos (g), realizando alguma politica que mitigue os efeitos da pandemia. A adogao
do lockdown aprofunda a recessao econdmica causada pela proliferacdo do virus SARS-COV-2, pois
reduz ainda mais a oferta de trabalho das familias. No entanto, o lockdown evita o aumento do nume-
ro de casos e mortes por COVID-19.

Por sua vez, o gasto publico (g) é realizado pelo municipio buscando reduzir o nimero de vi-
timas fatais da COVID-19 possibilitando um atendimento hospitalar mais adequado, aumentando a
eficiéncia da politica de lockdown ou reduzindo os efeitos sociais adversos da pandemia. Uma vez que
os municipios ndo sdo capazes de financiar seus gastos por meio de endividamento, entdo, assume-se
que o gasto ¢ limitado a situagdo fiscal do municipio no periodo 1 (g<g ), em que g é determinado
a partir das condig¢des fiscais acumuladas de periodos anteriores ao periodo corrente®. Para facilitar
a exposicdo, sera assumido que o gasto municipal considerado aqui sera direcionado para aumentar
a capacidade fisica hospitalar, ndo afetando a oferta de trabalho e, portanto, ndo tendo relagdo com o
lockdown®.

O custo social da pandemia pode ser acomodado pelo Governo Federal por meio de uma
transferéncia lump-sum T financiada via endividamento. No segundo periodo, o Governo Federal co-
bra um tributo, também lump-sum, T, para financiar a divida publica. Do ponto de vista dos munici-

pios, tanto a transferéncia T quanto os tributos T cobrados no periodo 2 sao considerados exégenos?.

5.1.1 Familias

As Familias estdo dispostas num continuum de habilidades (a) regido pela distribui¢ao de
probabilidade acumulada (CDF), F(a) e suporte A. A habilidade da familia é definida pela fungédo de
densidade de probabilidade (fdp), f(a). Isto implica que o modelo apresentado considera a heteroge-
neidade das familias em termos de suas habilidades acumuladas ao longo do tempo.

As familias ofertam uma quantidade ineldstica e unitaria de trabalho. O lockdown (0) reduz
a oferta de trabalho das familias, fazendo com que sua renda corrente diminua. Seja 1(0) a oferta de

trabalho da familia a no periodo 1. A utilidade instantanea de consumo desta familia é dada por:

18 O Supremo Tribunal Federal facultou aos estados e municipios o direito de tomada de medidas de redu¢do de mobili-
dade que possibilitem uma redugio da expansdo da pandemia na economia.

19 Um elemento importante ndo analisado nesta pesquisa refere-se ao compartilhamento da responsabilidade da oferta
de bens publicos durante a pandemia entre os entes nacionais. A incerteza sobre quem é o responsavel por ofertar o bem publi-
co pode gerar subinvestimentos por parte dos municipios (KRESH, 2020).

20 Tal hipotese é testada empiricamente na se¢do 6.2. Nao foi verificado que municipios em melhor situagio fiscal te-
nham conseguido reduzir a mobilidade social (pela adogao de medidas de distanciamento ou por politicas de estimulo a oferta
de trabalho) em comparacio a outros municipios.

21 A transferéncia de recursos via Auxilio Emergencial ndo considerou condi¢des especificas dos municipios. Adicio-
nalmente, a Lei 173/ 2020 que transferiu recursos para fazer frente as perdas de receita fiscal municipais adotou o esquema de
distribui¢do por tamanho da populagio, nao levando em consideragéo a gravidade da pandemia nem a situagao fiscal corrente
do municipio.
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u(c) =v(c) —¢comv(c) =c

Em que: ¢ ¢ o nivel de consumo de subsisténcia. Dessa forma, a familia ira falecer se: c<c.
A morte por causa econdmica, assim como a morte potencial decorrente da COVID-19, realiza-se no
final deste periodo. A fun¢io v(c) ¢ a fungdo de utilidade linear>.

Assume-se que as familias sdo do tipo ndo ricardianas, isto é, nao possuem acesso a0 mercado
de créditos para poder transferir os custos da pandemia ao longo do tempo. Logo, todo o seu consumo
no periodo presente é financiado com a renda corrente. Essa ¢ uma caracteristica comum das familias
mais pobres dos paises em desenvolvimento, isto é, aqueles que serdo beneficiados com a expansido da
oferta de servigos publicos de saude e potencialmente afetados pelo lockdown.

Considere w o salario eficiéncia por unidade de trabalho. O consumo no periodo s={1,2}¢é

definido por:
cl(a; 6,T) = wl-a-l(a)+T (1)
c2(a; 1) =w?oa—1

O consumo no periodo 2 esta condicionado a probabilidade de sobrevivéncia no periodo 1.

Assim, a utilidade esperada da familia a é dada por:

u(@) =[wl-a-l(a)+T]—c+n(a,g) - - [(W? a —1)*—¢]
(2)

O parametro [} é a taxa de desconto intertemporal. Assume-se que B=f"/(1-f"), com "—1.
Isso implica que a taxa de desconto intertemporal é muito alta, refletindo o fato de que os individuos
valorizam muito o valor presente de todos os periodos que potencialmente os individuos estarao vivos
apos a pandemia, resumidos no periodo 2.

Por sua vez, n(a,g) é a probabilidade de sobrevivéncia da familia a no periodo 1. Essa probabi-
lidade aumenta caso o municipio eleve seu gasto publico na expansdo da capacidade hospitalar, seja

pela contratacao de médicos ou na oferta de novos leitos.

5.1.2 Pandemia

A pandemia afeta a economia pela reducido da oferta de trabalho agregada (L) apenas no
periodo 1. Seja a fungdo que sumariza os efeitos da pandemia P(L)€[0,1], tal que: P(L)=I’A>1. O
parametro A mensura a sensibilidade da pandemia a variagcdes na oferta de trabalho agregada. No
estado estacionario L = 1. A fungdo P(L) pode ser entendida como proporcional ao nimero total de
infectados por COVID-19 no periodo 1. Quanto mais préximo a atividade econémica estiver do nivel

de estado estacionario, menor serd o distanciamento social e maior sera o nimero de infectados por

22 Duas possiveis alternativas a essa fun¢io sio a fun¢éo consumo exponencial v(c)=cra ou a fungdo Stone-Geary:
v(c)=u(c) = (c-¢)“ Em ambos os casos, assumir tais formatos funcionais nio alterara fundamentalmente os resultados as
custas de um aumento da complexidade dos calculos.
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COVID-19. O governo federal, por meio de instrumentos de transferéncias de renda no periodo 1,
consegue reduzir L mantendo o mesmo nivel de consumo do estado estaciondrio.

A pandemia causa mortes relacionadas a COVID-19 e nao relacionadas a COVID-19. O se-
gundo tipo de mortalidade ocorre pela dificuldade de acesso a servigos publicos de saude na pande-
mia ou por motivos econdmicos, isto é, pessoas pobres que com a redu¢ao da atividade econdémica (L)
diminuem seu consumo abaixo do nivel de subsisténcia.

O numero total de vitimas fatais da pandemia é proporcional, portanto, ao impacto da pan-
demia em termos economicos e ao nimero de infectados por COVID-19, ambos resumidos em P(L).
Essa hipdtese é baseada nos modelos SIR que tentam modelar o comportamento ao longo do tempo
do nimero de potenciais infectados, também chamados de suscetiveis (S), de infectados (I) e de recu-
perados (R)>.

Eichenbaum et al (2020a) assume que a mortalidade causada pela pandemia depende de dois
fatores: a sensibilidade da populagdo ao SARS-COV-2 e a capacidade hospitalar de atendimento aos
doentes. No primeiro caso, caracteristicas demograficas como proporcao de idosos, por exemplo, po-
dem contribuir para uma maior sensibilidade ao SARS-COV-2*. Em Eichenbaum et al (2020b) a
capacidade de atendimento hospitalar é dada durante a pandemia e por isso, um forte aumento do
numero de infectados (P(L)>1) teria um impacto maior em termos de mortalidade, sugerindo que a
curva de mortalidade causada pela pandemia seria convexa em L.

Aqui, é assumido que o efeito da pandemia sobre a mortalidade pode ser mitigado pela ex-
pansao da capacidade de atendimento hospitalar local. Isto é, governos municipais podem expandir a
capacidade de atendimento hospitalar no periodo 1, seja criando mais leitos ou contratando mais mé-
dicos e enfermeiros ou adquirindo equipamentos (respiradores) e materiais (oxigénios) que permitam
lidar com o aumento da quantidade de infectados.

Seja, portanto, d(P,g) a quantidade de mortes causadas pela pandemia P e o gasto municipal g.

Assim, define-se:

diP,g) =[6 —ygw' )l P 3)
v € [-11]

Em que: § mensura a sensibilidade da populagao a pandemia caso nao haja nenhum tipo de
gasto que expanda a capacidade de atendimento hospitalar p* =/ ,“ w - a - f(a)da representa a habi-
lidade média do municipio ponderada por w. A dependéncia do gasto municipal a habilidade média
ponderada tem duas interpretagdes. Primeiro, a ponderagao sugere que os municipios irdo realizar
gasto na expansdo da capacidade hospitalar de acordo com o peso que ¢ atribuido a cada individuo
dentro do municipio. Isto é, questoes de economia politica podem influenciar no gasto publico local.

Segundo, quanto maior a habilidade média da populagio, espera-se que maior seja a capacidade fiscal

23 Uma vasta literatura em economia tem se esforcado em analisar as politicas 6timas de enfrentamento da pandemia
por meio dos modelos SIR, ver: Alvares et al. (2020), Acemoglu et al. (2020), Alon et al. (2020), Céspedes et al. (2020), Ei-
chenbaum et al. (2020a e 2020b), Krueger et al. (2020).

24 Incluem-se também nessa categoria fatores que contribuem para uma maior efetividade da politica de distanciamento
social, como por exemplo, menor numero de pessoas proximas ao nivel de subsisténcia (menor propor¢io de pobres), maior
engajamento das medidas de distanciamento, maior propor¢io de individuos obesos, entre outros.

29



= Revista Cadernos de Finangas Publicas, Brasilia, v. 01, Edi¢ao Especial, p. 1-63, feb. 2022

do municipio para investir em satude. Este resultado esta de acordo com evidéncias internacionais de
que governos mais ricos, também tributam mais (Besley e Persson 2009).

Trés observagdes adicionais sdo importantes. Primeiro, acredita-se que a expansdo da capaci-
dade hospitalar local nao ¢ suficiente para eliminar completamente o efeito da pandemia sobre a mor-
talidade, mas apenas mitiga seu impacto. Isto implica que: g’(-)>0 e g”’(-)<0. Segundo, o impacto do
gasto local na mortalidade causada pela pandemia depende do pardmetro YE[-1,1] que pode refletir
diferentes fatores como: capacidade hospitalar inicial, proximidade com grandes centros urbanos que
podem exercer externalidade sobre a decisao de investir (Acemoglu, Garcia e Robinson 2015), polari-
zagdo politica municipal que pode interferir nos ganhos eleitorais de se investir na capacidade hospi-
talar, entre outros. Terceiro, dada a impossibilidade de expansdo da capacidade fiscal dos municipios

por meio de endividamento, assume-se que a situagdo fiscal corrente limita o tamanho dos gastos.

5.1.3 Instrumentos de politica
5.1.3.1 Transferéncias de renda do Governo Federal

O governo federal tem a sua disposi¢do um instrumento de politica que permite amenizar os
efeitos da pandemia sobre a economia por meio de transferéncias de renda financiadas por endivi-
damento publico. Tais transferéncias sdo definidas como uma fra¢ao do PIB no estado estacionario,

definida por:
T=t-A-pq (4)

Em que: A" é a TFP de estado estaciondrio e p = ) + a-f(a)da ¢ habilidade média dos habi-
tantes do municipio. O endividamento ¢ restrito a sustentabilidade da divida publica no estado esta-

cionario, assim: t<b. A taxa de juros cobrada no endividamento é r.

5.1.3.2 Governo municipal

O governo municipal tem dois instrumentos de politica a sua disposi¢ao. Primeiro, os muni-
cipios podem decretar o lockdown 6 e com isso intensificar a redugao da oferta da forga de trabalho,
aprofundando a recessdo. Todavia, a decretagdo do lockdown contribui para diminuir a infec¢ao por
SARS-COV-2, reduzindo o numero de mortes por COVID-19 causada pela pandemia. A escolha
6tima da decretagdo do lockdown e de sua intensidade representa um trade-off enfrentado pelos mu-
nicipios.

Por outro lado, os municipios podem utilizar seus recursos fiscais disponiveis para expandir a
capacidade hospitalar e também amenizar o impacto da pandemia sobre a mortalidade. O gasto g de-
pende das caracteristicas das habilidades médias ponderadas da populagio e é limitado as condi¢des
fiscais correntes (g°) dado a impossibilidade de transferir os custos da pandemia ao longo do tempo
no nivel subnacional.

Assuma que o gasto local na capacidade hospitalar é proporcional a habilidade média ponde-

rada da populagao, isto é: g(u')=W’, - g.
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5.1.4 Producao
A produgido depende da produtividade do trabalho, isto é:

Y:Af a-l(a): f(a)da

Em que: A reflete a Produtividade Total dos Fatores (TFP), sendo igual a A~ no estado estacio-
nério. A TFP se reduz durante a pandemia como uma fragdo da TFP de estado estacionario, por meio

da seguinte expressdo:

A=A -9, h(0)

Em que: 9 - ¢ a sensibilidade da TFP decorrente da pandemia, assumida como negativa;
h(0) - é o efeito do lockdown sobre a TFP;

Assume-se que a fungdo h(.) tenha as seguintes propriedades:
i. h(0)>h(1)

ii. h”(-)<0

iii. Sp- h(0) <1, para qualquer 60

Dada essas caracteristicas, a fun¢ao TFP é concava, sugerindo que o efeito do lockdown é
crescente, porém apresentando taxas marginais decrescentes. Além disso, a TFP sem a introdugao do
lockdown ¢ estritamente maior que a TFP sobre qualquer tipo de lockdown, indicando que a decisao
de lockdown gera um trade-off para o prefeito que sabe que ira aprofundar a recessao.

Assume, adicionalmente, que os mercados estdo sob competi¢do perfeita, implicando que o

salario eficiéncia de uma unidade de trabalho iguala o produto marginal do trabalho:

w=A (5)
Por fim, ¢ considerado que em tempos normais (auséncia de pandemia) as familias conseguem

sobreviver, isto é: A” - a=>c para todo a€A.

5.2  Lockdown, oferta de trabalho e mortalidade agregada

Qual ¢ a habilidade minima necessaria para que um individuo sobreviva caso seja implemen-
tado o lockdown? Uma vez que o lockdown reduz a oferta de trabalho, e, por consequéncia, os salarios
dos individuos, aqueles mais proximos do consumo de subsisténcia poderdo ultrapassar o limite mi-
nimo de sobrevivéncia, acabando por falecer devido as condi¢oes economicas.

Sabe-se que no primeiro periodo c =w -a-1(0)+T de (1). Fazendo c = ¢, tém-se que a ha-

bilidade minima para sobrevivéncia é dada por:

c—T
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De (4), (5) e assumindo que o lockdown tém full compliance, isto é, os individuos se compro-
metem integralmente a cumprir o lockdown, entéo, 1(8)=(1 - 8) mensura a intensidade do lockdown

0 sobre a oferta de trabalho. Logo, dado a adog¢do do lockdown de intensidade 6, o nivel minimo de
habilidade é:

¢ — tAu,

2= 1-6)

Portanto, individuos com habilidades a<a, irdo ultrapassar o limite de subsisténcia, falecendo
por condig¢oes econdmicas quando o lockdown 0 ¢ introduzido.

Caso o governo municipal ndo decrete o lockdown, entao, 1(0)=1. No entanto, a nao decreta-
¢d0 do lockdown ndo impede a recessdo causada pela pandemia. Isso implica que os individuos pobres
de habilidade proxima ao limite de subsisténcia poderao ainda ser vitimas da recessdo causada pela

pandemia. Esse limite é dado por:
¢ — tAu,
a =————
! A
Ou seja, a quantidade de vitimas fatais da recessao dependera do tipo de lockdown 0 e da habi-

lidade especifica de determinado individuo em relagio ao limite de subsisténcia. A oferta de trabalho

dos individuos é dada da seguinte forma:

((1-0), seaza,
E—I,‘Z,u
1(6) =  sea.>a>a
aA 2 1
| 1, caso contrd rio (6)

A partir da condigdo em (6) pode-se definir a oferta agregada de trabalho no periodo durante

a pandemia por:

L =F(ay) + [* Sk

a; aA

f(a)da + (1 - 6)[1 — F(ay)] (7)

De (7) observa-se que a oferta de trabalho dependera da quantidade vitimas fatais afetadas
caso o lockdown seja implementado (F(a,)), do numero de pessoas que serdo vitimas da COVID-19 e
do restante da populagao que nao é afetado por nenhum dos fatores anteriores. Caso o governo local
ndo introduza o lockdown o limite de subsisténcia das familias é dado por a,. Assim, a mortalidade

total neste caso é dada por:
D =F(a)) +[1-F(a)]ls —ygw )] P(L) (8)

A equagao em (8) apresenta o trade-off enfrentado por governos locais ao decidir se declara-
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ram ou ndo lockdown. Caso implementem o lockdown, entdo, a recessao se aprofundara e individuos
com habilidades abaixo de a >a, falecerdo por questdes economicas, isto é, ndo necessariamente rela-
cionadas a doenga da COVID-19. Essa mortalidade pode ser causada tanto pela auséncia ao atendi-
mento basico de saude para tratamento de doengas ndo-COVID-19, quanto por pobreza. Somem-se a
essas vitimas fatais aquelas que virao a ébito devido a COVID-19.

Por outro lado, caso o governo local ndo implemente o lockdown, entdo, a popula¢ao abaixo
da habilidade a, morrerd por motivos econdmicos. Hausmann e Schetter (2020) chamaram esse di-
lema de trade-off horrivel, pois os gestores devem escolher quais vidas serdo perdidas. Esta escolha é
marcantemente mais frequente em paises em desenvolvimento.

Importante notar que diferentemente do modelo de Hausmann e Schetter (2020), aqui é in-
troduzida a possibilidade de uma atenuacao do efeito direto e parte do impacto indireto da pandemia,
seja sobre as vitimas da COVID-19 ou as vitimas de outras doengas que requerem também atendi-
mento hospitalar. Tal gasto, no entanto, ndo impacta sobre a mortalidade causada por motivos eco-
ndmicos”. Ou seja, tal instrumento de politica tem impacto limitado para enfrentar os efeitos diretos

(COVID-19) e indiretos (Outras doengas e econdmicos) causados pela pandemia.

5.3  Analise de bem-estar

O governo local tem a sua disposi¢ao escolher a introdu¢ao do lockdown 6 e a quantidade de
gasto publico na expansao da capacidade hospitalar. O governo federal distribui recursos para ameni-
zar o impacto na renda dos consumidores, todavia, tal transferéncia ¢é feita de forma descoordenada
com os municipios. Isso implica que as condigdes econdmicas locais ndo determinam a ajuda do go-
verno federal. Por isso, tanto as transferéncias T quanto a tributagdo no periodo 2, T, sdo consideradas
exogenas ao municipio.

Assuma que o governo local ndo sofre influéncia de poder, tratando todos os individuos com
igual peso para decidir se implementa ou ndo o lockdown. Isso significa auséncia da importancia da
economia politica na decisdo de lockdown. No entanto, com relagio ao gasto é permitido que o gover-
no local tome decisdes sobre a quantidade de gasto de acordo com preferéncias sobre os individuos.
Embora aqui isso seja modelado de forma genérica, ao assumir que g seja fungio de ', na parte em-
pirica sera estudado em detalhes tais efeitos heterogéneos.

O objetivo do governo local consiste em tomar decisdes que maximizem o efeito agregado de

bem-estar nos dois periodos, dado por:

W= A -a-l(a)+t-p,-A) —<c]- f(a)da +
aeA
+(1-D)- B[ [v(d-a—r 228) 2] f(a)da (10)
aeA 1-D
25 Uma hipédtese mais realista possibilitaria que o gasto publico em saude municipal afetasse tanto a mortalidade

causada pela COVID-19 quanto pelo lado econémico. No entanto, nio sera analisado empiricamente o efeito da expanséo da
capacidade hospitalar sobre a mortalidade indireta causada pela pandemia. Sera apenas analisado se a expansio da capacidade
hospitalar impacta sobre a mortalidade causada por COVID-19, pois a mortalidade ndo-COVID-19 apenas foi divulgada de
forma preliminar, podendo gerar erros nas estimativas.
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O governo local escolhe o par (0,g) para maximizar a fungdo W sujeito as restricoes 6€[0,1] e
g(w',) < g. Sao dados exogenamente os valores de A,{1(8)} _,,PD,Tet.

Assim, condicionado aos valores de | em (6), tém-se o seguinte problema:

aeN

Maxgy W=7, . [v(A a- 1@+t p, A~ el f(@da + [[o(e) ]

flda+ [, . ((1-0)-A-a+t-p,-A)—cl+

+(1-D)- -, [v(d-a—r-228)—¢] f(a)da

1-D

(11)

Note que se f->oo, entdo o problema de maximizagao se concentra em otimizar o tltimo termo
de (11). A hipétese de que P>~ significa que os gestores estdo mais preocupados em maximizar o
bem-estar de longo prazo, representado pelo consumo a valor presente no segundo periodo. Ou me-
lhor, assume-se que os prefeitos consideram o “valor da vida” muito elevado. Tal hipdtese é consistente
com outros trabalhos (Eichenbaum et al 2020a, Alvares et al 2020).

5.3.1 Anadlise de politica 6tima

Assuma que P->oo, isto é, o gestor publico esta preocupado prioritariamente com o consumo
de longo prazo e com a sobrevivéncia da populagdo. Dada essa hipdtese, a recessdo econdmica repre-

sentada pelo periodo 1 ndo ¢ relevante para o bem-estar. Assim, realizando a integragdo do periodo 2,
o problema do gestor passa a ser:

Maxgy W =1 —-D(gW DA -pg—cl—r-t-A-p, (12)
sujeito a 6 € [0,1]
IW)=g
Observe que neste caso o bem-estar ¢ maximizado dependendo de como o lockdown 6 e o
gasto municipal afetam o comportamento da variavel D, que representa o nimero de mortos totais

em decorréncia da pandemia. Sem perda de generalidade, desconsidere a restricdo que 8€[0,1] e a

possibilidade de g(u",)=0. Assim, as condigdes de primeira ordem sao:

oW _ dbD

0= ag A Ha—C]=0 (19)
T TR B (14)
~ A pe = =1 A [gw )~ g] =0 (15)

Este modelo tedrico possibilita identificar algumas previses importantes para o entendimen-
to de como a situagdo fiscal local importa para a mortalidade durante a pandemia da COVID-19. Vale
destacar que esta sendo assumido aqui que o gasto publico nao interfere na eficiéncia da politica de

lockdown. Embora tal hipotese seja forte, na se¢ao seguinte serd demonstrado empiricamente que ela
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¢ valida no contexto dos municipios brasileiros. Modelos mais elaborados podem introduzir este tipo
interagdo, mas agregariam pouco a explicacao dos fendmenos no Brasil.

A primeira previsdo deste modelo é que tanto gasto municipal quanto a politica de lockdown
podem contribuir para a redugdo da mortalidade por COVID-19. No entanto, como os municipios
ndo tem capacidade de aumentar seu espago fiscal no curto prazo e houve demora na ajuda governa-
mental aos municipios, entdo, este gasto é condicionado apenas a situagdo corrente local, representada
por g.

A politica de lockdown tem um custo social importante, pois intensifica a recessdo economica
e causa mortalidade por motivos econdmicos. O gasto ndo sofre deste custo, no entanto limita-se ao
gasto corrente, tendo potencial efeito restrito a situagdo fiscal local.

A segunda previsao deste modelo é que o aumento de gasto reduz a mortalidade, porém, isso
ndo necessariamente implica aumento de bem-estar para o governo local. O motivo para esta limi-
tagcdo é que o gasto publico municipal depende de caracteristicas de economia politica locais que
importam para a determinagao do gasto. Por exemplo, lugares com uma grande propor¢ao de pobres
podem aumentar a demanda por servicos hospitalares. Todavia, tal pressao sobre os gastos pode nao
ser relevante para os gestores locais por atribuirem pesos diferentes a importancia dos seus cidadaos.
Este resultado é verificado empiricamente na se¢ao 7.

Por fim, a tltima previsdo importante deste modelo ¢ a de que a expansao da situagao fiscal
local pode ter efeitos relevantes sobre a mortalidade por COVID-19. Isso é representado na equagao
(15), em que um aumento de g representa um afrouxamento da restri¢ao, possibilitando um conse-
quente aumento de g*. Este resultado foi ja evidenciado empiricamente. Na Figura 4 é possivel obser-
var que municipios com melhores condi¢oes fiscais locais conseguiram reduzir a mortalidade durante
a pandemia da COVID-19. Além disso, tal diferenca persistiu até o ponto em que houve a entrada de
recursos do governo federal para ajuda aos municipios, a partir de junho de 2020. Ou seja, fazer com
que os municipios tenham espaco fiscal para realizar suas politicas locais importa para o enfrentamen-
to da pandemia da COVID-19.

Dado o modelo tedrico e as primeiras evidéncias de que suas conclusdes sao validas, cabe ago-
ra investigar duas questdes adicionais. Primeira, quais politicas foram adotadas pelos municipios em
melhores condigdes fiscais? Esta andlise é realizada na se¢do seguinte (Se¢do 6). Na se¢do 6 também é
investigado se as melhores condigdes fiscais tiveram algum efeito sobre a implementacdo de politicas
de reducdo de mobilidade social e sobre a propria mobilidade social em si.

Segunda, quais fatores locais contribuiram para uma maior expansao do gasto publico muni-
cipal naqueles municipios em melhores condi¢oes fiscais. Esta discussao é realizada na Se¢ao 7, que
investiga os potenciais efeitos heterogéneos do gasto publico local sobre a expansdo da capacidade de

atendimento hospitalar.

6. Situacao Fiscal e a resposta de enfrentamento a pandemia da COVID-19

Esta secdo discute por quais canais a capacidade fiscal prévia contribuiu para redu¢ao da mor-

26 Esta sendo assumido que a restrigio g(u',)<g ¢ ativa.
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talidade durante a pandemia da COVID-19. De acordo com as predi¢des do modelo teérico, apresen-
tado na secdo anterior, ter melhores condigdes fiscais durante a pandemia possibilitou aos municipios
realizar gastos” que puderam ampliar a capacidade de atendimento hospitalar. Uma outra possibilida-
de, também testada empiricamente, é de o gasto ter tornado mais eficientes as interven¢des nao far-
macéuticas (NPI) de reducdo da mobilidade social. Ambos os mecanismos podem afetar diretamente
a mortalidade causada pela pandemia, sejam as de vitimas fatais diretamente relacionadas a infec¢iao
por SARS-COV-2, ou ainda, as vitimas fatais associadas a outras doengas ou decorrentes do choque
econdmico sobre a atividade econdmica.

Dessa forma, sera investigado quais tipos de politicas foram adotadas pelos municipios com
melhor capacidade fiscal em relagdo aos municipios com dificuldades fiscais prévias. A primeira sub-
secao discute a amplia¢ao da capacidade hospitalar, mensurada pelos recursos fisicos de atendimento
hospitalar (nimero de leitos por 100 habitantes) e o pelos recursos humanos (quantidade de médicos
por 100 mil habitantes). Sera também analisado nesta se¢do se municipios com melhores condi¢des
fiscais foram capazes de aumentar a qualidade do atendimento hospitalar focado no tratamento dos
doentes da COVID-19.

A segunda subsegdo discute se a situagdo fiscal prévia permitiu que os municipios adotassem
medidas mais efetivas de redu¢do da mobilidade social. Primeiro, é analisado se os municipios com
condicdes fiscais menos restritivas foram capazes de reduzir a mobilidade social relacionada a ida
ao trabalho mensurada pelo Google por meio dos usudrios do sistema Android. Posteriormente, é
investigado se a situa¢ao fiscal contribui para que os municipios adotassem medidas de controle da

mobilidade social e também se houve efeito sobre a duracao destas medidas.

6.1 Situacao fiscal e a capacidade de atendimento hospitalar
Para acessar se a situagdo fiscal durante o periodo de lockdown afeta a oferta de capacidade
hospitalar serao utilizadas as mesmas estratégias empiricas usadas na analise sobre a mortalidade. A

equacdo de interesse definida por:

Vit = Bo + v Trat; X Lockdown, + y; + 1, + &;; (16)

Em que: y, refere-se a varidvel de interesse no municipio i no periodo t. A varidvel Trat, re-
presenta a situagdo fiscal do municipio i em 2019. Essa variavel atribui valor 1 para municipios com
CAPAG A e zero para as demais CAPAG's (B, C e D). No entanto, agora serdo consideradas como
variaveis de resultado o logaritmo da quantidade de leitos hospitalares por 100 mil habitantes* e o
logaritmo da contratagdo de médicos, enfermeiros ou outros profissionais da saide também por 100
mil habitantes. Estas variaveis refletem tanto a capacidade fisica e quanto humana de atendimento

hospitalar. Como as variaveis de resultado estdo em logaritmo, a interpretagdo do efeito causal sera

27 A maior capacidade fiscal contribui ndo apenas para elevar o gasto diretamente, mas também para permitir que os
municipios consigam aumentar o gasto em saude, sem comprometer outras destinagdes dos recursos publicos.

28 Foi utilizado o numero de leitos totais e ndo o nimero de UTT’s por municipio pois houve denuncias publicas de que
os municipios estariam divulgando um ntimero alterado da quantidade de leitos de UTTs(https://redepesquisasolidaria.org/
wp-content/uploads/2020/06/boletim-9-pps_5junho.pdf) e também por que municipios pequenos nio tém capacidade de criar
leitos de UTT’s. Assim, a quantidade de leitos totais pode refletir melhor o esfor¢o do municipio em responder a pandemia.
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em termos de pontos percentuais. Novamente, a varidvel Lockdown, recebe valor 1 para meses ap6s
abril de 2020 e zero para antes deste més. O més de abril de 2020 representa o inicio do periodo de
restricdes de mobilidade no Brasil, e 0 més de marco serd utilizado como referéncia.

O parametro de interesse é y que mensura o impacto da adogao do lockdown em municipios
com boas condi¢des fiscais prévias em compara¢ao a municipios com situacéo fiscal restrita sobre os
diferentes indicadores da capacidade de atendimento hospitalar. As varidveis |, e T, representam os
efeitos fixos municipais e mensais utilizados para absorver diferengas idiossincraticas entre os muni-
cipios ou choques nacionais em meses especificos que possam afetar as variaveis de resultado.

Em especificagdes mais exigentes sao incluidos efeitos fixos estaduais multiplicados por més.
Além disso, para estes resultados sao incluidos um conjunto de variaveis pré-determinadas que bus-
cam controlar melhor a heterogeneidade dos municipios brasileiros. Foram consideradas como va-
riaveis pré-determinadas aquelas que poderiam incentivar os prefeitos a alterar o gasto municipal
em saude para o enfrentamento da pandemia, como a propor¢ao de idosos, o indice de desigualdade
municipal (Indice de Gini em 2010), a propor¢io de pobres e a distancia do municipio para a capital®.
Todas as estimativas foram ponderadas pelo tamanho da populagdo de cada municipio, mensurada
oficialmente no tltimo censo de 2010.

Uma especificagdo alternativa é definida pela versdo dindmica da Equagdo 1 e busca analisar a
evolugdo do impacto da interagdo entre o periodo de lockdown e a capacidade fiscal dos municipios.

Esta versdo ¢ definida por:

Yist = Bo + Zt_zl—e BeTrat; + Z?=+1 B:Trat; X Lockdown, +u; +7, +u;e (17)

Na Equagdo 17 sdo considerados seis periodos anteriores ao inicio do lockdown (setembro de
2019 até fevereiro de 2020) e nove periodos posteriores (abril de 2020 até dezembro de 2020) ao més
de referéncia, margo de 2020. A principal hipotese de validade da estratégia de diferenca em diferenca
(DiD) ¢é a hipotese de tendéncias paralelas, na qual o comportamento dos municipios deveria seguir
uma mesma tendéncia na auséncia do choque causado pela pandemia. Embora nao seja possivel tes-
tar tal hipdtese na pratica, uma forma de aproximar sua validade é observar se existem diferencas de
tendéncias anteriormente a ocorréncia do lockdown. Assim, é esperado que os parametros estimados
antes de abril de 2020 nao apresentem diferentes tendéncias. Por fim, a identifica¢ao causal ¢ a mesma
considerada no caso da analise sobre as diferentes medidas de mortalidade.

A Tabela 3 apresenta as estimacgdes dos principais resultados. O painel A se refere ao logaritmo
da quantidade de leitos por 100 mil habitantes. Ja os painéis B e C reportam os resultados para o loga-
ritmo da quantidade de médicos e enfermeiros por 100 mil habitantes, respectivamente.

Quatro diferentes especificagdes sdo apresentadas. A primeira considera apenas efeitos fixos
municipais e mensais. A segunda inclui efeitos fixos estaduais multiplicados com efeitos fixos mensais.
A terceira especifica¢ao adiciona um conjunto de quatro variaveis pré-determinadas municipais mul-
tiplicadas com efeitos fixos temporais. Por fim, a quarta especificagdo inclui uma defasagem mensal

para a quantidade de mortos por COVID-19 para cada municipio. Esta ultima especifica¢ao tenta

29 Municipios mais proximos a grandes centros, como capitais, podem ser menos incentivados a realizar gastos munici-
pais devido a externalidade exercida pela prévia capacidade hospitalar desses grandes centros, ver Acemoglu et al.. (2015).
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capturar a influéncia que a intensidade da mortalidade por COVID-19 possa ter tido sobre a expansao
da capacidade hospitalar dos municipios. Os erros padroes estao entre parénteses e foram obtidos por
meio da clusterizagdo por municipios multiplicados por més.

As estimativas indicam que municipios em melhor situagdo fiscal prévia a pandemia (CAPAG
A) elevam a quantidade de leitos por 100 mil habitantes em aproximadamente 5% a mais que muni-
cipios com condi¢oes fiscais mais restritas (CAPAG B, C e D). Este resultado é estavel em diferentes
especifica¢des, sugerindo que a ampliacdo de leitos ndo é dirigida pela auséncia de variaveis de con-
trole importantes no modelo. Destaca-se ainda que a inclusdo da defasagem do nimero de mortos
pela COVID-19 nos municipios nao afeta significativamente as estimativas. Isto indica que a adogao
de politicas de expansdo da capacidade hospitalar pode variar independentemente da exposi¢do mu-
nicipal a pandemia da COVID-19.

Por sua vez, o efeito de melhores condigoes fiscais em 2019 também é relevante para diferen-
ciar a quantidade de médicos e de enfermeiros durante a pandemia. Os painéis B e C, na especificagao
preferida (modelo (4)), indicam que municipios em melhores situagoes fiscais elevam em média até
1,3% e 1,0% a quantidade de médicos e enfermeiros por 100 mil habitantes em relagao aos municipios
em piores condi¢oes fiscais, respectivamente. Novamente, a inclusao de variaveis de controle mais
restritivas ndo altera significativamente as estimativas, sugerindo que os resultados sao robustos.

Em geral, os resultados sugerem que melhores condigoes fiscais prévias permitiram uma ex-
pansao maior da capacidade hospitalar durante o periodo da pandemia. Na literatura, encontram-se
evidéncias de que a existéncia de espaco fiscal ¢ também importante para a recuperagéo de crises eco-
nomicas pelos paises (ROMER E ROMER, 2019; KOSE et al., 2017). Um maior espaco fiscal permite
que os paises adotem politicas contraciclicas que possibilitam a retomada mais rapida da economia.
O resultado apresentado sugere que ndo apenas o espaco fiscal nacional ¢ importante para adogao de
politicas especificas de enfrentamento de crises, mas também o espaco fiscal local.

Os incentivos nacionais para a adogdo de politicas especificas de enfrentamento da pandemia
sao diferentes dos incentivos locais em relagdo a realizacdo de politicas contraciclicas para crises eco-
ndmicas em geral, como em recessdes. No caso da pandemia da COVID-19, a expansédo da capacida-
de municipal ocorre em uma situa¢ao em que a prestagao de servigos publicos é compartilhada com

outros entes governamentais e também em um ambiente de forte restri¢ao as receitas correntes.

TABELA 3 - Situagao fiscal local e capacidade de atendimento hospitalar

Painel A: Quantidade de Leitos (1) (2) (3) (4)
Tratamento 0,0403*** 0,063*** 0,051%%* 0,050***
(0,004) (0,005) (0,004) (0,004)
R2 - Ajustado 0,97 0,9709 0,9716 0,9716
Numero de Obs 84.091 84.091 84.091 84.091
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Painel B: Médicos (1) (2) (3) (4)
Tratamento 0,016*** 0,023*** 0,013*** 0,013***
(0,002) (0,002) (0,002) (0,002)
R2 - Ajustado 0,9735 0,9737 0,9898 0,9898
Numero de Obs 85.093 85.093 85.093 85.093
Painel C: Enfermeiros (1) (2) (3) (4)
Tratamento 0,021%** 0,024*%** 0,008*** 0,010%**
(0,002) (0,002) (0,002) (0,002)
R2 - Ajustado 0,9369 0,9375 0,9748 0,9748
Numero de Obs 85.095 85.095 85.095 85.095
Efeito Fixo Municipal Sim Sim Sim Sim
Efeito Fixo Temporal Sim Sim Sim Sim
Estado x Tempo FE Nio Sim Sim Sim
Pré-determinadas Nao Nao Sim Sim
Controle Adicional Nao Nao Nao Sim

Fonte: Elaboragao prépria.

Notas: A Tabela 3 apresenta as estimagoes do efeito do lockdown interado com a situagéo fiscal do municipio
sobre medidas de capacidade de atendimento hospitalar: quantidade de leitos, médicos e enfermeiros por 100
mil habitantes. Quatro modelos distintos sdo apresentados, variando de acordo com a inserc¢do de controles. Er-
ros-padrio, entre parénteses, foram estimados por meio do processo de clusterizagdo considerando a interagao

entre unidade (municipio e estado) e més. Significancia: ***1% **5% *10%.

Ambos os fatores incentivam a redugao da oferta de bens e servigos publicos pelos governos
municipais que sofrem externalidade negativas de outros entes com maior capacidade de elevagdo do
espaco fiscal no curto prazo. Possivelmente, a atuagdo pouco diretiva do governo federal no Brasil, a
gravidade da emergéncia sanitaria causada pela pandemia da COVID-19 e a proximidade das elei¢oes
municipais em 2020 tenham contribuido para que os municipios atuassem mesmo na presenca de
fortes incentivos contrarios.

A Figura 5 apresenta as estimativas da Equagao 2, o modelo dindmico. Para todas as estima-
¢oes se considerou a especificagao preferida, modelo (4), que inclui defasagem do niimero de vitimas
pela COVID-19, variaveis pré-determinadas e efeito fixo estadual multiplicado pelo efeito fixo mensal.
Em adigdo aos resultados da Tabela 2, é reportado também o impacto sobre o logaritmo da quantidade

de outros profissionais da saude, ndo médicos e ndo enfermeiros, também por 100 mil habitantes. A li-
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nha azul indica os parametros estimados em cada més e em azul claro estdo os intervalos de confianga.
O més de marg¢o de 2020, utilizado como referéncia e retirado da amostra para evitar colinearidade, é
representado pelo valor zero na Figura 5.

Os resultados reportados na Figura 5 sugerem auséncia de tendéncias prévias para as quatro
variaveis de interesse, implicando que a introdu¢ao do periodo de lockdown combinada com a situ-
acao fiscal prévia dos municipios pode ter sido a principal responsavel por diferenciar o comporta-
mento temporal dessas variaveis. Este resultado sugere a validade da hipdtese de tendéncias parale-
las, necessaria para a identificagdo da causalidade por meio da estratégia de diferenca em diferencas.
Nota-se, adicionalmente, que as primeiras noticias sobre a COVID-19, assim como a institui¢ao do
lockdown em outros paises, ocorridos desde dezembro de 2019, ndo afetaram significativamente a
capacidade hospitalar dos municipios brasileiros.

Quanto aos resultados, observa-se que a quantidade de leitos responde mais rapidamente ao
inicio do periodo de lockdown. Ou seja, os municipios em melhores condigoes fiscais conseguem
expandir rapidamente sua capacidade de atendimento aos doentes em relagao aos municipios em
piores condigdes fiscais. Este efeito é persistente até pelo menos setembro de 2020, cinco meses apos a
introdugao do lockdown. A partir de outubro de 2020, a diferenga comeca a reduzir.

Em relagdo a capacidade de recursos humanos, o impacto do lockdown combinado com as
condicdes fiscais parece ser menos instantaneo. No caso dos médicos, observa-se uma mudanga na
trajetdria a partir do inicio do lockdown, porém somente a partir de junho de 2020 torna-se signifi-
cativa. Da mesma forma, os enfermeiros e outros profissionais da saude apresentam evolugao similar,
apresentando diferencas significativas em relagdo aos municipios com piores condigdes fiscais a partir
de outubro de 2020, porém, mudando a trajetéria a partir de abril de 2020.

Os resultados sugerem que os municipios possam ter adotado formas de atuagdo diferencia-
das no combate a pandemia. Municipios com menores restri¢oes fiscais puderam realizar mais ra-
pidamente investimentos mais custosos, como a expansao da quantidade de leitos. Municipios mais
restritos fiscalmente podem ter iniciado seus gastos no enfrentamento a pandemia pela contratagao
de médicos, por isso, nao houve diferengas significativas entre tais municipios nos primeiros meses
apos o lockdown, embora a trajetéria do efeito dindmico tenha mudado com introdugdo do lockdown
favoravelmente a expansdo dos médicos pelos municipios CAPAG A.

Vale observar também que no més de junho de 2020 (data +3 na Figura 5) o efeito da contra-
tacdo de médicos e outros profissionais de saude diminui quando comparado os municipios em me-
lhores ou piores condigdes fiscais prévias. Neste més os municipios puderam gastar os recursos prove-
nientes da primeira parcela do Programa Federativo de Enfrentamento ao Coronavirus SARS-COV-2
(Covid-19), langado pela Lei Complementar 173/2020. Com a disponibilidade de recursos fiscais e a
mitigacdo das restrigoes fiscais prévias, os municipios conseguiram expandir a contratagiao da equipe
médica para lidar com a pandemia da COVID-19. No entanto, nota-se que este choque foi temporario
e nos meses subsequentes as trajetdrias dos efeitos voltaram para a tendéncia anterior, sugerindo que
no médio prazo, a capacidade fiscal prévia é fortemente associada a resposta de enfrentamento a pan-
demia.

Foram realizados quatro exercicios adicionais para testar a sensibilidade dos resultados a dife-

rentes especificacdes do modelo econométrico. Primeiro, em vez de considerar o més de abril como o
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primeiro més de exposi¢do ao choque causado pela pandemia, considerou-se o més de margo de 2020.
Neste més® a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) anunciou que a infec¢do pelo novo coronavirus
como sendo uma pandemia global. Isso pode ter levado a alguns municipios a anteciparem a redugao
de mobilidade no Brasil, verificada a partir de abril de 2020. Todos os resultados dos exercicios de
robustez sdo apresentados na Tabela A2, localizada no apéndice. Nao houve evidéncia da presenca
de antecipagdo sobre o efeito principal quando se considera o més de margo de 2020 para inicio do

tratamento.

FIGURA 5 - Estimagdo modelo dindmico capacidade de atendimento hospitalar

Log Quantidade de Leitos Log Quantidade de Médicos
por 100k por 100k

Log Quantidade de Enfermeiros Log Quantidade de Outros
por 100k profissionais da saitde por 100k

6 -5 -4 -3 2 1 0 +1 42 #3 +4 45 46 +7 +8 49

Fonte: Elaboragao prépria.

Notas: A Figura 5 apresenta a evolugdo do impacto da introdu¢ao de medidas de lockdown diferenciando
municipios com melhor condigdo fiscal (CAPAG A) daqueles com piores (CAPAG B, C e D). Efeitos fixos
municipais e mensais, variaveis pré-determinadas ao nivel municipal, efeitos fixos estaduais interagidos com
efeitos fixos mensais e a defasagem da quantidade de vitimas da COVID-19 por municipio, foram utilizados
em todos os casos. Em azul claro, intervalos de confianga. Erros padrdes obtidos pelo processo de clusterizagao
considerando a interagao entre municipios e meses.

Segundo, o Brasil possui atualmente 5.570 municipios com diferentes caracteristicas e tama-
nhos. A presenca de outliers pode afetar os resultados intensificando o impacto dos choques causados
pela interacdo entre o periodo de lockdown e as condigdes fiscais locais. A Tabela A1, apresentada no
apéndice, indicou que os municipios em melhores condi¢cdes de desenvolvimento econémico possu-
fam as melhores condig¢des fiscais em 2019. Para verificar se comportamentos andmalos dos munici-

pios dirigem os resultados, foram excluidos da base de dados os municipios no primeiro e no ultimo

30 Especificamente no dia 11 de margo de 2020 foi anunciada que a contamina¢do COVID-19 seria elevada ao status de
pandemia, pelo diretor da OMS Tedros Adhanom.
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decil populacional. Isto é, foram excluidos os 10% municipios mais e menos populosos do Brasil. A
regressdo com essa amostra restrita ndo apresentou diferencas significativas em relacao ao modelo
irrestrito, sugerindo que os outliers nao sdo responsaveis por explicar os resultados principais.

Terceiro, todas as estimagdes apresentadas nesta se¢ao sdo ponderadas de acordo com a popu-
lagao municipal. Para verificar se este procedimento causa distor¢ao nas estimativas foi considerado
também o caso nao ponderado. Os resultados nao indicam que a ponderagao altere as conclusoes
deste estudo.

Por fim, foi verificado se a alteragdo da forma de clusterizagdo dos erros padrdes afeta a signifi-
cancia das estimativas. Foi considerada a alternativa de estimar o erro padrao clusterizando apenas ao
nivel dos municipios. Tal modificagdo nao afetou de forma significativa os resultados principais, com

exce¢do da variavel log da quantidade de enfermeiros por 100 mil habitantes.

6.1.2 Qualidade da expansao da capacidade hospitalar

Os resultados apresentados até agora evidenciam que municipios com melhores condi¢oes
fiscais conseguiram expandir a capacidade de atendimento hospitalar em relagdo aos municipios em
piores condigdes fiscais. No entanto, para o enfrentamento apropriado da pandemia da COVID-19,
sao necessarios recursos hospitalares especificos direcionados para o combate a infec¢des gripais. Ou
seja, apenas expandir a capacidade hospitalar pode ndo necessariamente ser suficiente para se fazer
frente as exigéncias da pandemia da COVID-19.

Para verificar se as condigdes fiscais importam para a qualidade dos servigos hospitalares de
enfrentamento a COVID-19, sera comparado se a contratagdo de médicos com especialidades mais
adequadas aos procedimentos exigidos pela pandemia se altera de acordo com a situagdo fiscal mu-
nicipal prévia. Isto é, serd que municipios com melhores condig¢oes fiscais prévias puderam contratar
médicos com especialidades focadas no atendimento a doentes infectados pelo SARS-COV-2?

Um dos procedimentos utilizados para o atendimento de casos graves da COVID-19 é o de
intubagao (Rocha et al. 2021). Os médicos anestesistas sao fundamentais para a realizagdo deste pro-
cedimento, sendo, portanto, uma especialidade médica fortemente requerida apds o surgimento da
pandemia. Assim, serd analisado se municipios em melhores condig¢des fiscais conseguem expandir a
contratacdo de médicos anestesistas em relacao aos municipios em situa¢ao fiscal mais restrita.

Para este exercicio, serd utilizada a mesma estratégia empirica do modelo em diferenca em
diferenca dinamico. A variavel de resultado sera substituida pelo logaritmo da quantidade de médicos
anestesistas por 100 mil habitantes em cada municipio i no més t. Para verificar se os resultados sao
particulares para este tipo de especialidade médica, o mesmo exercicio sera realizado considerando
o logaritmo da quantidade de médicos clinicos gerais e de outras especialidades médicas por 100 mil
habitantes. Clinicos gerais sao médicos destinados ao atendimento primario, mas ndo necessariamen-

te focados em pacientes com COVID-19.

FIGURA 6 - Estimac¢do modelo dinamico qualidade do atendimento hospitalar
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Fonte: Elabora¢io propria.

Nota: A Figura 6 apresenta o impacto combinado da politica de lockdown diferenciado pela situagao fiscal
dos municipios. Em azul escuro esta o log da quantidade de médicos anestesistas por 100 mil habitantes. As
estimativas sdo obtidas a partir das especificagdes que incluem efeitos fixos municipais e mensais, variaveis
pré-determinadas, efeitos fixos estaduais multiplicados com efeitos fixos mensais e a defasagem de um més do
numero de vitimas pela COVID-19 para cada municipio. Erros padrdes obtidos ao se clusterizar por municipio

multiplicado por més.

A Figura 6 apresenta as estimagdes para o modelo dinamico da estratégia empirica. Conside-
rou-se a especificagdo de maior exigéncia que inclui: efeitos fixos municipais e mensais aditivos, vari-
aveis pré-determinadas, efeitos fixos estaduais multiplicados com efeitos fixos mensais e a defasagem
de um més do nimero de vitimas fatais pela COVID-19 para cada municipio. Os erros padroes foram
obtidos pela clusteriza¢do de municipio multiplicado por cada més.

Em azul escuro esta a estimac¢ao para o log da quantidade de médicos anestesistas por 100 mil
habitantes. Em laranja e azul claro, o log da quantidade de clinicos gerais e das outras especialidades
médicas, ambos por 100 mil habitantes, respectivamente. Observa-se na Figura 6 que municipios em
melhor situagdo fiscal expandem fortemente a contratagdo de médicos anestesistas frente a outras
especialidades médicas. Este efeito representa um aumento significante, em média, de 6% de médicos
anestesistas a mais que municipios com menor espaco fiscal. Assim, é possivel afirmar que a situagao
fiscal local possibilitou que os municipios contratassem médicos com especialidades mais direciona-
das ao tratamento de pacientes de COVID-19.

Por outro lado, a contratagdo de médicos com outras especialidades, seja clinicos gerais ou
ndo, ndo se diferencia entre os municipios de acordo com suas condigdes fiscais prévias. Ou seja, nao
¢ possivel afirmar que a situagdo fiscal dos municipios afete a quantidade de médicos clinicos gerais
ou de outras especialidades. Este resultado sugere que municipios com melhores condigdes fiscais

prévias buscaram contratar médicos com especialidade adequadas ao tratamento da COVID-19 e
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ndo qualquer tipo de médico que pode nao ter a mesma eficiéncia no atendimento dos infectados por
SARS-COV-2.

Importante destacar que os resultados apresentados na Figura 6 também sugerem a auséncia
de tendéncias prévias para tais variaveis de interesse, sugerindo a validade da principal hipotese para
a identificagdo causal em modelo de diferengas em diferencas (DiD).

Tomados em conjunto, os resultados sugerem que a capacidade fiscal prévia dos municipios
a pandemia do coronavirus importou para o gerenciamento das aquisi¢oes dos recursos de capital
fisico e humano durante a pandemia. Isto é, os municipios com uma boa situagao fiscal antes da pan-
demia foram os que mais investiram no momento de crise na ampliacao de leitos, e na contratagdo
de médicos e outros profissionais da saude. Verificou-se também que municipios com melhores con-
digoes fiscais foram capazes de realizar contratagdo de médicos com especialidades adequadas para
o tratamento de casos graves de COVID-19, como os médicos anestesistas. Assim, a situa¢ao fiscal
municipal também foi relevante para a qualidade da oferta de servigos publicos de enfrentamento da
pandemia da COVID-19.

A expansao da capacidade e da qualidade de atendimento hospitalar podem ter contribuido
para que os municipios com melhores condi¢oes fiscais prévias reduzissem o niimero de vitimas fatais
por COVID-19 em relagao aos municipios com condigdes fiscais mais restritas. Vale ressaltar que
outros potenciais canais também podem ter contribuido para este resultado, como por exemplo, uma
maior eficacia de medidas de distanciamento social nos municipios que apresentam melhores situa-

¢oes fiscais. Essa questdo é investigada na seguinte subsegao.

6.2  Situacao fiscal local e as medidas de distanciamento social

Esta secdo documenta o potencial impacto da situagao fiscal local prévia sobre as medidas
de distanciamento social. Primeiro, é verificado se as condigdes fiscais locais moderam o impacto
do lockdown sobre a mobilidade social, mensurada pelo uso de celulares com dispositivo Android.
Posteriormente, utilizando informagdes ao nivel municipal de medidas adotadas para o controle de
circulagdo de pessoas, sera testado se a situacao fiscal local contribuiu para que determinadas medidas

fossem tomadas.

6.2.1 Impacto da situacao fiscal local sobre a mobilidade social

Para mensurar a mobilidade social foi utilizado indices de mobilidade disponibilizado pelo
Google ao nivel municipal. Tais indices apresentam informagdes sobre o deslocamento de pessoas
que utilizam os dispositivos Android focando em diferentes motivos para a ocorréncia de mobilidade,
como ida a parques, saida para o trabalho, compras em supermercados, entre outros. Embora a mo-
bilidade social possa ser realizada para varias finalidades, aqui optou-se por limitar-se a mobilidade
social para ida ao trabalho. Esse tipo de mobilidade social é a que possui a maior cobertura de munici-
pios com informagdes mensuradas pelo Google, tendo um total de 2282 (40%) municipios brasileiros.
Mobilidade para outras finalidades possuem uma cobertura bem menor, ficando concentradas nos
grandes centros urbanos. Além disso, a ida ao trabalho é um importante preditor da mobilidade social

pois sugere que a atividade economica ainda esta em funcionamento e que potencialmente os meios
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de transporte publico nao foram paralisados.

O indice de mobilidade social tem frequéncia didria, porém, sera agregado na frequéncia se-
manal para diminuir o potencial ruido nas séries temporais, principalmente relacionados a variagoes
sazonais como finais de semana. Tais valores sdo apresentados como a diferenca percentual ao longo
do tempo da categoria de mobilidade social, no caso ida ao trabalho, em relagdo a um periodo de re-
feréncia fixo. Este periodo, definido pelo Google, é de 03 de janeiro até 6 de fevereiro de 2020.

Para estimar o efeito da introdugdo do lockdown ¢ utilizada a mesma estratégia empirica de
diferenca em diferenga dindmica, como na subsegdo anterior, considerando as mesmas especificagoes
do modelo usado nos resultados da Figura 4 e 5. A Figura 7 apresenta os resultados para a mobilidade

social.

FIGURA 7 - Estimagdo modelo dinAmico sobre indicador de mobilidade social
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Fonte: Elaboragao prépria.

Notas: A Figura 7 apresenta o impacto combinado da politica de lockdown diferenciado pela situagdo fiscal
dos municipios, para o caso da mobilidade social. As estimativas sao obtidas a partir das especificagoes que
incluem efeitos fixos municipais e mensais, variaveis pré-determinadas, efeitos fixos estaduais multiplicados
com efeitos fixos mensais e a defasagem de um més do numero de vitimas pela COVID-19 para cada municipio.
Erros padroes obtidos por meio da clusterizagao por municipio e més. A linha azul claro indica o intervalo de

confianca (95%).

Observa-se uma queda de aproximadamente 1% na mobilidade social em municipios com
melhores condigdes fiscais. No entanto, tal redugdo nao foi significativa, indicando que ter melhores
condicdes fiscais prévias ndo é tao relevante para explicar as diferengas em termos de mobilidade so-
cial entre os municipios. A Tabela A3, no apéndice, apresenta os resultados das estimativas pontuais.
Verifica-se que o efeito é bastante sensivel a introdu¢ao de variaveis de controle, sugerindo que outros

fatores podem ter contribuido mais para a dindmica da mobilidade social municipal.
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6.2.2 Adocao de medidas de controle social

Melhores condigdes fiscais durante o periodo do choque causado pela pandemia da COVID-19
podem ter contribuido para a adogdo de medidas de controle social mais eficazes. Com mais recursos
disponiveis os municipios podem contratar pessoal para fiscalizar se as medidas estdo sendo cumpri-
das, podem transferir recursos diretamente aos cidaddos objetivando mitigar os efeitos econdmicos
da pandemia, ou pode adquirir e distribuir materiais que ajudem a minimizar a expansao do SARS-
-COV-2, como mascaras e dlcool em gel.

Para verificar se a adogdo de tais medidas pode ter sido afetada pela situagdo fiscal prévia é
estimado um modelo usando dados transversais, cujas as variaveis de resultado representam a adogéao
de medidas pelos municipios. A fonte de tais varidveis ¢ uma pesquisa realizada pela Confederagdo
Nacional dos Municipios (CNM) e disponibilizada por Sousa Santos et al (2021).

Sdo analisadas cinco medidas potencialmente adotadas pelos municipios: Adogao de barreiras
sanitarias na entrada dos municipios, Adogao de medidas para a redugdo de aglomeragao (controle da
circulagdo de pessoas na rua, por exemplo), Ado¢ao de medidas de isolamento social (ex. fechamento
de estabelecimentos comerciais e manutenc¢ao da prestagdo de servigos publicos essenciais), Imple-
mentac¢ao da obrigatoriedade do uso de mascaras e Redugdo da oferta de transporte publico. Todas
estas variaveis sao binarias sendo atribuido o valor 1 caso o municipio tenha adotado qualquer uma
destas medidas e zero caso contrario.

Para verificar se a situacéo fiscal teve um efeito sobre a intensidade da das medidas de controle
social sera também utilizada a variavel que mensura a duragdo da adogao de medidas de isolamento
social, isto ¢, a quantidade de dias que tal medida foi adotada ao longo do ano de 2020. Por fim, para
evitar problemas relacionados a multipla testagem, foi criado um indice de adogdo de medidas de iso-
lamento obtido como o primeiro fator do método de componentes principais aplicado as seis variaveis
anteriores.

O modelo a ser estimado é definido por:
Yis = Po +y Trat; + X; + 715 + &5 (18)

Em que: y,_ refere-se a varidvel de interesse no municipio i no estado s. A varidvel Trat, re-
presenta a situagdo fiscal do municipio i em 2019. Essa variavel atribui valor 1 para municipios com
CAPAG A e zero para as demais CAPAG’s (B, C e D). E adicionado um vetor de varidveis pré-determi-
nadas, X,, andlogo ao utilizado nos modelos da subsegdo anterior. Por fim, é adicionado efeitos fixos
ao nivel estadual buscando capturar variagdes especificas nas politicas publicas estaduais. Novamente,
o parametro de interesse é y que indica o quanto ter condigdes fiscais prévias contribuiu para explicar
a adogdo ou a duragao de tais medidas. O erro padrao é estimado ao se clusterizar ao nivel municipal.

Os resultados sdo apresentados na Tabela 4. Depreende-se que a situagao fiscal nao teve um
efeito significativo para explicar a probabilidade da adogao das medidas de isolamento social. No caso
da adogdo de barreiras sanitarias, Unica varidvel que foi estatisticamente significante, ter melhores
condigdes fiscais reduziu a probabilidade de adogdo desta medida. Este resultado ndo esta de acordo
com o que era esperado, porém, pode ser decorrente de problemas relacionados a multipla testagem.

Ao se considerar o estimador agregado (Indice de Adogio de Medidas de Isolamento), veri-
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fica-se que o efeito é pequeno e ndo significativo. Ou seja, ter melhores condigoes fiscais ndo parece
contribuir para a ado¢do de medidas de isolamento social. Portanto, o efeito da situagao fiscal sobre a
reducao de mortalidade relacionada a pandemia da COVID-19 pode ser explicado pela expansao da

capacidade de atendimento hospitalar, seja em termos quantitativos ou qualitativos.

TABELA 4 - Situagio fiscal local e medidas de mobilidade social

Medid Redugio  Duragiodas  Indiced
ecias Medidas de  Obrigatorie- educao uracao das ndice de

Barreiras  para reducao da ofertade medidasde  adogio de

Variaveis . isolamento  dade do uso . ;
Sanitarias da aglome- . i transporte isolamento  medidas de
. social de mascaras L . .
ragio publico social isolamento
Tratamento -0,047** -0,006 0,0091 -0,0032 0,0356 2,511 -0,007
(0,021) (0,007) (0,020) (0,009) (0,023) (1,678) (0,100)
R2
. 0,2515 0,0107 0,0502 0,033 0,0505 0,141 0,165
Ajustado
Numero de
L. 3.924 3.913 3.906 3.900 3.856 1.556 693
municipios
Controles Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Efeito Fixo . . . . . . .
Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim

Estadual

Fonte: Elaboragao prépria.

Notas: A Tabela 4 apresenta os resultados da relagdo entre situagao fiscal prévia e medidas de mobilidade social
para enfrentamento da pandemia da COVID-19. Apenas na estimagao para barreiras sanitarias houve signi-
ficancia estatistica do coeficiente de interesse, entretanto foge do esperado. Erros padrdes entre parénteses.

Significancia: **1% **5% *10%.

7. Efeitos Heterogéneos

Esta secdo discute os efeitos heterogéneos da resposta municipal dada sua situagao fiscal pré-
via. Em primeiro, serd analisado até que ponto algumas caracteristicas municipais geram respostas
diferentes dos municipios com melhores condigdes fiscais a pandemia. Serdo investigados quatro ca-
racteristicas municipais que possuem forte relacio com a determinagdo do gasto publico local. Pos-
teriormente, sera analisado se diferentes tipos de restricdes fiscais causam impactos diferenciados em
resposta a pandemia da COVID-19.

7.1 Efeitos heterogéneos para determinadas caracteristicas municipais

O episodio da pandemia da COVID-19, apesar de tragico para a humanidade, permite enten-
der como o gasto publico local é realizado em situagdes de elevada demanda por servigos publicos
dada diferentes caracteristicas populacionais. Tais resultados sdo importantes pois ajudam a prever
o comportamento dos gestores publicos em diferentes cenarios (como crises econdmicas, desastres
naturais, fortes mudangas no ciclo econdmico) e entender a forma pelo qual tais atores enfrentam tais

problemas.
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Particularmente, esta monografia esta interessada em entender quais caracteristicas munici-
pais contribuem para uma resposta maior (ou menor) no enfrentamento da pandemia quando se
tém melhores condigdes fiscais em comparagdo aos municipios em pior situagao fiscal. A preocupa-
¢do central é saber se existem fatores locais que geram uma maior resposta local ao enfrentamento
da pandemia da COVID-19 quando existem condigdes fiscais adequadas. Importante notar que esta
analise é bastante propicia para ser aplicada no contexto brasileiro que possui muitos municipios com
diferentes caracteristicas locais e fiscais, nos quais foram afetados pela pandemia de forma especifica.

Para tanto, os municipios serao separados em subamostras de acordo com determinadas ca-
racteristicas locais e a mesma estratégia empirica empregada nas se¢des anteriores sera reaplicada
em cada subamostra. Tal andlise serd focada em quatro conjunto de caracteristicas locais: propor¢ao
de pobres, propor¢ao de idosos, desigualdade de renda e polaridade politica. Estes fatores locais sao
importantes determinantes do gasto municipal. A se¢cdo que trata da relacdo com a literatura desta
monografia discute alguns trabalhos que fundamentam as escolhas dessas caracteristicas como sendo
relevantes para a forma como os gestores municipais tomam suas decisdes de gasto.

As andlises serao focadas em duas variaveis de resultado apenas: total de leitos e de médicos
por 100 mil habitantes. Essas variaveis foram as que tiveram efeito positivo naqueles municipios com

melhores condigdes fiscais.

7.1.1 Demanda por servicos hospitalares durante a pandemia da COVID-19: Proporcao de
pobres e proporcao de idosos

Tanto a maior quantidade de individuos pobres quanto a maior propor¢ao de idosos sao ca-
racteristicas locais que representam boa parte da demanda por servi¢os publicos de satide durante a
pandemia. A popula¢ao mais pobre, especialmente em paises em desenvolvimento, é bastante vulne-
ravel a introducao do lockdown, como discutido na se¢do sobre o modelo tedrico. Da mesma forma
ocorre com os municipios que tém uma elevada proporg¢io de individuos idosos. Como estes tém
baixa imunidade devido a idade avancada, ha uma necessidade de maior expansao da capacidade de
atendimento hospitalar. Em ambos os casos, espera-se que os municipios aumentem a capacidade
hospitalar em resposta a maior demanda por tais servi¢os durante a pandemia da COVID-19.

Sera definido como municipios com maior propor¢ao de idosos aqueles que estao localizados
acima da mediana na distribui¢ao da proporgdo de idosos. Por sua vez, os municipios com menor
propor¢ao de idosos sdo aqueles que estao abaixo da mesma mediana. As estimativas sdo obtidas ao
estimar a mesma regressdo da se¢do 6 aplicada agora apenas a estes subgrupos. Importante ressaltar
que a especificagdo utilizada para obter tais estimativas inclui efeitos fixos municipais e temporais,
além de efeitos fixos estaduais variantes no tempo. A Figura 8 apresenta o efeito da analise em subgru-
po para os municipios com maior ou menor propor¢ao de idosos. Em cinza escuro esta o impacto nos
municipios em melhores condi¢des frente aos demais municipios para a quantidade de leitos por 100
mil habitantes. Ja em cinza mais claro é o impacto para a quantidade de médicos por 100 mil habitan-

tes em cada um dos subgrupos. Em vermelho esta o intervalo de confianga da estimativa pontual.

FIGURA 8 - Efeitos heterogéneos para a propor¢ao de idosos
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Fonte: Elaboragao prépria.
Notas: A Figura 8 apresenta a estimagdo dos efeitos heterogéneos para propor¢ao de idosos.
A especificagao utilizada para obter tais estimativas inclui efeitos fixos municipais e temporais, além de efeitos

fixos estaduais variantes no tempo.

Observa-se que quanto maior a propor¢do de idosos nos municipios (acima da mediana)
maior tende a ser o efeito da introdugao do lockdown tanto sobre a quantidade de leitos quanto a
quantidade de médicos nos municipios com melhores condi¢oes fiscais. Assim, a Figura 8 sugere que
tais municipios reagiram positivamente a este estimulo de demanda por servigos publicos de satde.

Por sua vez, a Figura 9 apresenta a mesma analise para o caso da propor¢do de pobres. A sepa-
racao entre municipios mais ou menos pobres é realizada da mesma forma que a proporgédo de idosos,
porém levando em considera¢ao a distribuicao da proporgao de individuos pobres entre os munici-
pios brasileiros. Ao contrario do caso dos idosos, os municipios mais pobres e em melhores condi¢des
fiscais expandiram menos a capacidade hospitalar. Este resultado ¢é valido tanto para a quantidade de
médicos quanto para a quantidade de leitos.

Tais estimativas sugerem que nem todo o estimulo de demanda por gasto publico em saude
durante a pandemia foi atendido, mesmo que houvesse espaco fiscal para isso. Enquanto que a maior
propor¢ao de pobres fez com que os municipios em melhor situa¢ao fiscal gastassem mais, isso nao
foi verificado em relagdo aos municipios mais pobres. Duas hipdteses podem ajudar a explicar tais
diferencas. Primeiro, individuos mais pobres t¢ém menor poder politico local e, por isso, prefeitos po-
dem néo ter interesse em atender a demanda por servigos de satde destes individuos. Comparando
com os resultados da Figura 8, idosos podem ter um efeito de economia politica mais relevante caso a
demanda deles ndo seja atendida.

Segundo, os prefeitos poderiam nao ter a compreensao real do impacto da pandemia sobre os
individuos mais pobres, por isso, podem ter gastado menos. Ao contrario do impacto da pandemia
sobre as pessoas idosas. Apesar dessa hipotese ser plausivel teoricamente, ha duas ressalvas importan-

tes. Primeiro, se houvesse uma falta de compreenséo do efeito da pandemia sobre os mais pobres, era
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esperado que tal fendmeno ndo fosse unicamente concentrado nos municipios mais pobres. Isto é, era
esperado que as estimativas fossem mais similares entre os dois grupos, acima e abaixo da mediana
da distribuicdo de pobreza. Segundo, quando o lockdown se inicia no Brasil, alguns paises ja estavam
relatando que individuos mais vulneraveis socialmente tenderiam a ser mais afetados pela pandemia
da COVID-19.

FIGURA 9 - Efeitos heterogéneos para a proporg¢ao de pobres
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Fonte: Elaboragao prépria.
Notas: A Figura 9 apresenta a estimagdo dos efeitos heterogéneos para propor¢ao de pobres.
A especificagao utilizada para obter tais estimativas inclui efeitos fixos municipais e temporais, além de efeitos

fixos estaduais variantes no tempo.

De toda forma, os resultados apresentados demonstram que houve um atendimento parcial a
maior demanda por servigos hospitalares ao nivel local, mesmo quando tais municipios tinham capa-

cidade fiscal para realizar mais gastos.

7.1.2 Desigualdade de renda

A desigualdade de renda é um importante fator determinante do equilibrio do poder local.
Municipios mais desiguais tendem a ter o poder politico e econdmico concentrado na mao de poucas
pessoas e isso pode influenciar na decisdo de gasto ptblico (GACHTER et al 2017; BERGSTROM,
BLUME e VARIAN 1986; OSTROM et al. 1994). Assim, espera-se que em locais mais desiguais a res-
posta a pandemia, quando existe espago fiscal, seja menor do que nos municipios menos desiguais,
nos quais o poder politico e econdmico é mais descentralizado.

A Figura 10 apresenta as estimativas considerando os subgrupos acima e abaixo da mediana da

distribuicao de desigualdade de renda, mensurada pelo indice de Gini. Os resultados ndo sao similares
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em relacao a quantidade de leitos e médicos por 100 habitantes.

FIGURA 10 - Efeitos heterogéneos para a desigualdade de renda
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Fonte: Elaboragao prépria.
Notas: A Figura 10 apresenta a estimagio dos efeitos heterogéneos para desigualdade de renda (Indice de Gini).
A especificagao utilizada para obter tais estimativas inclui efeitos fixos municipais e temporais, além de efeitos

fixos estaduais variantes no tempo.

Municipios mais desiguais (acima da mediana) com melhores condigoes fiscais tiveram um
gasto maior na expansdo do numero de leitos do que municipios menos desiguais (abaixo da media-
na), também com boas condigdes fiscais. Todavia, o resultado foi contrario quando se analisa a quan-
tidade de médicos. Municipios mais desiguais (acima da mediana) com melhores condi¢des fiscais
tiveram um gasto menor na expansao da quantidade de médicos do que municipios menos desiguais
(abaixo da mediana), também com boas condigdes fiscais.

Conclui-se que apenas o gasto em relagdo aos médicos parece ser afetado pela desigualdade de
renda municipal de acordo com o previsto pela teoria econdmica. No caso da quantidade de leitos, a

maior desigualdade de renda gerou efeito positivo na expansao da capacidade hospitalar.

7.1.3. Polarizacao politica

Ambientes com elevada polarizagdo politica sio mais dificeis de se chegar a um consenso
quanto a decisdo de onde e como alocar recursos publicos (ALESINA et al 1999; ALESINA e LA
FERRARA 2000; GERRING et al. 2015; ASHRAF e GALOR 2013). Assim, espera-se que locais mais
polarizados tenham uma dificuldade maior em dar uma resposta eficiente a pandemia da COVID-19

em termos da expansdo da capacidade hospitalar.
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Para mensurar a polarizagao politica ao nivel local foi utilizado a propor¢ao de votos no pre-
sidente Jair Bolsonaro nas elei¢des de 2018 durante o segundo turno da elei¢dao. O segundo turno das
eleicoes de 2018 sao bem adequadas aos objetivos desta se¢do por trés motivos. Primeiro, foi realiza-
da em todos os municipios brasileiros. Segundo, foi realizada antes do registro do primeiro caso de
COVID-19 no mundo, o que garante que o apoio a um determinado candidato néo foi influenciado
pela forma como ele lidaria com a pandemia. Terceiro, o presidente Jair Bolsonaro defende medidas
de enfrentamento a pandemia diferentes dos seus opositores em 2018, representado pelo candidato do
Partido dos Trabalhadores (PT), Fernando Haddad.

Para enderecar tal questdo, a amostra de municipios foi dividida em cinco quintis de acordo
com a propor¢ao de votos que o presidente Jair Bolsonaro teve nas elei¢des de segundo turno de 2018.
Municipios localizados abaixo do 20° percentil sao chamados de forte apoio ao candidato Fernando
Haddad. Por sua vez, municipios localizados entre o 21° percentil e o 40° percentil sao chamados de
municipios que apoiam o candidato Fernando Haddad. Por outro lado, aqueles municipios que es-
tao localizados acima do 80° percentil sao chamados de municipios de forte apoio ao presidente Jair
Bolsonaro e aqueles localizados entre o 60° e 0 79° percentis sdo nomeados como tendo apoiado o
presidente Jair Bolsonaro.

Por fim, aqueles municipios em que ndo houve um consenso claro de apoio nem ao presidente
Jair Bolsonaro e nem ao candidato Fernando Haddad (aqueles localizados entre o 402 e 0 59° percen-
tis) serdo chamados de municipios polarizados politicamente. A defini¢do de polarizagdo aqui é base-
ada na disputa de dois grupos com visdes diferentes em torno de um tema especifico. Nos municipios
em que ndo houve um claro apoio a nenhum dos candidatos, espera-se que as discussdes acerca de que
tipo de resposta deve ser empregada durante a pandemia sejam menos consensuais.

A Figura 11 apresenta as estimativas dos resultados da analise em subgrupo e dois claros pa-
drdes sao observados na Figura 11. Primeiro, municipios mais polarizados tiveram pior desempenho
na resposta a pandemia mesmo ante a existéncia de espago fiscal. Tanto para a quantidade de leitos
quanto para a quantidade de médicos por 100 mil habitantes o impacto da expansao foi menor nestes
municipios. No caso de médicos, a resposta foi negativa, sugerindo que municipios em piores con-
digbes fiscais conseguiram contratar mais médicos para poder atender a populacdo do que aqueles
municipios em melhores condigdes fiscais. Este resultado esta fortemente relacionado a dificuldade de

realizar consensos para a oferta de bens publicos em ambientes bastante polarizados.

FIGURA 11 - Efeitos heterogéneos para a polarizagdo politica
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Fonte: Elaboragao prépria.
Notas: A Figura 11 apresenta a estimagdo dos efeitos heterogéneos para polarizagao politica. A especificagdo
utilizada para obter tais estimativas inclui efeitos fixos municipais e temporais, além de efeitos fixos estaduais

variantes no tempo.

O segundo padrio observado no grafico é que municipios que apoiaram extremamente um
dos candidatos tém desempenho pior do que aqueles municipios que moderadamente apoiaram o
candidato Fernando Haddad ou o presidente Jair Bolsonaro. Isso sugere que a dominancia politica lo-
cal influencia a forma como os governos locais respondem a pandemia quando possuem espaco fiscal
para ofertar servigos publicos. Surpreendente, tal observagdo nao é dependente do partido politico
para qual os eleitores tenham apoiado. Isto ¢, a resposta a pandemia para aqueles municipios em me-
lhores condigdes fiscais depende muito mais da existéncia de um consenso politico do que da defesa

de uma pauta ideoldgica especifica.

7.2. Efeito heterogéneo ao enfrentamento da pandemia da COVID-19 a diferentes tipos de
restricoes fiscais

Nesta subsecao sera investigado se diferentes tipos de condi¢oes fiscais locais possibilitam ex-
pansdo da capacidade hospitalar de forma especifica. Para tanto, em vez de se mensurar a situagao
fiscal municipal por meio do indicador da CAPAG, serdo considerados seus subindicadores: endivi-
damento, poupanga corrente e liquidez. Similar a discussdo anterior, considera-se um municipio com
situacdo fiscal adequada, grupo tratado, se este for classificado com nota A nos subindicadores. Em
caso contrario, o municipio sera considerado como parte do grupo de controle.

A estratégia empirica adotada é igual a apresentada na Equagdo 16 e as variaveis de resultado
serdo os logs das quantidades de leitos, de médicos e de enfermeiros por 100 mil habitantes. A especi-
ficagdo adotada para estimar cada um dos modelos é mais exigente, que inclui: efeitos fixos municipais

e mensais aditivos, variaveis pré-determinadas, efeitos fixos estaduais multiplicados com efeitos fixos
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mensais e a defasagem de um més do nimero de vitimas fatais pela COVID-19 para cada municipio.
Os erros padrodes foram obtidos ao clusterizar por municipio multiplicado por cada més.

A Tabela 5 reporta os resultados. Em relagdo a expansao do numero de leitos, estar em situagao
fiscal adequada ¢é importante nos trés subindicadores. A poupanga corrente, representada pela ponde-
racao do superavit primario nos ultimos trés anos, é a que possui maior impacto neste tipo de recurso
hospitalar, estando de acordo com os resultados apresentados na Tabela 5. De fato, municipios com
melhores poupangas correntes conseguem ampliar em até 4,6% o numero total de leitos em relagdo a
municipios com piores condi¢des fiscais neste quesito.

Por sua vez, com relagao a quantidade de médicos, o indicador de endividamento municipal
ndo parece ser relevante. Poupanca corrente novamente é a caracteristica fiscal com maior magnitude.
A liquidez fiscal municipal também tem impacto médio significativo, porém menor que a poupanca
corrente. Em relagdo a quantidade total de enfermeiros, endividamento e liquidez possuem magni-
tudes bastante semelhantes. Poupanga corrente tem efeito significativo, mas o tamanho da estimativa
¢ menor.

Tomados em conjunto, os resultados apontam que a poupanga corrente, sucessivos periodos
de superavit primario, e a existéncia de liquidez sdo os indicadores fiscais com maior impacto sobre
a capacidade hospitalar durante a pandemia. Estes resultados podem estar associados a existéncia de
recursos disponiveis para uso imediato e emergencial ou na inexisténcia de obrigacdes de despesa,
permitindo um deslocamento de rubricas para os gastos em saude. Estudos futuros poderao avaliar se

houve um aumento do gasto em saide no periodo ou uma mudanga na composi¢do das despesas.

TABELA 5 - Efeitos heterogéneos para diferentes tipos de restri¢des fiscais

Variaveis Endividamento Liquidez Poupanga Corrente
Numero total de leitos 0,0291*** 0,011*** 0,046***
(0,003) (0,002) (0,003)
Numero total de médicos 0,002 0,008*** 0,0100***
(0,002) (0,002) (0,002)
Numero total de enfermeiros 0,0106*** 0,011*** 0,005**
(0,002) (0,002) (0,002)
Efeito Fixo Municipal Sim Sim Sim
Efeito Fixo Temporal Sim Sim Sim
Estado x Tempo FE Sim Sim Sim
Controle Adicional Sim Sim Sim
Pré-determinadas Sim Sim Sim

Fonte: Elabora¢ao prépria.

Notas: A Tabela 5 apresenta as estimagoes do efeito do lockdown interado com a situagéo fiscal do municipio
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sobre o numero total de leitos, médicos e enfermeiros. A situagdo fiscal é mensurada pelos subindicadores da
CAPAG: endividamento, liquidez e poupanga corrente. Na estimagao sao considerados efeitos fixos municipais
e mensais aditivos, variaveis pré-determinadas, efeitos fixos estaduais multiplicados com efeitos fixos mensais
e a defasagem de um més do nimero de vitimas fatais pela COVID-19 para cada municipio. Erros padroes
entre parénteses, estimados pelo processo de clusterizagido considerando a interagdo entre o municipio e o més.

Significancia: **1% **5% *10%.

No caso da expansdo do numero de leitos, o endividamento do municipio tem bastante rele-
vancia e isto pode estar relacionado aos custos para a ampliagao de recursos fisicos de atendimento
de saude. Diferentemente da contratagdo de pessoal, a expansdo do nimero de leitos pode exigir um
maior aporte de recursos iniciais e maior custo de manuten¢ao no médio prazo. Ter pouco endivida-

mento pode permitir que esses municipios realizem tais investimentos por meio deste instrumento.

8. Conclusées

Esta monografia buscou entender a importancia da situagéo fiscal local para o enfrentamento
da pandemia da COVID-19. A pandemia da COVID-19 representou, e ainda representa, um enor-
me desafio para a gestdo publica de todos os entes, pois as principais medidas de controle da SAR-
S-COV-2 afetam diretamente a receita fiscal. Por outro lado, as politicas publicas necessarias para a
devida resposta a pandemia compreendem aumento do gasto publico e redirecionamento de empe-
nhos, que sao dificeis de serem realizados num curto espago de tempo. No caso dos entes subnacionais
os desafios sdo ainda maiores pois estes ndo sao capazes de expandir seus espagos fiscais por meio de
endividamento. Nesse contexto, a existéncia de melhores condigdes fiscais pode ser fundamental para
a resposta dos municipios ao enfrentamento da pandemia.

Para verificar a validade de tal hipotese, foi testado se a situagao fiscal local contribuiu para
que os municipios tivessem menores taxas de mortalidade durante o ano de 2020. Os resultados in-
dicam que ter melhores condigdes fiscais contribuiram para reduzir a mortalidade total, mensurada
pelo excesso de mortalidade e pelo p-score, e a mortalidade associada diretamente a infecgdo por
SARS-COV-2. Este resultado ¢ nico na literatura sobre o tema e ajuda a entender a importéancia de
instituicoes capazes de dar maior espago fiscal para os municipios durante periodos de crises.

Posteriormente, foi desenvolvido um modelo teérico que busca entender os mecanismos pelos
quais a situagdo fiscal local prévia pode afetar a mortalidade durante a pandemia. O modelo de agentes
heterogéneos sugere que os municipios tém a sua disposi¢ao dois instrumentos para mitigar os efeitos
da pandemia: a politica de lockdown e o gasto publico local. A introdu¢ao do lockdown reduz a cir-
culagdo do SARS-COV-2, porém afeta negativamente a atividade econdmica que indiretamente pode
vitimar os individuos mais vulneraveis. Por outro lado, o gasto publico local permite que os munici-
pios elevem a capacidade de atendimento hospitalar, porém é restrito a existéncia de espaco fiscal para
a realizacdo de despesas extraordinarias. Ambas as politicas possuem trade-oft que sdo considerados
pelos prefeitos, no entanto, na auséncia de espaco fiscal local, resta aos prefeitos adotar a politica de
lockdown, que aprofunda a recessdo naturalmente causada pela pandemia.

Para verificar se as predi¢des do modelo sdo corretas, foi analisado empiricamente se muni-

cipios em melhores condi¢des fiscais conseguem elevar a capacidade de atendimento hospitalar em
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comparag¢do aos municipios em situagao fiscal restritas. Os resultados apontam que a situagao fiscal
local contribuiu para o aumento do nimero de leitos, de médicos, e de enfermeiros por 100 mil habi-
tantes. Adicionalmente, foi documentado que tais municipios também conseguiram prover um aten-
dimento publico hospitalar mais focado nos problemas relacionados ao enfrentamento da COVID-19,
por meio da maior contratagdo de médicos anestesistas. Nao foi encontrada relagio entre as condi¢des
fiscais locais e a efetividade de politicas de lockdown.

Por fim, foi analisado se tais resultados possuem efeitos heterogéneos de acordo com as carac-
teristicas dos municipios. A analise em subamostras indicou que uma maior demanda por servigos de
saude, representada pela propor¢ao de idosos, eleva o impacto da situagdo fiscal local sobre a resposta
dos municipios. Todavia, o mesmo resultado nao foi constatado para a demanda dirigida pela maior
presenca de individuos em situa¢do de pobreza. A desigualdade de renda apresentou resultados mis-
tos, tendo efeito maior sobre a aquisi¢ao de leitos hospitalares quando a desigualdade é maior e efeito
mais elevado na contratagdo de médicos quando a desigualdade é menor. O tdltimo fator analisado foi
a polarizagdo politica no qual se verificou que municipios com maior polarizagao politica tém mais
dificuldade de expandir a capacidade de atendimento hospitalar, mesmo diante de espago fiscal para
realizar gastos.

Tomados em conjunto, os resultados documentados nesta monografia ressaltam a importin-
cia das condigoes fiscais locais para o enfrentamento de crises como a pandemia da COVID-19, ou
outras crises que requeiram gastos excepcionais como desastres naturais e recessoes econdmicas. Dois
aspectos devem ser ressaltados como direcionamento de politicas. Primeiro, é preciso repensar insti-
tui¢cdes que contribuam para a manutencao da situa¢ao fiscal adequada dos municipios. Institui¢des
como a Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF) ou as restri¢oes impostas pela CAPAG devem ser aper-
feicoadas para assegurar que os municipios mantenham o controle sobre as condig¢des fiscais locais.

Segundo, é preciso repensar os mecanismos de expansdo da capacidade fiscal local em perio-
dos de crise. No federalismo fiscal brasileiro, cabe a Unido a responsabilidade por elevar a capacidade
fiscal dos entes subnacionais em periodos de crise por meio de transferéncias intergovernamentais.
No entanto, em periodos em que a prépria Unido tem dificuldade em sustentar sua divida publica,
o mecanismo de transferéncias intergovernamentais fica comprometido®. Uma alternativa pode ser
a instituicao de fundos de socorro aos entes subnacionais. Estes fundos sao conhecidos como Rainy-
-Day Funds e tém sido recorrentemente aplicados nos Estados Unidos. Tal instrumento pode reduzir
o risco de exposigdo fiscal local a choques exdgenos, podendo ser uma alternativa para paises com
histérica baixa capacidade fiscal e elevada volatilidade economica (Clemens, Ippolito e Veurger 2021;
Matton 2003).

31 Para exemplificar, em 2021 nio houve ajuda aos entes subnacionais por parte da Unido, muito embora a segunda
onda da pandemia tenha sido mais grave. Um dos motivos para isso é o recente crescimento da divida publica federal que com-
promete a sustentabilidade da divida publica.
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Apéndice

Tabela A1 - Estatisticas descritivas, Brasil, 2020

CAPAG A CAPAGB,CeD
Varidveis Diferenca p-valor
Média S.D Média S.D

COVID
Numero de Mortes 39,02 116,96 44,62 420,3 -5,6 0,5190
Numero de Casos 2081,45 5545,42 1542,74 9282,37 538,71 0,0427
Mortes por 100k 61,08 41,48 56,98 43,56 4,1 0,0194
Casos por 100k 3670,35 2450,77 3011,43 2090,15 658,92 0,0000

Capacidade hospitalar
pré-pandemia (2019)
Npe Leitos SUS 213,69 179,87 208,83 161,2 4,86 0,5836
Total de Médicos 268,75 227,84 199,5 184,73 69,25 0,0000
Enfermeiro 113,94 56,86 110,31 52,57 3,63 0,1170
Clinico geral 96,48 81,07 76,3 79,59 20,19 0,0000
Anestesista 18,81 33,36 16,64 17,85 2,17 0,2420
Outros médicos 168,1 151,93 125,24 112,75 42,86 0,0000
Capacidade hospitalar na
pandemia (2020)
Npe Leitos SUS 219,14 181,3 212,01 164,68 7,13 0,4266
Total de Médicos 292,06 246,74 214,39 204,91 77,67 0,0000
Enfermeiro 128,26 63,74 123,05 57,22 5,22 0,0438
Clinico geral 110,61 96,73 85,7 98,92 24,91 0,0000
Anestesista 20,49 39,92 17,36 20,26 3,13 0,1591
Outros médicos 177,36 159,23 129,8 118 47,56 0,0000
Pré-determinadas

Proporgéo de idosos 12,32 6,62 12,15 2,99 0,16 0,2608
Indice de Gini 2010 0,49 0,07 0,5 0,06 -0,01 0,0000
Proporgéo de pobres 491 7,15 10,98 11,08 -6,07 0,0000
Distincia 227,25 153,52 256,14 165,88 -28,89 0,0000

Fonte: Elaboragdo prépria.
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Tabela A2 - Exercicios de robustez para relagdo entre situagéo fiscal e capacidade de atendimento hospitalar

Variaveis N° de Leitos N° de Médicos N° de Enfermeiros
Painel A: Antecipagio
Tratamento 0,047*** 0,012%** 0,008***
(0,004) (0,002) (0,002)
R2 - ajustado 9,716 9,648 9,73
Numero de Obs 84.091 84.907 84.907
N° de Leitos N° de Médicos N° de Enfermeiros
Painel B: Retirada Outliers
Tratamento 0,040*** 0,007** 0,0040*
(0,004) (0,003) (0,002)
R2 - ajustado 9,626 9,769 9,412
Numero de Obs 69.389 70.145 70.146
N° de Leitos N° de Médicos N° de Enfermeiros
Painel C: Erros padroes
Tratamento 0,05%** 0,013*** 0,010**
(0,004) (0,002) (0,002)
[0,016] [0,008] [0,009]
N° de Leitos N° de Médicos N° de Enfermeiros
Painel D: Sem Peso
Populacional
Tratamento 0,037*** 0,020*** 0,017***
(0,002) (0,002) (0,002)
R2 - ajustado 9,711 9,738 9,378
Numero de Obs 84.091 84.905 84.905
Efeito Fixo Municipal Sim Sim Sim
Efeito Fixo Temporal Sim Sim Sim
Estado x Tempo FE Sim Sim Sim
Pré-determinadas Sim Sim Sim
Controle Adicional Sim Sim Sim

Fonte: Elaboragao prépria.

Notas: A Tabela A2 apresenta os exercicios de robustez. Significancia: ***1% **5% *10%.
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Tabela A3 - Situagéo fiscal e mobilidade social mensurada pelo Google

- t
TESOURONACIONAL

Variaveis (1) (2) (3) (4)
Tratamento 0,527 -0,223 -0,790* -0,803*
(1,255) (0,794) (0,004) (0,087)
R2 - Ajustado 0,81 0,85 0,88 0,88
Numero de Obs 20.779 20.779 20.746 20.746
Efeito Fixo Municipal Sim Sim Sim Sim
Efeito Fixo Temporal Sim Sim Sim Sim
Estado x Tempo FE Nio Sim Sim Sim
Pré-determinadas Nio Nio Sim Sim
Controle Adicional Nio Nio Nao Sim

Fonte: Elaboragao prépria.

Notas: A Tabela A3 apresenta o impacto combinado da politica de lockdown diferenciado pela situagao fiscal

dos municipios, para o caso da mobilidade social. As estimativas sao obtidas a partir das especificagoes que

incluem efeitos fixos municipais e mensais, variaveis pré-determinadas, efeitos fixos estaduais multiplicados

com efeitos fixos mensais e a defasagem de um més do numero de vitimas pela COVID-19 para cada municipio.

Erros padrées obtidos por meio da clusterizagdo por municipio e més. Significincia: **1% **5% *10%.
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