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Situacao Fiscal Local e a Resposta a Pandemia da COVID-19: Evidéncias para 0s
municipios cearenses

Resumo

Este trabalho investiga o efeito das condi¢fes fiscais locais sobre a mortalidade durante a
pandemia da COVID-19 para os municipios cearenses. Por meio de um modelo de diferencas
em diferencas, evidencia-se que municipios em melhor situacdo fiscal apresentam menor
mortalidade durante a pandemia. Para entender tais resultados é apresentado um modelo
tedrico, adaptado a realidade dos municipios brasileiros, que sugere que a existéncia de
espaco fiscal local permite que os prefeitos expandam a capacidade de atendimento
hospitalar, reduzindo com isso a mortalidade durante a pandemia. Posteriormente, é analisado
empiricamente se as conclus6es do modelo tedrico sédo validas. Observa-se que municipios
em melhor situacao fiscal conseguem expandir o nimero de leitos, a quantidade de médicos
e enfermeiros em relacdo aos municipios em piores condi¢des fiscais. A situacao fiscal local
favoravel permite também uma oferta de servigcos de melhor qualidade para o tratamento da
COVID-19, como a contratacdo de anestesistas, uma especialidade médica necesséria para
o tratamento de casos severos da COVID-19. N&o foram encontradas evidéncias de uma
relacdo entre a situacéo fiscal local e a adocéo de politicas de reducédo da mobilidade ao nivel
municipal. Tais resultados indicam que a capacidade fiscal contribuiu para mitigar os efeitos
da pandemia da COVID-19, principalmente, pela expansdo da capacidade de atendimento
hospitalar.

Palavras-Chave: Situagéo fiscal local, Pandemia da COVID-19, Bens-publicos

Abstract

This paper investigates the impact of local fiscal conditions on the Brazilian municipal’s
healthcare capacity expansion during the COVID-19 pandemic. Using a difference in difference
strategy, we show that municipalities with larger fiscal space are less affected by the pandemic
in terms of mortality rates. To rationalize this evidence, we present a theoretical, adjusted to
Brazilian’s municipals, that suggests the existence of fiscal space allows the mayors to raise
the hospital capacity. After, we test this hypothesis empirically. We find that municipals with
higher fiscal space raise the number of beds, physicians, and nurses in relation to
municipalities with limited fiscal indicators. The local fiscal situation also matters for the quality
of treatment against the COVID-19, allowing the increase of the number of anesthesiologists,
a physician with the necessary specialty to treat severe COVID-19 cases. We do not find any
evidence that fiscal space contributed to municipals adopting more restrictive policies. Our
findings show that local fiscal conditions are fundamental for coping with the COVID-19
pandemic.
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1. Introducéo

Em 11 de marco de 2020, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) elevou a
classificacdo para pandemia global a, até entdo, epidemia da COVID-19. A pandemia da
COVID-19 afetou fortemente as economias mundiais, seja pela reducdo da atividade
econdmica, seja pelo elevado niumero de vitimas fatais, ou pela congestdo 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
econdbmica, e a0 mesmo tempo elevou a necessidade de gasto publico para determinadas
finalidades. Este efeito ficou conhecido na literatura como scissor effect. Dessa forma, a
existéncia de espaco fiscal para fazer frente ao choque fiscal causado pela pandemia pode
ter sido fundamental para o sucesso de politicas publicas e para a manutencéo da oferta de
servigos publicos. Paises com maior capacidade de elevar e modificar a composicao de seus
gastos foram menos afetados que paises mais limitados em termos de espaco fiscal.

No ambito subnacional o desafio requerido para o enfrentamento da pandemia foi mais
critico, tendo em vista que estados e municipios brasileiros ndo podem elevar o seu espaco
fiscal de forma imediata. Os dois principais mecanismos para 0 aumento da capacidade fiscal
sao o endividamento publico e a ampliacao das receitas tributarias. No caso do endividamento,
estados e municipios séo proibidos de realiza-lo, sendo apenas a Unido o Unico ente federativo
com capacidade de financiar seus gastos diretamente por meio de divida publica. J4 no caso
das receitas tributarias, a aprovacao de modificagdes nas legislacdes 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 apos a declaracdo 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.

Este trabalho tem o objetivo de investigar se a existéncia de capacidade fiscal prévia
nos municipios cearenses contribuiu para uma melhor resposta de enfrentamento a pandemia
da COVID-19. A resposta municipal as crises € uma questao ainda em discussao por causa
da baixa capacidade de expansao do espaco fiscal municipal, do compartiihamento com
outros entes da oferta de bens e servicos publicos, especialmente os servicos de saude, 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 federativos a responsabilidade pelo enfrentamento da pandemia.

Assim, este artigo ira analisar se municipios cearenses com melhores condic¢es 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 situacdo fiscal tenham
conseguido reduzir a mortalidade, sera investigado quais as politicas locais que foram
adotadas, isto €, quais 0s mecanismos que explicam a diminui¢éo sistematica da mortalidade
em municipios em melhor situacdo frente aos demais municipios durante a pandemia da
COVID-19.

2 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 agdo 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 ndo levaram em consideracao a situagéo fiscal
prévia, nem o grau de exposi¢do a pandemia dos municipios.
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Para classificar a situagéao fiscal local em 2019 seré utilizado o indicador da Capacidade
de Pagamento (CAPAG), elaborado anualmente pela Secretaria do Tesouro Nacional (STN).
O indicador da CAPAG tem outras duas caracteristicas importantes. Primeiro, € um indicador
de interesse dos municipios, uma vez que municipios classificados como CAPAG C ou D néo
podem obter empréstimos com a garantia da Unido. Segundo, e mais importante para os
propésitos deste trabalho, a classificagcdo da CAPAG em 2019 levou em consideracao apenas
informacdes fiscais de anteriores ao inicio da pandemia®. Assim, este indicador é relevante
para a situacao fiscal dos municipios e nao foi influenciado pelo surgimento das infeccbes por
SARS-COV-2. Os municipios em melhor situacao fiscal, CAPAG A, serdo comparados em
relacdo 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 declaragdo oficial de lockdown
para todo o pais, sera utilizado o més de abril de 2020 como marco para 0 comec¢o do
lockdown pois este més registrou a menor mobilidade social no Brasil em geral e no Ceara,
em particular, durante todo o periodo da pandemia e também por que foi o més em que houve
maior adocéo de regulamentacgées estaduais de controle da mobilidade social®.

Os resultados apontam que municipios cearenses que estavam em melhor situacao
fiscal durante o inicio da pandemia da COVID-19 tiveram significativamente menos vitimas
fatais do que aqueles municipios em piores condic¢des fiscais. Este resultado € 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 Respiratérias Graves (SRAG)®. Ou seja, de fato, a situacdo fiscal
prévia foi responsavel por uma melhor resposta no enfrentamento da pandemia pelos
municipios.

Vale ressaltar que a diferenca de mortalidade entre os dois grupos de municipios €
mitigada com a implementag¢do da Lei Complementar 173/2020 que distribuiu recursos para
0S municipios fazerem frente as suas restricdes fiscais durante o ano de 2020. No entanto,
tais recursos somente puderam ser utilizados a partir de junho de 2020, possibilitando trés
meses de forte restricao fiscal para aqueles municipios classificados como CAPAG’s B, C ou
D.

Posteriormente, é adaptado um modelo tedrico que tenta racionalizar os principais
mecanismos de explicacéo da existéncia de capacidade fiscal local sobre a reducéo 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 reducdo da atividade econbémica em locais com presengca de uma grande
proporcao de individuos pobres. O gasto publico local contribui para reduzir a mortalidade de
ambas as origens. Pela expanséo 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
distanciamento social mais efetivas, reduzindo o peso econémico da ado¢ao do lockdown.

Na secao subsequente, sdo investigados empiricamente quais destes potenciais canais
de fato explicam o menor impacto sobre a mortalidade nos municipios com melhor situacéo
fiscal. Primeiro, € analisado se os municipios CAPAG A conseguem expandir a sua

8 As primeiras noticias de um surto gripal na cidade de Wuhan, na provincia de Hubei, na China chegaram oficialmente a
OMS apenas em 31 de dezembro de 2019.

4 Mais detalhes na secéo 4.

5 Tais resultados néo sdo reportados neste artigo por questdo de concisdo, mas podem ser solicitados aos autores por
email.



capacidade de atendimento hospitalar. 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, enfermeiros e outros profissionais da
saude). Adicionalmente, é verificado que esses municipios também conseguiram contratar
profissionais da saude mais adaptados ao tratamento da COVID-19, como os médicos
anestesistas. Dessa forma, municipios em melhor situacdo fiscal ampliaram mais a
capacidade de atendimento hospitalar frente aos municipios com restri¢cdes 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 indicaram que tais medidas ndo foram afetadas pela capacidade fiscal prévia.
Assim, o principal canal de explicacdo da menor mortalidade durante a pandemia nos
municipios com melhores condi¢des fiscais ocorre pela expansdo da quantidade e da
qualidade da capacidade de atendimento hospitalar, e ndo pela adocdo de medidas de
iIsolamento social local.

Este trabalho, portanto, contribui para o entendimento da importancia da situacéo fiscal
local como medida de mitigacdo de crises em geral, e da pandemia da COVID-19 em
particular. Garantir aos municipios a capacidade de realizar seus gastos publicos locais € um
importante instrumento para o enfrentamento de situacbes que muitas vezes tém
caracteristicas particulares destes municipios.

Este artigo esta organizado em mais seis secdes, além desta introducdo. A secdo dois
apresenta as bases de dados que foram utilizadas nos exercicios empiricos subsequentes. A
secao trés apresenta os resultados da situacéo fiscal local sobre as medidas de mortalidade.
Por sua vez, a se¢ao quatro apresenta o modelo tedrico desenvolvido para entender como as
condigdes fiscais locais contribuem para reduzir a mortalidade durante a pandemia. A secéo
cinco apresenta analise dos mecanismos. Por fim, a secdo seis discute as principais
conclusdes.

2. Base de dados
2.1. Dados Fiscais

Para classificar os municipios cearenses quanto a situacdo fiscal sera utilizado o
indicador da capacidade de pagamento dos municipios (CAPAG). As notas da CAPAG
apuram a situacao fiscal dos entes subnacionais e sinalizam se um novo endividamento
representa um risco de crédito para o Tesouro Nacional. A forma do calculo 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

i) Poupanca Corrente (PC)
PC =7

t=1 peceita Corrente Ajustadat

Despesa Corrente;

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.



i) Liquidez (IL)
Obrigacgodes Financeiras

IL =
Disponibilidade de Caixa Bruta

Os indicadores de endividamento (DC) e de liquidez (IL) utilizam informagdes relativas
ao 3° quadrimestre do ultimo exercicio disponiveis no Relatério de Gestao Fiscal (RGF). Ja o
indicador da poupanca corrente (PC) € obtido pela média ponderada da relacdo 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 classificacédo
parcial naquele quesito, sendo a nota A a melhor categoria e a nota D a pior categoria. Ja a
classificacdo final da CAPAG é obtida a partir da combinagéo das classifica¢cdes parciais dos
trés indicadores, como apresentado no Quadro 1.

As notas da CAPAG possuem importantes caracteristicas para seu uso como indicador
da situacéo fiscal prévia a pandemia da COVID-19. Primeiro, possui grande disponibilidade
de informacdes para a maior parte dos municipios brasileiros.

QUADRO 1 — Indicadores da CAPAG

Classificacéo parcial dos indicadores
Indicador Sigla Faixa de Valores Classifica¢&o Parcial

DC < 60% A
Endividamento DC| 60=DC=<150% B

DC 2 150%

PC < 90%
Poupanca Corrente PC 90% < PC <95% B
PC 2 95% C
IL>1 A

Liquidez IL

IL<1 C

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

QUADRO 2 - Classificacao da CAPAG

Classificacéo parcial do indicador Municipios pz%rlglassﬁmagao
Classificacéo ( )
final . .
DC PC IL Brasil Ceara
A A A A 716 13
B A A
B 845 21
C A A

6 Todos os dados para o céalculo da CAPAG estao disponiveis no Sistema de Informacdes Contabeis e Fiscais
do Setor Publico Brasileiro (Siconfi). O site do Tesouro Transparente também informa os indices parciais e
classificacéo final da CAPAG.



A B A
B B A
C B A
Demais combinacdes de I 2402 55

classificacdes parciais
Fonte: Adaptado da Portaria MF n® 501/2017.

Segundo, o célculo da CAPAG é relevante para 0s municipios, uma vez que tal
classificacdo possibilita ao municipio tomar empréstimos com garantia da Unido.
Diferentemente dos outros indicadores fiscais, ha um interesse do municipio em estar bem
ranqueado na CAPAG e em fornecer a informacdo correta para que o indicador seja
computado sem erros.

Por fim, a CAPAG é formada por trés indicadores que possibilitam uma classificacao
mais completa da situacao fiscal municipal. Esse Ultimo ponto é importante pois diferentes
tipos de restricfes 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 condicéao fiscal municipal.

2.2 Dados de Mortalidade

A pandemia da COVID-19 ndo causou vitimas fatais apenas em decorréncias de
sindromes respiratérias. Existem varias evidéncias de que pessoas foram acometidas
fatalmente por outras doencas, 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 ndo, serdo utilizadas informacdes sobre a mortalidade total ao nivel
municipal durante o ano de 2020. A mortalidade total sera calculada por meio do indicador de
excesso de mortalidade, obtido dos microdados do Sistema de Informag6es de Mortalidade (SIM)
ao nivel municipal com frequéncia mensal entre os anos de 2015 até 2020°.

A capacidade de atendimento hospitalar € mensurada utilizando o banco de dados da
Rede Assistencial do DATASUS®. Foram extraidos dados de capital humano e de recursos
fisicos para caracterizar a capacidade hospitalar. Quanto ao capital humano, foram
computados o numero de médicos, enfermeiros e outros profissionais da saude 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 séo
importantes para o atendimento especifico da COVID-19 devido ao procedimento de
intubacéo, 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 €, municipios que elevaram o numero 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, ndao tém capacidade para criacao de leitos mais especializados,
como os de Unidade de Tratamento Intensiva (UTI).

7 As informacdes do ano de 2020 s&o 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 Andlise em Saude e Vigilancia das Doencas Nao Transmissiveis (DASNT) no més de abril de 2021.

8 Site: http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0204
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Para identificar as medidas adotadas para restringir a mobilidade municipal sera
utiizado uma pesquisa promovida pela Confederacdo 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 informacfes sobre quais medidas ndo farmacéuticas foram
adotadas pelos municipios. Os dados podem ser obtidos em Sousa Santos et al. (2021).

As variaveis utilizadas referem-se a adocdo de medidas ndo farmacéuticas como:
adocdo de barreiras de circulacdo de pessoas, limitagdo ao uso de transporte publico e
obrigatoriedade do uso de mascaras.

Outras variaveis importantes foram obtidas junto ao Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA) e ao Tribunal Superior
Eleitoral (TSE) e correspondem ao PIB municipal, desigualdade mensurada pelo indice de
GINI, distancia dos municipios as capitais de seus estados, nivel de pobreza municipal entre
outras. Estas variaveis sdo utilizadas para controlar a heterogeneidade entre os municipios
como variaveis pré-determinadas ou para realizar analises em subgrupos.

3. Situacao fiscal e mortalidade

Esta secdo analisa se a situagao fiscal local contribuiu para mediar o impacto da
pandemia da COVID-19 sobre a mortalidade. 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 exégeno no numero de mortes totais em determinado municipio em
determinado periodo em relacdo 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 infeccbes de SARS-COV-2 somadas as indiretamente
causadas pela adocao de medidas de restricdo de mobilidade social.

A variavel de excesso de mortalidade indica 0 quanto o municipio i no més t registrou
mortalidade por 100 mil habitantes acima da série histérica recente, mensurada entre 2015 até
2019. Ou seja,

Excigs = (mort100;; — mort100,4,)

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 desvios da média histérica 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 comparacfes entre
unidades geograficas com tamanhos populacionais muito diferentes. Ou seja, 0 excesso de
mortalidade € bastante sensivel ao tamanho da populacdo. Para contornar tal problema sera
utilizado como principal indicador de mortalidade a variagdo percentual no excesso de
mortalidade, conhecido como p-score, é definida por:

mort100;5; — mort100
D — scorejg = ( st st) X 100
mort100,,,

Tal medida computa a variagdo 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 condi¢cdes
fiscais prévias foram menos afetados pela pandemia da COVID-19 em termos de mortalidade.
Dessa forma, para acessar o efeito causal da situacao fiscal municipal sobre os indicadores



de mortalidade descritos acima sera utilizado um modelo de diferenca em diferengas (DiD),
sendo a equacdao de interesse definida por:

Vist = Bo + Lie—s BeTrat; + Xi_ 1 BiTrat; X Lockdown, + p; + 1, + uy (1)

Em que: y;, refere-se a variavel de interesse no municipio i no periodo t. A variavel
Trat; representa a situacao 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 classificagéo
CAPAG B néo represente uma restricdo a obtencdo de empréstimos com garantia federal por
parte do STN, esta categoria significa que o municipio possui alguma restricdo fiscal. Os
Gnicos municipios sem restri¢cdes fiscais sdo aqueles classificados com a nota CAPAG A. Em
(1) séo considerados periodos anteriores ao inicio do lockdown (janeiro de 2020 até marco de
2020) e oito periodos posteriores (maio até dezembro de 2020), tendo o0 més de abril como
referéncia.

A variavel Lockdown,; recebe valor 1 para meses apds 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. Barbosa et al (2021) mostram que o més de abril além de apresentar a menor
mobilidade mensurada pelo indicador de mobilidade social do Google, também foi 0 més em
gue houve a adoc¢ao de mais medidas de restricdo de mobilidade por parte dos governantes.

O parametro de interesse € y que mensura o impacto da ado¢cédo do lockdown em
municipios com boas condic¢fes fiscais prévias em comparacdo a municipios com situacdo
fiscal restrita sobre os diferentes indicadores de mortalidade. Espera-se que o sinal do
pardmetro estimado seja negativo, indicando que os municipios com melhores condi¢bes
fiscais em 2019 conseguiram ser menos impactados em termos de mortalidade que
municipios com alguma restri¢éo 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 restricdo fiscal podem expandir a capacidade hospitalar para atender tanto
casos de COVID-19 como casos relacionados a outras doencas, evitando assim 0 aumento
da mortalidade. Segundo, para adotar medidas de restricdo que afetem diretamente a
transmissado do virus SARS-COV-2 é preciso destinar recursos fiscais para areas nao usuais,
como seguranca publica e compra de equipamentos especificos. E mais facil realizar tais
gastos adicionais quando nao existem restricbes fiscais. Por fim, a ado¢cdo de medidas
restritivas de circulacdo de pessoas pode agravar o quadro social local em decorréncia da
reducdo da atividade econdémica. Municipios com capacidade fiscal podem propor politicas
locais que mitiguem tais efeitos, como compra e distribuicdo de cestas basicas nas escolas,
politicas de transferéncia de renda local, compra e distribuicdo de equipamentos de protecéo
sanitarias como mascaras e alcool em gel. Por todos esses motivos, acredita-se que
municipios sem restricdo fiscal tendem a reduzir o numero de vitimas fatais durante a
pandemia da COVID-19.

As variaveis u, e 7, representam os efeitos fixos municipais e mensais utilizados para
absorver diferencgas idiossincraticas entre 0s municipios ou choques nacionais em meses
especificos que possam afetar as variaveis de resultado.

A principal hipétese de identificacdo causal do método de diferenca em diferencas (DiD)
€ a hipotese de tendéncias paralelas, na qual o comportamento dos municipios deveria seguir
uma mesma tendéncia na auséncia do choque causado pela pandemia. Embora ndo seja
possivel testar tal hipotese 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 ndo apresentem diferentes tendéncias.



Isto é, espera-se que previamente a imposicdo do lockdown, as diferencas entre as variaveis
de mortalidade néo variem em decorréncia da situacao fiscal prévia em 2019.

A identificacdo causal dos parametros 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, acdes
foram implementadas em outros paises somente em 2020. Ou seja, ndo parece plausivel que
prefeitos tenham conseguido alterar a sua situacao fiscal em 2019 por causa da pandemia.

Um fator que pode confundir os resultados refere-se ao repasse do governo federal
para a recuperacao fiscal de estados e municipios, realizado por meio da Lei Complementar
n® 173/2020. Estes recursos contribuiram para melhorar a situacdo fiscal dos municipios
durante a pandemia e podem ter reduzido o efeito das condicdes fiscais prévias sobre os
resultados de mortalidade e outros indicadores. Todos 0s recursos destinados aos municipios
foram distribuidos de acordo com o tamanho da populacao, ndo tendo relacédo com a situacao
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 situagao fiscal no inicio de
2020 nao receberam mais recursos do que municipios com igual populagdo. Por fim, a Lei
Complementar n° 173/2020 foi promulgada apenas em 27 de maio de 2020, quase dois meses
apos o inicio das medidas de distanciamento social, ocorridas no final do més de marco.

Outra medida realizada pelo governo federal foi a recomposicdo dos fundos de
participacdo dos municipios (FPM) e dos estados (FPE) por meio da Medida Proviséria
938/2020 que posteriormente transformou-se na Lei Ordinaria 14.041/2020.

3.1 Resultados para mortalidade em geral

Como discutido anteriormente, a medida de p-score captura o efeito da pandemia da
COVID-19 sobre a mortalidade em geral, computando seu efeito direto, mortes causadas pela
infeccdo por SARS-COV-2, e indireto, demais causas. A possibilidade de vitimas fatais
indiretas causadas pela pandemia esta relacionada ao impacto econémico da reducédo de
mobilidade social e a exaustdo do uso da capacidade hospitalar existente, focada no
tratamento da COVID-19, deixando poucos recursos para o atendimento a outras doencas
recorrentes.

Para verificar o efeito ao temporal da pandemia em municipios com diferentes
caracteristicas fiscais, € estimado a equacao (1). Nesta especificacdo é possivel verificar em
quais periodos o impacto foi mais relevante. Além disso, a estimacao dinamica do DID
possibilita analisar uma das hipoteses centrais deste tipo de modelo, a hipétese de tendéncias
paralelas. Os resultados reportados sédo comparados ao que aconteceu com o Brasil e com
0s demais municipios do Nordeste no mesmo periodo.

A Figura 1 apresenta as estimativas tanto para o excesso de mortalidade quanto para
0 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 margo) 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 estéo os intervalos de confianca.

Observa-se da Figura 4 que nos meses de maio e junho a mortalidade, medida pelo p-
score, foi fortemente afetado negativamente. Tal impacto € negativo e estatisticamente
significante nesses meses. Assim, a introdugéo do lockdown em abril de 2020 afetou com
menor intensidade os municipios com melhores condi¢des fiscais. O efeito tem curta duracéo
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 0s
métodos utilizados na presente pesquisa ndo permitem concluir se a reducéo do efeito das
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condicdes fiscais sobre a mortalidade foi causada pelo Auxilio Fiscal aos municipios ou outros
fatores relacionados a dinamica da pandemia ou a acles realizadas pelos estados e
municipios em piores situagoes fiscais.

FIGURA 1 — Estimativa modelo dindmico para p-score

Ajuda do governo federal
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Fonte: Elaboracéo propria.

Notas: A Figura 1 apresenta os resultados estimados pelo modelo dindmico, para p-score. Ambos o0s painéis da
Figura 1 apresentam a evolugéo ao longo dos meses de 2020, sendo abril o més da introducédo de medidas de
lockdown, diferenciado por municipios melhores (CAPAG A) ou piores (CAPAG B, C ou D). As linhas azuis
referem-se aos resultados para todos os municipios do Brasil, em vermelho para os municipios do Nordeste e
em verde para os municipios do Ceara.

Os municipios do Nordeste e do Ceara que possuiam melhores condi¢des fiscais foram
mais beneficiados que a média dos municipios no Brasil. No Ceara, em patrticular, a reducéo
de mortalidade mais intensa representou uma reducdo de 25% das mortes por 100 mil
habitantes vis-a-vis 0s municipios em pior situacgao fiscal.

Por fim, nota-se que anteriormente a introducdo do lockdown, tanto para o excesso de
mortalidade quanto para o p-score, a situacao 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 € adequada para analisar este problema.

A ajuda governamental, por meio da MP 938 e LC 173, contribuiram para amenizar o
impacto do diferencial fiscal entre 0s municipios sobre a mortalidade durante a pandemia.
Esse resultado confirma a hipotese inicial de que a situagao fiscal local € fator importante para
mitigar o efeito de choques sobre a mortalidade.

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

Este resultado evidencia a importancia da situacao 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 recessfes. Dessa forma, é fundamental
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que sejam criadas instituicdes que possibilitem aos municipios terem recursos suficientes para
fazer frente aos desafios locais decorrentes de tais choques exdégenos aos municipios.

Outra questao importante consiste em entender quais 0s canais explicam o sucesso de
municipios com melhores condi¢des fiscais no enfrentamento da pandemia da COVID-19. Na
secdo seguinte é discutido um modelo te6rico que ajuda a racionalizar tais resultados.
Posteriormente, as predi¢cdes do modelo tedrico serédo testadas empiricamente.

4. Modelo Tedrico
4.1 Estrutura inicial

O modelo assume a existéncia de apenas dois periodos: periodo presente (periodo 1)
e o periodo futuro (periodo 2). No periodo presente a economia enfrenta a pandemia da
COVID-19. Ja no periodo 2 ocorre o pos-pandemia, isto €, o periodo onde ndo ha mais a
circulagdo comunitaria do virus ou em que significativa parte da populacéo esta vacinada®. O
periodo pds-pandemia representa o valor presente de todos os periodos subsequentes,
repetidos infinitamente no estado estacionario apos a pandemia.

As familias estédo dispostas hum continuum que mede 1 e cada familia diferencia-se
apenas pela sua habilidade a. Esta habilidade esta relacionada a produtividade desta familia
e, por consequéncia, ao seu retorno monetario no mercado de trabalho.

A pandemia entendida de forma ampla possui dois custos econdémicos diretos para as
familias. Por um lado, afeta negativamente a Produtividade Total dos Fatores (TFP). Isso
ocorre porgue as familias 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 morte por insuficiéncia de recursos basicos de
sobrevivéncia. Portanto, assume-se que as familias apenas aceitardo medidas de reducao de
mobilidade (lockdown) até o ponto em que as perdas econdmicas ndo sejam superiores ao
seu nivel de subsisténcia.

Para fazer frente a expansédo da pandemia, o governo municipal'® pode decretar o
lockdown 6 ou aumentar seus gastos (g), realizando alguma politica que mitigue os efeitos da
pandemia. A adoc¢éo do lockdown aprofunda a recesséo econdmica causada pela proliferacéo
do virus SARS-COV-2, pois reduz ainda mais a oferta de trabalho das familias. No entanto, o
lockdown evita 0 aumento do nimero de casos e mortes por COVID-19.

Por sua vez, o gasto publico (g) é realizado pelo municipio buscando reduzir o nimero
de vitimas 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 0s municipios ndo sado capazes de financiar seus gastos por meio de
endividamento, entdo, assume-se que 0 gasto é limitado a situacao fiscal do municipio no
periodo 1 (g < g ), em que g € determinado a partir das condi¢des fiscais acumuladas de
periodos anteriores ao periodo corrente!!. Para facilitar a exposicdo, serd 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 relacdo com o lockdown?2,

9 Importante notar que no momento da decis&o dos gestores publicos ha grande incerteza sobre a duragdo da pandemia e
persisténcia da pandemia. Isso sustenta a hipétese de que a deciséo dos prefeitos é realizada pensando no durante e no
apos a pandemia.

10 O Supremo Tribunal Federal facultou aos estados e municipios o direito de tomada de medidas de reducéo de mobilidade
que possibilitem uma redugéo da expanséo da pandemia na economia.

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

12 Tal hipotese é testada empiricamente na secédo 6.2. N&o foi verificado que municipios em melhor situacéo fiscal tenham
conseguido reduzir a mobilidade social (pela adogdo de medidas de distanciamento ou por politicas de estimulo a oferta de
trabalho) em comparac&o a outros municipios.
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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 cobra um tributo, também lump-sum, 7 , para financiar a divida publica. Do ponto de
vista dos municipios, tanto a transferéncia T quanto os tributos ¢ cobrados no periodo 2 séo
considerados ex6genos?3.

4.1.1 Familias

As Familias estéo dispostas num continuum de habilidades (a) regido pela distribuicdo
de probabilidade acumulada (CDF), F(a) e suporte A. A habilidade da familia € definida pela
funcédo de densidade de probabilidade (fdp), f(a). Isto implica que o modelo apresentado
considera a heterogeneidade das familias em termos de suas habilidades acumuladas ao
longo do tempo.

As familias ofertam uma quantidade inelastica e unitaria de trabalho. O lockdown ()
reduz a oferta de trabalho das familias, fazendo com que sua renda corrente diminua. Seja
[(0) a oferta de trabalho da familia a no periodo 1. A utilidade instantanea de consumo desta
familia é dada por:

u(c) =v(c) —c¢comv(c) =c

Em que: ¢ € o nivel de consumo de subsisténcia. Dessa forma, a familia ir4 falecer se:
¢ < c¢. A morte por causa econdmica, assim como a morte potencial decorrente da COVID-
19, realiza-se no final deste periodo. A fungéo v(c) é a funcéo de utilidade linear*4.

Assume-se que as familias sdo do tipo nao ricardianas, isto é, ndo possuem acesso ao
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,
agueles que serdo beneficiados com a expansédo da oferta de servi¢os publicos de salude e
potencialmente afetados pelo lockdown.

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

c(a; 0,T) = wl-a-l(a)+T 2
(@ 1) =wra-—-1

O consumo no periodo 2 esta condicionado a probabilidade de sobrevivéncia no
periodo 1. Assim, a utilidade esperada da familia a € dada por:

u(a) =[wl-a-l(a)+T]—c+n(a,g) B-[(Ww? a—1)%—¢] (3)

O parametro g € a taxa de desconto intertemporal. Assume-se que g = % comp - 1.

_E’
Isso implica que a taxa de desconto intertemporal é muito alta, refletindo o fato de que os

13 A transferéncia de recursos via Auxilio Emergencial ndo considerou condigtes especificas dos municipios. Adicionalmente,
a Lei 173/ 2020 que transferiu recursos para fazer frente as perdas de receita fiscal municipais adotou o esquema de
distribuic@o por tamanho da populacdo, ndo levando em consideracdo a gravidade da pandemia nem a situacgéao fiscal corrente
do municipio.

14 Duas possiveis alternativas a essa funcéo séo a funcdo consumo exponencial v(c) = ¢* ou a funcdo Stone-Geary:

v(c) = u(c) = (¢ — ©)*. Em ambos os casos, assumir tais formatos funcionais nao alterara fundamentalmente os resultados
as custas de um aumento da complexidade dos célculos.
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individuos valorizam muito o valor presente de todos os periodos que potencialmente os
individuos estarédo vivos apés a pandemia, resumidos no periodo 2.

Por sua vez, n(a, g) é a probabilidade de sobrevivéncia da familia a no periodo 1. Essa
probabilidade aumenta caso 0 municipio eleve seu gasto publico na expansao da capacidade
hospitalar, seja pela contratacdo de médicos ou na oferta de novos leitos.

4.1.2 Pandemia

A pandemia afeta a economia pela reducao da oferta de trabalho agregada (L) apenas
no periodo 1. Seja a fungéo que sumariza os efeitos da pandemia P(L) € [0,1], tal que: P(L) =
L} 1> 1. O parametro 1 mensura a sensibilidade da pandemia a variacbes na oferta de
trabalho agregada. No estado estacionario L = 1. A fungdo P(L) pode ser entendida como
proporcional ao numero total de infectados por COVID-19 no periodo 1. Quanto mais proximo
a atividade econdmica estiver do nivel de estado estacionario, menor serd o distanciamento
social e maior serd o niumero de infectados por COVID-19. O governo federal, por meio de
instrumentos de transferéncias de renda no periodo 1, consegue reduzir L mantendo o0 mesmo
nivel de consumo do estado estacionario.

A pandemia causa mortes relacionadas a COVID-19 e nao relacionadas a COVID-19.
O segundo tipo de mortalidade ocorre pela dificuldade de acesso a servi¢cos publicos de
saude na pandemia ou por motivos econbmicos, isto €, pessoas pobres que com a reducao
da atividade econdmica (L) diminuem seu consumo abaixo do nivel de subsisténcia.

O numero total de vitimas fatais da pandemia é proporcional, portanto, ao impacto da
pandemia em termos econOmicos e ao numero de infectados por COVID-19, ambos
resumidos em P(L). Essa hipdtese € baseada nos modelos SIR que tentam modelar o
comportamento ao longo do tempo do niumero de potenciais infectados, também chamados
de suscetiveis (S), de infectados (1) e de recuperados (R).

Eichenbaum et al (2020a) assume que a mortalidade causada pela pandemia
depende de dois fatores: a sensibilidade da populacdo ao SARS-COV-2 e a capacidade
hospitalar de atendimento aos doentes. No primeiro caso, caracteristicas demogréaficas como
proporcao de idosos, por exemplo, podem 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 niumero 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 expansdo da capacidade de atendimento hospitalar local. Isto €, governos municipais
podem expandir a capacidade de atendimento hospitalar no periodo 1, seja criando mais
leitos ou contratando mais meédicos 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 (4)
y € [-1,1]

15 Uma vasta literatura em economia tem se esforgado 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),
Eichenbaum et al. (2020a e 2020b), Krueger et al. (2020).

16 Incluem-se também nessa categoria fatores que contribuem para uma maior efetividade da politica de distanciamento
saocial, como por exemplo, menor nimero de pessoas proximas ao nivel de subsisténcia (menor proporcao de pobres), maior
engajamento das medidas de distanciamento, maior proporcéo de individuos obesos, entre outros.
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Em que: § mensura a sensibilidade da populacdo a pandemia caso nédo haja nenhum

tipo de gasto que expanda a capacidade de atendimento hospitalar u*, =fA w-a-

f(a)da representa a habilidade média do municipio ponderada por . A dependéncia do
gasto municipal a habilidade média ponderada tem duas interpretacées. Primeiro, a
ponderagdo sugere que 0S municipios irdo realizar gasto na expansdo da capacidade
hospitalar de acordo com o peso que ¢é atribuido a cada individuo dentro do municipio. Isto
€, questBes de economia politica podem influenciar no gasto publico local. Segundo, quanto
maior a habilidade média da populacéo, espera-se que maior seja a capacidade fiscal do
municipio para investir em saude. Este resultado estd de acordo com evidéncias
internacionais de que governos mais ricos, também tributam mais (Besley e Persson 2009).

Trés observacdes adicionais sdo importantes. Primeiro, acredita-se que a expansao
da capacidade hospitalar local ndo é suficiente para eliminar completamente o efeito da
pandemia sobre a mortalidade, 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 parametro y € [—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), polarizacéo
politica municipal que pode interferir nos ganhos eleitorais de se investir na capacidade
hospitalar, entre outros. Terceiro, dada a impossibilidade de expanséo da capacidade fiscal
dos municipios por meio de endividamento, assume-se que a situacao fiscal corrente limita
o tamanho dos gastos.

4.1.4 Instrumentos de politica
4.1.4.1 Transferéncias de renda do Governo Federal

O governo federal tem a sua disposicdo um instrumento de politica que permite
amenizar os efeitos da pandemia sobre a economia por meio de transferéncias de renda
financiadas por endividamento publico. Tais transferéncias sédo definidas como uma fragcéo
do PIB no estado estacionério, definida por:

T=t-A-ug (5)

Em que: A é a TFP de estado estacionario e u, = [, a- f(a)da € habilidade média

dos habitantes do municipio. O endividamento é restrito a sustentabilidade da divida publica
no estado estacionario, assim: t < b. A taxa de juros cobrada no endividamento é r.

4.1.4.2 Governo municipal

O governo municipal tem dois instrumentos de politica a sua disposi¢do. Primeiro, 0s
municipios podem decretar o lockdown 6 e com isso intensificar a redugcéo da oferta da forga
de trabalho, aprofundando a recessdo. Todavia, a decretagdo do lockdown contribui para
diminuir a infecgéo por SARS-COV-2, reduzindo o numero de mortes por COVID-19 causada
pela pandemia. A escolha 6tima da decretagcéo do lockdown e de sua intensidade representa
um trade-off enfrentado pelos municipios.

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 depende das caracteristicas das habilidades médias ponderadas da
populacéo e é limitado as condic¢es fiscais correntes (g) dado a impossibilidade de transferir
0s custos da pandemia ao longo do tempo no nivel subnacional.
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Assuma que o gasto local na capacidade hospitalar é proporcional a habilidade média
ponderada da populacao, isto é: g(u*,) = u*, - g.

4.1.5 Producéao
A producéo depende da produtividade do trabalho, isto é:

Y =Af a-l(a)- f(a)da
a€eA

Em que: A reflete a Produtividade Total dos Fatores (TFP), sendo igual a A no estado
estacionario. A TFP se reduz durante a pandemia como uma fracdo da TFP de estado
estacionario, por meio da seguinte expressao:

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 funcao h(.) tenha as seguintes propriedades:
i. h(0) > h(1)

i. K'()<0

iii. 9, - h(8) < 1, para qualquer 6§ = 0

Dadas essas caracteristicas, a funcdo TFP é cbncava, sugerindo que o efeito do
lockdown é crescente, porém apresentando taxas marginais decrescentes. Além disso, a TFP
sem a introducdo do lockdown é estritamente maior que a TFP sobre qualquer tipo de
lockdown, indicando que a decisédo de lockdown gera um trade-off para o prefeito que sabe
que ira aprofundar a recessao.

Assume, adicionalmente, que os mercados estdo sob competicdo perfeita, implicando
que o salario eficiéncia de uma unidade de trabalho iguala o produto marginal do trabalho:

w=A (6)
Por fim, é considerado que em tempos normais (auséncia de pandemia) as familias
conseguem sobreviver, isto €: A -a > ¢ paratodo a € A.

4.2 Lockdown, oferta de trabalho e mortalidade agregada

Qual é a habilidade minima necessaria para que um individuo sobreviva caso seja
implementado o lockdown? Uma vez que o lockdown reduz a oferta de trabalho, e, por
consequéncia, os salarios dos individuos, aqueles mais préximos do consumo de subsisténcia
poderdo ultrapassar o limite minimo de sobrevivéncia, acabando por falecer devido as
condicdes econbmicas.

Sabe-se que no primeiro periodo c =w - a - 1(6) + T de (1). Fazendo ¢ = ¢, tém-se que
a habilidade minima para sobrevivéncia é dada por:

T
AT

16



De (4), (5) e assumindo que o lockdown tém full compliance, isto é, os individuos se
comprometem integralmente a cumprir o lockdown, entdo, [(6) =(1—6) mensura a
intensidade do lockdown 6 sobre a oferta de trabalho. Logo, dado a adocao do lockdown de
intensidade 6, o nivel minimo de habilidade é:

¢ —tAu,

== A 1-6)

Portanto, individuos com habilidades a < a, irdo ultrapassar o limite de subsisténcia,
falecendo por condi¢cdes econémicas quando o lockdown 6 € introduzido.

Caso o governo municipal ndo decrete o lockdown, entdo, [(0) = 1. No entanto, a hao
decretacdo do lockdown ndo impede a recessao causada pela pandemia. Isso implica que os
individuos pobres de habilidade préxima ao limite de subsisténcia poderdo ainda ser vitimas
da recessédo causada pela pandemia. Esse limite é dado por:

¢ — tAu,
@ =———

Ou seja, a quantidade de vitimas fatais da recessao dependera do tipo de lockdown 6
e da habilidade especifica de determinado individuo em relacdo ao limite de subsisténcia. A
oferta de trabalho dos individuos é dada da seguinte forma:

((1-0), seaza,
c— LX/,&
1(0) = —a, sea->a>da
aA 2 |
| 1, caso contrd rio 7)

A partir da condicdo em (7) pode-se definir a oferta agregada de trabalho no periodo
durante a pandemia por:

L=F(a)+ [0 f(a)da + (1 - 0)[1 - F(ay)] ®)

De (8) observa-se que a oferta de trabalho dependera da quantidade vitimas fatais
afetadas caso o lockdown seja implementado (F(a,)), do niumero de pessoas que serao
vitimas da COVID-19 e do restante da populacdo que nédo € afetado por nenhum dos fatores
anteriores. Caso o governo local ndo introduza o lockdown o limite de subsisténcia das familias
€ dado por a,. Assim, a mortalidade total neste caso é dada por:

D =F(a,) +[1—=F(a)][s —vgu )] P(L) 9)

A equacédo em (8) apresenta o trade-off enfrentado por governos locais ao decidir se
declararam ou nao lockdown. Caso implementem o lockdown, entdo, a recessao se
aprofundara e individuos com habilidades abaixo de a, = a, falecerdo por questbes
econdmicas, isto €, ndo necessariamente relacionadas a doenca da COVID-19. Essa
mortalidade pode ser causada tanto pela auséncia ao atendimento basico de saude para
tratamento de doencas ndo-COVID-19, quanto por pobreza. Somem-se a essas vitimas fatais
aguelas que virdo a obito devido a COVID-19.
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Por outro lado, caso o governo local ndo implemente o lockdown, entéo, a populacdo
abaixo da habilidade a; morrer4 por motivos econémicos. Hausmann e Schetter (2020)
chamaram esse dilema 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
€ introduzida a possibilidade de uma atenuacéo do efeito direto e parte do impacto indireto da
pandemia, seja sobre as vitimas da COVID-19 ou as vitimas de outras doencas que requerem
também atendimento hospitalar. Tal gasto, no entanto, ndo impacta sobre a mortalidade
causada por motivos econémicos?’ . Ou seja, tal instrumento de politica tem impacto limitado
para enfrentar os efeitos diretos (COVID-19) e indiretos (Outras doencas e econdmicos)
causados pela pandemia.

4.3 Anélise de bem-estar

O governo local tem a sua disposicdo escolher a introducdo do lockdown 6 e a
quantidade de gasto publico na expansdo da capacidade hospitalar. O governo federal
distribui recursos para amenizar o impacto na renda dos consumidores, todavia, tal
transferéncia é feita de forma descoordenada com 0s municipios. Isso implica que as
condi¢cbes econdmicas locais ndo determinam a ajuda do governo federal. Por isso, tanto as
transferéncias T quanto a tributacdo no periodo 2, 7, sdo consideradas exdgenas 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 relacdo ao gasto
é permitido que o governo 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 funcdo de u;, na parte empirica 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= [v(A-a-l(a) +t-ug-A)—¢cl f(a)da+

a€eA
+(1=D) B [ [v(d-a—r-222) — | f(a)da (10)

O governo local escolhe o par (6, g) para maximizar a fungdo W sujeito as restricdes
6 €[0,1] e g(u”,) < g. Sao dados exogenamente os valores de A, {l(6)}qea, P,D,T € 7.
Assim, condicionado aos valores de [ em (6), tém-se o0 seguinte problema:

17 Uma hip6tese mais realista possibilitaria que o gasto publico em saltde municipal afetasse tanto a mortalidade causada
pela COVID-19 quanto pelo lado econdmico. No entanto, ndo sera analisado empiricamente o efeito da expansao da
capacidade hospitalar sobre a mortalidade indireta causada pela pandemia. Serd apenas analisado se a expansdo 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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Maxgy W= [ ., asal[U(A ca-l(a)+t-p,-A)—¢l- f(a)da + f;:[v(c_) —c]-
f(a)da + faeA:aZaz[v((l—Q)-A-a+t-ua-/f)—6]+

+@-D) B [, [v(A a—r 220 —¢| f(a)da
(11)

Note que se B — o, entdo o problema de maximizacdo se concentra em otimizar o
altimo termo de (11). A hipdtese de que B — oo 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 melhor, assume-se que os prefeitos consideram o “valor
da vida” muito elevado. Tal hipétese é consistente com outros trabalhos (Eichenbaum et al,
2020a; Alvares et al, 2020).

4.3.1 Analise de politica 6tima

Assume-se que B — o, isto €, 0 gestor publico esta preocupado prioritariamente com o
consumo de longo prazo e com a sobrevivéncia da populacédo. Dada essa hipétese, a recessao
econdmica representada pelo periodo 1 ndo é relevante para o bem-estar. Assim, realizando
a integracao do periodo 2, o problema do gestor passa a ser:

Maxgg W= (1—=D(gW DA pg =€l =1t A-pg (12)
sujeito a 6 € [0,1]
g ) =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
restricao que 0 € [0,1] e a possibilidade de g(u*,) = 0. Assim, as condi¢Ges de primeira ordem
sdo:

ow d - —
= A pa—cl=0 (13)
dW__d_D. 1. =
- [A-p,—¢l=0 (14)
— (A g =l =7 A b9 ) — g] = 0 (15)

Este modelo tedrico possibilita identificar algumas previsbes importantes para o
entendimento de como a situagao fiscal local importa para a mortalidade durante a pandemia
da COVID-19. Vale destacar que esta sendo assumido aqui que o gasto publico néo interfere
na eficiéncia da politica de lockdown. Embora tal hipotese seja forte, na se¢do seguinte sera
demonstrado empiricamente que ela é valida no contexto dos municipios brasileiros. Modelos
mais elaborados podem introduzir este tipo interagdo, mas agregariam pouco a explicacéo
dos fen6menos no Brasil.

A primeira previsdo deste modelo é que tanto gasto municipal quanto a politica de
lockdown podem contribuir para a reducao da mortalidade por COVID-19. No entanto, como
0S municipios ndo tem capacidade de aumentar seu espaco fiscal no curto prazo e houve
demora na ajuda governamental aos municipios, entdo, este gasto € condicionado apenas a
situacao corrente local, representada por g.
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A politica de lockdown tem um custo social importante, pois intensifica a recesséo
econdmica e causa mortalidade por motivos econdmicos. O gasto ndo sofre deste custo, no
entanto limita-se ao gasto corrente, tendo potencial efeito restrito a situagao fiscal local.

A segunda previsdo 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 limitacdo é que o gasto publico municipal depende de caracteristicas de
economia politica locais que importam para a determinacdo do gasto. Por exemplo, lugares
com uma grande proporc¢ao de pobres podem aumentar a demanda por servicos hospitalares.
Todavia, tal pressdo sobre os gastos pode ndo ser relevante para os gestores locais por
atribuirem pesos diferentes a importancia dos seus cidadaos.

Por fim, a Ultima previsdo importante deste modelo € a de que a expansao da situacao
fiscal local pode ter efeitos relevantes sobre a mortalidade em geral. Isso € representado na
equacdo (15), em que um aumento de g representa um afrouxamento da restri¢cdo,

possibilitando um consequente aumento de g'8. Este resultado foi ja evidenciado
empiricamente. Na Figura 4 é possivel observar que municipios com melhores condicdes
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 0s
municipios tenham espaco fiscal para realizar suas politicas locais importa para o
enfrentamento da pandemia da COVID-19.

Dado o modelo tedrico e as primeiras evidéncias de que suas conclusdes sdo validas,
cabe agora investigar duas questdes adicionais. Primeira, quais politicas foram adotadas
pelos municipios em melhores condicdes fiscais? Esta analise € realizada na secdo seguinte.
Nesta secdo também é investigado se as melhores condi¢bes fiscais tiveram algum efeito
sobre a implementacéo de politicas de reducdo de mobilidade social.

5. Situacao Fiscal e aresposta de enfrentamento a pandemia da COVID-19

Esta sec¢do discute por quais canais a capacidade fiscal prévia contribuiu para reducdo
da mortalidade durante a pandemia da COVID-19. De acordo com as predi¢cdes do modelo
tedrico, apresentado na secao anterior, ter melhores condi¢fes fiscais durante a pandemia
possibilitou aos municipios realizar gastos!® que puderam ampliar a capacidade de
atendimento hospitalar. Uma outra possibilidade, também testada empiricamente, é de o gasto
ter tornado mais eficientes as intervencdes nao farmacéuticas (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 infeccdo por SARS-COV-2,
ou ainda, as vitimas fatais associadas a outras doencas ou decorrentes do choque econémico
sobre a atividade econdmica.

Dessa forma, sera investigado quais tipos de politicas foram adotadas pelos municipios
com melhor capacidade fiscal em relacdo aos municipios com dificuldades fiscais prévias. A
primeira subsecao discute a ampliacdo 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
secao se municipios com melhores condic¢des fiscais foram capazes de aumentar a qualidade
do atendimento hospitalar focado no tratamento dos doentes da COVID-19.

A segunda subsec¢édo discute se a situagdo fiscal prévia permitiu que 0s municipios
adotassem medidas mais efetivas de reducédo da mobilidade social. Primeiro, é analisado se

18 Esta sendo assumido que a restricdo g(u*,) < g € ativa.

19 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 destinacdes dos recursos publicos.
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0s municipios com condic¢des fiscais menos restritivas foram capazes de reduzir a mobilidade
social relacionada a ida ao trabalho mensurada pelo Google por meio dos usuarios do sistema
Android. Posteriormente, é investigado se a situacao fiscal contribui para que 0s municipios
adotassem medidas de controle da mobilidade social e também se houve efeito sobre a
duracéo destas medidas.

5.1 Situacéao fiscal e a capacidade de atendimento hospitalar

Para acessar se a situacao fiscal durante o periodo de lockdown afeta a oferta de
capacidade hospitalar serdo utilizadas as mesmas estratégias empiricas usadas na analise
sobre a mortalidade. A equacéo de interesse definida por:

Vit = Bo + v Trat; X Lockdown; + u; + 7 + € (16)

Em que: y;, refere-se a variavel de interesse no municipio i no periodo t. A variavel
Trat; representa a situacao 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 saude 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 interpretacédo do efeito causal serd em termos de pontos percentuais.
Novamente, a variavel Lockdown, recebe valor 1 para meses apoés abril de 2020 e zero para
antes deste més. O més de abril de 2020 representa o inicio do periodo de restricbes de
mobilidade no Brasil, e 0 més de margo sera utilizado como referéncia. As variaveis u, € 1,

representam os efeitos fixos municipais e mensais utilizados para absorver diferencas
idiossincraticas entre 0s municipios ou choques nacionais em meses especificos que possam
afetar as variaveis de resultado.

A Tabela 3 apresenta as estimacdes dos principais resultados. O painel A se refere ao
logaritmo da quantidade de leitos por 100 mil habitantes. J& os painéis B e C reportam 0s
resultados para o logaritmo da quantidade de médicos e enfermeiros por 100 mil habitantes,
respectivamente.

Trés diferentes especificacbes sdo apresentadas. A primeira considera apenas efeitos
fixos municipais e mensais. A segunda especificacdo adiciona um conjunto de quatro variaveis
pré-determinadas municipais multiplicadas com efeitos fixos temporais. Por fim, a terceira
especificacao inclui uma defasagem mensal para a quantidade de mortos por COVID-19 para
cada municipio. Esta ultima especificacdo tenta capturar a influéncia que a intensidade da
mortalidade por COVID-19 possa ter tido sobre a expansao da capacidade hospitalar dos
municipios. Os erros padrbes estdo entre parénteses e foram obtidos por meio da
clusterizagdo por municipios multiplicados por més.

As estimativas indicam que municipios em melhor situacéo fiscal prévia a pandemia
(CAPAG A) elevam a quantidade de leitos por 100 mil habitantes em aproximadamente 3,4%
a mais que municipios com condi¢des fiscais mais restritas (CAPAG B, C e D). Este resultado
é estavel em diferentes especificacdes, sugerindo que a ampliacdo de leitos ndo é dirigida
pela auséncia de variaveis de controle importantes no modelo. Destaca-se ainda que a

20 Foi utilizado o numero de leitos totais e ndo o nimero de UTI's por municipio pois houve denlncias publicas
de que o0s municipios estariam divulgando um numero alterado da quantidade de leitos de
UTI's(https://redepesquisasolidaria.org/wp-content/uploads/2020/06/boletim-9-pps _5junho.pdf) e também por
que municipios pequenos nao tém capacidade de criar leitos de UTI's. Assim, a quantidade de leitos totais pode
refletir melhor o esforgo do municipio em responder a pandemia.
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inclusdo da defasagem do numero de mortos pela COVID-19 nos municipios ndo afeta
significativamente as estimativas. Isto indica que a adocdo de politicas de expansdo da
capacidade hospitalar pode variar independentemente da exposi¢cao municipal a pandemia da
COVID-19.

TABELA 3 - Situacao fiscal local e capacidade de atendimento hospitalar

Variaveis (1) (2) (3)
Leitos por 100 mil 0,046*** 0,034** 0,034**
habitantes (0,012) (0,012) (0,012)
N.Obs 2101 2101 2101
R2-Ajustado 0,9863 0,9869 0,9869
Médicos por 100 mil 0,022** 0,015 0,015
habitantes (0,010) (0,010) (0,010)
N.Obs 2107 2107 2107
R2-Ajustado 0,9874 0,9881 0,9881
Enfermeiros por 100 mil -0,05*** -0,039*** -0,039%**
habitantes (0,007) (0,008) (0,008)
N.Obs 2107 2107 2107
R2-Ajustado 0,9224 0,9224 0,9227
Efeito Fixo Municipal Sim Sim Sim
Efeito Fixo Mensal Sim Sim Sim
Controle adicional N3o Sim Sim
Pré-determinadas N3o N3o Sim

Fonte: Elaboracéo propria.

Notas: A Tabela 3 apresenta as estimacdes do efeito do lockdown iterado com a situagéo fiscal do municipio
sobre medidas de capacidade de atendimento hospitalar: quantidade de leitos, médicos e enfermeiros por 100
mil habitantes. Trés modelos distintos sdo apresentados, variando de acordo com a insercao de controles. Erros-
padrdo, entre parénteses, foram estimados por meio do processo de clusterizacdo considerando a interacdo
entre unidade (municipio e estado) e més. Significancia: ***1% **5% *10%.

Por sua vez, o efeito de melhores condic¢des fiscais em 2019 também é relevante para
diferenciar a quantidade de médicos e de enfermeiros durante a pandemia. Na especificacdo
preferida (modelo (3)), indicam que municipios em melhores situacfes fiscais variam em
média até 1,5% e -3,9% a quantidade de médicos e enfermeiros por 100 mil habitantes em
relacdo aos municipios em piores condi¢des fiscais, respectivamente. Novamente, a incluséo
de variaveis de controle mais restritivas nao altera significativamente as estimativas, sugerindo
que os resultados sdo robustos, no entanto, as estimativas para a quantidade de médicos é
nao significativa.

Em geral, os resultados sugerem que melhores condicdes fiscais prévias permitiram
uma expansdo maior da capacidade hospitalar durante o periodo da pandemia. Na literatura,
encontram-se evidéncias de que a existéncia de espaco fiscal é também importante para a
recuperacdo de crises econbmicas 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 nao
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apenas o espaco fiscal nacional € importante para adogcdo de politicas especificas de
enfrentamento de crises, mas também o espaco fiscal local.

Os incentivos nacionais para a adocdo de politicas especificas de enfrentamento da
pandemia sdo diferentes dos incentivos locais em relacdo a realizacdo de politicas
contraciclicas para crises econdmicas em geral, como em recessdes. No caso da pandemia
da COVID-19, a expansao da capacidade municipal ocorre em uma situacdo em que a
prestacao de servi¢os publicos é compartilhada com outros entes governamentais e também
em um ambiente de forte restricdo as receitas correntes.

Ambos os fatores incentivam a reducdo da oferta de bens e servi¢cos publicos pelos
governos municipais que sofrem externalidade negativas de outros entes com maior
capacidade de elevacdo 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 eleicdes municipais em 2020 tenham contribuido
para que 0s municipios atuassem mesmo nha presenca de fortes incentivos contrarios.

5.1.2 Qualidade da expanséo da capacidade hospitalar

Os resultados apresentados até agora evidenciam que municipios com melhores
condicdes fiscais conseguiram expandir a capacidade de atendimento hospitalar em relacao
aos municipios em piores condi¢des fiscais. No entanto, o efeito da pandemia sobre a
contratacdo de médicos foi insignificante para diferenciar municipios em melhores e piores
condicgdes fiscais.

Para verificar se as condicfes fiscais importam para a qualidade dos servicos
hospitalares de enfrentamento & COVID-19 e também para a contratacdo de médicos, sera
comparado se a contratacdo de meédicos com especialidades mais adequadas aos
procedimentos exigidos pela pandemia se altera de acordo com a situacao fiscal municipal
prévia. Isto é, sera que municipios com melhores condicdes 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 intubacdo (ROCHA et al., 2021). Os médicos anestesistas sdo fundamentais para a
realizacdo deste procedimento, sendo, portanto, uma especialidade médica fortemente
requerida apos o surgimento da pandemia. Assim, sera analisado se municipios em melhores
condicdes fiscais conseguem expandir a contratacao de médicos anestesistas em relacao aos
municipios em situacao fiscal mais restrita.

Para este exercicio, sera utilizada a mesma estratégia empirica do modelo em diferenca
em diferenca dindmico. A variavel de resultado ser& substituida pelo logaritmo da quantidade
de médicos anestesistas por 100 mil habitantes em cada municipio i no més t. Para verificar
se 0s resultados séo particulares para este tipo de especialidade médica, 0 mesmo exercicio
sera realizado considerando o logaritmo da quantidade de médicos clinicos gerais. Clinicos
gerais sdo médicos destinados ao atendimento primario, mas ndo necessariamente focados
em pacientes com COVID-19.

A Tabela 4 apresenta as estimacOes para o modelo apresentado na equagédo 16.
Considerou-se a especificacdo de maior exigéncia que inclui: efeitos fixos municipais e
mensais aditivos, variaveis pré-determinadas e a defasagem de um més do nimero de vitimas
fatais pela COVID-19 para cada municipio. Os erros padrfes foram obtidos pela clusterizacéo
de municipio multiplicado por cada més.
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Tabela 4 — Contratacdo de médicos segundo suas especialidades

Varidveis (1) (2) (3)

Clinicos Gerais por 100 mil -0.045**  -0.015 -0.01
habitantes (0.019) (0.021) (0.022)
Anestesistas por 100 mil 0.014 0.082*  0.085**
habitantes (0.029) (0.030) (0.030)

Efeito Fixo Municipal Sim Sim Sim

Efeito Fixo Mensal Sim Sim Sim

Controle adicional Nao Sim Sim

Pré-determinadas Nao Nao Sim

Fonte: Elaboracao propria.

Notas: A Tabela 4 apresenta as estimacdes do efeito do lockdown iterado com a situagéo fiscal do municipio
sobre a contratacdo de médicos com diferentes especialidades por 100 mil habitantes. Trés modelos distintos
sdo apresentados, variando de acordo com a insercdo de controles. Erros-padrdo, entre parénteses, foram
estimados por meio do processo de clusterizacdo considerando a interacdo entre unidade (municipio e estado)
e més. Significancia: ***1% **5% *10%.

Os resultados indicam que houve um significativo aumento da contratacao de médicos
anestesistas em comparacdo aos médicos clinicos gerais por 100 mil habitantes nos
municipios em melhor situacdo fiscal. Tais municipios com melhores condicdes fiscais
aumentaram até 8,5% a mais a contratacdo de médicos com tal especialidade mais focada no
atendimento a pandemia.

5.2 Situacao fiscal local e as medidas de distanciamento social

Melhores condi¢Bes fiscais durante o periodo do choque causado pela pandemia da
COVID-19 podem ter contribuido para a ado¢édo de medidas de controle social mais eficazes.
Com mais recursos disponiveis os municipios podem contratar pessoal para fiscalizar se as
medidas estdo sendo cumpridas, podem transferir recursos diretamente aos cidadaos
objetivando mitigar os efeitos econdmicos da pandemia, ou pode adquirir e distribuir materiais
gue ajudem a minimizar a expansdo do SARS-COV-2, como mascaras e alcool em gel.

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

Sao analisadas cinco medidas potencialmente adotadas pelos municipios: adocéo de
barreiras sanitarias na entrada dos municipios, ado¢ao de medidas de isolamento social (ex.
fechamento de estabelecimentos comerciais e manutengéo da prestacao de servigos publicos
essenciais), implementacdo da obrigatoriedade do uso de mascaras, reducao da oferta de
transporte publico e duragdo das medidas de isolamento social. Todas estas variaveis sédo
binarias sendo atribuido o valor 1 caso o municipio tenha adotado qualquer uma destas
medidas e zero caso contrario, com excecao da varidvel Duracdo das medidas de isolamento
que é computada em dias, sendo a diferenca do inicio das medidas e a data do inicio da
flexibilizacao.

Para verificar se a situacao fiscal teve um efeito sobre a intensidade da das medidas
de controle social sera também utilizada a variavel que mensura a duracdo da adocéo 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
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um indice de adocédo de medidas de isolamento obtido como o primeiro fator do método de
componentes principais aplicado as seis variaveis anteriores.
O modelo a ser estimado é definido por:

Vis = o +y Trat; + X; + 15 + &5 a7)

Em que: y;, refere-se a variavel de interesse no municipio i no estado s. A variavel Trat;
representa a situacao 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 variaveis pré-determinadas, X;, analogo ao utilizado nos modelos da subsecéo anterior.
Novamente, o parametro de interesse € y que indica o quanto ter condi¢cdes fiscais prévias
contribuiu para explicar a ado¢éo ou a duragéo de tais medidas. O erro padrao é estimado ao
se clusterizar ao nivel municipal.

Os resultados séo apresentados na Tabela 5. Depreende-se que a situacéo fiscal ndo
teve um efeito significativo para explicar a probabilidade da adoc¢do das medidas de
isolamento social. No caso da adogdo de barreiras sanitarias, Unica variavel que foi
estatisticamente significante, ter melhores condi¢cdes fiscais reduziu a probabilidade de
adocao desta medida. Este resultado ndo est4 de acordo com o que era esperado.

Existem dois problemas associados aos resultados da Tabela 5. Primeiro, por se testar
um item por vez, é possivel que os resultados incorram em problemas relacionados a multipla
testagem. Isto €, os testes perdem poder por causa da separacao dos resultados em multiplos
testes acerca de um mesmo fendmeno. Segundo, diferentemente dos resultados anteriores
em que havia variacdo temporal das variaveis de resultado, os resultados reportados na
Tabela 5 podem ser afetados pelo reduzido nimero de observacoées.

Foi realizado, em paralelo a este estudo, uma pesquisa qualitativa com 130 prefeitos
do Ceara. Os resultados encontrados nessa pesquisa confirmam os resultados apresentados
nessa secdo, de que a melhor situacéo fiscal ndo € relevante para a introducdo de medidas
de isolamento social mais rigidas. Os resultados da pesquisa qualitativa podem ser solicitados
por e-mail aos autores e foram omitidos deste artigo por questédo de conciséo.

6. Conclusdes

Este trabalho buscou entender a importancia da situacdo fiscal local para o
enfrentamento da pandemia da COVID-19. A pandemia da COVID-19 representou, e ainda
representa, um enorme desafio para a gestdo publica de todos os entes, pois as principais
medidas de controle da SARS-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 empenhos, que séo dificeis de serem realizados num
curto espaco de tempo. No caso dos entes subnacionais os desafios sdo ainda maiores pois
estes ndo séo capazes de expandir seus espacos fiscais por meio de endividamento. Nesse
contexto, a existéncia de melhores condi¢cOes fiscais pode ser fundamental para a resposta
dos municipios ao enfrentamento da pandemia.

Para verificar a validade de tal hipotese, foi testado se a situacao fiscal local contribuiu
para que 0s municipios tivessem menores taxas de mortalidade durante o ano de 2020. Os
resultados indicam que ter melhores condic¢des fiscais contribuiram para reduzir a mortalidade
total, mensurada pelo excesso de mortalidade e pelo p-score, e a mortalidade associada
diretamente a infecgéo por SARS-COV-2. Este resultado é Unico na literatura sobre o tema e
ajuda a entender a importancia de instituicbes capazes de dar maior espaco fiscal para os
municipios durante periodos de crises.

Posteriormente, foi desenvolvido um modelo teérico que busca entender os
mecanismos pelos quais a situacao fiscal local prévia pode afetar a mortalidade durante a
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pandemia. O modelo de agentes heterogéneos sugere que 0s municipios tém a sua
disposicéo dois instrumentos para mitigar os efeitos da pandemia: a politica de lockdown e o
gasto publico local. A introducdo do lockdown reduz a circulagdo do SARS-COV-2, porém
afeta negativamente a atividade econémica que indiretamente pode vitimar os individuos mais
vulneraveis. Por outro lado, o gasto publico local permite que os municipios 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-off que sao
considerados pelos prefeitos, no entanto, na auséncia de espaco fiscal local, resta aos
prefeitos adotar a politica de lockdown, que aprofunda a recessao naturalmente causada pela
pandemia.

Para verificar se as predicdes do modelo séo corretas, foi analisado empiricamente se
municipios em melhores condic¢des fiscais conseguem elevar a capacidade de atendimento
hospitalar em comparacgdo aos municipios em situacéo fiscal restritas. Os resultados apontam
que a situacao fiscal local contribuiu para o0 aumento do nimero de leitos, de médicos com
especialidades mais proprias para o atendimento da COVID-19, mas nao para enfermeiros
por 100 mil habitantes.

Tomados em conjunto, os resultados documentados neste artigo ressaltam a
importancia das condicdes fiscais locais para o enfrentamento de crises como a pandemia da
COVID-19, ou outras crises que requeiram gastos excepcionais como desastres naturais e
recessbes econdmicas.
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TABELA 5 - Situacéo fiscal local e medidas de mobilidade social

Barreiras Medidas de Obrigatoriedade Reducéo da Duracédo das medidas
Variaveis Sanitarias  isolamento social do,uso de oferta de transporte de isolamento
mascaras

publico social

Tratamento -0,611** 0,258 -0,351 0,088 6,048

(0,276) (0,293) (0,276) (0,317) (5,773)

R2 - Ajustado 0,2515 0,0502 0,033 0,0505 0,141
Numero de municipios 78 78 78 78 78
Controles Sim Sim Sim Sim Sim

Fonte: Elaboracéo propria.

Notas: A Tabela 5 apresenta os resultados da relagédo entre situacao fiscal prévia e medidas de mobilidade social para enfrentamento da pandemia da COVID-
19. Apenas na estimagéo para barreiras sanitarias houve significAncia estatistica do coeficiente de interesse, entretanto diferente do esperado. Erros padrdes
entre parénteses. Significancia: ***1% **5% *10%.

27



7. Referéncias

Acemoglu, Daron, Victor Chernozhukov, lvan Werning, Michael D Whinston,
et al. 2020. A multi-riskSIR model with optimally targeted lockdown. Working
Paper 27102. National Bureau of Economic Research.

Acemoglu, Daron, Camilo Garcia-Jimeno, and James A Robinson. 2015. “State
capacity and economic development: A network approach.” American
Economic Review 105 (8): 2364—2409.

Alon, Titan, Minki Kim, David Lagakos, and Mitchell VanVuren. 2020. How
should policy responses to the COVID-19 pandemic differ in the developing
world? Working Paper 27273. National Bureau of Economic Research.

Alvarez, Fernando, David Argente, and Francesco Lippi. 2021. “A Simple
Planning Problem for COVID-19 Lock-down, Testing, and Tracing.” American
Economic Review: Insights 3 (3): 367-82.

Besley, Timothy, and Torsten Persson. 2009. “The origins of state capacity:
Property rights, taxation, and politics.” American economic review 99 (4):
1218-44.

Eichenbaum, Martin S, Sergio Rebelo, and Mathias Trabandt. 2020a. The
macroeconomics of epidemics. Working Paper 26882. National Bureau of
Economic Research.

. 2020b. The macroeconomics of testing and quarantining. Working Paper
27104. National Bureauof Economic Research.

Hausmann, Ricardo, Ulrich Schetter. 2020. Horrible trade-offs in a pandemic:
Lockdowns, and transfers, fiscal space, and compliance. Working Paper n° 382.
CID Faculty at Harvard University.

Jain, Radhika, and Pascaline Dupas. 2021. The Effects of Indias COVID-19
Lockdown on Critical Non- COVID Health Care and Outcomes: Evidence from
a Retrospective Cohort Analysis of Dialysis Pa- tients. Working Paper Under
Review. medRXxiv.

Kermack, William Ogilvy, and Anderson G McKendrick. 1927. “A contribution
to the mathematical theory of epidemics.” Proceedings of the royal society of
London. Series A, Containing papers of a mathematical and physical character
115 (772): 700-721.

Kose, M Ayhan, Sergio Kurlat, Franziska Ohnsorge, and Naotaka Sugawara.
2017. A cross-country database of fiscal space. Working Paper 48/2017.

Kresch, Evan Plous. 2020. “The Buck Stops Where? Federalism, Uncertainty,
and Investment in the Brazilian Water and Sanitation Sector.” American
Economic Journal: Economic Policy 12 (3): 374— 401.

Krueger, Dirk, Harald Uhlig, and Taojun Xie. 2020. Macroeconomic dynamics
and reallocation in an epidemic: Evaluating the “swedish solution”. \Working
Paper 27047. National Bureau of Economic Research.

MS. 2020. Guia de Vigilancia Epidemiologica. Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Nacional pela Doencga pelo Coronavirus 2019. Ministério da Saude

28



- Secretaria de Vigilancia em Saude.

Rocha, Rudi, Rifat Atun, Adriano Massuda, Beatriz Rache, Paula Spinola,
Leticia Nunes, Miguel Lago, and Marcia C Castro. 2021. “Effect of
socioeconomic inequalities and vulnerabilities on health-systempreparedness
and response to COVID-19 in Brazil: a comprehensive analysis.” The Lancet
Global Health.

Romer, Christina D, and David H Romer. 2019. Fiscal Space and the Aftermath
of Financial Crises: HowlIt Matters and Why. Working Paper 25768. National
Bureau of Economic Research.

Souza Santos, Andreza Aruska de, Darlan da Silva Candido, William Marciel de
Souza, Lewis Buss, Sabrina L Li, Rafael HM Pereira, Chieh-Hsi Wu, Ester C Sabino,
and Nuno R Faria. 2021. “Dataset on SARS-CoV-2 non-pharmaceutical
interventions in Brazilian municipalities.” Scientific data 8 (1): 1-6.

29



