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RESUMO

As politicas de desinformacdo encorajam e divulgam declaragdes por um ente publico e ou pelos
seus representantes que demonstram flagrante desrespeito as informacbes verificaveis,
independente do meio de veiculacdo. Assim, para delimitacdo do tema, considera-se como
politica de desinformacdo a utilizacdo do tratamento precoce para combate do Covid-19, uma
vez que 0s Orgdos internacionais, como a Organizacdo Mundial da Salde, confirmaram a
ineficacia do tratamento. O objetivo deste trabalho consiste em analisar os impactos econémicos
das politicas de desinformacdo associadas ao Sistema Unico de Salde do Brasil, durante a
pandemia do Covid-19 no periodo de 2020 a 2021. Os procedimentos metodoldgicos que foram
utilizados envolvem a Analise Exploratoria de Dados Espaciais (AEDE), testes de comparagdes
de proporcoes, teste de comparagdo de médias para amostras emparelhadas e teste de Kruskal-
Wallis para k amostras independentes. A pesquisa abrange os efeitos econdmicos diretos da
utilizacdo do tratamento precoce para combate da Covid-19 por meio de variaveis como: custo
da compra de medicamentos do tratamento precoce, custos de leitos de internacdo UTI-Covid,
custo da compra de respirador, custos de materiais de insumos hospitalares, 6bitos, uso de
respirador. Os dados utilizados correspondem ao periodo da pandemia da Covid-19,
especificamente nos anos de 2020 e 2021 e estdo disponibilizados no open datasus e comprasgov,
bem como complementados com a utilizacdo de pesquisa bibliografica e documental delimitadas
ao objeto de estudo. Nos resultados obtidos vislumbrou-se que as politicas de desinformacao
associadas ao Sistema Unico de Saude durante a pandemia da Covid-19, trouxeram consigo um
impacto econémico negativo, tendo em vista que foram gastos do erario publico em um
tratamento sem eficacia comprovada, dessa maneira, além dos gastos diretos com o tratamento,
verificou-se os gastos indiretos, como uma influéncia na proporcdo de nimero de pessoas que

precisaram de suporte respiratdrio e até mesmo evoluiram ao o6bito.

Palavras-chave: politicas de desinformacdo; impactos econémicos; pandemia do covid-19;

sistema unico de saude; tratamento precoce de combate ao covid-19.



ABSTRACT

Disinformation policies encourage and disseminate statements by a public entity and or by its
representatives that demonstrate flagrant disrespect for verifiable information, regardless of the
means of transmission. Thus, in order to define the topic, the use of early treatment to combat
Covid-19 is considered a misinformation policy, since international bodies, such as the World
Health Organization, have confirmed the ineffectiveness of the treatment. The objective of this
work is to analyze the economic impacts of disinformation policies associated with the Unified
Health System in Brazil, during the Covid-19 pandemic in the period from 2020 to 2021. The
methodological procedures that were used involve the Exploratory Analysis of Spatial Data
(AEDE), comparison of proportions test, mean comparison test for paired samples and Kruskal-
Wallis test for k independent samples. The research covers the direct economic effects of using
early treatment to combat Covid-19 through variables such as: cost of purchasing early treatment
medications, costs of ICU-Covid hospital beds, cost of purchasing a respirator, costs of hospital
input materials, deaths, respirator use. The data used correspond to the period of the Covid-19
pandemic, specifically in the years 2020 and 2021 and are available on open datasus and
Comprasgov, as well as complemented with the use of bibliographic and documentary research
delimited to the object of study. In the results obtained, it was seen that the disinformation
policies associated with the Unified Health System during the Covid-19 pandemic, brought with
it a negative economic impact, considering that they were spent from the public purse on a
treatment without proven effectiveness, in this way in addition to direct costs with treatment,
there were indirect costs, such as an influence on the proportion of people who needed respiratory

support and even died.

Keywords: disinformation policies; economic impacts; covid-19 pandemic; health unic system;

early treatment to combat covid-19.
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1 INTRODUCAO

1.1  CONTEXTO E JUSTIFICATIVA

Diante do novo cenario vivenciado em decorréncia da Covid-19, o mundo foi obrigado
a se adaptar. Apos a decretacdo de uma pandemia pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
as informacdes e as desinformacdes tomaram uma proporc¢ao maior, uma vez que se vincularam
a vida humana.

A era de informagdo atrelada a interesses escusos pode ser utilizada como ferramenta
de disseminacdo de noticias falsas, no entanto ha impactos além dos econémicos de dificil
mensuracdo, porém observaveis indiretamente por meio dos noticiarios pela midia tradicional
e outros meios digitais.

A palavra p6s-verdade pode ser definida por Mascaro (2020) como 0 momento em que
as pessoas passam a acreditar apenas em opinides e ndo mais em fatos concretos com a evolugédo
tecnoldgica e a facilidade do acesso a internet. A velocidade de informacdes inviabilizou a
verificacdo da realidade dos fatos, tornando o cenario perfeito para a disseminacdo de noticias
falsas e propicio para o negacionismo, um desdobramento da geracdo pos-verdade, utilizado
como uma ferramenta para lidar com uma crise.

Durante a crise de 1929, com a quebra das bolsas de valores, o governo dos Estados
Unidos utilizou do negacionismo, com o intuito de diminuir custos politicos e sua
responsabilizacdo perante o cenario de crise, salvando alguns setores da economia e permitindo
outros serem destruidos, conforme defendido por Mascaro (2020).

Essa pesquisa segue a definicdo de desinformacéo adotada pela Declaracdo Conjunta
sobre Liberdade de Expressdo e Fake News, Desinformacao e Propaganda da Organizacdo dos
Estados Americanos de 2017 que trabalha como sindnimo de desinformacdo. As declaracbes
falsas, no referido documento, ainda endossam a responsabilidade estatal em n&o divulgar
informagdes que deveriam saber sua falsidade.

Logo, diante dessa conceituacdo, é possivel observar, que desinformagdes séo politicas
que justamente encorajam, divulgam declaragbes por um ente pablico e ou pelos seus
representantes que demonstram flagrante desrespeito as informacdes verificaveis, independente
do meio de veiculago.

A popularizagdo dessa ferramenta ocorreu durante a campanha eleitoral Norte
Americana do ex-presidente Donald Trump foi eleito. Ele recebeu inUmeras acusagdes de

utilizar de desinformacéo para prejudicar adversarios politicos. No entanto, a utilizacdo da
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desinformacdo como uma arma politica ndo estd limitada na contemporaneidade, mas sim
remonta a histéria da humanidade. A desinformagdo pode ser observada na historia para
estimular soldados no front de batalha até para a rejeicdo de uma proposta de emenda
parlamentar. Segundo Kakutani (2018), o ex-presidente Donald Trump fez 2.140 alegacdes
falsas no primeiro ano como presidente, bem como anuncios falsos auxiliaram a votacéo da
retirada do Reino Unido da Unido Europeia

Diante do surgimento de plataformas digitais como facebook, whatsapp, a velocidade
de difusdo impede o alcance da veracidade e a confiabilidade social esta a mercé de um clique.
Portanto, quando a desinformacdo é utilizada como uma ferramenta pelo estado, a fragilidade
das instituicdes politicas e da democracia comecam a ser evidenciadas. Ninguém esta seguro
na era da desinformacéo, principalmente no que se refere a salde publica no Brasil em contexto
da pandemia do Covid-19.

O tratamento precoce contra a Covid-19 foi estimulado amplamente pelo Ministério da
Saude, contudo, sem eficacia comprovada. O Governo Federal difundiu principalmente através
de redes sociais a utilizacdo do kit covid que consiste na prescricdo de hidroxicloroguina,
ivermectina, nitazoxanida, azitromicina e corticosteroides sistémicos. E, diante do seu combate
por 6rgdos internacionais pela sua ineficacia para a prevencdo e disseminacdao da Covid-19,
pode ser considerada como uma politica de desinformacéao.

Nesse cenario, é possivel observar os efeitos econdmicos desencadeados pelas politicas
de desinformacdo, principalmente no que diz respeito ao tratamento precoce na sociedade
brasileira.

A desinformacdo ocasiona uma alteracdo no comportamento usual das pessoas, as
impulsionando a consumir ou a deixarem de consumir um produto e ou servico, portanto o setor
econémico é impactado por essa politica. No que diz respeito ao tratamento precoce ha
inimeros fatores que sdo refletidos na economia, desde o aumento de vendas dos medicamentos
prescritos no kit covid, aos gastos com o Sistema Unico de Sadde.

Para a construcdo da pesquisa, utiliza-se como politica de desinformacdo a veiculacdo
do tratamento precoce pelo Sistema Unico de Sadde. Assim, utiliza-se como ferramenta de
analise no contexto federativo os gastos com a compra de medicamentos do tratamento precoce,
gasto com de leitos de internacdo Unidade de Terapia Intensiva (UTI) -Covid, gasto da compra
de respirador, gastos de materiais de insumos hospitalares, nimero de 6bitos, uso de respirador,
bloco de custeio das a¢des e servigos publicos de salde e habilitacdo de leitos de UTI.

Infelizmente, diante da amplitude das noticias falsas, os impactos das politicas de

desinformacdo séo dificeis de serem mensuradas. Contudo, busca nessa pesquisa quantificar
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pelos pardmetros das ciéncias econdmicas os reflexos das politicas de desinformacéo possiveis
de mensuragéo no Sistema Unico de Sadde.

1.2 PROBLEMA DE PESQUISA

Assim diante dos acontecimentos recentes que marcaram a histéria da humanidade, é
necessaria a investigacdo e mensuracao dos seus impactos para compreender a escalada e seus
efeitos na geracdo atual e geracdes futuras. Nesse sentido essa pesquisa possui 0 intuito de
auxiliar na investigagdo de levantamento de dados e divulgacdo da realidade vivenciada, uma
vez que o objetivo primordial da pesquisa € o desenvolvimento do conhecimento para o
aprimoramento do estado-nacéo.

Dessa forma, diante de todo cenério fatico vivenciado, torna-se necessario a realizacdo
de um estudo para determinar os impactos econémicos das politicas de desinformacéo, uma vez
que a informacdo de qualidade esta sendo obstruida pelo anticientificismo. Sdo tempos em que
0 pesquisador encontra obstaculos com o senso comum para divulgar a verdade real dos fatos.
Apesar de todos os desafios enfrentados, o papel das Universidade Federais é entregar, divulgar,
analisar os reflexos da sociedade contemporanea no Brasil.

Uma vez que o objetivo central da ciéncia é melhorar a qualidade de vida das pessoas,
a ciéncia centraliza a evolucgdo e a sobrevivéncia da humanidade. Os paises que ndo investem
em saber cientifico estdo ultrapassados em todos os ambitos, desde culturais, sociais e
principalmente econémicos.

Este trabalho justifica-se na medida em que busca investigar economicamente 0s
impactos ocasionados pelas politicas de desinformac&o de diferentes regides do Brasil, através
do Sistema Unico de Satde (SUS). Logo, a pergunta de pesquisa que orientou este projeto foi:
Quais os impactos econdmicos gerados pelas politicas de desinformacdo nos gastos
publicos para o Sistema Unico de Satide do Brasil durante a pandemia da Covid-19 no
periodo de 2020 a 2021?

1.3 HIPOTESE
A hipotese cientifica adotada nessa pesquisa sustenta que: As politicas de desinformacao

associadas ao Sistema Unico de Salde durante a Pandemia do Covid-19 trazem consigo um

impacto econdbmico negativo, que no caso especifico do contexto brasileiro, dada sua dimenséo
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continental e complexidade, espera-se uma diferenca entre regides, uma vez que a realidade

socioecondmica apresentadas divergem.

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo Geral

O objetivo deste trabalho é analisar os impactos econdmicos gerados pelas politicas de
desinformac&o nos gastos publicos para o Sistema Unico de Saude do Brasil durante a pandemia
da Covid-19 no periodo de 2020 a 2021.

1.4.2 Objetivos Especificos

I.  Discutir os impactos econémicos diretos das politicas de desinformagdo no Sistema
Unico de Satde no Brasil;
Il.  Definir as variaveis que refletem significativamente os impactos econémicos diretos da
politica de desinformacéo associada ao Sistema Unico de Saide;
[1l.  Estimar os impactos econémicos diretos da politica de desinformacéo relacionadas a
Covid-19 associadas ao Sistema Unico de Sadde.

1.5 ESTRUTURA DA DISSERTACAO

A dissertacdo esta estruturada em 5 capitulos, intitulados como: 1) Introducéo; 2) As
politicas de desinformacao e seus efeitos na salude publica; 3) Procedimentos metodolégicos;
4) Analise e discussdo dos impactos econdmicos associados as politicas de desinformacao; 5)
Consideracdes finais.

No primeiro capitulo estd apresentado o projeto pela introducdo, contexto e
justificativa, os objetos gerais e especificos e a estrutura da dissertacdo. Por sua vez, no segundo
capitulo se constroi as Politicas de desinformacdo e seus efeitos na Sadde Publica, nesse
momento desenvolveu a conceituacdo das politicas de desinformacdo, as ferramentas
tecnoldgicas utilizadas para a sua disseminacéo, os reflexos na satde publica do Brasil e seus
efeitos econémicos.

Em seguida na construgdo do terceiro capitulo foi abordado a metodologia de pesquisa

utilizada definida no topico Procedimentos Metodoldgicos, foi classificado e delimitado a
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pesquisa, bem como apresentado os dados e as fontes utilizadas, as varidveis de estudo, e as
técnicas de andlise. No quarto foi analisado os resultados parciais obtidos ap6s a aplicagdo da
metodologia e verificado o impacto do tratamento precoce no Sistema Unico de Satde. Por fim,
no capitulo 5, foi discutido o resultado do impacto do tratamento precoce e o seu significado na

realidade brasileira.
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2 ASPOLITICAS DE DESINFORMAGCAO E SEUS EFEITOS NA SAUDE PUBLICA

2.1  ORIGEM E EVOLUGCAO DAS POLITICAS DE DESINFORMACAO

Segundo Posetti e Matthews (2018) aproximadamente 44 a.C, Otaviano iniciou uma
campanha de difamacdo através de moedas para prejudicar Marco Antbnio, alterando a sua
imagem perante a sociedade romana, assim para a opinido publica o governador tornou-se
incapaz de governar por estar enfeiticado pela rainha do antigo Egito Cledpatra.

A historia comprova que a campanha de difamac&o foi eficaz, uma vez que Otaviano
conguistou Roma e tornou-se imperador. Portanto, notavel a utilizacdo do meio rudimentar de
comunicacdo para a propagacao de desinformacéo e a medida do desenvolvimento tecnologico,
a ferramenta passou a deter de uma amplitude maior e alterada sua roupagem.

Um dos maiores exemplos da utilizagdo como arma politica das noticias falsas ocorreu
na Alemanha durante o periodo Nazista. Houve a criacdo de um ministério para controlar e
administrar a violéncia e incitacdo do odio contra os Judeus e a propaganda foi primordial para
a manipulacdo em massa. Assim, fizeram com que as pessoas acreditassem estar dentro da
legalidade o homicidio e o repudio por todo aquele nao pertencente da “raca ariana”.

Segundo Hannah Arent (2013, p. 340 apud BORKENA, 1940, p. 231)*:

Os nazistas "estavam convencidos de que o mal, em nosso tempo, tem uma atragéo
morbida"” os bolchevistas diziam ndo reconhecer os padrfes morais comuns, e esta
afirmagdo, feita dentro e fora da Russia, tornou-se um dos pilares da propaganda
comunista; e a experiéncia demonstrou que o valor propagandistico do mal e o desprezo
geral pelos padrdes morais independem do interesse pessoal que se supde ser o fator
psicolégico mais poderoso na politica.

Em 1994, o acesso a internet transformou o mundo e revolucionou o formato e as
relacfes interpessoais, sua criacdo de fato ocorreu na década de 60 com o intuito de ser uma
medida de defesa e sobrevivéncia em um possivel ataque nuclear, “a ideia era bastante trivial:
ao contrario de outras redes existentes, controladas de modo centralizado, seria criada uma rede
em que cada equipamento seria relativamente autbnomo e a comunicagdo se daria de modo
distribuido” (LINS, 2013, p. 3).

Posteriormente conectar os computadores ao acesso a rede desafiou os pesquisadores,
no entanto engenheiros e programadores conseguiram vencer as barreiras e unificar pessoas de

diferentes localizacGes no globo terrestre.

! Franz Borkenau, The totalitarian enemy, Londres, 1940, p. 231.
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A desinformac&o associada a salde esta vinculada ao medo, conforme a pesquisadora
Elisa Andries (2020), o medo é alavanca primordial para a disseminacdo das noticias falsas,
uma pessoa compartilha para 0s seus amigos e parentes proximos o que acredita ser verdade
cega pela emocéo que aquela noticia falsa desencadeou. Assim a teia de aranha se forma e torna
um desafio para os comunicadores trazer atona a verdade real dos fatos e que essa verdade
alcance o mesmo numero de pessoas contaminadas pela inveracidade.

Desse modo, é possivel perceber, na teoria desenvolvida pela autora, a utilizacdo de
ferramentas para o dominio e controle do pensamento das massas. A sua contextualizacéo,
apesar de ter sido desenvolvida pela observacdo de regimes totalitarios possui extrema
relevancia para compreender o funcionamento e manipula¢do de massas na contemporaneidade,
afinal as ferramentas apenas se modernizaram e o intuito de tornar as pessoas incapazes de
construir um pensamento critico permanece.

O controle estatal despertou o fascinio de diversos estudiosos e fildsofos que buscavam
compreender e até mesmo utiliza-lo da melhor forma possivel para exercicio do poder. Um

grande exemplo foi realizado por Maquiavel (2010) em sua obra titulada como “o principe”:

Nem desejo se considere presuncdo se um homem de baixa e infima condic¢do ousa
discorrer e estabelecer regras a respeito do governo dos principes: assim como aqueles
que desenham a paisagem se colocam nas baixadas para considerar a natureza dos
montes e das altitudes e, para observar aquelas, se situam em posicéo elevada sobre
0s montes, também, para bem conhecer o carater do povo, é preciso ser principe e,
para bem entender o do principe, é preciso ser do povo (MAQUIAVEL, 2010, p. 4).

Em seu discurso ele elabora condutas que um governante deve basear para manter e dar
continuidade na centralizacdo do poder, o autor inspirou na figura politica de Césare Borgia
para a concepg¢ao da sua obra, uma vez que tal figura possuia o que denominou como “virtu”,
Ou seja agir no momento certo, na hora certa, por causa da capacidade de Césare Borgia em
conquistador territorios e ultrapassar os limites da moralidade imposta na época.

Conforme Bignotto, (2003, p. 14) “A virtu, que ele evita traduzir para o italiano, para
ndo confundi-la com as virtudes cristds, diz respeito a capacidade do ator politico de agir de
maneira adequada no momento adequado”

Assim Magquiavel busca estudar a acdo humana capaz na arte de governar e
consequentemente manter o controle estatal. Outra concepcéo criada pelo autor foi a utilizagéo
do termo “fortuna” que possui como origem os mitos antigos da deusa da fortuna, como sendo
uma forca que nao estava sob controle dos homens, “o0 que Maquiavel afirma, portanto, ¢ que,
embora a natureza humana seja repetitiva e que valha a pena recorrer a historia para aprender
com seus exemplos, ndo sabemos nunca como uma determinada situagéo particular vai evoluir”
(BIGNOTTO, 2003, p. 15).



23

Outro momento historico fundamental para a compreensdo na atualidade das politicas
de desinformagdo como uma ferramenta do controle estatal foi vivenciada pelos pensadores
Hobbes e Rousseau dentro das teorias contratualistas que possuem como fundamento
compreender a construcdo e organizacao do Estado pelos individuos, bem como o seu papel na
esfera privada.

De um lado, na obra o leviatd idealizado pelo autor Hobbes, caracteriza como a
necessidade humana de elaboracdo de um contrato social para a manutencao da paz, uma vez
qgue o homem sem a existéncia de um estado legitimado vivencia pela sua natureza, um estado

constante de guerra.

O fim ultimo, causa final e designio dos homens (que amam naturalmente a liberdade
e 0 dominio sobre o0s outros), ao introduzir aquela restrigdo sobre si mesmos sob a
qual os vemos viver nos Estados, é o cuidado com sua propria conservagdo e com uma
vida mais satisfeita. Quer dizer, o desejo de sair daquela misera condi¢do de guerra
que é a consequéncia necessaria (conforme se mostrou) das paixdes naturais dos
homens, quando ndo h&a um poder visivel capaz de os manter em respeito, forgando-
0s, por medo do castigo, ao cumprimento de seus pactos e ao respeito aquelas leis de
natureza (HOBBES, 2009, p. 59).

De outro lado, o pensador Rousseau elaborou, utilizando a metodologia do contrato
social, um formato de pensamento que contraria 0os dizeres de Hobbes, afirmando que a
elaboracdo do contrato social e a organizacao do estado ndo corresponde a natureza constante
de guerras e a inseguranca de permanecer nesse formato social. Uma vez que naturalmente o
homem detém em sua esséncia a bondade, o que o corrompe na verdade ¢ a sociedade, assim a

liberdade apenas seria possivel no estado natural.

E a relacio das coisas, e ndo dos homens, que Do Contrato Social constitui a guerra,
e como o estado de guerra ndo pode nascer de simples relacBes pessoais, mas
unicamente de relagdes reais, a guerra privada, ou de homem contra homem, ndo pode
existir, nem no estado natural, em que ndo ha nenhuma propriedade constante, nem
no estado social, em que tudo se encontra sob a autoridade das leis (ROUSSEAU,
2002, p. 8).

No mesmo sentido, para explicar a origem do poder estatal Marx e Engels definem o
estado como uma constante luta de classes, no qual o poder esta organizado por uma classe que
possui forcas para oprimir as outras, assim é possivel observar que para esses pensadores a
concepcao estatal deriva da violéncia, ou seja, 0 poder coercitivo que garante a opressdo de uma
classe vulnerabilizada. Diante disso, para Engels, o estado esta vinculado a “uma organizagao
da respectiva classe exploradora para manutencéo de suas condigdes externas de producdo, a
saber, para a opressdo das classes exploradas” (ENGELS, 2001, p. 20).

O poder estatal detem de forca e soberania, assim, o poder contemporaneo na formagao

de um estado esta na converséo da forga coercitiva, “o processo de despersonalizacao do poder,
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a saber, a passagem de um poder de pessoa a um poder de institui¢fes, de poder imposto pela
forca a um poder fundado na aprovacgédo do grupo, de um poder de fato a um poder de direito”
(BONAVIDES, 2000, p. 133).

A palavra soberania origina-se do latim superomnia, superanus, ou ainda supremitas que
esta apenas abaixo de Deus, o0 seu conceito foi amplamente debatido ao longo da historia desde
0 Sseu surgimento até a contemporaneidade.

O primeiro destaque do conceito foi realizado pelo pensador Jean Bodin em sua obra
Les Six Livres de La Republique, a Franca vivia uma época de incertezas e a obra desenvolveu-
se no contexto histérico do massacre de S&o Bartolomeu nos embates entre catdlicos e
protestantes nela foi construido o conceito classico de soberania, na qual o soberano exercia
poder ilimitado sem estar sujeito ao plano internacional.

O conceito de soberania era a justificativa do poder dos reis que dominavam o medievo
entrelacado com a religiosidade haja vista que seu poder vinha dos céus legitimando assim sua
hegemonia e apenas a partir desse periodo histérico tornou-se conveniente o seu estudo, antes
disso na historia ndo havia qualquer interesse em seu desenvolvimento, assim conceitua
Hobbes:

Diz-se que um Estado foi instituido quando uma multiddo de homens concordam e
pactuam, cada um com cada um dos outros, que a qualquer homem ou assembleia de
homens a quem seja atribuido pela maioria o direito de representar a pessoa de todos
eles (ou seja, de ser seu representante ), todos sem excecdo, tanto 0s que votaram a
favor dele como os que votaram contra ele, deverdo autorizar todos os atos e decisdes
desse homem ou assembleia de homens, tal como se fossem seus préprios atos e
decisbes, a fim de viverem em paz uns com 0s outros e serem protegidos dos restantes
homens. E desta instituicdo do Estado que derivam todos os direitos e faculdades
daquele ou daqueles a quem o poder soberano é conferido mediante o consentimento
do povo reunido (HOBBES, [20--], p. 61).

Apenas com a figura do absolutismo monérquico, a soberania confundia com a proépria
figura do Rei, haja vista que seu poder adivinha dos céus, sendo sua esséncia estritamente
divina, sabe-se que Luiz X1V afirmava ser o estado demonstrando néo existir separacao.

Com as Revolucges, Francesa, Russa, Americana, ficou demonstrado a necessidade de
limitagOes ao poder soberano e a partir da Declaragdo dos Direitos do Homem e do Cidad&o e
das ConstituicOes, o estado na figura do soberano passou-se a adequar aos limites legalmente
Impostos.

E notéavel a evolucdo do conceito de soberania, assim podemos dividi-la em momentos
historicos, as principais sdo: as teorias teocraticas, onde o poder do soberano era legitimado por

ter sido dado por Deus e as teorias democraticas que implantaram uma nova ideia. A origem da
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soberania estd intimamente ligada com o povo, idealizada pelo filésofo Rousseau, sendo
considerada uma ruptura com os sistemas construidos anteriormente.

Para Bonavides, “Do ponto de vista externo, a soberania ¢ apenas qualidade do poder,
que a organizacao estatal podera ostentar ou deixar de ostentar” (BONAVIDES, 2000, p. 155).
Logo a partir desse pensador com a evolugdo do conceito foram surgindo problemas,

principalmente na contemporaneidade.

A crise contemporanea desse conceito envolve aspectos fundamentais: De uma parte,
a dificuldade de conciliar a nocdo de soberania do Estado com a ordem internacional,
de modo que a énfase na soberania do Estado implica sacrificio maior ou menor do
ordenamento internacional e vice-versa, a énfase neste se faz com restri¢ces de grau
variavel aos limites da soberania, ha algum tempo tomada ainda em termos absolutos;
doutra parte, a crise se manifesta sob o aspecto e a evidéncia de correntes doutrinarias
ou fatos que ameagadoramente patenteiam a existéncia de grupos e instituicdes sociais
concorrentes, as quais disputam ao Estado sua qualificacdo de ordenamento politico
supremo, enfraquecendo e desvalorizando por consequéncia a ideia mesma de Estado
(BONAVIDES, 2000, p. 156).

E notéavel que a soberania de um estado esta intimamente ligada ao poder, poder esse
descrito como um valor em si, ndo apenas politico, mas sim como o0 ndcleo do sistema
normativo utilizado para organizar o estado. As constituigdes sdo uma expressdo clara do
exercicio da soberania, como na pirdmide Kelseana, a mée das legislacdes inferiores, apenas
esse poder investido ‘divinamente’ ou por meio do ‘contrato social’ é capaz de determinar as
influéncias do direito externo.

Contudo, a ideia do poder como valor é preocupante, haja vista que ao centralizar uma
figura idealizada do comando de um estado, seja ele democréatico ou néo, torna sua soberania a
ideia de algo absoluto, a ponto de despertar o interesse no ambito internacional, principalmente
quando essa idealizagdo do ‘Ubermensch’ de Nietzsche atinge a populagéo e infringe a ruptura
dos direitos basicos inerentes ao homem, dando origem a um cataclismo social.

Na Alemanha, a palavra estado “se refere a Staatsgewalt (um ramo do Poder Executivo
gue garante soberania interna e externa), a Staatsgebiet (um territorio com limites claramente
definidos) e a Staatsvolk (conjunto total de cidadaos que o compdem).” (MAZZUOLLI, 2013, p.
462). E consensual entre os doutrinadores do Direito Internacional definir como conceituagio
de um estado o conjunto de territorio, povo, governo e uma finalidade, tornando investido pela
soberania de aceitar ou ndo uma norma do plano internacional.

Nada obstante, para a organizacdo publica necessario para o funcionamento o respeito
aos principios basilares para a constitui¢do “a imperatividade e natureza integrativa do poder
estatal, a capacidade de auto-organizacdo, a unidade e indivisibilidade do poder, o principio de
legalidade e legitimidade e a soberania” (BONAVIDES, 2000, p. 134).
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O poder estd intimamente interligado com controle, principalmente quando a figura
central no discurso € o estado, a hierarquia social dispde o papel governamental no topo da
piramide e os individuos em sua base. Todo o regulamento e principios que regem a legislacéo
patria demostra a disparidade do publico com a esfera privada, portanto, quando a
desinformacdo é veiculada por um drgdo estatal ou por seus representantes, a sua dimensao e
seu impacto é regida pela sua autoridade historicamente construida ao longo das eras, nesse

momento ela torna uma politica de desinformacao.

Na versdo moderna do autoritarismo em que governantes ndo rasgam a Constituicdo
nem déo golpes de Estado classicos, mas corroem as institui¢des por dentro —, ndo é
necessario censurar a internet. Nas “democracias iliberais”, segundo o vernaculo do
primeiro-ministro hingaro Viktor Orban, basta inundar as redes sociais e 0s grupos
de WhatsApp com a versdo dos fatos que se quer emplacar, para que ela se torne
verdade — e abafe as outras narrativas, inclusive e sobretudo as reais (MELO, 2020,
p. 14).

O estado tem como objetivo central ditar as massas 0 cumprimento das legislagdes

internas e a0 mesmo tempo sofre limitagbes por intermédio das regulamentacdes, instituto
conhecido por checks and balances, teoria dos pesos e contrapesos que restringe o seu poder
por meio da separacdo dos poderes.

Na comunicacdo ha institutos fundamentais para a compreensdo do papel da
desinformacdo, ha seis formas na literatura que trabalham com a inverdade de informacéo,
estudadas por Coutant (2020) o autor descreve a séatira, a parddia, a fabricacéo, a manipulacéo,
a publicidade e a propaganda como ferramentas da comunicacdo que podem ser utilizadas como
informagdes falsas. “Nessas duas primeiras categorias — Satira e parddia —, vocé vé que
realmente ndo existe a intencdo de enganar as pessoas. Sdo conteudos que se afirmam,
explicitamente, como falsos” (COUTANT, p. 15, 2020).

Por sua vez a fabricacdo é um instituto que deve ter cautela, pois “existe um claro intuito
de desinformacdo, atuando sobre tensfes prévias, ou seja, 0s sites ndo vao criar tensdes, mas
vao saltar sobre as existentes e aproveita-las para inventar informacGes associadas aquelas
tensdes. Esse contetido se difunde imitando a forma dos jornais classicos” (COUTANT, 2020,
p. 16).

No quarto instituto trazido pelo autor estd a manipulacéo, a retirada do contexto é sua
fundamental técnica de utilizacdo, bem como a edi¢do de videos e imagens com o intuito
puramente de desinformar, com o auxilio da tecnologia na atualidade possivel a alteracéo de
rostos e bocas para fabricar uma nova realidade.

Além disso a publicidade, nesse contexto, infelizmente é utilizada para atingir a maior

quantidade de pessoas possiveis, bem como o lucro auferido pela desinformacdo. O autor
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trabalha o conceito de marketing de conteudo, ou seja, utilizar das ferramentas da publicidade
para fabricar uma realidade acessivel ao pablico.

Por sua vez a propaganda esta inserida no coletivo como a utilizacéo de noticias falsas
para estratégia da comunicacao “Enfim, em geral, a primeira coisa em que pensamos quando
se fala de informacGes falsas é na categoria da propaganda, uma estratégia normalmente
assumida por um coletivo que defendera certa visdo de mundo e desenvolvera historias que a
apoiem” (COUTANT, 2020, p. 17).

Para compreender a definicdo de desinformacao, faz necessario o entendimento dos
objetivos que a impulsionam. Coutant (2020) acredita que existam quatro razdes elementais
para a criacdo de uma noticia falsa: econémicas, ideoldgicas, retdricas e involuntérias.

No objetivo econébmico o interessado busca puramente utilizar da circulacdo da
desinformacdo para criacdo de anuncios, cada pagina consultada gera um ganho financeiro, por
sua vez, a ideoldgica busca conduzir a uma mudanca de pensamento, assim as retoricas sdo
mais utilizadas por grupos politicas, pois tem como objetivo utilizar das ferramentas da oratéria
para ausentar do debate. Por fim as involuntérias sdo utilizadas para circulacdo de noticia
realizada por engano ou sem a intencdo de propagar uma desinformacéo.

As motivacdes ocultas das desinformacdes sdo mdaltiplas, assim como os seus efeitos
negativos na vida da populacdo, portanto, quando uma politica é realizada por um ente publico

0 seu poder e sua escala séo atbmicas.



Figura 1 — Linha do tempo da desinformacao
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2.2  CONCEITOS DE POLITICA DE DESINFORMACAO

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) defendeu que a crise sanitaria vivenciada pelo
Covid-19 ndo era o Unico desafio a ser superado, mas também a infodemia. A infodemia
conforme definicdo da Organizacdo Pan-Americana da Salde (OPAS) (2020, p. 2 apud
ZAROCOSTAS, 2020, p. 676), refere-se a “um excesso de informacdes, algumas precisas e
outras ndo, que tornam dificil encontrar fontes idoneas e orientacGes confidveis quando se
precisa”.

Diante desse cenério cadtico surge a desinformacéo, contudo primeiramente para maior
compreensdo, necessaria a definicdo do que consiste em uma informacdo, uma vez da
correlacdo terminologica das palavras, consideradas antdnimas.

N&o existe consenso entre os estudiosos de uma unica conceituacdo para a terminologia
informacdo, uma vez que segundo os pensadores Demo (2000), Capurro e Hjorland (2007),
Floridi (2018), a palavra informacéo apresenta a propriedade da polissemia, ou seja, possui
maultiplos significados.

Assim, nos moldes do pensador classico Shannon (1948) e Figura 2, para determinar a
existéncia de uma informacdo, necessario se faz a construcdo de alguns elementos

fundamentais, tais como: fonte, receptor, codificador, mensagem, canal e o decodificador.

Figura 2 — Diagrama do Sistema de Comunicacao

FONTE DE INFORMAGA TRANSMI R
0 0 GAO SMISSO RECEBIDO

—> —> — —>
SINAL RECEBIDO

MENSAGEM M

FONTE DE RUIDO

Fonte: Shannon (1948, p. 2, tradugdo nossa).
A definicdo proposta por Shannon e observada na Figura 2, baseia-se no fenémeno da

incerteza, uma vez que o autor delimita o nimero de escolhas possiveis com o intuito de criar

2 ZAROCOSTAS, J. How to fight an infodemic. The Lancet, v. 395, n. 10225, p. 676, 2020.
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uma mensagem. Dessa forma, diante do elevado nimero de escolhas, maior o grau de incerteza,
assim, se utiliza da matematica e estatistica para defender o pensamento, contudo sua teoria é
amplamente rebatida pelos autores contemporaneos.

Segundo Setzer (1999) o termo informacéo refere-se a:

Informacdo é uma abstracdo informal, que representa algo significativo para alguém
através de textos, imagens, sons ou animacdo. [..] Nao é possivel processar
informacéo diretamente em um computador. Para isso é necessario reduzi-la a dados.
[...] Uma distingdo entre dado e informacéo é que o primeiro é puramente é objetiva-
subjetiva no sentido que é descrita de uma forma objetiva, mas seu significado é
subjetivo, dependente do usuario.

Por sua vez, é recente as discussdes das conceituacdes de politicas de desinformacdes,
para Serrano (2010) a desinformacdo esta vinculada a classe dominante, o autor acredita que 0s
meios de comunicacdo buscam convencer a massa, utilizando da desinformacdo como uma
ferramenta para manutencdo de seus interesses hegemonicos.

Ainda nesse sentido o High Level Expert Group on Fake News and Online
Disinformation (HLEG), desenvolvido pela Unido Europeia (2018), define que a
desinformacdo ultrapassa as Fake News, abrangendo as informacbes falsas de qualquer
natureza, as imprecisas ou enganosas, formuladas, apresentadas e divulgadas com o objetivo de
causar intencionalmente danos publicos ou com fins lucrativos.

Na lingua inglesa a terminologia desinformacdo é utilizada de duas formas com
significados distintos: Disinformation (desinformacdo) e misinformation (mé informacao),
conforme Floridi (2010), a segunda terminologia, misinformation, est4 vinculada a um grau de
honestidade, uma vez que ha um equivoco ndo intencional na emissora da informacdo, ao
contrario do que ocorre na disinformation, no qual ha um expressivo dolo de enganar o receptor.

Dessa forma pode concluir-se que a desinformacdo é o oposto do ato de informar,
segundo o estudioso Fallis (2010) ha uma série de requisitos para a configuracdo de um ato de
desinformar:

a) deriva de atividades governamentais, apesar de terem excecoes;

b) produto de fraude planejada e tecnicamente sofisticada;

¢) variaadivulgagdo, uma vez que pode ser divulgada diretamente a partir da fonte
que a criou, mas nem sempre isso 0COrre;

d) divulgada oral ou pela escrita, apesar de também poder ser criada por outros
meios, como a manipulacéo de Mapas ou imagens;

e) distribuicdo abrangente, apesar de poder ser direcionada para pessoas ou
organizac0es especificas;

f) avitima é geralmente uma pessoa ou grupo.
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Segundo Keller et al. (2019), a desinformacdo pode ser definida como contetdo
enganoso que detém de intencdo para consumacdo do ato, como demonstrado em Ferreira
(2019, p. 136), “mais do que uma acepc¢do binaria da realidade, a desinformacdo subentende
uma esséncia complexa e matizada, que compreende diversas motivacgdes, diferentes efeitos ou
mesmo diferentes niveis de adesdo ou correspondéncia a verdade”.

A declaracéo conjunta do escritorio do Alto Comissario para os Direitos Humanos das
Nacdes Unidas (OHCHR, p. 3, 2017, traducdo nossa) define que “atores estatais ndo devem
fazer, patrocinar, encorajar ou disseminar ainda mais declaracdes que sabem, ou que deveriam
razoavelmente saber, serem falsas (desinformagdo) ou que demonstram um desrespeito
imprudente por informagdo verificavel (propaganda)”’. O referido documento traz uma
discussdo a respeito da diferenciacao de propaganda e desinformacao.

Ainda, no que se refere a terminologia fake news, esta pesquisa segue o entendimento
da Comissdo Europeia que definiu que a palavra desinformacédo é mais adequada para referir a
informacgOes falsas, para a Comissdo o termo fake news € incompleto em sua natureza
etimoldgica, uma vez que ultrapassa a disseminacao escrita, podendo ser propagada de forma

oral e visual através de videos e pela midia televisiva.

O termo € inadequado para capturar o0 complexo problema da desinformacédo, que
envolve conteudo que ndo ¢ completamente “falso”, mas informagdes fabricadas
combinadas com fatos e préticas que vdo muito além de qualquer coisa que se
assemelhe a “noticias” ao incluir algumas formas de contas automatizadas usadas para
astroturfing redes de seguidores falsos, videos fabricados ou manipulados,
publicidade direcionada, trollagem organizada, memes visuais e muito mais. Também
pode envolver toda uma série de comportamentos digitais que é mais sobre a
circulagio da desinformacdo do que sobre a producdo de desinformacéo
(EUROPEAN COMMISSION, 2018, p. 12, tradugdo nossa).

Por sua vez, as normas sobre desinformacéo e propaganda da Organizacao dos Estados
Americanos (OEA, 2017, p. 2) adota como defini¢do de desinformacao:

2 Normas sobre desinformacg&o e propaganda:

c. Os atores estatais ndo devem fazer, endossar, encorajar ou divulgar declaracbes
que eles saibam ou razoavelmente deveriam saber que séo falsas (desinformagéo) ou
que demonstrem flagrante desrespeito por informacdes verificaveis (propaganda).

d. De acordo com suas obrigacGes legais nacionais e internacionais e seus deveres
publicos, os atores estatais devem procurar divulgar informagfes confiaveis e
fidedignas, inclusive sobre questdes de interesse publico, como economia, salde
publica, seguranca e meio ambiente.

Ferreira (2019) constr6i a partir do pensador Wardle (2017) e Higgins (2017) as
definicdes de desinformacdo. O Quadro 1 e o Quadro 2, discutidos por Ferreira (2019),
elaborada a partir de Wardlle (2017) amplia as discussdes dentre as ciéncias politicas e do

jornalismo, uma vez que o contexto falso apresenta erros jornalisticos, o conteudo fabricado
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pressupde o interesse no ganho financeiro, dessa forma a motivagdo da desinformacdo para o

autor deriva dos institutos sociais/psicoldgicos, politicos e financeiro.

Quadro 1 — Definicdo de desinformacéo

Classificacao

Definicéo

Sétira ou parddia (S/P)

Conteldos produzidos sem intencdo de
causar mal, mas com potencial para
enganar;

Conteudo enganoso (CE)

S&o caracterizados pelo uso enganoso de
informacdo para enquadrar problema ou
pessoa;

Contetdo impostor (CI)

Quando fontes genuinas sdo
representadas, retratadas em situagdes
e/ou com declaracGes que ndo existiram
de fato;

Conteldo fabricado (CFa)

O conteudo € 100% falso, projetado para
enganar e fazer mal;

Conexéo falsa (CF)

Quando manchetes, imagens ou legendas
ndo suportam o contetido

Contexto falso (CoF)

Quando contetido genuino é
compartilhado com informacao
contextual falsa;

Contetido manipulado (CM)

Quando informac&o ou imagens genuinas
sé&o manipuladas para enganar.

Fonte: Adaptado de Ferreira (2019, p. 32).

Quadro 2 — Matriz da desinformacéo

S/P CF CE CoF Cl CM CFa
Jornalismo X X X
Pobre
Parodiar X X X
Provocar X X X
Paixao X
Partidarismo X X X
Lucro X X X
Influéncia X X X X
Politica
Propaganda X X X X X

Fonte: Ferreira (2019 p. 32).

No Brasil ndo existe uma definig&o instituida por lei da defini¢do de desinformacéo ou

fake news, muito menos uma punicdo legislativa, contudo em 2018 o Tribunal Superior

Eleitoral (TSE) proibiu que durante as eleicdes a disseminacdo de fatos que se sabe ser

inveridicos. Dessa forma tornou uma jurisprudéncia, ou seja, a utilizacdo da fundamentacéo em
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casos repetitivos, contudo existe um projeto de lei sobre a tematica, chamada de lei das Fake
News, PL 2.630/2020, que estd em tramitacdo no Senado Federal.

O texto do projeto inicial da lei, em seu artigo 4°, inciso |1, define como desinformacao:
“desinformacao: conteudo, em parte ou no todo, inequivocamente falso ou enganoso, passivel
de verificacdo, colocado fora de contexto, manipulado ou forjado, com potencial de causar
danos individuais ou coletivos, ressalvado o animo humoristico ou de parddia” (BRASIL,
2020).

2.3  TECNOLOGIA DA DESINFORMACAO.

O veiculo utilizado para disseminar a desinformacéo consiste na utilizacdo das redes
sociais, plataformas online de facil acesso ao publico em geral, de acordo com o Relatoério de
Noticias Digitais do Instituto Reuters (2021), Figura 3, demonstrou que a proporcao de
desinformacdo no que diz respeito a Covid-19 é de 54% sobre a Covid-19 no Brasil e o facebook
é o aplicativo mais utilizado para disseminar noticias falsas correlacionadas a tematica.

Ainda, no que diz respeito ao grupo de maior preocupacdo de veiculacdo de
desinformacdo, na pesquisa realizada pelo instituto Reuters (2021), foi possivel verificar que
29% dos entrevistados no Brasil reconhece que o grupo de maior destaque da desinformacéo é
no meio politico, conforme Figura 3.

Figura 3 — Relatorio de Noticias Digitais
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29% 20%

dizem que viram dizem que viram
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celebridades das Alteragles Cimaticas
. .

Mais em ... Coreia do Sul, Mais em ... Estados Unidos,
Filipinas Australia

Q_FAKE_NEWS 20:
seguir, na dltima s

Fonte: Instituto Reuters (2021, p. 21).
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Figura 4 — Proporc¢édo de maior preocupagdo com a desinformacdo Covid-19
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Fonte: Instituto Reuters (2021, p. 21).

Figura 5 — Principais midias sociais e mensagens

PRINCIPAIS MIDIAS SOCIAIS E MENSAGENS
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1% (-2) 35%

Fonte: Instituto Reuters (2021, p. 21).

A andlise do funcionamento de uma rede social trabalha com fundamento nas ciéncias

socias e na matematica na construgdo de uma interacdo representada por grafos sociais,

conforme Recuero (2017, p. 27) “Um grafo consiste em um conjunto de nds e suas conexdes

(ou arcos). O grafo €, desse modo, uma representacdo de dois conjuntos de variaveis (nds e

conex0des)”. Dessa forma, ao analisar uma rede social, 0s nds seriam determinados pelos atores

sociais e suas interacOes, sendo representadas através de matrizes.
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Figura 6 — Matriz e representacdo do grafo
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Fonte: Adaptado de Recuero (2017, p. 27).

A Figura 6 simula a relacéo entre trés individuos, A, B e C que convivem regularmente
na empresa onde trabalham, exemplo similar apresentado por Recuero (2017) para
compreensdo do funcionamento das redes sociais.

Assim a relacdo € constituida pelo nimero de vezes das interacGes, dessa forma possivel
observar que B interagiu apenas uma vez com A e interagiu com C duas vezes, por sua vez C
interagiu duas vezes com B e com A. Diante disso, € observavel na matriz as conexdes de A e
B com peso um (uma interacdo), de B para C com peso dois (duas interacfes) e assim por
diante, dessa forma construindo a matriz, portanto para o grafo, representa trés nds, cada um
representando um ator social ( A, B e C) e suas conexdes.

Logo C, possui 0 maior peso grafo, pois interagiu duas vezes com os demais, “O grafo,
assim, representa a matriz de modo topografico. Os nos representam os atores, e as conexdes,
as interagdes entre eles” (RECUERO, 2017, p. 29).

Portanto, o nimero de interacGes sociais pode de forma presumida representar o nivel
de conex&o entre eles, sendo dividida pela pesquisadora supracitada em forte, ausente e fraco,
trazendo indicios da relacdo pessoal entre os atores.

Quando uma informacéo € veiculada, sera recebida se participar de um determinado
grupo e o que ira definir o acesso ao grupo é o nimero de interacfes nessa estrutura social.
“Desse modo, as relacdes sociais sdo constituidas de trocas através das quais os atores buscam
atingir objetivos e interesses, como um sistema econdmico” (RECUEIRO, 2017, p. 33). O
algoritmo de um computador poder ser definido como “um conjunto de etapas para executar
uma tarefa descrita com precisdo suficiente para que um computador possa executa-la”
(CORMEN, 2014, p. 11).

A rede social facebook funciona pela aleatoriedade, ou seja, ha uma rotatividade de

milhdes de dados de milhdes de categorias diferentes, “O algoritmo avalia, entdo, o desempenho
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dessas dimensdes aleatorias, permitindo que ele encontre um novo conjunto de dimensfes que
melhore sua descri¢do. Depois de apenas algumas poucas interac6es, o Facebook consegue ter
uma ideia bastante boa das componentes mais importantes que descrevem seus usuarios”
(SUMPTER, 2019, p. 21).

Assim, conforme todo o conjunto de dados e a possibilidade do anonimato, 0s usuarios
perceberam a facilidade na distribuicdo de conteldo e o seu répido impacto, bem como o
numero de audiéncia que poderiam alcancar. Dessa forma, concorrendo com as redes
televisivas, ainda por se tratar de um ambiente relativamente recente o aparato legislativo ndo
alcanca todos os casos que deveriam, dando margem e voz pelas brechas legislativas.

Conforme Serrano (2010, p. 23) filtros seriam “mecanismos através dos quais se
determina o que é noticia e 0 que ndo é, o que se supde que nos interessa e do que falaremos
enquanto tomamos café com nossos companheiros de trabalho, o que os especialistas
denominam de agente setting”. O autor explica que ndo seria delimitar a ideologia, seu efeito
vai além, mas sim a realizacdo de escolhas do que poderia despertar o interesse, de tal forma
gue ha uma substituicao da realidade.

Ainda, para o autor supracitado, € um processo complexo disseminar a desinformacao,
o ambiente ¢ conseguido mediante “a forma como as noticias sdo envolvidas, a extensdo da
exposic¢do, a localizagéo (primeiro plano ou enterrada no interior, artigo principal ou ultimo), o
tom da apresentacédo (atitude aberta ou pejorativa), as manchetes e fotografias e, no caso dos
meios audiovisuais, os efeitos da imagem e do som” (Serrano, 2010, p. 31).

Conforme, Sumpter (2019, p. 8),

Uma incerteza estava se espalhando pela Europa e pelos Estados Unidos. A
ferramenta de busca do Google estava gerando sugest@es automaticas racistas;
twitterbots estavam espalhando noticias falsas; Stephen Hawking estava preocupado
com a inteligéncia artificial; grupos de extrema direita estavam vivendo em bolhas-
filtros criadas algoritmicamente; o Facebook estava avaliando a personalidade dos
usuarios e os resultados estavam sendo manipulados para selecionar eleitores. As
historias sobre os perigos dos algoritmos acumulavam-se uma ap0s a outra. Até
mesmo a capacidade dos matematicos em fazer predi¢bes foi questionada, uma vez
que os modelos estatisticos erraram a respeito do Brexit e de Trump.

A nova realidade vivenciada pela era digital, principalmente no que se refere ao
fendmeno da desinformacao, traz o estudo da tematica da utilizacdo de filtros para despertar o
interesse dos usuarios, os filtros bolhas, segundo Parisier (2011), consiste na acao de algoritmos
que séo programados para preverem o conteudo que desperta maior interesse e assim, direciona
0 contetdo com base no perfil de consumo, esse tipo de mecanismo é utilizado por exemplo

pelo facebook e pelo google.



37

Para Serra (2006), pela popularizacdo das midias sociais, desencadeou a credibilizagdo
das informagdes, essa confusdo reflete diretamente o cenario vivenciado pela desinformacéo na

contemporaneidade.

No seu conjunto, e de forma sumadria, este processo pode ser descrito em trés
momentos: num primeiro momento, o da utilizagdo, o utilizador decide visitar um site
que, mediante critérios mais ou menos implicitos e tacitos, considera como credivel;
num segundo momento, 0 da pesquisa, os estudos empiricos tornam explicitos os
critérios de credibilidade usados, de forma implicita e tacita, pela maioria ou pela
média dos utilizadores; num terceiro momento, o da aplicacdo, os construtores dos
sites constroem estes tendo em conta os critérios de credibilidade explicitados pela
pesquisa (SERRA, 2006, p.7-8).

Desse modo, conforme Sastre et al. (2018), percebe-se a inclusdo de diversos atores da
sociedade, além das plataformas digitais, tais como trazidas pelo autor, ONG’s (Organizag¢des
Nao Governamentais) ¢ institui¢des de pesquisa. “Possuem sistemas estruturados por meio de
algoritmos e influenciam, mesmo que indiretamente, no direcionamento ou promocao desses
contetidos por critérios baseados nos niveis de audiéncia ou palavras-chave” (SASTRE et al.,
2018, p. 5).

2.4 DESINFORMACAO E REFLEXOS NA SAUDE

O epicentro da pandemia popularmente conhecida como Covid-19 paralisou todo o
mundo, ocorreu em Wuhan na China, a doenga de causas misteriosas rapidamente alastrou na
comunidade causando panico na administracao diante do aumento subito da taxa de internacéo

e de leitos, segundo Marque et al. (2020 p. 2)

O governo chinés previa entregar mais um hospital em Wuhan no prazo de outros 2
dias, o Leishenshan, com capacidade para mais 1.500 leitos. E toda essa parafernalia
ainda era pouca, considerando os mais de 17 mil infectados e 360 mortos registrados
naquela data, desde que a nova doenca fora reconhecida pelo governo chinés, isto é,
cerca de apenas um més atras.

Na China, em meados de janeiro, 0 médico Li Wenliang foi repreendido pelo Governo
por disseminar informacdes sobre uma doenca misteriosa, uma doenca que se comportava como
SARS. A SARS chamou a atencdo da sociedade internacional em 2002 por desencadear o
Quadro clinico de pneumonia nos arredores de Guangdong na China, a OMS em um
levantamento realizado em dezembro de 2003 “registrou 8.096 casos da doenga em 29 paises,
com 774 obitos, quase 10% do total” (WHO, 2006, p. 185). Assim, o médico Li Wenliang foi
acusado de perturbagdo da ordem social e censurado pelo governo chinés, logo nota-se que a

reacdo governamental priorizou a negacgao da doenga.
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No entanto, conforme os numeros de casos foram aumentando e o Quadro de origem
desconhecida com sintomas similares a sindrome gripal, com tosse seca, febre, que em poucos
dias ou horas evoluia a um Quadro grave mobilizaram a atencdo midiatica. Nesse cenario a
OMS agiu e viabilizou com a ajuda do governo Chinés formas de tratamento e pesquisas

juntamente com medidas de enfrentamento para o combate da doenca.

As recomendac0es atuais da OMS enfatizam a importancia do uso racional e adequado
de todos os EPIs, ndo apenas das mascaras, 0 que exige um comportamento correto e
rigoroso dos profissionais de salde, principalmente nos procedimentos de retirada e
higiene das médos. A OMS também recomenda o treinamento da equipe sobre essas
recomendacgdes, bem como a aquisicdo adequada e a disponibilidade dos EPI
necessarios e outros suprimentos e instalag6es. Por fim, a OMS continua a enfatizar a
importancia da higiene frequente das mdos, etiqueta respiratéria e limpeza e
desinfec¢do do ambiente, bem como a importancia de manter distancias fisicas e evitar
contato proximo e desprotegido com pessoas com febre ou sintomas respiratérios.
(WHO, 2020, p. 4, traducéo nossa)

Logo, no dia 20 de janeiro a China decretou emergéncia sanitéria e assim a doenca ndo
respeitou os limites das fronteiras, companhias areas tiveram voos cancelados, milhares de
pessoas ficaram impedidas de retornarem aos seus paises de origem e navios permaneceram em
quarentena, as mascaras conforme recomendagdo da OMS ganharam o mundo.

O conceito de emergéncia sanitaria, conforme Lakoff (2017) significa uma emergéncia
em salde publica caracterizada por um cenario que demanda o emprego urgente de medidas de
prevencdo, controle e contencdo de riscos, danos e agravos a saude publica em situacdes que
podem ser epidemioldgicas, de desastres ou de desassisténcia a populacéo.

No dia 25 de fevereiro houve a primeira confirmacdo da doenca no Brasil instalando o
panico na populacdo local, supermercados e farmacias tiveram estoques de méascaras e alcool
esvaziados rapidamente enquanto o Ministro da Salde pedia calma.

Porém contrariando todas as autoridades médicas e a OMS o governo federal brasileiro
em uma série de erros e omissdes desmereceu o potencial destrutivo da Covid-19 e assim a
onda anticientificismo, negacionista e de desinformacdo inundou os discursos do chefe do
executivo do pais. Em questdo de semanas desde o primeiro caso, (BRASIL, 2020), notificado
no pais 0os numeros multiplicaram em poucos dias, na Italia, diante do aumento do nimero de
casos 0 governo decretou lockdown uma medida de fechamento de todas as atividades nédo
essenciais para a vida, restringindo a movimentacgao de pessoas para a contengdo do virus, uma
vez que se propaga pelo ar.

Diante da alta taxa de contaminacéo que ultrapassou as fronteiras da China e disseminou
pelo todo o globo, a Organizagcdo Mundial da Saude classificou a doenga como uma pandemia
adotando um rol exemplificativo de medidas adequadas para a prevencdo e contencdo da
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doenga, assim a normalidade conhecida por populacdo mundial foi alterada, apesar da
contaminacgdo vivenciada em larga escala, a disseminacéo de informacdes falsas sobre o virus
da Covid- 19, tratamento, remédios e vacina, também impactou todo o globo.

O fendbmeno da desinformacéo reflete diretamente nos meios digitais, porém o seu
impacto extrapola para a esfera real, segundo as autoras Murphy e Greene (2020), a veiculagéo
de noticias falsas podem colocar as pessoas em risco de vida pela mudanca em seu
comportamento. Uma vez que ao acreditarem em uma informacdo inveridica o comportamento
automaticamente serd modificado e que a circulacdo de campanhas de desinformacéo
desenvolvida por atores governamentais representa uma grande ameaca.

Conforme Nemer (2020, p. 2), um exemplo de politica de desinformacéo é a utilizacdo

de remédios sem eficacia comprovada para o combate da Covid-19.

Esse tipo de campanha espalha deliberadamente mentiras com o objetivo de
desinformar, como um video que pretende mostrar o governo chinés executando
residentes em Wuhan com COVID-19 ou a "Plandemia”, um filme que alega que a
pandemia é uma tatica para coagir a vacinagdo em massa. Assim como lideres que
promovem o uso da hidroxicloroquina como um tratamentopara coronavirus, apesar
de vérios estudos mostrarem que ela ndo funciona.

Ap0s a indicacdo de tratamento para hidroxicloroguina pelo ex-presidente dos Estados
Unidos Donald Trump, pesquisadores Brigham and Women'’s, chegaram ao resultado de que
houve escassez do medicamento para quem fazia o uso continuo do remédio, no periodo entre
16 de fevereiro a 25 de abril, dessa forma, Lovelace (2020), afirma que o consumo de
medicamento como a hidroxicloroquina para tratamento contra a Covid-19 pode desencadear
sérios problemas cardiacos e chegar ao 6bito.

Ainda, conforme narrado por Nemer (2020), o impacto da disseminacdo de noticias
falsas atinge diretamente o comportamento das pessoas, o autor aborda que circulou nos grupos
de whatsapp da india a noticia falsa que sequestradores estavam infiltrando em vilas para retirar
6rgdos de criancas, uma semana depois, cinco visitantes foram linchados pela multidao por
acreditarem que eram 0s sequestradores.

Apesar das redes sociais terem sua parcela de responsabilidade, ndo ha como isentar a
responsabilidade governamental e da midia tradicional, o Estado pelo seu grau de hierarquia
frente ao cidaddo comum, possui de legitimidade e assim todas as informacgfes prestadas
pressupdem possuir um grau de veracidade das alegagdes. Um exemplo abordado pela
pesquisadora Miguel (2020), foi a informacao falsa compartilhada nas midias sociais, durante
o surto de HIN1, afirmou que havia surgido um novo virus H2N3.

Outro caso ocorrido nos Estados Unidos foi a intoxicacdo em decorréncia da ingestao

de produtos de limpezas, apds o presidente afirmar que a sua utilizacdo poderia combater o
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Covid-19, “segundo reportagem do NY Daily News, nas 18 horas seguintes a declaragéo de
Trump, o0 nUmero de novaiorquinos que recorreram as autoridades de salde por intoxicaces
causadas por ingestdo de agua sanitaria ou outros produtos de limpeza aumentou, quando
comparado ao mesmo periodo de 2019” (GALHARDI et al., 2020, p. 6).

Araujo e Oliveira (2020) em sua pesquisa buscou mapear as interagdes em torno de uma
hashtag na rede social twitter para exemplificar o impacto de uma simples interagcdo organica,
ele observou uma amostra de 2.089 usuéarios do Twitter, apenas 678 (32,4%) mantiveram algum
tipo de interacdo com outros usuarios da rede nos compartilhamentos da hashtag analisada.
“Ao todo foram obtidos 1.830 dados de interagdo (mengdes ou retweets) e os dados técnicos da
rede indicam distancia méaxima entre os nds igual a 5 (didmetro da rede), ou seja, sendo esta a
maior distancia entre dois participantes da rede, considerada pequena” (ARAUJO; OLIVEIRA,
2020, p. 199).

No compartilhamento, foram identificados cinco clusters, sendo o central (azul) com
usuarios que mais receberam mencGes e obtiveram os maiores valores de grau de entrada na
rede: o entdo ministro da satde, @teichnelson (151), o presidente da Republica, @jairbolsonaro
(138) e o perfil oficial do Ministério da Satde, @minsaude (57) (ARAUJO; OLIVEIRA, 2020).
Por sua vez, clusters, sdo agrupamentos que trabalham em conjunto, significando que foram

mais mencionados, conforme evidenciado na Figura 7.

Figura 7 — Rede de interacdes da hashtag #hidroxicloroquina

Fonte: Aradjo e Oliveira (2020, p. 199).
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Zizek (2020) aborda o colapso no mercado pelas pessoas que acreditam em uma
informagdo falsa e ainda para quem n&o acredita, um exemplo seria 0 aumento de vendas de
papel higiénico durante a pandemia da Covid-19 pela veiculacdo do suposto desabastecimento
ocasionado pelos lockdown, Alcantara, (2020, p. 3) defende que “no caso do Brasil, a crise de
salde publica somou-se uma crise politica. Em menos de dois meses, dois ministros da Saude
pediram demiss&o, sob um presidente que publicamente descredibilizava a ciéncia, enquanto o
pais apresenta um crescimento exponencial de contaminacdes e vitimas fatais”.

Ainda, diante do cenério cadtico vivenciado, o impacto da desinformacdo no que se
refere a campanha de vacinacdo tem circulado intensamente, no que se refere a comprovacéo
de eficécia e seguranc¢a das vacinas, assim, doencas que eram consideradas erradicadas estao
comecando a serem vistas pelos profissionais de saude, uma vez que as pessoas estdo deixando
de se vacinar e a vacinar seus filhos.

Conforme Henriques (2018), na Inglaterra, o autor Wakefield (1998) publicou um artigo
perante a revista Lancet, que defendia a relacdo entre o autismo e a vacina triplice viral,
posteriormente descobriu que havia interesses econémicos na realizacdo da pesquisa e assim
foi considerada fraudulenta, a revista retratou, contudo o reflexo da sua publicacdo ndo poderia
ser dimensionado.

Segundo o estudo de Kim et al. (2021), pesquisadores buscaram diferenciar a escala de
compartilhamento de noticias falsas especificas sobre o Covid-19 e noticias falsas em geral,
utilizando do tweet, Entre os 144.741 usuérios, 31.768 divulgaram tweets mais de duas vezes.
O eixo x, do gréfico 2 indica a proporcao do nimero de noticias falsas sobre Covid-19 em
relacdo ao total de noticias falsas. Zero indica que os usuarios espalham apenas noticias falsas
ndo relacionadas ao Covid-19, em vez de noticias falsas ao Covid-19. 0.8 significa que os

usuarios espalham 20% de noticias falsas ndo Covid-19 e 80% noticias falsas Covid-19.

Gréfico 1 — Proporc¢do de Noticias Covid- 19

107 COVID fake news/Total fake news

The number of users

T
o 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

Ratio of COVID news

Fonte: Kim et al. (2021, p. 11).
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2.5 TRATAMENTO PRECOCE NO BRASIL

Apbs a decretacdo da pandemia do Covid-19 pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), o consumo de medicamentos passou a ser estudado pela comunidade académica, tendo
em vista 0 aumento da automedicacao.

Logo ao observar o cenério propicio para a disseminagdo de noticias falsas, o kit-covid
surgiu como uma opcao para 0 combate e o enfretamento da pandemia do Covid-19, contudo,
sem a menor comprovacao cientifica que ratificasse sua eficacia.

O kit inclui medicamento como hidroxicloroquina, cloroquina, azitromicina,
invermectina, nitazoxanida, além de suplemento de zinco e vitaminas, tal uso foi amplamente
divulgado nas redes sociais e pelo Governo Federal e Ministério da Salde.

A hidroxicloroquina e a cloroquina também tiveram suas receitas aumentadas de R$
55 milhdes em 2019 para R$ 91,6 milhdes em 2020. A azitromicina também teve suas
vendas aquecidas. Segundo a base de dados do Sistema Nacional de Gerenciamento
de Produtos Controlados (SNGPC), esse farmaco apresentou um aumento de 30,8%
nas vendas no periodo da pandemia, passando de pouco mais de 12 milhdes de caixas
vendidas em 2019 para mais de 16 milhdes de caixas vendidas em 2020. Segundo
levantamento do Sindicato da Industria de Produtos Farmacéuticos (Sindusfarma),
esses medicamentos utilizados na pandemia representaram uma movimentacdo dos
caixas das empresas farmacéuticas nacionais proxima a R$ 500 milhdes em 2020
(MELO et al., 2021, p. 2).

O aumento do consumo desses medicamentos gerou preocupacdo na sociedade
cientifica médica, uma vez que com a elevacdo dos indices da automedicacdo, as reacfes
adversas possivelmente geradas seriam desencadeadas.

Figura 8 — Protocolo Tratamento por Fases
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Classificacdo dos estagios da COVID-19 e possiveis alvos terapéuticos. A figura ilustra as trés fases escalonaveis de
progressao da COVID-19, com sinais, sintomas e terapias potenciais especificas por fase. SDRA, sindrome
da angustia respiratéria aguda (SARA); PCR, proteina C reativa; JAK, janus quinase; LDH, desidrogenase latica (DHL);

NT-proBNP, peptideo natriurético tipo B pro N-terminal; SIRS, sindrome da resposta inflamatéria sistémica; GM-CSF, fator
estimulador de colénias de macréfaqos aranulécitos

Fonte: AuditaSUS, (2020, p. 9).
Percebe-se evidente contrariedade com as recomendacfes do Conselho Nacional de

Saude — CNS “Que as medidas de isolamento social devem ser implementadas no inicio da
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transmissdo comunitaria, de maneira a reduzir a velocidade da transmissdo e ndo deixar 0s
servicos de salde, particularmente leitos de UTI e respiradores, com sua capacidade esgotada”.
(CNS, recomendacéo n? 036, de 2020).

Figura 9 — Abordagem Terapéutica por Fases

i
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Amoxicilina, Levofloxacina ou Moxifloxacina).

Fonte: AuditaSUS, (2020, p. 20).

O tratamento por fases conforme correlacionado nas Figura 8 e 9, fazem parte do
protocolo médico adotado no inicio da disseminacdo da Covid-19, no Brasil em 2020.
Atualmente essa versdo do documento encontra-se indisponivel no site oficial do Ministério da
Saude, contudo no site AuditaSus, criado por um engenheiro do proprio Ministério da Saude,
encontra-se a primeira versdo do protocolo médico do tratamento precoce difundida pelo
Governo Federal. Desse modo, percebe-se que o tratamento precoce é aquele tratamento

realizado na apresentacdo dos primeiros sintomas da doenga, visando combater sua evolugéo.

2.5.1 lvermectina

A bula da ivermectina conforme o laboratério da Pfarma evidencia que o medicamento

ndo serve para o tratamento da Covid-19.

Estrongiloidiase intestinal: infeccdo causada por parasita nematoide Strongyloides
stercoralis;

Oncocercose: infeccdo causada por parasita nematoide Onchocerca volvulus.
Nota: a ivermectina ndo possui atividade contra parasitas Onchocerca volvulus
adultos. Os parasitas adultos residem em nédulos subcutaneos, frequentemente néo
palpaveis. A retirada cirdrgica desses nddulos (nodulotomia) pode ser considerada no
tratamento de pacientes com oncocercose, ja que esse procedimento elimina os
parasitas adultos que produzem microfilarias.
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Filariose: infeccdo  causada  por  parasita  Wuchereria  bancrofti;
Ascaridiase:  infeccdo  causada  por  parasita  Ascaris  lumbricoides;
Escabiose: infestacdo da pele causada pelo acaro Sarcoptes scabiei;
Pediculose: dermatose causada pelo Pediculus humanus capitis.

Uso da Ivermectina na covid-19:

[-]

Em fevereiro de 2021 a Merck (MSD) detentora da patente da lvermectina
(Stromectol) publicou uma nota dizendo que ndo héa eficacia da ivermectina contra
COVID-19.

O Japao, pais pratria do cientista que descrobiu a ivermectina, fez uma declaracéo
publica através da NHS que a eficacia da ivermectina ndo foi comprovada no
tratamento da Covid-19 (IVERMECTINA, 2020, p. 1-2).

Nada obstante ao realizar uma revisao de literatura a respeito da tematica, Person (2021)
relatou uma busca nos sistemas da MEDLINE via PubMe, EMBASE, LilACS via Portal
Regional BVS, Clinical Trials (2021), Turning Research Into Practice (TRIP) database (2021)
e Epistemonikos (2021), “A estratégia de busca recuperou em janeiro de 2021 um total de 527
citacbes, sendo 124 na PubMed, 6 na EMBASE, 10 na Clinical Trials, 228 na
TRIPDATABASE e 159 na Epstemonikos” (PERSON, 2021, p. 8).

Dessa forma, o autor Person, realizou um levantamento de dados sobre as pesquisas
concluidas ou em andamentos que visavam a comprovacdo da eficdcia do medicamento
Ivermectina, e sua conclusao foi “N&o ha evidéncia cientifica, até 0 momento, da efetividade
da ivermectina em humanos para prevencgéo ou tratamento da Covid-19” (PERSON, 2021, p.
11).

2.5.2 Cloroquina e Hidroxicloroquina

Conforme Lima et al. (2021), ao revisar a bibliografia disponivel dos estudos clinicos
chegou a conclusdo que ndo ha eficacia comprovada do tratamento para Covid-19 nos 14
estudos analisados, uma vez que ndo ha& uma reducdo da mortalidade causada pela

contaminacgéo, conforme Anexo A.

2.5.3 Azitromicina

Segundo a pesquisa realizada por Falavigna et al. 2020, no qual foram realizadas
revisoes sistematicas na literatura e estudos sob o tema, os autores chegaram a conclusao de
que ndo ha ensaios promissores da adi¢do da azitromicina para o tratamento precoce da Covid-
19. Mas sim, foram apresentados eventos adversos cardiovasculares, necessitando cuidado na

prescricdo do medicamento.


https://pfarma.com.br/coronavirus/6213-merck-msd-ivermectina-covid19.html
https://pfarma.com.br/coronavirus/6213-merck-msd-ivermectina-covid19.html

2.5.4 Oseltamivir
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O painel de recomendacdes entendeu que as evidéncias disponiveis ndo sugerem
beneficio clinicamente significativo do tratamento com HCQ ou com CQ em
associa¢do com azitromicina. Houve entendimento de que o risco de eventos adversos
cardiovasculares € moderado, em especial de arritmias, sendo potencializado com a
associacdo de HCQ/CQ com azitromicina, necessitando maiores cuidados em relacéo
a esses eventos adversos (FALAVIGNA et al., 2020, p. 171).

O medicamento ndo apresentou qualquer evidenciar para o tratamento da Covid-19

segundo estudo realizado por Falavigna et al., 2020.

2.5.5 Heparinas

Consideracdes: o painel de recomendagdes entendeu que ndo hé evidéncia para o uso
do oseltamivir no tratamento do SARS-CoV-2, ndo havendo também racional teérico
que possibilite essa utilizagdo. Contudo, o oseltamivir pode ser considerado na
suspeita de infec¢do por influenza, por pacientes com SARS ou com sindrome gripal
na presenca de fatores de risco para complica¢fes da influenza (doencas crénicas,
imunossupressdo, idade > 65 anos e gestantes). A dose usual em adultos com fungéo
renal adequada é de 75mg, duas vezes ao dia, por 5 dias. A suspeita de influenza deve
levar em conta sinais e sintomas do paciente, achados radioldgicos, assim como a
epidemiologia local. A suspeita permanece mesmo em individuos com historico de
imunizacdo, uma vez que a efetividade da vacina raramente é superior a 80%
(FALAVIGNA et al., 2020, p. 172).

A recomendacdo € a ndo utilizacdo de heparina para tratamento precoce da Covid-19,

uma vez que o estudo identificou aumento dos eventos hemorrégicos, além disso foi

identificado que os pacientes com Covid-19 tém um risco elevado de desenvolver eventos

tromboembodlicos.

O painel de recomendacfes entendeu que ndo ha indicagdo de heparinas em doses
terapéuticas (por exemplo: enoxaparina 1mg/kg subcuténea - SC - a cada 12 horas)
para o tratamento da COVID-19. O raciocinio é andlogo para outros anticoagulantes.
Anticoagulacdo esta associada a um risco aumentado de eventos hemorragicos e deve
ser reservada para pacientes com indicac@es para tal (por exemplo: fibrilagéo atrial,
tromboembolismo pulmonar, trombose venosa profunda, entre outras), seguindo
protocolos relacionados. Pacientes com COVID-19 parecem possuir risco aumentado
de eventos tromboembodlicos, e a equipe assistencial deve atentar para o
desenvolvimento de sinais e sintomas. Pacientes hospitalizados por COVID-19 devem
receber profilaxia de tromboembolismo conforme estratificacéo de risco, de acordo
com protocolos hospitalares locais. Contudo, pode-se estender o uso doses profilaticas
para todos os pacientes com COVID-19, uma vez que alguns pacientes com infeccéo
pelo SARS-CoV-2 parecem apresentar estado de hipercoagulabilidade, sendo
observada alta taxa de eventos tromboembdlicos em estudos clinicos observacionais
e post mortem (FALAVIGNA et al., 2020, p. 174).
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2.5.6 Nitazoxanida

A nitazoxanida como farmaco é utilizado como antiparasitario, vermifugos, dessa
forma, estudos foram realizados para comprovar a sua eficacia no combate a Covid-19. O
estudo utilizou dados da base Medline Embase e Clinical Trials, dessa forma concluiu-se que a
Nitazoxanida ndo é recomendado para o combate ao Covid-19 conforme Naime (2021).

Nesse sentido é entendimento adotado pela OMS,

Cinco estudos com o objetivo de avaliar a eficacia e seguranga da nitazoxanida no
tratamento de COVID-19 estdo em andamento. Devido a auséncia de evidéncia sobre
0 uso deste medicamento para o tratamento de infecgdes por coronavirus que causem
infeccBes respiratdrias, ndo é possivel recomendar seu uso como terapia para COVID-
19 (WHO, 2020, p. 1).

Dessa maneira, as recomendacdes médicas de acordo sao:

Quadro 3 — Resumo das Recomendac6es (continua)

Recomendacdo 1: Sugerimos ndo utilizar hidroxicloroquina ou cloroquina de rotina no
tratamento da COVID-19 (recomendacdo fraca, Nivel de Evidéncia
baixo)

Recomendacao 2: Sugerimos ndo utilizar a combinag¢do de hidroxicloroquina ou
cloroquina e azitromicina de rotina no tratamento da COVID-19
(recomendacdo fraca, Nivel de Evidéncia muito baixo).
Recomendacao 3: Recomendamos nao utilizar oseltamivir no tratamento da COVID-19
em pacientes sem suspeita de infecg@o por influenza (recomendacéo
forte, Nivel de Evidéncia muito baixo).

Recomendacdo 4: Sugerimos utilizar tratamento empirico com oseltamivir na suspeita de
sindrome respiratoria aguda grave ou em sindrome gripal com fatores
de risco para complicacbes, na qual ndo se possa descartar o
diagnostico de influenza (recomendacdo fraca, Nivel de Evidéncia
muito baixo).

Recomendacao 5: Sugerimos ndo utilizar lopinavir/ritonavir de rotina no tratamento da
COVID-19 (recomendacdo fraca, Nivel de Evidéncia baixo).
Recomendacao 6: Sugerimos ndo utilizar glicocorticosteroides de rotina em pacientes
com COVID-19 (recomendagdo fraca, Nivel de Evidéncia muito
baixo).

Recomendacdo 7: Sugerimos néo utilizar tocilizumabe de rotina no tratamento da
COVID-19 (recomendacdo fraca, Nivel de Evidéncia muito baixo).
Recomendacao 8: Recomendamos utilizar profilaxia para tromboembolismo venoso de
rotina em pacientes hospitalizados com COVID-19 (recomendacgéo
forte, Nivel de Evidéncia muito baixo.

Recomendacao 9: Sugerimos ndo utilizar heparinas em dose terapéutica de rotina no
tratamento da COVID-19 (recomendacdo fraca, Nivel de Evidéncia
muito baixo).
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Quadro 3 — Resumo das Recomendacg6es (concluséo)

Recomendacdo 10: | Sugerimos ndo utilizar antibacterianos profilatico em pacientes com
suspeita ou diagnostico de COVID-19 (recomendacéo fraca, Nivel de
Evidéncia muito baixo).

Recomendacdo 11: | Recomendamos utilizar antibacterianos em pacientes com COVID-19,
com suspeita de coinfeccdo bacteriana (recomendacdo ndo graduada).
Fonte: FALAVIGNA et al., (2020, p. 170).

2.5.7 Zanamivir

O medicamento Zanamivir € recomendado para tratamento de gripe do virus influenza
A e B, conforme sua bula. Medicamento amplamente ministrado no combate a pandemia do
Covid-19, porém no estudo clinico realizado por Aradjo (2021), ao analisar uma série de
medicamentos no mercado constatou que 0 Zanamivir € um dos remédios que apresentou baixo
resultado contra o virus da Covid-19.

Demonstrando dessa forma que ndo é eficicia comprovada, desse modo, tal
medicamento enquadra na politica de desinformacédo realizada pelo Governo Federal.
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26 IMPACTOS ECONOMICOS NA SAUDE PUBLICA

Os efeitos de uma politica de desinformacdo sdo mudltiplos, principalmente em um
contexto de pandemia, conforme vivenciada no inicio de 2020, diante disso ha aqueles que nédo
sdo passiveis de mensuragdo, como 0s sociais, politicos, psicoldgicos, institucionais e
principalmente na vida humana, dessa forma sua relevancia ndo pode ser ignorada.

Diante do cenario de desinformacdo o crescimento da desconfianca da ciéncia é um
reflexo social e institucional que sobressai, ja que de forma consciente individuos tem se
exposto ao virus por acreditarem que irdo desenvolver imunidade, conforme debatido por
Cantuério (2020), ainda conforme abordado pelo autor na seara da politica a politizacdo da
origem do virus causou diversos problemas na diplomacia internacional, quando o ex presidente

americano Donald Tramp, acusou a China de disseminar o Covid-19 intencionalmente.

A percepcéo é de que ha uma politizagdo da pandemia em todos os sentidos, pois,
paralela & fala de Trump acusando a China de irresponsabilidade na resposta inicial a
COVID-19 bem como de orquestrar ataques tencionando enfraquecer sua campanha
de reelei¢do e a OMS de cumplicidade, no Brasil, o Ministro das Relagdes Exteriores
denunciou o que acredita ser um plano comunista usando organismos internacionais
durante a pandemia para instalar seu regime no mundo, acusando Zizek de ser um dos
divulgadores dessa trama e chamando o SARS-CoV-2 de “comunavirus”
(CANTUARIO, 2020, p. 9).

Além disso, o0 caos instaurado, 0 medo constante que implica as pessoas rapidamente
estocarem alcool em gel e papel higiénico em suas residéncias, é um reflexo psicoldgico das
politicas de desinformacédo, “entretanto, parte das que circulam atualmente nos meios
eletrbnicos ja carrega um elevado nivel engenhosidade, e elas sdo eficazes em provocar
desestabilizacdo individual e coletiva, que, dependendo do nivel deenvolvimento
social, promove caos generalizado” (FERREIRA et al., 2021, p. 13).

Ao observar a histdria, nota-se o impacto econdmico na satde nas principais epidemias
e pandemias, conforme narra Soto (2021), estima-se que aproximadamente 40 ou 50 milhGes
de pessoas perderam a vida em decorréncia da Gripe Espanhola e 15 milhGes pela Primeira
Guerra Mundial, diante desse cenario o mundo enfrentou uma relativa escassez de méo de obra
e assim os salarios apresentaram aumento.

Verifica-se diante do pensamento de Soto (2021) que a ocorréncia da peste impactou o
mercado de trabalho, pois estima-se que a populacdo mundial durante o periodo tenha sido
reduzida em 2%. Para o autor,

E irritante verificar como os economistas monetaristas e, sobretudo, keynesianos,
continuam a referir-se incessantemente aos alegados efeitos econémicos "benéficos"
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de guerras e pandemias (supfe-se que para todos, exceto para os milhGes de mortos e
empobrecidos no mesmo (SOTO, 2021, p. 9).

Assim, conforme Soto (2021), as teorias que visam justificar que cenarios cadticos sao
necessarios para retirar a economia da estagnacdo ndo merecem prosperar, afinal tais teorias
buscam apenas os gastos da administracdo publica. Ao analisar o cenario monetario ocorrido
durante a peste, Soto (2021) observa 0 consumo monetario. E possivel extrair um aumento da
taxa social de preferéncia temporal que ocasiona o aumento do consumo mentario imediato.

Existem diversas etapas frente ao processo de producéo, afinal uma parte da populacéo
por 6bito ou de forma voluntéria deixa de trabalhar e aqueles que sobrevivem inicia um ciclo
de consumo de bens, nos quais 0s precos aumentam devido a contracdo da oferta e pela reducéo
da demanda por moeda, assim, as taxas de juros elevam e as transacdes no mercado a prazo,
bem como os empréstimos interrompidos.

Logo, o autor supracitado defende que ndo hé indicios que a Covid-19 tenha realizado
uma mudanca significativa na taxa social de preferéncia temporal, além do efeito temporario

da incerteza.
Previsivel mortalidade da populacdo em idade ativa € praticamente irrelevante e as
expectativas quanto ao feliz culminar dos processos de investimento de maturagdo
temporal mais distantes permanecem inalteradas (por exemplo, o investimento
continua em design, inovacao e producdo dos carros do futuro e em muitos outros
projetos de investimento de longo prazo (SOTO, 2021, p. 11).

A lei n® 8080 de 1990 define o sistema unico de saude no Brasil como “conjunto de
acOes e servicos de saude, prestados por 6rgaos e instituicfes publicas federais, estaduais e
municipais, da Administracdo direta e indireta e das fundacdes mantidas pelo Poder Publico,
constitui o Sistema Unico de Saude (SUS).” (BRASIL, 1990). Nesse sentido, conforme trazido
em lei sdo inimeros objetivos e interesses que delimitam o Sistema Unico de Salde e
contemplam de forma abrangente o conjunto de agéncias e agentes.

Segundo Cardoso (2017, p. 591), “a despesa publica é a aplicacdo de recursos para
efetuar servigos buscando atender a uma necessidade da coletividade prevista no or¢camento,
com fins de realizacdo das finalidades da atuacéo do Estado”. Dessa forma os gastos publicos
seriam uma ferramenta que dinamiza essa atuagdo, observadas pelo gestor as prioridades que
dever&o ser objeto de implementacao.

O sistema de financiamento do SUS ¢ estabelecido pela lei orcamentaria que estabelece
0 teto de gastos publicos, contudo, diante do cenério cadtico vivenciado pela decretacdo da
pandemia do Covid-19, por meio do decreto legislativo n.° 6 de 2020, ficou estabelecido a

possibilidade de ultrapassar o teto de gastos publicos estabelecidos, assim foi aprovada a
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emenda constitucional n.° 106 de 2020, que instituiu o regime extraordinario fiscal para
enfrentamento da calamidade publica.

A Constituicdo Federal de 1988 define o0 orcamento publico em combinagdo com as leis:
Lei Complementar n° 101, de 4 de maio de 2000, denominada Lei de Responsabilidade Fiscal,
Lei de Finangas Publicas n° 4.320, de 17 de marco de 1964, que delimita o Plano Plurianual
(PPA), as Diretrizes Orcamentarias (LDO) e o Orcamento Anual (LOA), responsaveis pela
execucdo das politicas publicas federais.

Nesse sentido, Cardoso (2017, p. 590) define como Orgamento Publico “um instrumento
de execucdo que tem por objetivo desenvolver os programas de trabalho do governo através da
previsdo das receitas e da fixacdo das despesas, de modo a garantir a continuidade e o
aperfeicoamento dos servicos prestados ao aplicar da melhor forma possivel os recursos
financeiros”. Logo possivel observar atraves dos gastos publicos o vinculo entre governo e
cidaddos, uma vez que nesse momento é delimitado a quantidade de recursos que sera
arrecadado e sua destinacéo.

Conforme o manual de contabilidade aplicada ao setor publico (BRASIL, 2016) "a
despesa publica é o conjunto de dispéndios realizados pelos entes publicos para o
funcionamento e manutencao dos servigos publicos prestados a sociedade™. Ha de ressaltar que
a lei de Wagner diz que os gastos publicos possuem uma relagdo com o crescimento econdmico
de um pais, desenvolvendo em sua teoria que o crescimento da renda por consequéncia no
aumento das receitas publicas influi no aumento do financiamento dos gastos publicos.
Ratificando, a teoria keynesiana desenvolve o multiplicador keynesiano que afirma que os
gastos publicos geram um efeito multiplicador na renda.

Assim, segundo Triches e Silva (2014, p. 550) “os gastos com salde e saneamento estdo
ligados mais a questdo de aumento do bem-estar social e ao impacto de politicas de
desenvolvimento econdmico. A importancia dos gastos com salde pode ser também vista a
partir do momento em que esses gastos favorecem a qualidade da forca de trabalho”. Conforme
apresentado pelo IPEA (2021) o governo federal havia programado R$ 500 bilhGes para o

enfretamento da Covid-19 no ano de 2020.

Para 2020, o MS (Ministério da Salde) recebeu dotacdo orcamentéaria de R$ 125,1
bilh6es em ASPS no inicio do exercicio, mas, com o inicio da pandemia, em 13 de
marco de 2020 foram remanejados R$ 4,84 bilhdes alocados inicialmente nas a¢Ges
orcamentarias dos incrementos PAB (2E89) e MAC (2E90). Somente no inicio de
abril é que foram adicionados recursos ao orcamento do MS no valor de R$ 14,1
bilhdes por meio das MPs no 940 e no 941, de 2 de abril de 2020, e no 947, de 8 de
abril de 2020. Até 16 de abril de 2020, data da demisséo do ministro Mandetta, apenas
R$ 5,0 bilhdes haviam sido transferidos para estados e municipios, o que corresponde
a pouco mais de um més (1,18 vez) do valor transferido para a MAC de estados e
municipios em 2019, R$ 50,7 bilhes no ano (IPEA, 2021, p. 40).



Grafico 2 — Execugdo or¢camentaria do MS na agdo 21CO — Brasil (07 de abr
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Gréfico 3 — Despesa liquidada na acdo 21C0,1 por modalidades— Brasil (7 abr.-20 dez. 2020)
(Em R$ bilhdes)
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Os Gréficos 2 e 3 demonstram que as despesas com capital foram destinadas ao

Ministério da Saude pela aplicacdo direta e perceptivel a reducéo ao longo dos meses. Contudo,

para 2021, a lei orcamentaria prevé o retorno ao teto de gastos, sem considerar 0s recursos

destinados com o combate a pandemia. Assim a Lei Orcamentéria Anual para 2021 destina

136,7 bilhdes a saude. Segundo o IPEA (2021), esse valor representa 4% a mais que 2020 e

quase R$ 40 bilhdes a menos que a dotacdo vigente, os programas de atencao especializada

perdeu 40% e a atencdo basica, menos de 13%.

Um exemplo de impacto direto que se observa no cenario pandémico é o confinamento

que afetou o esfor¢o produtivo aumentando a distancia do consumo final, uma vez que mesmo

a populagdo em quarentena que ndo conseguiu emprego, ainda continuou consumindo bens e
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servigos, mesmo pelo meio eletrénico. “Ao contrario do que aconteceu na Grande Recessdo de
2008, a estrutura produtiva ndo foi irreversivelmente danificada, por isso ndo é necessario um
longo e doloroso processo de reconversao e realocacdo massiva de méo de obra” (SOTO, 2021).

Em suma, pode-se afirmar que a divulgacéo dos numeros de infectados e mortos afetam
diretamente os Sistemas de Salde, por expor as populacoes a sustentagdo econdmica do sistema
financeiro, ao acesso de servigos essenciais e ao adoecimento mental pelo longo confinamento,

assim, conforme Rosenberg (1989)

Fornece uma estrutura moral implicita que pode ser imposta como epilogo. Como a
comunidade e seus membros lidaram com o desafio da epidemia? N&o apenas durante
seu reinado, mas, 0 mais importante, depois. Historiadores e formuladores de politicas
preocupados com epidemias tendem a olhar para trds e perguntar qual o “impacto
duradouro” incidentes especificos tiveram e quais “licdes” foram aprendidas? Os
mortos morreram em vao? (ROSENBERG, 1989, p. 9).

Dessa forma ao analisar as politicas de desinformacéo no contexto da pandemia do
Covid 19, torna possivel observar que os seus impactos ocorrem como ondas, refletindo
diretamente ou indiretamente. Nas ciéncias econdmicas 0 impacto direto é aquele que atinge
sem obstaculos ou intermediarios a economia, por sua vez o impacto indireto sdo aqueles que
resultam como consequéncia indireta e refletem em diversas esferas da sociedade.

Além disso, o Governo como uma instituicdo, conforme apresentada por Xavier (2012)
consegue influenciar todo o padrdo de consumo da populacdo, por controlar e incentivar o
consumo, assim a desinformacdo desencadeada por esta institui¢do, causa danos tdo extensos
quanto a extin¢do do préprio mercado

Nesse contexto, € observado pela ciéncia econémica a relacdo entre a informacéo e a
economia. O estudo da informacéo sob o viés econdémico surgiu na literatura na década de 60
aproximadamente. Fernandes (1991, p. 168) afirma que “nenhuma informacéo é gratuita e toda
informacdo pode trazer beneficios. Essa relacdo entre gastos e beneficios deve ser
criteriosamente analisada”. Assim, apresenta a possibilidade de avaliar a informacdo pela
analise do custo e beneficios, ou seja, medir as perdas e ganhos refletidas no bem estar
econbmico, através dos principios basicos, tais como: Custo, Eficacia, Eficiéncia e Valor.

A teoria Neoclassica, defende que a informacdo deve ser disponivel no mercado de
forma gratuita e quando ndo ocorre a sua disponibilidade, desencadeia uma assimetria ou sua
imperfei¢do, apresenta em oposic¢do a teoria Neoclassica, 0 conceito de bens de experiéncia,
conforme Xavier (2012, p. 41):

Isto é, a utilidade da informacdo obtida ao se consumir um bem varia entre o0s
individuos (2 medida que os mesmos se relacionam com o bem) e ndo pode ser
prevista. Esta categoria traz & tona a realidade e a importancia de novas formas de
interacdo entre 0s agentes econdmicos. Conceitos como “Risco Moral” (Moral
Hazard) e “Selecdo Adversa” (Adverse Selection) exemplificam a iminéncia de
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comportamentos oportunistas, extremamente prejudiciais ao modelo neoclassico de
antecipacéo de riscos e de utilidades, baseado em calculos de otimizagao.

A teoria da economia da informacéo busca compreender o papel da informacéo dentro
do sistema de producdo capitalista e seus desdobramentos. Assim, Xavier (2012) apresenta
dentro do modelo neoclassico a informacdo imperfeita, teorizando o custo para a sua aquisi¢ao,
juntamente aos custos da cesta de bens, ndo poderia exceder a possibilidade de uma restricéo
orcamentaria, através da curva de indiferenca.

Xavier (2012, p. 57) desenvolve a possibilidade de acrescentar a informacéo a um bem:

Sua funcdo de utilidade U(q4, g3, .-, g,), Obtida com o consumo de q, g3, ---, q5),
bens e servicos, tendo como limite seu poder de compra, em termos nominais,

(P1G1 + P2qz2 + -+ PnGn) = R.
Se a informacg&o é ela mesma um bem, nada mais justo do que inclui-la na funcéo

acima. A relacdo entre a utilidade marginal e o preco do i-ésimo bem é representado
da seguinte forma: u; = U;lp;. Desenvolvendo-a por meio do célculo diferencial,
chega-se as seguintes proposicoes: u; = u;se q;>0eq;>0 u; < p;seq;>0eq;>0.

O equilibrio demonstrado na primeira relacdo demonstra que as utilidades marginais sdo
respectivamente proporcionais quando os bens sdo consumidos de forma positiva. Assim,
Xavier (2012) explica que a primeira relacdo mensura a utilidade obtida quando se gasta a
mesma unidade monetéario ao consumir o bem e que a segunda relacdo demonstra que no
desequilibrio das utilidade marginais, sempre existe a possibilidade do consumidor melhorar,
concluindo que no modelo é possivel aplicar a informacdo como a um bem, ou seja, a
informacdo para um nivel 6timo seria quando ha igualdade entre a receita marginal esperada do
retorno da informacéo quanto ao custo marginal para sua aquisicao.

Nesse sentido é possivel verificar que a tomada de decisfes esta intimamente ligada a
confiabilidade das informacdes, assim, quando ha um vicio na informagéo, consequentemente
ha a distorcdo de todo o cenario da qualidade dos bens e servicos, gerando uma incerteza quanto
a qualidade. Para Xavier (2012, p. 73) “no modelo neoclassico a qualidade determina o preco,
ao passo que na Economia da Informacao é o preco que determina a qualidade”.

Vale ressaltar, que cada informacdo € diferente da outra e tais incertezas refletem no
comportamento individual, logo a ciéncia da economia da informacdo aponta que as
informagdes ndo disponibilizadas sdo assimétricas, pois dependem de uma deciséo pessoal de
seu proprietario, dessa maneira, o supracitado autor questiona a limitagéo do sistema de precos,
por ndo conseguir transmitir todas as informacdes para a tomada de deciséo.

Assim, quando o Governo surge, como uma instituicao plenamente capaz de selecionar
as externalidades de um mercado, de modo a promover uma melhoria e ndo o faz ou até mesmo

se torna o causador da externalidade negativa, todo o desequilibrio econdémico € desencadeado.
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Ainda, os teoricos neocléssicos apresentam modelos para demonstrar o funcionamento
das forgas do livre mercado com o intuito de diminuir o papel da figura do governo na

economia, conforme Smith (1993, p. 54):
O esforgo natural de cada individuo de melhorar sua prépria condicao, quando Ihe é
permitido exercé-lo co m liberdade e seguranga, € um principio tdo poderoso que, s6
por si, sem qualquer outra contribuicdo, é ndo s6 capaz de criar a riqueza e
prosperidade de uma sociedade com o ainda de vencer um grande ndmero de
obstaculo com que a insensatez das leis humanas tantas vezes cumula as suas aces.

Nesse sentido, Smith defendia a n&o intervengéo estatal na economia, por transgredir a
liberdade natural individual e por favorecer a grupos especificos, dessa maneira, a intervencédo
estatal ndo seria desejada por delimitar a concorréncia de mercado, portanto, para o autor, 0
papel do estado era prover a justica, a defesa e os bens publicos para a sociedade.

Por sua vez, economistas como Marshall (1996) desenvolveu a teoria da produtividade
marginal do consumo, e demonstraram que em uma economia de mercado, as forcas da oferta
e da demanda distribuiriam recursos, assim os fatores de producdo maximizariam o valor da
producdo da sociedade. A teoria microeconémica neoclassica, identifica as motivacdes pelas
quais um mercado ndo produzird um resultado ideal e precisard de uma intervengdo econdmica
pelo estado, qual seja a prover um bem publico, externalidade, poder do monopdlio e
informacdo imperfeita.

As externalidades ocorrem quando um agente gera um efeito positivo ou negativo sobre
outro, impondo custos ou gerando beneficios. Ao analisar a difusdo do tratamento precoce pela
teoria das externalidades é possivel notar o efeito negativo gerado, uma vez que gastos maiores
como medidas de politicas publicas como uso de mascaras ou isolamento social, precisam ser
incentivados, diante da falsa sensacdo de protecdo gerado com o tratamento sem eficacia
comprovada.

Marshall apresenta a necessidade de regulagdo do monopdlio pela intervencédo
governamental, ou seja, a delimitacdo de formacdo de grupos que possam abusar de seus
poderes de mercado, com o intuito de promover a livre concorréncia. O ultimo impedimento
para os neoclassicos que impde a intervencao estatal na economia é a presenca da informacéo
imperfeita, aprofundada por Greenwood e Stiglitz (1996a e 1996b), assim apresentam a
dificuldade do custo ao acesso da informagdo e ainda as limitagdes para alcancar a
desinformacdo. Em decorréncia desse cenario, a informacao deficiente poderia levar ao fracasso
de diferentes mercados, pela sua auséncia de completude.

As falhas de mercado apresentadas para os neoclassicos, como a presenca de bens

publicos, externalidades, monopolios, mercados incompletos e informacdo imperfeita sdo os
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impedimentos para a economia alcangar a eficiéncia alocativa, ou seja a obtengdo de um
resultado ideal, portanto, a presenca do governo se torna primordial para corrigir essas falhas,
com a protecdo e defesa dos bens de propriedade, politicas antitruste e principalmente quanto a
medidas para superar a informacdo imperfeita, mesmo quando difundida por um de seus
agentes, gerando mais custos para a maquina publica.

A existéncia da pandemia do Covid- 19 desencadeou uma série de eventos que precisam
ser analisadas pelo viés das ciéncias aplicadas, por impactarem a curto, médio e longo prazo.
Assim, o presente estudo buscara a mensuracdo dos impactos diretos relacionados a

disseminacdo da desinformac&o durante o periodo de vigéncia da pandemia, (2020 a 2021).

2.6.1 Impactos Econémicos Diretos

O estudo de impactos econdmicos analisa por meio da identificacdo os provaveis
impactos, subdividindo em direto e indireto. Pode-se afirmar que os impactos diretos s&o um
conjunto de uma relacdo de causa e efeito de primeira ordem que influi com um fator de
importancia. Quando é analisado o instituto de gastos, o impacto direto é aquele que diretamente
estd impactando a economia, uma vez que este pagamento estd por exemplo gerando a
contratacdo de fornecedores que precisardo comprar insumos para producédo, contratar servicos,
empregar funcionarios, assim como realizar despesas de outras naturezas.

Nessa pesquisa, as despesas realizadas em decorréncia do tratamento precoce geram
uma onda de impacto direto, pois a partir desses gastos, o sistema publico brasileiro realizou
gastos que ndo seriam efetuados de outra forma. Dessa forma a magnitude do impacto esta
relacionada diretamente ao fen6meno vivenciado, além de outros fatores como o
desenvolvimento econémico do pais, as institui¢des politicas e o planejamento realizado para a
prevencao.

No que diz respeito a politica publica em um cenario pandémico a avaliagdo da
quantificacdo dos impactos econémicos € de suma importancia para analisar o custo e beneficio,
mais do que isso, quando é analisada a desinformacdo e seu impacto na economia necessario
avaliar o seu reflexo e se é possivel a sua recuperacdo e comparar qual seria 0 cenério se a
desinformacdo néo tivesse ocorrido. Portanto, é fundamental importancia avaliar a trajetoria
econdmica das unidades federativas afetadas pela desinformacéo para checar o seu impacto no

sistema Unico de saude.
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E sabido que a pandemia do Covid-19 provocou diversos efeitos no sistema econémico
brasileiro, conforme o estudo realizado pelo Nucleo de Estudos em Desenvolvimento Regional
e Urbano, do Paran, a pandemia impactou uma gama de setores.

Assim, ao analisar os impactos econdmicos das politicas de desinformacao durante a
pandemia do Covid-19 na Saude Publica, observa-se a mudanga no comportamento das pessoas
em decorréncia das politicas de desinformac&o e assim consequentemente reflete na economia.

A pandemia da Covid-19 no Brasil precisa ser analisada sob as condi¢bes
socioeconémicas, culturais, ambientais, coletivas e individuais, apesar de ser um fenémeno de
escala global, é necessério estabelecer padrdes regionais para compreender 0 processo
vivenciado no contexto brasileiro.

Nessa linha de pensamento, Carrara (2020, p. 2) afirma que:

as ciéncias humanas e sociais brasileiras tém desenvolvido com relativo sucesso a
critica sistemética de uma cosmovisdo individualista, ainda bastante presente em
certas formula¢des da Satide Publica, ¢ em cujos termos ndo existem “configuragdes
sociais”, mas “populagdes”, compostas por individuos intercambiaveis e separaveis
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apenas em quatro grandes categorias: “susceptiveis”, “infectados”, “sobreviventes” e
“mortos”.

Os impactos diretos das politicas de desinformacéo no contexto de pandemia de Covid-
19 sdo inimeros, como diminuicdo dos numeros das campanhas de vacinagdo, aumento dos
ataques digitais, os efeitos sociais, politicos, eleitorais. Para a compreensao de toda a gama de
impactos diretos necessaria a compreensdo dos fatores de raca, género, classe social, territorio,
dindmica social e econdmica, ao analisar o fenémeno da transmisséo da Covid-19 compreenda
de forma integral a sua disseminacédo e possiveis métodos de controle.

Contudo sob a Optica das ciéncias econémicas a limitacdo que se encontra é para
mensurar todas as formas de impactos diretos, para tanto, o presente estudo se limitou em
analisar apenas o impacto direto do tratamento precoce no sistema Unico de saude, diante dos
desafios da realidade brasileira que se divide em diferentes contextos, espagos e linguagens,
principalmente no que diz respeito as desigualdades sociossanitarias que expde a populacdo
mais vulneravel.

Desse modo, vale ressaltar que os impactos ndo séo apenas 0s sanitarios, mas também,
socioeconémicos, politicos, culturais, éticos, cientificos, agravados pelas desigualdades sociais,
estruturais em diferentes regides. Nesse sentido, no presente estudo, considera-se como politica
de desinformagcé&o a veiculacdo pelo érgdos publicos a realizacdo do tratamento precoce, ou seja,
0 incentivo ao tratamento antecipado como medida de controle e prevencdo da Covid-19,
situacdo amplamente rebatida pela Organizacdo Mundial da Sadde, dessa forma, possivel

considerar como um impacto econémico direto 0 aumento da compra de medicamentos como
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Hidroxocloroquina, que desencadeou o0 desabastecimento para aqueles que realmente
necessitam do medicamento.

A dupla mensagem realizada pelo governo federal reforcou a contradigéo entre o cenéario
de saude e econémica, no qual lideres politicos da seara brasileira preferenciou negligenciar as
medidas de isolamento e distanciamento social com o intuito de minimizar as consequéncias
econdmicas.

Dessa maneira, ao analisar os impactos econémicos gerados pela politica de
desinformacdo realizada por entes publicos, vislumbra-se que o discurso adotado sob a
perspectiva neoliberal influenciou principalmente o comportamento individual quanto ao
isolamento social, a utilizacdo de méascaras de protecdo, ao respeito ao protocolo sanitéario.

Ao analisar os impactos gerados pelo tratamento precoce, percebe-se uma relacao direta
na distribuicdo de medicamentos pelo incentivo governamental para a utilizacdo do kit covid,
logo, observara o comportamento do custo de distribuicdo dos medicamentos como variavel
direta. Além disso, ao analisar um tratamento sem eficacia comprovada busca-se verificar o
comportamento dos indicadores como custos hospitalares, os custos de distribuicdo de
respiradores, os custos de leito de CTI e UTI, haja vista que diretamente a politica de

desinformacdo do tratamento precoce pode interferir nos resultados.



61

3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 DELIMITACAO DA PESQUISA

E notavel o ciclo pela busca de respostas para os problemas de pesquisa por intermédio
da delimitacdo da pesquisa que consequentemente impde uma escolha para a condugdo das
investigacbes. No planejamento da pesquisa foi necessario a utilizagdo dos principios
norteadores de uma pesquisa bibliografica, tais como: A identificacdo do tema, a definicédo de
autores delimitados ao objeto de pesquisa, 0 espaco geografico e temporal que se encontram.

O verdadeiro desafio para o pesquisar é separar e delimitar a realidade total em que estéa
inserido para um campo individual. Para Santos (1996), dentro das ciéncias é indispensavel a
utilizacdo de conceitos e instrumentos de andlise com coeréncia e operacionalidade para
constituir a centralidade do método e o residual seria o0 dado, ou seja, aquele que é expulso do
centro. Sendo necessario portanto uma construcdo metddica para determinado campo de
conhecimento, utilizando da coeréncia interna e externa. Nesse sentido Santos (1996) ainda
estabelece trés formas de conduzir uma pesquisa, a primeira seria que o estudo do saber deve
estabelecer o reconhecimento dos interesses humanos visando a necessidade e o
desenvolvimento social, a segunda seria a reflexdo para a construcao de ages e a terceira seria

pautada em métodos para a realizagdo de analises.

3.1.1 Delimitacdo Geografica

A delimitacdo no que se refere ao espago geografico consiste na analise de dados de
individuos que foram monitorados pelo Sistema Unico de Sadde devido a confirmacdo do
diagnostico de Covid-19 ou sob suspeita, dentro do territorio brasileiro, no que diz respeito aos
26 estados e no Distrito Federal, bem como nas cinco regifes: norte, centro-oeste, nordeste,
sudeste, sul.

No que diz respeito a definicdo temporal, para a sua definicdo € necessario que o
pesquisar defina os limites e desdobramentos que deseja estudar, para que viabilize a proposta
de pesquisa. Ou seja, a relevancia ao considerar uma época da sociedade ou situagdo social
dentro de um momento histérico, o reconhecimento do periodo é de suma importancia para o
momento dos processos que se desenvolveram naquela trajetéria temporal, para especificar o

contexto dos mais amplos processos historiograficos.
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Da mesma forma que se determina o espaco geogréafico pelo interesse étnico, social,
econdmico, politico, normativo, postula-se pela escolha do caminho temporal que mais se
enquadra a reflexdo que se almeja alcancar. Logo, para essa pesquisa, apds a definicdo do
espaco geografico que esta inserida, o periodo analisado, de tal forma que se deseja alcancar a
tematica da pandemia da Covid-19 e seus desdobramentos, os dados analisados se restringirdo
ao periodo de 01 de janeiro de 2020, antes da decretacdo da pandemia para observar as
oscilacdes e a evolucdo ao longo do ano, a 31 de dezembro de 2021 para poder alcancar desde

0 primeiro caso de confirmacéo no Brasil, até o periodo de estabilidade vivenciado na realidade
brasileira.

Mapa 1 — Mapa Politico do Brasil
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Fonte: IBGE (2010).

3.1.2 Delimitacéo do Objeto

Dessa maneira a pesquisa basica tem como objetivo o debate, a reflex&o, a geracao de
conhecimento, buscando o progresso da ciéncia, ainda que de forma temporaria. Bem como néo

tem compromisso com a aplicagdo do resultado, a pesquisa basica pode ser definida como
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avaliacdo e diagnostico, uma vez que a avaliagdo seria a atribuicdo de uma valoracao ao objeto
de estudo, o diagndstico seria a trajetria de uma realidade.

Em relacdo aos objetivos, a pesquisa pode ser classificada como exploratoria com
levantamento bibliografico e documental, tendo em vista que busca investigar o impacto
oriundo das politicas de desinformacio no Sistema Unico no Brasil. Dessa forma, o
levantamento bibliografico busca colocar o pesquisado em contato direto com todo material
escrito sobre o assunto da pesquisa. Normalmente, constitui principalmente de livros, revistas,
publicacbes em periodicos, artigos cientificos, jornais, boletins, monografias, dissertacdes,
teses, materiais graficos.

A pesquisa foi classificada como quantitativa, uma vez que o método de abordagem
emprega medidas padronizadas, utilizando da comparacdo e de analise estatisticas de dados
para observar o fenémeno da desinformacéo e seu impacto no sistema Gnico de saude publica.
Os procedimentos estatisticos foram: analise exploratoria de dados espaciais (AEDE), teste de
comparacao de proporcdo, teste de comparagdo de médias para amostras emparelhadas e teste
de Kruskal-Wallis para k amostras independentes. Por sua vez a pesquisa documental consiste
na utilizacdo de documentos que sdo meramente registrais, usados como fonte de informacéo:
documentos oficiais, reportagens de jornal, cartas, contratos, gravaces, relatorios.

Nesse sentido, a pesquisa documental consiste na busca de leituras que avaliem,
sistematize e objetiva para esclarecer os fendmenos socioeconémicos da realidade brasileira
para obter explicacbes quando a vivéncia presente. Assim, busca analisar uma selecdo de
materiais para delimitar ao objeto de pesquisa proposto. As técnicas de coleta de dados
utilizadas sdo secundérias, compiladas dos dados abertos do governo no OpenDataSus e
comprasgov.

A presente pesquisa busca delimitar quais os impactos econdmicos das politicas de
desinformacdo ocasionadas pelo tratamento precoce, ou seja, pelo incentivo do governo para a
utilizacdo do kit covid que consiste na prescricdo de hidroxicloroquina, ivermectina,
nitazoxanida, azitromicina e corticosteroides sisttmicos, para prevencéo e tratamento do Covid-
19 no Sistema Unico de Satde do Brasil.

O Sistema Unico de Saude do Brasil é uma rede publica de assisténcia de satde
financiada com os impostos arrecadados dos cidaddos que comp&e 0 orgcamento da seguridade
social, dessa forma serd analisada os impactos no contexto da pandemia do Covid-19 que
pertence ao periodo de 2020 a 2021.
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3.2 PESQUISA BIBLIOGRAFICA E DOCUMENTAL

Segundo Macedo (1987) a pesquisa bibliografica pode ser definida como o
planejamento global inicial de qualquer trabalho de pesquisa que envolve uma série de
procedimentos metodoldgicos, com o intuito de localizar documentos pertinentes ao estudo do
tema e assim responsavel pela construcao da bibliografia basica. Para a construcdo da pesquisa,
o levantamento bibliografico foi fundamental para compreensdo da evolucdo historia dos
conceitos imortalizada pela literatura e a sua respectiva delimitacdo. Dessa forma as consultas
realizadas foram feitas principalmente em livros e em plataformas digitais de armazenamento
de artigos e periédicos como o portal de periddicos da CAPES (Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior), Elsevier (CrossRef), Google Scholar, SCiELO.
Logo, o Quadro 4 apresenta o conjunto de autores correlacionados para a construcao dessa

pesquisa referente a temética das politicas de desinformacéo.

Quadro 4 — Principais Referéncias pesquisadas sobre politicas de desinformacéo

Ano Referéncia Citacdo
2020 CANTUARIO, Victor André Pinheiro. Isso é verdade?” — 13
a “infodemia” da pandemia: consideragdes sobre a
desinformacdo no combate a COVID-19. Investigacdo
Filosofica, Macapa.
2019 DOURADO, T.; GOMES, W. O que séo, afinal, fake 1
news, enquanto fendmeno de comunicacdo politica?
Anais do Compolitica, Universidade de Brasilia
2019 FERREIRA, Ricardo. Desinformacdo em Processos 9
Eleitorais: Um Estudo de Caso da Eleicdo Brasileira de
2018. Coimbra.
2011 FLORIDI, Luciano. Artificial Intelligence, Deepfakes and 133
a Future of Ectypes. Springer
Fonte: Elaborado pela Autora (2023).

Quadro 5 — Principais referéncias pesquisadas de desinformacédo na Saude. (continua)
Ano Referéncia Citacdo
2021 FERREIRA, Jodo Rodrigo Santoset al. Desinformacao, 17

infodemia e caos social: impactos negativos das fake news no
cendrio da COVID-19. Em questédo

2020 GALHARDI, Claudia Pereiraet al. Fato ou Fake? Uma 181
anélise da desinformagéo frente a pandemia da Covid-19 no
Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva, Scientific Electronic
Library Online




Quadro 5 — Principais referéncias pesquisadas de desinformacao na Saude.
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(conclusao)

ANO REFERENCIA

CITACAO

2020

Greene, C., & Murphy, G. Can fake news really change 55
behaviour? Evidence from a study of COVID-19
misinformation. PsyArXiv

2020

LOVELACE, J., B. FDA issues warnings on chloroquine and 2
hydroxychloroquine after deaths and poisonings reported.
CNBC, Health and Science

2021

FURLAN, Leonardo; CARAMELLI, Bruno. The regrettable 28
story of the “Covid Kit” and the “Early Treatment of Covid-
19” in Brazil. The lancet.

Fonte: Elaborado pela Autora (2023).

No que diz respeito a pesquisa documental foram identificados importantes

regulamentacdes no que tange a esfera internacional quanto a constru¢fes no ambito interno no

Brasil. Assim como a maioria das tipologias, a pesquisa documental pode integrar o rol de

pesquisas utilizadas em um mesmo estudo ou se caracterizar como o Unico delineamento
utilizado para tal (BEUREN, 2006).

Quadro 6 - InstituicBes Utilizadas na Pesquisa Documental relacionada a Saude e

Desinformacao.

Sigla Instituicdo
OHCHR Office of the High Commissioner for Human Rights
WHO World Health Organization
OEA Organizacdo Dos Estados Americanos

Fonte: Elaborado pela Autora (2023).

Quadro 7 — Documentos relacionadas a Desinformacéo

Ano Referéncia

2020 Projeto de Lei n° PL 2.630/2020, de 13 de maio de 2020. Institui a Lei
Brasileira de Liberdade, Responsabilidade e Transparéncia na Internet.

2018 EUROPEAN COMMISSION.A  multi-dimensional approach to
disinformation. Report of the independent High level Group on fake news
and online disinformation.

2017 ORGANIZACAO DOS ESTADOS AMERICANOS. Declaracio Conjunta
sobre Liberdade de Expressdo e "Fake News", Desinformacdo e
Propaganda

2019 ®enepanbubiii 3akon No. 27-FZ. Lei Federal No. 27-FZ. Emendas ao

Caodigo da Federacdo Russa sobre Ofensas Administrativas em termos de
estabelecer a responsabilidade administrativa pela disseminagdo nos meios
de comunicacdo de massa, bem como em redes de informacdo e
telecomunicacdes de informacdo socialmente significativa deliberadamente

imprecisa

Fonte: Elaborado pela Autora (2023).
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3.3 DADOS E FONTES

Os dados de pesquisa e suas fontes sdo essenciais para a compreensao e verificacdo de
publicacbes delimitados a problematico do tema, logo, € o momento no qual o pesquisador
eleva a qualidade do texto académico e desenvolve a producéo cientifica. Ao longo do tempo é
possivel perceber o desenvolvimento da producdo cientifica no Brasil e no mundo,
principalmente pelo acesso a tecnologia e a informacdo disponivel em livros, periodicos e
artigos publicados. Procurar conhecer e elaborar um conjunto de dados, de forma geral, é
essencial para uma pesquisa, uma vez que sé € possivel elaborar uma pesquisa com 0s seus
dados disponiveis.

A necessidade de se buscar informacdo é para que o texto académico ndo se omita
guanto ao resultado esperado, desse modo, a tecnologia impacta diretamente ao permitir o
acesso aos recursos eletronicos como uma ferramenta para encontrar a informacéo, contudo o
verdadeiro desafio é buscar dentro de banco de dados confidveis para que o resultado seja
satisfatorio e poder fazer o uso dela.

Nesse sentido, Chaoni (2017) conceitua dado como:

E o resultado direto de uma medida, um elemento bruto, dissociado de qualquer
contexto. Os dados sdo formados unicamente por fatos, observacdes brutas em si
mesmas, que guardam em si um nivel baixo de significado. O dado pode estar
agrupado em uma base (base de dados) e sua coleta pode ser feita por meio
informatizado ou diretamente por uma pessoa (CHAONI, 2017, p. 45).

Os dados utilizados para a realizacdo do presente estudo foram obtidos no Open Data
SUS, foram obtidos um conjunto de dados da federacdo brasileira que foram atendidos pelo
Sistema Unico de Satde, conforme legislaco vigente, os dados s&o abertos para o puablico, em
virtude do principio da publicidade dos atos publicos.

Os dados coletados estdo divididos em municipios e datados diariamente, dessa forma
foram condensados para mensuracdo em regides e mensais. O conjunto de dados possui um
campo delimitado para a prescricdo de medicamentos e entre eles esta o tratamento precoce
para a Covid-19 e para facilitar a analisar seré transformado os dados em valores per capta para
padronizacdo do procedimento e para poder captar o impacto desejado.

O open Data Sus, é um sistema do governo que tem como objetivo a disponibilidade de
dados e informagdo para a populagdo com o intuito de ser uma ferramenta de verificagdo da
situacdo sanitaria no pais e assim colaborar com os gestores publicos na tomada de decisdes no
que se refere aos programas de saude. Nesse sentido, o conjunto de dados SRAG utilizado

possui como tamanho correspondente a 1.143.238 linhas no periodo estudado.
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34  VARIAVEIS DE ESTUDO

Com o intuito de responder ao objeto de pesquisa foram selecionadas um conjunto de
varidveis para analisar os impactos econdmicos das politicas de desinformacao no periodo de
01 de janeiro de 2020 & 31 de dezembro de 2021. Assim foram extraidas as variaveis das
informagdes oficiais disponiveis via OpenDataSus e ComprasGov, além de analisado as

portarias do Ministério da Salde, visando complementar a pesquisa, conforme Quadro abaixo:

Quadro 8 — Variaveis de Estudo (continua)

Variavel Sigla Descricdo

Custo de CM_UTI_P20 - Grupo | A especialidade de internacdo desenvolvida

Internagdo | Experimental que realizou o | para a ocupagdo de leitos clinicos e da

Leito UTI — | tratamento precoce no ano | Unidade de Terapia Intensiva (UTI) do
Covid-19 de 2020. Sistema Unico de Salde - SUS destinados
para atendimento aos pacientes com casos
CM_NA P20 — Grupo de | suspeitos ou confirmados da COVID-109.
controle que ndo realizou o | Dessa forma busca quantificar o Custo de
tratamento precoce no ano | Internacdo por leito de UTI- Covid-19,
de 2020. delimitando por Estados Federativos e
Regides.
CM_UTI_P21 - Grupo
Experimental que realizou o
tratamento precoce no ano
de 2021.
CM_NA P21 - Grupo de
controle que ndo realizou o
tratamento precoce no ano
de 2021.

Custo CCRTAXAZ20 - no periodo | Uso do respirador pulmonaré de suma
compra de | de 2020 importancia para 0s casos graves de
respirador problemas e complicacbes respiratorias

CCRTAXAZ21 — no periodo | e pulmonares. E os modelos mais avangados

de 2021 de ventiladores pulmonares sdo usados nos
Centros de Terapia Intensiva (CTI). Assim,
busca quantificar o Custo de Distribuicdo de
Respiradores para os Hospitais do Sistema
Unico de Salde, delimitando por Estados
Federativos e Regides.



https://cmosdrake.com.br/blog/hipertensao-pulmonar/

68

Quadro 8 — Variaveis de estudo (concluséo)
Variavel Sigla Descricao
Custo de CCMTaxa20 — no periodo | Custo de Distribuicdo de medicamentos no
compra de 2020 que se refere ao tratamento precoce contra a
Medicamentos Covid-19, que consiste na prescricdo de
(Tratamento | CMTaxa2l — no periodo de | cloroquina, hidroxicloroquina, ivermectina,
Precoce) 2021 nitazoxanida, azitromicina e corticosteroides

sistémicos. Assim, busca quantificar o Custo
de Distribuicdo para os Hospitais do Sistema
Unico de Salde, delimitando por Estados
Federativos e Regides.

Custos de CClTaxa20 — no periodo de | Busca quantificar todo o Custos de

materiais de | 2020 materiais de consumo hospitalar para 0s
consumo Hospitais do Sistema Unico de Salde,
hospitalar CCiInTaxa2l — no periodo | delimitando a analise por Estados

de 2021 Federativos e Regides.
Obitos 0-2020 Proporcdo de pessoas que realizaram o
tratamento precoce e evoluiram para obito,
0-2021 bem como grupo de pessoas que ndo realizou
o0 tratamento precoce e faleceram em virtude

do Covid-19.

Uso de Uso_Resp20 Proporcdo de pessoas que necessitaram de
Respirador suporte respiratério, no grupo que utilizou o
Uso_Resp21 tratamento precoce, bem como aqueles que

ndo utilizaram.

Fonte: Elaborado pela Autora (2023).

Nesse sentido, o objetivo dessa pesquisa é analisar 0s impactos econémicos das politicas
de desinformacao no Sistema Unico de Satde e dessa forma buscou variaveis compativeis com
0 cenario de Saude Publica no Brasil. Observa-se que dependendo dos resultados obtidos do
tratamento precoce o custo de medicamentos, 0s custos com insumos hospitalares, 0s custos
com UTI, distribuicdo de respiradores poderdo sofrer oscilacdes, oriunda das politicas de
desinformacdo. Nesse sentido a distribuicdo de medicamentos estao inseridos 0s medicamentos
do tratamento precoce, ou seja, medicamentos sem eficacia comprovada, os custos de UTI
divide-se em grupo experimental — que utilizou do tratamento precoce e o grupo de controle —
grupo que ndo utilizou o tratamento precoce, portanto, refletindo os custos das politicas de
desinformacdo. Nesta secdo apresenta uma revisdo das varidveis que serdo avaliadas para o
desenvolvimento da pesquisa.

Diante de um cenério pandémico vivenciado no Brasil, a saude publica por si, ja sofreu
um impacto negativo direto, contudo o que se espera encontrar € um agravamento no cenario
pela politica de desinformacdo do tratamento precoce. Para poder mensurar o reflexo do

tratamento precoce definiu-se as variaveis que orbitam diretamente essa esfera, como o custo
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de medicamentos do kit covid, o custo de internagdes do leito de UTI-Covid-19 separando o
grupo que realmente realizou o tratamento precoce do grupo que ndo realizou para comparar as
oscilagbes. Dentro do setor hospitalar € necessario verificar a variavel da compra com
respirador, analisando também a quantidade de pessoas que de fato fizeram o uso do tratamento
precoce que necessitaram de suporte respiratorio.

Apesar da dificuldade de mensurar o impacto da desinformac&o sob um viés das ciéncias
econdmicas, foram determinadas as variaveis que conseguissem se aproximar de uma parcela
desse impacto. Infelizmente, pelo desafio de ser um assunto recente na literatura e pela
dificuldade da transparéncia de dados disponibilizados pelo governo, a variavel central essa
pesquisa ndo possui a pretensédo de esgotar o debate, mas sim de inicia-lo.

O cerne da pesquisa € a variavel custo dos medicamentos para o tratamento precoce da
Covid-19, pois o nucleo da desinformacéo estudada é o tratamento precoce da Covid-19, logo
as compras realizadas pelo Governo de medicamentos sem eficacia comprovada € o maior
reflexo do efeito econdmico da politica desinformacéo. Os dados utilizados, infelizmente por
compra realizada por unidade federativa, sdo disponibilizados apenas dos medicamentos
Cloroquina e Oseltamivir (CCMtaxa20 e CCMtaxa21), porém ao fim sera acrescentado parte
0s gastos realizados pelo governo federal do kit Covid-19, qual seja: Azitromicina, ivermectina,
nitazoxanida, heparina, hidroxicloroquina, cloroquina e Oseltamivir.

A segunda variavel selecionada foi o custo de internagdo do leito UTI-Covid-19, a sua
analise ocorrera pela observacdo do grupo que efetivamente realizou o tratamento precoce e foi
internado, e do grupo que ndo utilizou tratamento precoce e precisou de internacdo. Essa
variavel foi escolhida para poder perceber o reflexo do custo para o Estado das pessoas que
utilizaram do tratamento precoce e precisaram de internacdo em UTI.

Por sua vez, a terceira variavel analisada é a compra de respirador pelo estado, ela foi
escolhida para poder observar o nimero de pessoas que precisaram de suporte respiratério, dado
esse disponibilizado no open data sus, em comparativo do que foi gasto com a compra por
estado, para poder verificar se houve ou ndo um aumento no nimero de pessoas que utilizaram
do tratamento precoce, com o nimero de pessoas que nado utilizaram.

Foi analisado o custo gasto com respirador por hora de uso, tais valores ndo estdo
enquadrados ao custo de internacao de leito UTI, dessa maneira, sera auferido através dos dias
de internagdo, pela quantidade de pessoas que foram internadas no Sistema Unico de Satde e
pelo valor da hora do respirador.

Analisou-se 0s gastos com insumos hospitalares, essa variavel foi escolhida para poder

observar o reflexo do cenario pandémico vivenciado no Brasil e se diante de todos os dados
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colhidos se de alguma forma ela poderia ser maior ou menor pela utilizagéo do tratamento

precoce.

3.5 TECNICAS DE ANALISE

Como parte das diferentes etapas do objetivo especifico da presente pesquisa, foram
utilizadas um conjunto de técnicas de analise visando para verificar os impactos econémicos
das politicas de desinformacéo no periodo de 01 de janeiro de 2020 a 31 de dezembro de 2021.

A seguir, 0 Quadro 9 apresenta 0 conjunto de métodos com descricbes dos objetivos das

técnicas de andlise, bem como as suas caracteristicas:

Quadro 9 — Técnicas de Analise

(continua)

Comparacao de
Proporgéo z

proporcdo de individuos
do grupo experimental
com a propor¢édo do grupo
de controle para cada uma
das variaveis de estudo,
quando possivel.

Métodos Objetivos Caracteristicas
1) Analise Caracterizar a distribuicdo | Através das observacbes das
Exploratoria de Dados | espacial das variaveis que | Unidades Federativas descreve-se
Espaciais representam os impactos e | a  distribuicdo  espacial  dos
seus possiveis padrbes de | impactos e seus possiveis padrdes
associacdao. de associacdo (autocorrelacdo
global e local) por meio do | de
Moram e diagramas de dispersao.
2) Teste de O objetivo é comparar a | Por meio da realizacdo do teste de

comparacao de proporgéo,
verifica-se se existem diferencas
estatisticamente significantes
entre o grupo experimental e o de
controle ao nivel de significancia
de 1% e a 5%.

3) Teste de
comparacao de médias
para Amostras
Empilhadas ou
Emparelhadas t.

O objetivo é comparar e
identificar possiveis
mudangas nas estruturas e
nas relacbes entre as
varidveis de estudo do
periodo inicial e final.

O teste analisa as diferencas entre
as medias observadas, num
periodo de 2020 em comparacao
para a mesma variavel na unidade
federativa no periodo de 2021 ao
nivel de significncia de 5%.

4) Teste ndo
paramétrico de Kruskal-
Wallis para k amostras

independentes

O objetivo é de determinar
se os diferentes conjuntos
de amostras aleatorias, sdo
derivadas da mesma
populagéo ou de
populacgdes diferentes.

O teste ndo  paramétrico
apresentado de Kruskal-Wallis
para k amostras independentes,
verifica  possiveis  diferencas
estatisticamente significativas ou
ndo para uma determinada
variavel utilizando como unidade
de comparacdo a regido federativa.

Fonte: Elaborado pela Autora (2023).
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O presente estudo iniciou pela utilizacdo da Anélise Exploratoria de Dados Espaciais
(AEDE) com o intuito de caracterizar como se comportam essas variaveis por estados ou
regides no Brasil, objetivando a frequéncia, a natureza e as causas do objeto de pesquisa, dessa
forma serdo detalhados a politica de desinformacdo, qual seja o tratamento precoce,
discriminando as variéveis supracitadas, subdividindo em dois grupos, o grupo de controle e 0
grupo experimental.

A posteriori foi realizada o teste de comparacdo de propor¢ées com o objetivo de
verificar a associacao entre o grupo experimental e de controle. A seguir foi realizado o teste
de comparacdo de médias para amostras empilhadas ou emparelhadas, assim, analisou as
diferencas entre as medidas observadas, representando graficamente as diferencas e
comparando os periodos de 2020 e 2021.

Isto &, dentro de cada grupo e para cada um dos indicadores ou varidveis selecionados,
essas analises permitiram avaliar o comportamento dos indicadores no tempo, ou seja, se eles
aumentaram ou diminuiram, bem como as analises serdo realizadas por unidades federativas.

Em seguida buscou-se por meio do teste Kruskal Wallis para k amostras independentes
determinar se os diferentes conjuntos de amostras aleatdrias, ou seja, as cinco regides do pais,

de uma determinada varidvel sdo derivadas da mesma populagdo ou de populacdes diferente.

3.5.1 Analise exploratoria de dados espaciais (AEDE)

Quando se utiliza da Andlise Exploratdria de Dados Espaciais (AEDE), transpassa a
necessidade de uma andlise exploratéria de dados, contudo, de dados espaciais. Segundo
Almeida (2012, p. 102), a Anélise Exploratoria de Dados Espaciais pode ser definida como:

uma colecéo de técnicas para descrever, visualizar distribuicBes espaciais, identificar
localidade atipicas (outliers espaciais), descobrir padrdes de associacdo espacial
(clusters espaciais) e sugerir diferentes regimes espaciais e outras formas de
instabilidade espacial, assim o objetivo primordial é deixar os dados espaciais farem
por si préprios. Assim, fazer uma AEDE precede uma apropriada modelagem
economeétrico-espacial.

Com a utilizagdo da AEDE busca tirar conclusdes sobre a existéncia de padrbes
associados no espaco, pelo intermédio da observagdo. O que busca nessa pesquisa é se os dados
colhidos sdo distribuidos aleatoriamente ou se segue um padrdo espacial sistematico. O
principal objetivo da AEDE ¢ identificar o agrupamento global (clustering), agrupamentos
locais (clusters) e os regimes espaciais na distribui¢do de ocorréncia.

Dessa forma, quando vislumbrado oscilagbes de valores na autocorrelagdo positiva é

possivel verificar a presenca de agrupamento global, nesse sentido quando a autocorrecao for
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negativa é determinado a auséncia de agrupamento global quando acompanhado de oscilacGes.
Vale ressaltar, que a heterogeneidade espacial detecta os regimes espaciais, logo, a AEDE
auxilia o encontro de padr@es espaciais e as diferencas que ndo sejam observaveis quando nao
acompanhado de técnicas estatisticas para verificar as relacoes.

O primeiro passo serd testar a hipotese de que os dados estdo distribuidos de forma
aleatoria. Nesse sentido, um coeficiente de autocorrelagdo é utilizado para delimitar um
conjunto de dados e se esse conjunto tem alguma sequéncia definida. Ao observar o Mapa
originado, a priori, podera retirar duas informacdes valiosas, a primeira sera o valor do atributo
da variavel e segundo o conjunto desse valor no espaco.

Dessa forma, para a construcao do coeficiente de autocorrelacdo sera aplicada da razao
da medida de autocovariancia e da variacéo total dos dados. Logo, pode-se chegar a conclusédo
que valores distintos de autocovariancia acarretardo a distintos coeficientes de autocorrelacao
espacial. As medidas de autocovariancia séo o produto-cruzado, o quadrado da diferenca e o
maodulo da diferenca.

Os valores da autocovariancia depende diretamente da escala de medida das variaveis,
logo pode-se concluir que ndo é possivel comparar valores da autocovariancia de uma variavel
se forem medidas em escalas diferentes, assim necessario o reescalonamento dos dados para
que o coeficiente independa da escala. Visando a constru¢cdo de uma estatistica de
autocorrelacdo espacial, imprescindivel a medida de autocovariancia, a medida de variancia dos
dados e a matriz de ponderacédo espacial.

Nessa pesquisa utilizara a estatistica | de Moran, Moran elaborou um coeficiente de
autocorrelacdo espacial. A | de Moran possui a natureza de coeficiente de autocorrelacao, nesse
sentido pode-se afirmar que advém da relacdo da autocovariancia do produto cruzado pela
variancia dos dados. Por sua vez, quando fala-se de hipdtese nula a que sera testada é a da
aleatoriedade espacial.

Logo, é imprescindivel o cuidado quando na autocorrelagdo espacial positiva
demonstrar que existe alguma similaridade entre os valores e a localizagéo espacial. Assim a
autocorrelacdo positiva é um indicador que altos valores de uma variavel possui a tendéncia de
estar rodeado por altos valores dessa variavel em regides proximas e baixos valores da mesma
forma, possui a tendéncia de estar ao redor de baixos valores em regides proximas. Portanto, a
partir dessa informacdo, € possivel determinar quando ha um contagio dos valores da variavel.

Contudo, quando ha uma autocorrelagdo espacial negativa indica que existe alguma

dissimilaridade entre os valores objeto de estudo e da localizagdo espacial determinada. Assim,
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quando é abordado a inferéncia o | de Moran € utilizado para a sua verifica¢do, assumindo o
pressuposta da normalidade ou pela permutacdo aleatoria.

Diante dessas informagdes, € possivel constatar que o | de Moran através do seu nivel
de significancia informa sobre a distribuicdo aleatdria ou ndo dos dados. O seu sinal positivo
da estatistica € um indicador de que h&a uma concentracdo de dados pelas regides observadas,
em contrapartida o seu sinal negativo revela a dispersao dos dados. O nivel da estitica revela a
forca da autocorrelacdo espacial, assim dependendo de sua proximidade ao 1, mais forte é sua

concentracdo, porém gquanto mais proximo de —1 significa uma dispersdo dos dados.
3.5.1.1 Autocorrelacdo Espacial Global

A autocorrelacdo espacial global € utilizada para encontrar se os valores de uma variavel
quando definida a regido tem alguma associagdo com outra variavel em regiGes proximas.
Assim através do | de Moran é possivel observar o grau de associacdo linear entre os valores
analisados e a média espacial ponderada dos valores préximos. Logo, pela estatistica | de Moran
se verifica a existéncia de agrupamento no conjunto de dados, determinando ou ndo um padrédo
de agrupamento global (clustering).

| D I Y ¢ o O1C 70
XX owy Y i—y)?

w;; € 0 peso especial para o par de unidade espacial i, y; variavel de interesse, n € 0

Q) iej=1..27 (1)

namero de unidade espaciais, j medida do grau de interacdo entre elas e | é o indice de Moran,
métrica usada para testar a hipétese sobre a autocorrelacao espacial.

Logo diante do resultado, é possivel observar que o valor de | de Moran pode variar de
+1 que significa autocorrelacéo espacial positiva perfeita e -1 autocorrelagéo espacial negativa
perfeita.

Contudo apenas com o resultado da autocorrelacdo global nédo é possivel fazer uma
analise da problematica, dessa forma, se faz necessario avaliar também a autocorrelagédo
espacial local. Fazendo isto, sera possivel identificar as regides especificos responsaveis pelo
padrédo de agrupamento pela estatistica | de Moran.

Nesse sentido, a estatistica | de Moran ndo possibilita a observacdo de correlacéo
espacial regional por ser uma medida global que indica padrdes globais de associacéo espacial.
Dessa forma, € possivel vislumbrar a ocorréncia de auséncia de autocorrelacdo global

significando uma ocultagédo de padrdes de associacdo local, bem como em oposic¢do, quando ha



74

uma referéncia de autocorrelagdo global que esconde padrdes de associacdo local (cluster ou
outliers). Assim, essa estatistica ndo é possivel determinar a presenca significativa de

autocorrelacdo local sendo necessaria a utilizagdo de autocorrelagéo local.
3.5.1.2 Autocorrelagdo Espacial Local

A autocorrelacao espacial local, atraves de técnica do diagrama de dispersao de Moran
e pelo I de Moran Local torna possivel verificar agrupamentos locais de valores altos e baixos
que contribuem para autocorrelacdo espacial global, indicando se as regides individuais ou
grupos se deviam do padréo global da autocorrelagéo espacial.

Segundo Parré et al. (2006, p. 8) o | de Moran global pode ocultar padrdes de

autocorrelacdo espacial, o autor ainda explica a ocorréncia de trés situacGes distintas

A primeira envolve a indicagdo de um | de Moran global insignificante,
podendo ocorrer indicacBes de autocorrelacdo espacial insignificante. A segunda
implica um | de Moran global, que oculta autocorrelacdo espacial local negativa e
insignificante. A terceira indica que a evidéncia de uma autocorrelacdo espacial global
negativa pode acomodar indicios de autocorrelagéo espacial local positiva para certos
grupos de dados. Por isso é importante avaliar o padrdo local de autocorrelacdo
espacial a fim de obter um maior detalhamento.

Verifica-se, portanto que a autocorrelacdo espacial global tem a capacidade de analisar
os padrbes locais de forma significante, conforme Parré et al. (2006) através de uma
decomposicdo do indicador global de autocorrelacdo na contribuicdo local de cada categoria,
determinado pelo quadrante no diagrama de dispersdo de Moran, assim a férmula é definida
como:

_ Oi-NZjwiiyji-y)

Yi((yi=y)?/n

I; = 7; %jWij 7 )

z; € z;= variaveis padronizadas
Jj;= abrange os vizinhos da observacéo i.

A= somatoria sobre j é tal que somente os valores dos vizinhos j € j;

Segundo Almeida (2012, p. 108) “a indica¢ao de padrdes globais de autocorrelacdo
espacial pode estar em consonancia com padrdes locais”. Dessa forma, uma forma de analise €
a utilizacdo do Local Indicators of Spatial Association (LISA) para examinar as localizagdes

que interferem no padrédo global de autocorrelagcdo espacial, conseguindo identificar os seus
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centros de agrupamento. O LISA para cada observagéo indica a extensdo da significancia de

agrupamento espacial com os seus valores semelhantes.

3.5.1.3 Diagrama de Dispersdo de Moran

O diagrama de dispersdo de Moran é uma ferramenta que demonstra o nivel da
defasagem espacial da variavel escolhida no eixo vertical e o valor numérico das variaveis de
interesse no eixo horizontal, dessa maneira o diagrama busca facilitar a observacdo da
instabilidade espacial local, bem como os outliers espaciais. O valor numérico da defasagem
espacial é definida pela média pondera dos valores das regiGes proximas em uma dada
localizacdo. Nesse sentido, o valor do | de Moran € utilizado como uma forma de interpretar o
coeficiente da regressao e é apresentado como a declividade da reta de regresséo.

Isso significa, conforme apresentado por Parré et al. (2006) que “apresenta o valor
padronizado de uma varidvel para cada uma das unidades nas abscissas e, no eixo das
ordenadas, a média do valor padronizado da mesma variavel para os vizinhos desta unidade”.

Figura 12 — Mapa de disperséo de Moran

A

AB AA

BB BA

v

Fonte: Parré et al. (2006, p. 7).
Legenda:
AB: Auto-Baixo

AA: Auto- Auto
BB: Baixo-Baixo
BA: Baixo-Auto

O diagrama apresentado por Parré et al. (2006). E divido em quatro quadrantes,
conforme é possivel observar na figura. Cada quadrante corresponde a uma associagéo local

espacial, entre os distritos e seus vizinhos. O primeiro quadrante representado por AA, alto-
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alto, demonstra as regifes que possuem elevados valores para a varidvel observada cercada
pelas regides que demonstraram valores acima da média, para a mesma variavel.

Em seguida, o segundo quadrante, classificado como (BA) baixo-alto, representam as
regibes que possuem o numero baixo rodeado por vizinhos que demonstraram valores altos.
Por sua vez, o terceiro quadrante baixo-baixo (BB) representa indices baixos para as variaveis
rodeadas por regides com valores baixos. E o ultimo quadrante, representado por alto baixo
(AB) ¢é definido pelos distritos de alto valores para as variaveis rodeadas de regides de baixo
valores.

Assim, é possivel definir que os distritos representados pelos quadrantes AA e BB
apresentam autocorrelacdo espacial positiva, dessa forma os distritos representados detém de
auto (baixo) valor de uma variavel cercado por alto (baixo), conforme explanado por Parré et
al. (2006).

Anselin (1998, p. 261) ensina que o diagrama:

Quando as variaveis sdo expressas de uma forma normalizada (por exemplo com a
média zero e o desvio padrdo igual a 1), isto permite a avaliacéo tanto da associa¢do
espacial global (a declividade da reta) como da associacdo espacial local (tendéncias
locais no diagrama). A associacdo espacial local € obtida pela decomposicdo do
diagrama em quatro quadrantes, cada um deles correspondendo a uma diferente
associacdo: associagdo positiva entre altos valores no quadrante da parte superior
direita (Alto-Alto) e entre os valores baixos na parte mais inferior a esquerda (Baixo-
Baixo); associacdo negativa entre altos valores com vizinhos de baixos valores na
parte mais inferior a’ direita (Alto-Baixo) e o0 reverso no quadrante superior & esquerda
(Baixo-Alto).
O diagrama de dispersdo de Moran pode ser classificado como um grafico de dispersao
da nuvem de pontos que representam os distritos, com a representacdo da declividade da reta

de regressdo e para tanto, é necessario estimar a regressao linear simples.

3.5.2 Teste de Comparacédo de Proporcdes

Ainda, no que se refere a formulacdo de hipotese pela delimitacdo da pesquisa
apresentam-se dois grupos distintos, o experimental ( grupo de pessoas que realizaram o
tratamento precoce) e controle (grupo de pessoas que ndo realizaram o tratamento precoce),
dessa maneira, busca comparar a propor¢ao dos dois grupos: Experimental, ou seja, aquele
grupo que efetivamente utilizou o kit-covid e o de controle, aquele que nédo utilizou os
medicamentos do tratatamento precoce.

Dessa maneira sdo apresentados as hipoteses:

Hy: p1 = p2 Hy:p; < ps Hy:p1 = ps
Hy:py # p2 Hy:p; > ps Hy:p; <p,
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Assim, ao se comparar os dois grupos em ambos periodos, busca testar se as populagoes
ttm o mesmo parametro p com referéncia a pararamentos como py,p, ..., ypg, quando é

interessado em testar a hipotese nula

DL =Dz =" =Dr =P (3)

Contra a hipotese alternativa, as referidas propor¢Ges populacionais ndo iguais e assim,
para realizar um teste de tais hipGteses independentes de tamanho n;,n, ..,y n, de K
populagdo, entdo os nimeros de éxito de acordo com Johnson (2012) séo X, , X, ...,y Xy.

Em geral, ao testar a hipotese nula de duas proporcdes, testa-se p, = p, contra uma das
alternativas p;< p,, p; > p,, 0u,p; * p,. Equiva-le atestar a hipdtese nula que p; — p, = 0,
contra uma das alternativas p; — p, < 0,p; — p, > 0 oup; — p, # 0. A estatitica portal é a
variavel aleatoria P, — P,. Amostras independentes de tamanho n, e n, de duas populac@es
calcula a proporcdo de P; e P, para as amostras. Na construcdo de intervalos de confianca
p.e p,, observa-se, para n, € n, sio grandes o suficientes para que o estimador pontual P,

menos P, estava distribuido de forma quase normal com média.

4
Z=(P1—P2)—(P1—P2)
P191 | P24z
ny T n,

Quando H, € verdadeiro, pode-se substituirp; = p, =peq, = g, = gonde p e qsdo
valores comuns, e na formula anterior para Z e para obter a formula

P - P

] = — —
(%)
/pq(nil+n—12)

No entanto, para calcular um valor de Z, deve-se estimar os parametros de p e q que
aparecem no radical. Ao agrupas os dados de ambas as amostras, a estimativa agrupada da
proporcao p é, veja:

it X (6)

p_n1+ n,

Onde, x; e x, sd0 0 numero de éxitos em cada uma das duas amostras, substituindo por

pporped =1— pporq,ovalorde z para provar p;, = p, se determina a partir da formula:
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>

;= 1 I b2 - @)
/ PaG 7))
Como critério de decisdo assume-se que se o valor de p (p-valor) < a, entéo a hipotese

nula pode ser rejeitada, caso contrério ndo se rejeita a hipotese nula.
3.5.3 Teste de Comparacao de Médias para Amostras Empilhadas ou Emparelhadas

Conforme Assis (2020) quando se tem resultados de duas amostras, pode-se dizer que
constituem dados emparelhados, pois estdo relacionados dois a dois por algum critério que
influéncia os pares. Assim quando é analisado as amostras pareadas € comum que exista para
cada observagdo de um grupo o seu correspondente em outro. Logo, no teste de comparacao
por amostra relacionada, através da técnica do autoemparelhamento, € utilizado para controlar
as desconhecidas fontes que podem influir na variacdo e dessa forma influenciar os resultados
da comparacdo. Portanto, o objetivo do emparelhamento é realizar uma comparacéo precisa ao
longo dos dois periodos determinados na pesquisa.

Nesse sentido, Assis (2020), diferencia trés formas de pareamento: Autopareamento,
pareamento natural e artificial. O autopareamento é aquele no qual a prépria pessoa se coloca
no experimento, um exemplo € quando experiéncia os efeitos de um medicamento, se colocando
no controle e comparando ao longo do tempo as suas consequéncias. Por sua vez, o pareamento
natural é aquele utilizado para formar pares homogéneos, isolando dos fatores que possam
interferir e por fim o pareamento artificial, ou seja, € escolhido um grupo com tracos
semelhantes que possam influenciar a variavel.

Assim, segundo Anderson (2008), se definem as hipoteses:

Ho:py —p2 =0

Hoipy —pp #0

ou
HO: ‘le=0 HO:,leSO HO:l,leO
Hytpg #0 Hyipg >0 Hy:tpg < g

Logo a estatistica do teste € calculado por:
d — g (8)
SE(d)

A notacdo d serve para lembrar que amostras pareadas fornecem dados diferentes.
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N CD) ®)
= Tam1

xd;

n

d= (10)
Onde: d= média das diferencas (d;)

uq=valoresde Hy e H;

SE(d)= erro padrdo das diferencas (d;)

SE(d) = sq/vn =em que s é o desvio padrdo amostral

Como critério de decisdo assume-se que se o valor de p (p-valor) < a, entdo a hipotese

nula pode ser rejeitada, caso contrério ndo se rejeita a hipotese nula.
3.5.4 Teste de Kruskal-Wallis para k amostras independentes

Uma vez que foram verificados os pressupostos tedricos de homocedasticidade, e
normalidade e diante do ndo cumprimento dos mesmos, optou-se pela utilizacdo do teste ndo
paramétrico de Kruskal Wallis para k amostras independentes. Conforme explicado
anteriormente o teste pretende verificar possiveis diferencas estatisticamente significativas ou
ndo para uma determinada variavel utilizando como unidade de comparacéo a regido federativa.

Dessa maneira sdo apresentadas as hipdteses:

Ho:pg =ty = = I
H;: as médias ndo sdo iguais

O estatistico utilizado € H de Kruskal-Walis conforme a expresséo:

L R{ ZR§+ZR2

12 5| (11)
[(N. (N + 1)]'[ ny * n, ng 3:(N+1)

Onde:
N é o numero dados em todos 0s grupos
n é o0 numero de sujeitos em cada grupo

Y. R é asomatdria dos postos em cada grupo
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Como critério de decisdo assume-se que se o valor de p (p-valor) < a, entdo a hipotese

nula pode ser rejeitada, caso contrario ndo se rejeita a hipotese nula.
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4 ANALISE E DISCUSSAO DOS IMPACTOS ECONOMICOS ASSOCIADOS A
POLITICA DE DESINFORMAGCAO

4.1  ANALISE EXPLORATORIA DE DADOS ESPACIAIS (AEDE)

Nesta se¢do, serdo analisados, os Mapas de distribuicdo das variaveis, a autocorrelacéo
global e a autocorrelagéo local com o intuito de observar o impacto da politica de desinformacéo
pelo tratamento precoce refletiu nas unidades federativas durante o periodo de 01 de janeiro de
2020 a 31 de dezembro de 2022.

4.1.1 Gasto com a compra do kit Covid

Os dados com o gasto com a compra do Kit Covid, por ser uma variavel que esta
correlacionada a populacdo de cada estado, foi transformada em taxa por 1000 (um mil)
habitantes, conforme dados disponibilizados pelo IBGE e tabela em Anexo B. Os
medicamentos disponibilizados nos dados abertos do governo federal sdo os que compde o Kit
covid, qual seja, Oseltamivir e Cloroquina. Assim, foram coletados os dados do OpenData Sus
e separados em dois periodos, do ano de 2020 e 2021, bem como os Mapas foram gerados pelo
sistema GEODA.
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Mapa 2 - Gasto com kit Covid 2020 Mapa 3 - Gasto com kit Covid 2021

CNTasa21
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CCMTaxa20
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| [247 : 473] (7) | [35 : 1671 (7)
B 515 : 1679) (7) M (228: 717)(7)
Fonte: Elaboracgao Prdpria (2023). Fonte: Elaboragdo Prdpria (2023).

Dessa maneira, é possivel constatar no Mapa 2 o0s estados que apresentaram maiores
valores com a compra do Kit Covid no periodo de 2020, tais como: da regido Sul, Rio Grande
do Sul, Santa Catarina, Parana, na sequéncia a regido Centro-Oeste em Mato Grosso do Sul, e
na regido Norte com Rondbénia, Acre e Roraima, com a variacdo de valores em torno de R$
515,00 (quinhentos e quinze reais) a R$ 1679,00 (um mil seiscentos e setenta e nove reais) por
taxa a cada 1000 (um mil) habitantes. Por sua vez, é possivel constatar pelo Mapa 2, a regido
gue apresentou 0 menor nimero com a compra do Kit covid foi a regido Nordeste, nos estados
de Pernambuco, Bahia e Maranh&o, na sequéncia a regido Norte com Tocantins e Para, bem
como o Centro-Oeste com Goiés e ainda, o estado do Rio de Janeiro na regido Sudeste, com
variacdes de R$ 33,00 (trinta e trés reais) por taxa a cada mil habitantes a R$ 121,00 (um cento
e vinte e um reais). Demonstrando que foram os estados que tiveram o menor investimento com
acompra do Kit covid, ou seja, os estados que menos investiram em politicas de desinformacao,
diante da auséncia da eficacia comprovada. Assim, no ano de 2020 foram gastos o total de R$
11.604,00 por taxa a cada 1000 habitantes.

Por sua vez, no Mapa 3, é possivel observar a evolugdo no periodo de 2021, periodo no

qual havia sido difundido mundialmente a ineficacia do Kit covid, contudo tais investimentos,
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fizeram parte das politicas adotadas pelo Ministério da Saide. Assim, as regides que tiveram
0s maiores numeros de compras de medicamentos do Kit se mantiveram na regido Sul, nos
estados de Rio Grande do Sul, Santa Catarina e Parana, migraram para o estado de S&o Paulo,
na regido Sudeste, se mantiveram no Acre, na regido Norte e se propagou em Amazonas e
Roraima, com variacdo de R$ 228,00 (duzentos e vinte e oito reais) a R$ 717,00 (setecentos e
dezessete reais) por taxa a cada mil habitantes. Ainda, no que tange aos estados e regides que
mantiveram a baixa com a compra do Kit é possivel analisar que a regido Nordeste se manteve
como a regido com 0 menor gasto com a compra, nos estados de Bahia, Pernambuco, Paraiba,
Ceara e Maranhdo, bem como o Rio de Janeiro na regido Sudeste e ainda o estado de Roraima
na Regido Norte. Por sua vez, no ano de 2021, foram gastos o total de R$ 3735,00 por taxa a
cada 1000 habitantes.

Contudo, é possivel perceber que apesar do estado inicial vivenciado pela Covid-19 no
periodo de 2020 e a diminuic&o dos investimentos com o Kit-covid, no ano de 2021, os estados
da regido sul, continuaram apresentando 0s maiores valores numeéricos, consequentemente 0s
maiores investimentos. No periodo de 2021, o tratamento precoce foi amplamente
desmistificado a sua eficacia pelos 6rgdos internacionais e mesmo com as informacdes
disponiveis, a regido sul apresentou os maiores investimentos naquele periodo, demonstrando
a insisténcia com a compra de medicamentos sem eficacia comprovada e com informacGes

veridicas disponiveis.

4.1.2 Custos com Insumos Hospitalares

Os Custos com Insumos Hospitalares foram definidos dentro de um conjunto de dados
disponibilizados no ComprasGov, sistema de transparéncia dos gastos publicos do Governo
Federal delimitados por Unidade Federativa. Os insumos hospitalares foram definidos sobre
aqueles itens necessarios para o funcionamento do servico de saude publica, tais como:
mascaras, agulhas, seringas, alcool, luvas e entre outros.

Logo, no Mapa 4, ¢é possivel perceber durante o periodo de 2020, a varia¢do dos gastos
com insumos hospitalares no minimo de R$ 312,00 (trezentos e doze reais) ao maximo de R$
135.196,00 (um cento e trinta e cinco mil e cento e noventa e seis reais) por taxa a cada mil
habitantes.

Ao analisar o Mapa 4, extrai que as unidades federativas que necessitaram realizar
maiores compras com insumos hospitalares foram: na regido Centro-Oeste em Goias, na Regido

Norte em Roraima e Rondoénia, na regido Nordeste em Pernambuco e Ceara e no Rio de Janeiro.



Mapa 4 - Gastos com insumos 2020.

Mapa 5 - Gastos com insumos 2021
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Fonte: Elaboragéo Prdpria (2023). Fonte: Elaboragdo Prdpria (2023).

Assim, é possivel perceber que as regides que investiram em insumos foram aquelas que
coincidiram com o ndo investimento com a compra do Kit covid. Ainda, as unidades federativas
que tiveram 0s menores investimentos foram na regido Sudeste em Sao Paulo, Minas Gerais,
Espirito Santo, Bahia, Piaui, na regido Nordeste e Amapa na regido Norte.

Por sua vez, ao analisar o periodo em 2021, no Mapa 5, é possivel perceber que 0s
valores variaram em R$ 56,00 cinquenta e seis reais ao maximo de R$ 3838 (trés mil oitocentos
e quarenta e oito reais) por taxa a cada 1000 habitantes. Assim, as regides que tiveram maiores
altas com investimentos em insumos hospitalares com variacdo de R$ 1724,00 (um mil
setecentos e vinte e quatro reais) a R$ 3848 (trés mil oitocentos e quarenta e oito reais) por taxa
a cada mil habitantes foram: as regides Norte, nos estados de Amazonas, Roraima, Amapa, na
regido Nordeste se manteve em alta os estados do Maranhdo, Ceara e Pernambuco e na regido
Centro-Oeste apareceu 0 estado do Mato Grosso do Sul. Dessa maneira, é possivel constatar
que no ano de 2020 o total gasto com insumos hospitalares consistem no total de R$ 261.711,00
por taxa a cada 1000 habitantes.

Por sua vez, no Mapa 5, os estados que tiveram 0s menores nimeros de investimentos
em insumos hospitalares, foram S&o Paulo, Espirito Santo, Pernambuco, Rio Grande do Norte,
Tocantins, Mato Grosso do Sul e Piaui, com valores variando de R$ 56,00 (cinquenta e seis
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reais) & R$ 306,00 (trezentos e seis reais). No que diz respeito ao total gasto com insumos
hospitalares, no ano de 2021 é possivel constatar o montante de R$ 25.275,00 por taxa a cada
1000 habitantes.

Ainda, vale ressaltar, que no periodo de 2020, foi o periodo de maior colapso no Sistema
Unico de Salde e apesar do momento caético vivenciado, estados como da regido sul,
preferiram investir com a compra do kit-covid, do que realizarem maiores gastos com insumos
hospitalares. Dessa maneira, é possivel observar que estados que investiram com a compra do
Kit-covid, inversamente investiram menores recursos com insumos hospitalares, demonstrando
suas prioridades e os efeitos das politicas de desinformacdo, uma vez que no periodo de 2021,
tal situacdo ndo se modificou, haja vista ser possivel observar, ainda que em valores numéricos

menores, tais inversdes de prioridades.

4.1.3 Custos de Internacgdes UTI-Covid-19

A primeiro momento, para determinar o custo de internacdes, foi preciso verificar o
grupo que realmente utilizou do tratamento precoce, do grupo que nao utilizou do tratamento
precoce afim de comparar os dois grupos e mensurar o impacto ocorrido. Os dados utilizados
estdo disponibilizados ao publico pelo OpenData Sus. Assim, em seguida, a partir do custo
médio do leito de UTI-Covid promulgado na portaria n.° 237 de 2020 resta estipulado o valor
da UTI-Covid e no conjunto de dados disponibilizados ao publico através do banco de dados
do OpenDataSus, foi realizado o calculo dos custos de internacdes do leito de UTI-Covid para
aqueles que se submeteram ao tratamento precoce. Assim, a partir da referida portaria, o custo
médio da diéria de leito de UTI-Covid no Sistema Unico de Saude é de R$ 1600,00 (um mil e
seiscentos reais)

Portanto, o Anexo C ilustra os custos de internacbes das pessoas que realizaram o
tratamento precoce no periodo de 2020. Os valores numéricos oscilaram no minimo de R$
13.002,00 (treze mil e dois reais) ao maximo R$ 22.739,00 (vinte e dois mil setecentos e trinta
e nove reais), tais valores foram transformados para percapita através do nimero de pessoas
que utilizaram o kit e dentro do nimero de pessoas que ndo utilizaram o kit e permaneceram
internados. Assim 0s estados que apresentaram maiores nimeros de dias de internagdes,
consequentemente obtiveram os maiores gastos com diarias de UTI- Covid, foram: na regido
Sul com o Rio Grande do Sul, Santa Catarina, Mato Grosso do Sul, Distrito Federal, Mato

Grosso na regido Centro-Oeste, Roraima na regido Norte e Ceard no Nordeste. Com variacdo



86

de R$ 18.882,00 (dezoito mil oitocentos e oitenta e dois) percapita e R$ 22.739, 00(vinte e dois
mil setecentos e trinta e nove reais) percapita.

Dessa maneira, € possivel observar uma repeticdo de estados que mantiveram 0 maior
numero de investimentos com a compra do kit covid com a maior alta do nimero de internacdes
dentro do grupo do nimero de internados que realizaram o tratamento precoce. Ainda, quando
se analisa o periodo do ano de 2021, dentro do grupo “Kit Sim” ou seja, daquele grupo de
pessoas que realizaram o tratamento precoce e foram internados, se observa no Anexo D as
unidades federativas que tiveram o0 maior nimero de internacdes e consequentemente o maior
namero de gastos foram o Acre, 0 Amapa, Tocantins na regido Norte, o Distrito Federal no
Centro-Oeste, 0 Ceara na regido Nordeste e Santa Catarina na Regido Sul, com variagdes de R$
22.000,00 (vinte dois mil) a R$ 81.600,00 (oitenta e um mil e seiscentos) per capita. Diante
disso, o total gasto com UTI-Covid dentro do grupo experimental (utilizou o tratamento
precoce) foi o total de R$ 467.574,00 (quatrocentos mil seiscentos e sessenta sete e quinhentos
e setenta e quatro reais) per capita, em contrapartida no ano de 2021, dentro do mesmo grupo,
obteve-se 0 valor de R$ 466.676,00 (quatrocentos mil seiscentos e sessenta e seis e seiscentos
e setenta e seis reais) per capita. No que diz respeito ao grupo de controle, no periodo de 2020,
per capita o valor total gasto com UTI corresponde a R$ 700.776,00 (setecentos mil setecentos
e setenta e seis reais) e no periodo de 2021 R$ 293.082,00 per capita.

4.1.4 Custo de Respirador

Para analisar os dados para o suporte respiratdrio, foi utilizado do banco de dados do
OpenDataSus. Primeiramente, foi analisado o total dos gastos gerados com as compras dos
respiradores por unidade federativa e transformado para per capita utilizando a populacéo total
conforme Anexo B. Assim, o0 Mapa 6 apresentam os gastos realizados durante o periodo de

2020 e foi gerado 0 Mapa 7, demonstrando o periodo de 2021.
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Mapa 6 - Custos respirador 2020 Mapa 7 - Custo respirador 2021
o
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Fonte: Elaboracgéo Propria (2023). Fonte: Elaboracéo Propria (2023).

Portanto, conforme o Mapa 6, os Estados que apresentaram os maiores numeros de
compras de respirador em 2020 foram: na regido Norte, Acre, Ronddnia, Roraima, Amapa e
Tocantins, na regido Centro-Oeste, 0 estado do Mato Grosso do Sul, no Nordeste, Alagoas, com
variacdes de R$ 6.554,00 (seis mil quinhentos e cinquenta e quatro reais) a R$ 284.145,00
(duzentos e oitenta e quatro mil e cento e quarenta e cinco reais) por taxa a cada 1000 habitantes.
Por sua vez, os estados que apresentaram 0S menores numeros quanto aos gastos com as
compras de respiradores foram na regido Sul em Santa Catarina, Parand, na regido Nordeste em
Maranhdo, Ceard, Piaui, Pernambuco e Rio Grande do Norte.

Alguns dos Estados e regides apresentados, conforme a regido Sul infere-se uma
inversdo, diferente de outras regides que preferiram investir em insumos e respiradores para a
populacdo, a regido sul, manteve o seu padrdo de consumo, com gastos menores em
respiradores e altos com um tratamento que ndo havia eficacia comprovada. Ainda, vale
ressaltar que, tais gastos ndo refletem a baixa necessidade da regido sul, uma vez que foi uma
das regides que apresentaram colapso do Sistema Unico de Saude, mas sim, uma op¢ao gestora
em gastar com medicamentos sem eficacia comprovada do que com insumos hospitalares e
respiradores, uma vez que ao analisar em conjunto com o nimero de internagdes, foi uma das
regides que tiveram os maiores numeros com o0s gastos em internagdes. Por sua vez, ao analisar
o periodo de 2020, é possivel perceber que alguns estados da regido Norte, mantiveram o

aumento nos gastos com a compra de respiradores, como, Amapa, Acre, Rondbnia, Roraima,
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bem como o estado de Amazonas entrou no conjunto com 0s maiores gastos. Na regido Centro-
Oeste apareceu o estado de Goiés e no Nordeste o estado da Paraiba.

Em relacdo a regido Sul, houve um aumento com os gastos com a compra de respirador,
estando em segundo colocado no grau de intensidade do Mapa 7. Assim, ao analisar as unidades
federativas que obtiveram os menores indices de gastos com a compra de respirador, é possivel
verificar que no periodo de 2021, na regido Sudeste, S&o Paulo e Espirito Santo aparecem, bem
como na regido Nordeste com o Maranhéo, Ceara, Rio Grande do Norte, Pernambuco e Sergipe
com variacOes de R$ 136,00 (cento e trinta e seis reais) a R$ 685,00 (seiscentos e oitenta e cinco

reais) por taxa a cada 1000 habitantes.

42  AUTOCORRELACAO ESPACIAL GLOBAL

Na presente pesquisa, o significado da autocorrelacéo positiva, indica que as variaveis
correlacionadas sd@o relacionadas com estados que possuem valores altos(baixos) dentro do
periodo de 2020 e 2021. Por sua vez, quando detectado através do | de Moran a autocorrelacéo
negativa, significa que dentre as variaveis, os estados que apresentaram valores altos (baixos)
séo vizinhos de estados com valores baixos (altos) para esse indicador. O Quadro 9 apresenta
a estatistica | de Moran calculada a partir da matriz de peso Rainha, por apresentar o sinal com
maior significancia de autocorrelagdo espacial.

Os resultados apresentados pelo | de Moran, como o desvio padrdo e 0 z value para
demonstrar a significancia estdo apresentados no Quadro 9, assim, é possivel verificar ao
analisar o p-valor ao nivel de significancia de 1% e a 5% dentro do periodo de 2020, que a
variavel CCMTaxa20 apresentou resultado estatisticamente significativo. Por sua vez, dentro
do periodo de 2021 a variavel CMTaxa21 apresentou significancia estatistica a um nivel de 1%
e a 5%. Dessa maneira, a Autocorrelacdo Global visa comparar dentro das 26 unidades
federativas e o distrito federal em diferentes varidveis se existe um padréo significativo, assim
os dados apontam que a varidvel gasto com a compra de medicamento para tratamento precoce
apresentou um padrdo estatisticamente significativo, ou seja, existem evidéncias para
considerar que a varidvel esta autocorrelacionada espacialmente ou juntas no espago. Nesse
sentido, percebe-se que a variavel gasto com a compra de medicamentos esta
autocorrelacionada espacialmente, ou seja, 0 gasto com a compra de medicamento em um

estado esta unido ao gasto com a compra em outro estado vizinho.
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2020

Variavel

Legenda

| de
Moran

Estatistica z

Média

Desvio
Padréao

p-valor

CCMTaxa20

Custo de
medicamento
s (Kit)

0,46

3,70

-0,04

0,13

0,00

CCRTAXA20

Custo com
compra de
respirador

-0,03

0,02

-0,03

0,02

0,46

CM_UTI_P20

Custos UTI
Covid de
pessoas que
realizaram o
tratamento
precoce

0,16

1,37

-0,03

0,14

0,09

CClTaxa20

Custo com
Insumos
Hospitalares

0,00

1,08

-0,03

0,04

0,12

CM_NA_P20

Custos UTI
Covid de
pessoas que
nao
realizaram o
tratamento
precoce

-0,02

0,39

-0,03

0,02

0,36

2021

Variavel

Legenda

| de
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Média

Desvio
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medicamento
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0,47
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-0,03

0,13

0,00

CCRTAXA21

Custo com
compra de
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0,14

0,41
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Hospitalares

-0,11

-0,59

-0,04

0,13

0,30
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Custos UTI
Covid de
pessoas que
nao
realizaram o
tratamento
precoce

-0,13

-0,68

-0,04

0,13

0,24




Quadro 10 — Coeficiente de | de Moran.

(concluséo)
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Variavel

Legenda

| de
Moran

Estatistica z

Média

Desvio
Padréao

p-valor

Custos UTI

-0,03

0,05

-0,03

0,12

0,42

CM_UTI_P21
Covid de
pessoas que
realizaram o
tratamento

precoce

Fonte: Elaboracéo Propria (2023).

Nota: pseudo-significancia empirica baseada em 999 permutacdes aleatorias; valores significativos ao nivel de
5%.

Nos Anexos F e G apresentam os diagramas de dispersdo de Moran dos periodos dos
anos de 2020 e 2021, dessa maneira indicam os padrdes globais de associagédo espacial. Nesse
sentido, os valores do diagrama de dispersédo indicam uma autocorrelagéo positiva conforme a
dispersdo das variaveis das Unidades Federativas concentradas no terceiro quadrante, o terceiro
quadrante baixo-baixo demonstra indices baixos para as variaveis cercada por vizinhos com
valores baixos.

4.3 AUTOCORRELACAO ESPACIAL LOCAL
A importancia em utilizar a estatistica do | de Moran Local é que autocorrelacéo espacial
global pode omitir padrGes que apenas podem ser observaveis através da autocorrelacao

espacial local. Além disso importante ressaltar que a matriz peso utilizada foi a rainha para

elaboracdo da estatistica do | de Moran Local.

Quadro 11 — Distribuicdo das Unidades Federativas entre os clusters das variaveis dentro do

periodo dos anos de 2020 e 2021 (continua)
2020
Cluster
Variavel AA BB BA AB Néao
Significante
CCMTaxa20 3 4 0 0 20
CCRTAXA20 0 2 1 0 24
CM UTI P20 0 2 3 0 22
CClTaxa20 0 2 0 0 25
CM NA P20 0 3 2 0 22
2021
CMTaxa2l 2 8 0 0 17
CCRTAXA21 1 2 0 2 22
CClInTaxa2l 0 2 1 0 24
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Quadro 11 — Distribuigdo das Unidades Federativas entre os clusters das varidveis dentro do

periodo dos anos de 2020 e 2021 (concluséo)
2021
Cluster
Variavel AA BB BA AB N&o
Significante
CM UTI P21 0 2 0 0 25
CM NA P21 0 3 2 1 21

Fonte: Elaboracédo Prépria (2023).

Diante do Quadro 11, é possivel observar que a maior parte das Unidades Federativas
ndo tiveram uma autocorrecdo local significante, além disso, dentre as variaveis, o custo de
medicamentos apresentou a formacgéo dos clusters em maior peso e essa tendéncia perdurou de
2020 a 2021, entre aqueles do tipo BB (baixo-baixo).

No Quadro 11, é possivel perceber que durante o periodo de 2020, dentro da variavel
CCMTaxa20, os estados que apresentaram diferencas significativas da espécie AA foram:
Santa Catarina, Parana e Rio Grande do Sul, demonstrando que ha uma influéncia nas unidades
federativas vizinhas, ou seja, quando ha um aumento no gasto com a compra de medicamentos,
h& uma elevacdo nas unidades vizinhas. Por sua vez, os estados que apresentaram BB, ou seja,
guando h& uma diminuicdo no gasto com a compra de medicamentos interfere na queda dos
vizinhos, foram Tocantins na regido norte, Maranhdo, Piaui e Bahia na regido Nordeste. Assim,
quando é analisado a mesma varidvel no periodo de 2021, as unidades que apresentaram AA
foram Santa Catarina e Parana na regido Sul e BB se mantiveram os estados do Tocantins, Bahia
e Piaui, acrescidos do Ceara, Rio Grande do Norte, Paraiba, Pernambuco e Alagoas. Quanto a
variavel destinada aos Insumos Hospitalares (CClTaxa20) no ano de 2020 apresentaram
diferencas significativas BB nos estados do Rio de Janeiro e Pernambuco e no periodo de 2021
(CCInTaxa2l) se manteve no estado do Rio de Janeiro a modalidade BB e no estado da Bahia,
bem como AB na unidade do Rio Grande do Norte, demonstrando a ocorréncia de um aumento

nos gastos com insumos hospitalares reflete em seus vizinhos com a diminui¢ao nos gastos.



Mapa 8 — Mapas de clusters CCMTaxa20 (2020) e CMTaxa21 (2021)

&

CMTaxa2i

CCMTaxaz20
Not Significant (20)
I High-High (3)
B Low-Low (4)
0 Low-High (0)
. High-Low (0)

CMTaxa21
Not Significant (17)
I High-High (2)
I Low-Low (8)
] Low-High (0)
| High-Low (0)

Fonte: Elaboragéo Prdpria (2023).

Mapa 9 — Mapas de clusters CCRTAXA20 (2020) e CCRTAXAZ21 (2021)

R.

CCRTAXA20
Not Significant (24)

I High-High (0)

B Low-Low (2)

[ Low-High (1)

[ High-Low (0)

CCRTAXA21
Not Significant (22)

I High-High (1)

I Low-Low (2)

[T Low-High (0)
High-Low (2)

Fonte: Elaboragdo Prdpria (2023).




Mapa 10 — Mapas de clusters CM_UTI_P20 (2020) e CM_UTI_P21 (2021)

+

NS
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CM_UTI_P20 CM_UTI_P21
Not Significant (22) Not Significant (25)
Il High-High (0) I High-High (0)
- Low-Low (2) Il Low-Low (2)
[ Low-High (0) 7] Low-High (0)
High-Low (3) High-Low (0)

Fonte: Elaboragao Prdpria (2023).

O Mapa 9, mostra que a variavel custo de respirador apresentou BB nas unidades
federativas do Ceara e Pernambuco, que houve diminuicdo dos gastos com as compras de
respiradores reflete em seus vizinhos com a diminuicdo, bem como apresentou BA no estado
de Sergipe, refletindo na vizinhanca o aumento com o gasto com respiradores ocasionou com a
sua diminuicdo. Ao comparar o periodo de 2021 percebe-se a mudanca de cenario, a unidade
federativa Amazonas apresentou AA, ou seja, quando ha um aumento com a compra de
respiradores, ocorre um aumento na vizinhancga, bem como apresentou BB, no estado do Rio
de Janeiro e se manteve em Sergipe, ainda ocorreu AB nas unidades do Piaui e na Paraiba.

No Mapa 10, na varidvel gasto com leito de UTI do grupo de pessoas gue realizaram o
tratamento precoce, os estados que apresentaram BB foram 0 Amapa e o Rio Grande do Norte,
evidenciando que a baixa no gasto com o leito influenciou a vizinhanca com a baixa, também
apresentaram AB em Roraima, Pernambuco e Sergipe relacionando a alta com os gastos de
maneira inversa em seus vizinhos. Em comparacdo ao ano de 2021, a mesma variavel
apresentou BB em Amazonas e em Pernambuco, modificando o cenario apresentado no ano

anterior.
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Mapa 11 — Mapas de clusters CM_NA_P20 (2020) e CM_NA_P21 (2021)

e :
CM_NA__P20 CM_NA__ P21
Not Significant (22) Not Significant (21)
I High-High (0) I High-High (0)
- Low-Low (3) - Low-Low (3)
[ Low-High (2) j Low-High (2)
" High-Low (0) High-Low (1)

Fonte: Elaboragao Prdpria (2023).

Mapa 12 — Mapas de clusters CClTaxa20 (2020) e CCInTaxa21 (2021)

-’ b
CClTaxaz0 CCinTaxa21
Not Significant (25) MNot Significant (24)
I High-High (0) I High-High (0)
B Low-Low (2) B Low-Low (2)
[0 Low-High (0) I Low-High (1)
[ High-Low (0) High-Low (0)
Fonte: Elaboracgéo Prdpria (2023).
Quadro 12 — Resumo da Autocorrelacéo Espacial Local (continua)
2020
Cluster
Variavel AA UF BB UF BA UF AB UF
CCMTaxa 3 SC,PRe 4 | TO,MA,PI, | O 0 0 0
20 RS BA
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Quadro 12 — Resumo da Autocorrelacdo Espacial Local (continuacdo)
Variavel AA UF BB UF BA UF AB UF
CCRTAX 0 0 2 CE, PB 1 AM 0 0

A20
CM UTL | O 0 2 AP e RN 3 | RRPEe | 0 0
P20 SE
CClTaxa2 0 0 2 PEeRJ 0 0 0 0
0
CM_NA_ 0 0 3 | PE,PBeSE | 2 RS e PR 0 0
P20
Cluster
2021
CMTaxa2 2 PReSC 8 | TO,CE,RN, | O 0 0 0
1 PE, AL, BA,
PlePB
CCRTAX 1 AM 2 ALeRJ 0 0 2 | PlePB
A21
CClInTaxa 0 0 2 BAeRJ 1 RN 0 0
21
CM_UTI_ 0 0 2 AM e PE 0 0 0 0
P21
CM_NA_ 0 0 3 | MG,RJeES | 2 AM e PA 1 MS
P21

Fonte: Elaboragao Prdpria (2023).

4.4  TESTE DE COMPARACAO DE PROPORCAO

Para o teste de proporcdo foi analisado as varidveis: Uso de respirador, ou seja, a
quantidade de pessoas que precisaram de respirador no periodo de 2020 e 2021 e a propor¢éo
de o6bitos nos anos de 2020 e 2021 com o intuito de verificar dentro dos grupos: experimental
(que realizaram o tratamento precoce) e o de controle (do grupo que nao realizou o tratamento
precoce) a existéncia de diferencas significativas.

Nesse diapasdo foi possivel constatar a existéncia de diferengas significativas nas
unidades federativas no ano de 2020: Acre, Alagoas, Amazonas, Amapa, Bahia, Cear4, Distrito
Federal, Minas Gerais, Mato Grosso do Sul, Mato Grosso, Para, Paraiba, Pernambuco, Rio de
Janeiro, Rio Grande do Norte, Rondonia, Rio Grande do Sul, Santa Catarina, Sdo Paulo,
Tocantins.

Assim, dentro dos 26 estados da federacdo e o Distrito Federal, 20 apresentaram
diferencas significativas a um nivel de significancia de 5%, do grupo experimental, ou seja, dos
que realizaram tratamento precoce, uma maior propor¢do comparado ao grupo de controle, ou

seja, do nimero de pessoas que ndo utilizaram o tratamento precoce de necessitar de suporte
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respiratério. Ainda, cabe ressaltar, que todos os dados utilizados para essa pesquisa, estdo
abertos ao publico, contudo o principal desafio para a realizacdo dessa pesquisa foi diante das
omissBes de informacdes disponibilizadas, dessa maneira, 0 que essa pesquisa demonstra é
apenas um panorama da realidade brasileira que se encontra aberta ao publico.

Acredita-se, portanto, que inimeros fatores contribuiram para que o grupo experimental
tenha uma diferenca significativa maior que a do grupo de controle, contudo, néo pode excluir

dentro desses fatores a propria utilizacdo de medicamentos sem eficacia comprovada.

Quadro 13 — Teste de Comparagéo de Proporcdo Uso Do Respirador 2020 (continua)
. Total de casos  Total de casos

Chioiue  P-SIM](1P-NAO)

N Pi N Pi P(Z< Z) P ( 1z|< || ) P(Z > Z)
Acre 55 0,50 994 0,32 0,99 0,00** 0,00**
Alagoas 2916 | 0,63 5189 | 0,60 0,99 0,00** 0,00**
Amazonas 5991 | 0,76 13826 | 0,54 1,00 0,00** 0,00**
Amapa 450 0,75 1812 | 0,64 1,00 0,00** 0,00**
Bahia 6245 | 0,68 20996 | 0,61 1,00 0,00** 0,00**
Ceara 8253 | 0,61 25435 | 0,54 1,00 0,00** 0,00**
Distrito
Federal 3477 | 0,78 15302 | 0,75 1,00 0,00** 0,00**
Espirito Santo | 1647 | 0,58 4205 | 0,58 0,53 0,93 0.08
Goias 2097 | 0,70 21600 | 0,68 0,94 0,10 0,05
Maranhdo 1022 | 0,41 7094 | 0,44 0,01 0,03 0,98

Minas Gerais 20876 | 0,64 65977 | 0,59 1,00 0,00** 0,00**
Mato  Grosso

do Sul 2378 | 0,60 11479 | 0,57 0,98 0,02 0,01

Mato Grosso 948 0,50 18841 | 0,25 1,00 0,00** 0,00**
Para 2356 | 0,57 23561 | 0,52 1,00 0,00** 0,00**
Paraiba 1357 | 0,73 9028 | 0,54 1,00 0,00** 0,00**
Pernambuco 3518 | 0,64 16880 | 0,52 1,00 0,00** 0,00**
Piaui 2039 | 0,66 9774 | 0,57 1,00 0,00** 0,00**
Parana 13338 | 0,63 49552 | 0,62 0,90 0,19 0,09

Rio de Janeiro | 12175 | 0,66 50303 | 0,59 1,00 0,00** 0,00**
Rio Grande do

Norte 1716 | 0,74 6733 | 0,70 0,99 0,00** 0,00**
Rondbnia 880 0,61 3910 | 0,54 0,99 0,00** 0,00**
Roraima 31 0,74 1081 | 0,87 0,01 0,03 0,98
Rio Grande do

Sul 8173 | 0,76 34545 | 0,72 1,00 0,00** 0,00**

Santa Catarina | 6231 | 0,70 20923 | 0,65 1,00 0,00** 0,00**
Sergipe 1205 | 0,54 4981 | 0,67 0,00 0,00** 1,00**
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Quadro 13 — Teste de Comparagéo de Proporcdo Uso Do Respirador 2020 (concluséo)
. Total de casos  Total de casos
Unidade < -valor
Federatva  _(TP-~SIM) (TP - NAO) P
ni pi ni pi Pz<z) P(lzi|d) Pz>2)
20332
Séo Paulo 71111 | 0,71 3 0,61 1,00 0,00** 0,00**
Tocantins 249 0,65 4445 10,50 1,00 0,00** 0,00**

Fonte: Elaboragéo propria (2023).

Notas: n;: Total de casos por grupo; pi: Probabilidade do uso do respitador; p-level: Probabilidade de Comparacéo; 1
cauda (Ha: diff <0)); Teste 2 caudas (Ha: diff! = 0); 1 altura do teste (Ha: diff> 0); * Representa diferengas
estastisticas a 5%; ** Representa diferencas estastisticas a 1%.

Por sua vez, no ano de 2021, no Quadro 14, se observa uma alteracdo no cenério
vivenciado em 2020, no Quadro 12, os estados que apresentaram diferencas significativas
foram: Acre, Alagoas, Amazonas, Amap4, Espirito Santo, Rio de Janeiro, Rio Grande do Norte,
Rio Grande do Sul, Séo Paulo, Tocantins. Dessa maneira, nesses atos, a propor¢do de pessoas
que precisaram de suporte respiratorio foi maior dentro do grupo experimental, ou seja,
daqueles que fizeram o uso do tratamento precoce. Nesse sentido, é possivel perceber uma
diferenca entre os dois anos, contudo, ha inUmeros fatores que pode ter contribuido para essa

alteracdo, como as campanhas de vacinacgdo e imunizacao.

Quadro 14 — Teste de comparacao de proporcao uso do respirador 2021 (continua)
Total de
Unidade Total de casos casos p-valor
Federativa (TP - SIM) (TP - NAO)
ni Pi ni Pi P(z<z) P(jz<|d)PZ>2)

Acre 4 1,00 44 0,25 0,99 0,00** | 0,00
Alagoas 84 0,84 533 | 0,68 0,99 0,00** | 0,00
Amazonas 337 |0,86 2192 | 0,70 1,00 0,00** | 0,00
Amapa 17 1,00 225 |0,78 0,98 0,03** | 0,01
Bahia 99 0,69 1414 |1 0,72 0,30 0,60 0,69
Ceara 60 0,53 905 | 0,56 0,31 0,62 0,68
Distrito Federal 13 0,92 586 | 0,77 0,89 0,20 0,10
Espirito Santo 42 0,92 337 [0,79 0,97 0,04** | 0,02
Goias 28 0,78 915 |0,74 0,68 0,62 0,31
Maranhéo 11 0,72 165 | 0,69 0,60 0,79 0,40
Minas Gerais 391 |0,68 4151 | 0,70 0,22 0,45 0,77
Mato Grosso do Sul | 30 0,73 634 | 0,67 0,74 0,51 0,25
Mato Grosso 8 0,62 801 |0,34 0,95 0,09 0,04
Para 34 0,67 946 | 0,65 0,60 0,78 0,39
Paraiba 13 0,69 290 |0,76 0,27 0,54 0,72




Quadro 14 — Teste de comparacao de proporcao uso do respirador 2021

(concluséo)

. Total de casos Total de
Unidade casos p-valor
Federativa (TP-SIM) (TP - NAO)

Ni Pi ni Pi P(z<z) P(Jz<4)PZ>2)

Pernambuco 13 0,53 377 | 0,66 0,17 0,35 0,82
Piaui 48 0,91 263 | 0,70 0,99 0,00 0,00
Parana 143 | 0,68 2970 | 0,70 0,29 0,58 0,70
Rio de Janeiro 211 | 0,57 2527 | 0,69 0,00 0,00** | 0,99
Rio Grande do Norte | 35 0,54 340 | 0,77 0,00 0,00** | 0,99
Rondbnia 114 | 0,83 507 |0,83 0,52 0,94 0,47
Roraima 0 0,00 39 2,51 - - -
Rio Grande do Sul 191 | 0,93 1708 | 0,83 0,99 0,00** | 0,00
Santa Catarina 98 0,83 1207 | 0,76 0,94 0,10 0,05
Sergipe 13 0,69 208 |0,73 0,38 0,76 0,61
S&o Paulo 788 |0,78 9660 | 0,72 0,99 0,00** | 0,00
Tocantins 12 0,08 153 | 0,55 0,00 0,00** | 0,99

Fonte: Elaboracdo Propria (2023).
Notas: n;: Total de casos por grupo; pi: Probabilidade do uso do respitador; p-valor: Probabilidade de Comparacéo; 1
cauda (Ha: diff <0)); Teste 2 caudas (Ha: diff! = 0); 1 altura do teste (Ha: diff> 0); * Representa diferengas
estastisticas a 5%; ** Representa diferencas estastisticas a 1%.
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No Quadro 15 foi elaborada o teste de comparacdo de propor¢do por 6bito no periodo

de 2020, dessa maneira, os estados que apresentaram diferencas estatisticamente significantes

foram: Acre, Alagoas, Amazonas, Amapa, Distrito Federal, Mato Grosso, Paraiba,

Pernambuco, Rio de Janeiro, Ronddnia, Sdo Paulo. Portanto, a nivel de significancia a 5%, a

proporcdo do numero de ébitos foi maior no grupo experimental do que do grupo de controle

nesses estados, contudo, vale ressaltar, que existem inumeros fatores que contribuiram para tal

resultado, mas néo se pode excluir o fator tratamento precoce da anélise dos resultados.

Quadro 15 — Teste de Comparacao de Proporcéo de Obitos 2020 (continua)
Total de
Unidade TO:[I_"’S dglcl\a/tlsos casos p-valor
Federativa (TP - SIM) (TP - NAO)
N Pi N Pi P(Z< z) P ( 1z|< || ) P(Z > Z)
Acre 55 0,38 | 994 0,19 0,99 0,00** 0,00
Alagoas 2916 0,42 | 5189 0,30 | 1,00 0,00** 0,00
Amazonas 5991 0,39 | 13826 0,28 1,00 0,00** 0,00
Amapa 450 0,46 | 1812 0,28 1,00 0,00** 0,00
Bahia 6245 0,30 | 20996 0,30 0,10 0,33 0,83
Ceara 8253 0,30 | 25435 0,30 | 0,86 0,26 0,13
Distrito Federal 3477 0,24 | 15302 0,20 1,00 0,00** 0,00
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Quadro 15 — Teste de Comparacio de Proporcdo de Obitos 2020 (concluséo)
Total de
Unidade Total de casos 02508 p-valor
Federativa (TP - SIM) (TP - NAO)
ni pi Ni Pi P(z<z) P(fz<l) Pz>2)

Espirito Santo 1647 0,24 | 4205 0,38 | 0,00 0,00** 1,00
Goias 2097 0,21 | 21600 0,29 | 0,00 0,00** 1,00
Maranhdo 1022 0,18 | 7094 0,33 | 0,00 0,00** 1,00
Minas Gerais 20876 0,21 | 65977 0,21 | 0,23 0,46 0,76
Mato Grosso do

Sul 2378 0,17 | 11479 0,21 | 0,00 0,00** 1,00
Mato Grosso 948 0,20 | 18841 0,14 | 1,00 0,00** 0,00
Para 2356 0,28 | 23561 0,28 | 0,22 0,44 0,77
Paraiba 1357 0,29 | 9028 0,25 | 0,99 0,01* 0,00
Pernambuco 3518 0,29 | 16880 0,26 | 0,99 0,00** 0,00
Piaui 2039 0,21 | 9774 0,21 | 0,61 0,77 0,38
Parana 13338 0,19 | 49552 0,20 | 0,26 0,53 0,73

Rio de Janeiro 12175 0,31 | 50303 0,27 | 1,00 0,00** 0,00
Rio Grande do

Norte 1716 0,28 | 6733 0,31 | 0,01 0,03 0,98
Rondbnia 880 0,30 | 3910 0,20 | 1,00 0,00** 0,00
Roraima 31 0,38 | 1081 0,31 | 0,79 0,40 0,20
Rio Grande do

Sul 8173 0,22 | 34545 0,26 | 0,00 0,00** 1,00
Santa Catarina 6231 0,18 | 20923 0,22 | 0,00 0,00** 1,00
Sergipe 1205 0,20 | 4981 0,31 | 0,00 0,00** 1,00
Séo Paulo 71111 0,24 | 203323 0,21 | 1,00 0,00** 0,00
Tocantins 249 0,24 | 4445 0,21 | 0,86 0,26 0,13

Fonte: Elaboracdo Propria (2023).

Notas: n;: Total de casos por grupo; pi: Probabilidade de obito; p-valor: Probabilidade de Comparacéo; 1 cauda (Ha:
diff <0)); Teste 2 caudas (Ha: diff! = 0); 1 altura do teste (Ha: diff> 0); * Representa diferencas estastisticas
a 5%; ** Representa diferencas estastisticas a 1%.

Por sua vez, no Quadro 16, é possivel perceber a alteracdo do cenério vivenciado no ano
de 2020, acredita-se que o principal fator de mudanca, estd nas politicas de imunizacao e
vacinacdo da populacdo brasileira, portanto, os estados que apresentaram diferencas estatisticas
foram: Amazonas, Ceara, Espirito Santo, e S&o Paulo, demonstrando que o grupo experimental
nesses estados, apresentaram maiores propor¢des quanto ao nimero de ébitos do que no grupo
de controle, ou seja, daquele grupo de pessoas que ndo realizaram o tratamento precoce. Ainda
vale ressaltar, que essa pesquisa ndo possui a pretensdo de afirmar uma relacao direta entre a
elevacdo do nimero de 6bitos com a utilizacdo do tratamento precoce, mas sim demonstrar a

existéncia de uma relacdo infundida com diversos fatores, mas existente.



100

Nesse sentido, os testes realizados e os valores obtidos quanto as varidveis proporcao
de 6bitos, quanto ao uso de respirador, em ambos os periodos, representam um impacto direto
da desinformacdo na economia, uma vez que ao verificar que a proporcdo do grupo
experimental foi maior em algumas unidades federativas, do que em outras, demonstram a
elevacdo da utilizacdo da maquina publica, em virtude dos gastos decorrentes, qual seja, exames
laboratoriais, profissionais da saude, insumos hospitalares, agua, luz, energia, e inlmeros outros
decorrentes da desinformacdo. Por sua vez, ao analisar na variavel proporcdo de o6bitos o
aumento da propor¢do do grupo experimental desencadeia uma série de impactos diretos e
indiretos para a economia, como diminui¢cdo na arrecadacdo de impostos, diminui¢do do

consumo, além do principal fato da desinformacao estar atrelada a vida humana.

Quadro 16 — Teste de comparacao de proporcao de ébitos 2021 (continua)
Total de
Unidade Total de casos casos p-valor
Federativa (TP - SIM) (TP - NAO)
ni pi ni pi P(z<z) P(Jz|4) Pz>2)
Acre 4 0,75 44 0,31| 0,95 0,08 0,04
Alagoas 84 0,38 533 0,35| 0,70 0,59 0,29
Amazonas 337 0,56 | 2192 0,44 | 0,99 0,00** 0,00
Amapa 17 0,23 225 0,35| 0,15 0,31 0,84
Bahia 99 0,31 | 1414 0,33 | 0,34 0,68 0,65
Ceara 60 0,50 905 0,30 | 0,99 0,00** 0,00
Distrito Federal 13 0,15 586 0,20 | 0,33 0,66 0,66
Espirito Santo 42 0,42 337 0,26 | 0,98 0,02* 0,01
Goias 28 0,17 915 0,33 | 0,04 0,09 0,95
Maranhao 11 0,09 165 0,30 | 0,06 0,12 0,93
Minas Gerais 391 0,22 | 4151 0,26 | 0,04 0,08 0,95
Mato Grosso do
Sul 30 0,10 634 0,25| 0,03 0,06 0,96
Mato Grosso 8 0,25 801 0,19 | 0,66 0,67 0,33
Para 34 0,14 946 0,32 | 0,01 0,03* 0,98
Paraiba 13 0,07 290 0,30 | 0,03 0,07 0,09
Pernambuco 13 0,15 377 0,25| 0,19 0,38 0,80
Piaui 48 0,18 263 0,22 | 0,30 0,60 0,69
Parana 143 0,25 | 2970 0,27 | 0,29 0,59 0,70
Rio de Janeiro 211 0,19 | 2527 0,28 | 0,00 0,00** 0,99
Rio Grande do
Norte 35 0,17 340 0,33 | 0,02 0,04* 0,97
Rond6nia 114 0,18 507 0,23| 0,13 0,26 0,86
Roraima 0 0,00 39 0,35 - - -
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Quadro 16 — Teste de comparacgédo de proporc¢édo de dbitos 2021 (concluséo)
Total de
Unidade Total de casos £aS0S o-valor
Federativa (TP -SIM) (TP - NAO)
ni pi Ni pi P(z<z) P(zil) Pz>2)

Rio Grande do

Norte 35 0,17 340 0,33| 0,02 0,04* 0,97
Rondbnia 114 0,18 | 507 0,23| 0,13 0,26 0,86
Roraima 0 0,00 39 0,35 - - -
Rio Grande do

Sul 191 0,24| 1708 0,32| 0,01 0,02* 0,98
Santa Catarina 98 0,23 | 1207 0,26 | 0,27 0,54 0,72
Sergipe 13 0,23| 208 0,25| 0,42 0,84 0,57
Sao Paulo 788 0,78 | 9660 0,22 1,00 0,00** 0,00
Tocantins 12 0,08 153 0,29 | 0,05 0,11 0,94

Fonte: Elaboragao Prdpria (2023).

Notas: n;: Total de casos por grupo; pi: Probabilidade de obito; p-level: Probabilidade de Comparacéo; 1 cauda (Ha:
diff <0)); Teste 2 caudas (Ha: diff! = 0); 1 altura do teste (Ha: diff> 0); * Representa diferencas estastisticas
a 5%; ** Representa diferengas estastisticas a 1%.

45  TESTE DE COMPARACAO DE MEDIAS PARA AMOSTRAS RELACIONADAS
OU EMPARELHADAS

No teste de amostras relacionadas, busca-se verificar o comportamento das variaveis
custo com medicamento e insumos nos anos de 2020 e 2021 para verificar se as variaveis
mantiveram um comportamento similar. Esse teste visa verificar a magnitude das diferencas
dentro dos pares e oferece maior peso naqueles pares que possuem maiores diferengas com
relacdo aquelas que possuem diferengas menores. Para tanto, foi verificado 0s pressupostos

tedricos de Normalidade e Aleatoriedade.

Quadro 17 — Teste de Normalidade 2020

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estatistica | gl p-valor | Estatistica | gl p-valor
CCMTaxa 0,25 27 0,00 0,74 27 0,00
CClTaxa 0,36 27 0,00 0,32 27 0,00
a. Correlacdo de Significancia de Lilliefors

Fonte: Elaboracgao Prdpria (2023).
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Quadro 18 — Teste de Normalidade 2021

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estatistica | GI | p-valor | Estatistica | gl p-valor
CMTaxa 0,27 27 0,00 0,71 27 0,00
CCiInTax 0,25 27 0,00 0,80 27 0,00
a

a. Correlacdo de Significancia de Lilliefors
Fonte: Elaboragéo Prépria (2023).

Os testes dos Quadros 17 e 18 mostram que através da formulacao de hipotese nula o
ndo cumprimento do pressuposto da Normalidade em ambos os anos (2020 e 2021), p > a aum

nivel de significancia de 1% a 5%. Quanto a aleatoriedade, é possivel verificar:

Quadro 19 — Teste de Aleatoriedade 2020

CCMTaxa CClTaxa
Valor de teste? 247,24 2978,50
Casos < Valor de 13 13
Teste
Casos >= Valor de 14 14
Teste
Total de casos 27 27
Numero de 16 16
Execucdes
Z 0,40 0,40
Significancia p- 0,68 0,68
valor. (bilateral)
a. Mediana

Fonte: Elaboracgéo Prdpria (2023).

Quadro 20 — Teste de Aleatoriedade 2021

CMTaxa CClInTaxa

Valor de teste? 35,02 449,65
Casos < Valor de Teste 13 13
Casos >= Valor de Teste 14 14
Total de casos 27 27
Numero de Execucdes 14 13
Z 0,00 -0,38
Significancia p-valor. 1,00 0,70
(bilateral)

a. Mediana

Fonte: Elaboracgao Prdpria (2023).
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Quanto a aleatoriedade, percebe-se que no ano de 2020 houve o cumprimento do
pressuposto, diferentemente do que o ano de 2021. Diante do ndo cumprimento dos
pressupostos de normalidade e aleatoriedade ndo foi possivel utilizar o teste paramétrico t-
student para comparacdo de médias relacionadas, o que foi utilizado foi o teste ndo paramétrico
de classificagdes assinadas por Wilcoxon. Assim, pelo teste para duas amostras relacionadas
ser um teste ndo paramétrico é possivel realiza-lo apesar da amostra apresentar aleatoriedade.

Quadro 21 — Teste de Amostras Relacionadas — Classificacdes

N Posto Soma de
Meédio | Classificacdes
CMTaxa2l - ClassificacOes 26° 14,15 368,00
CCMTaxa2020 Negativas
ClassificacBes 1° | 10,00 10,00
Positivas
Empates 0°
Total 27
CCInTaxa2l - ClassificacOes 25¢ 14,64 366,00
CClTaxa2020 Negativas
ClassificacGes 2° 6,00 12,00
Positivas
Empates of
Total 27
a. CMTaxa21 < CCMTaxa2020
b. CMTaxa21 > CCMTaxa2020
c. CMTaxa21 = CCMTaxa2020
d. CCInTaxa2l < CClTaxa2020
e. CCInTaxa21 > CClTaxa2020
f. CCInTaxa21 = CClTaxa2020

Fonte: Elaboracgéo Prdpria (2023).

Quadro 22 — Estatisticas de teste® de Amostras Relacionadas

CMTaxa2l - CCInTaxa2l -
CCMTaxa2020 CClTaxa2020
z -4,30° -4,25°
Significancia Sig. 0,00 0,00
(bilateral)

Fonte: Elaboracgao Prdpria (2023).
Notas: a. Teste de Classificagdes Assinadas por Wilcoxon
b. Com base em postos positivos.

Diante dos Quadros 21 e 22, conclui-se, a rejeicdo da hipotese nula a um nivel de

significancia de 5% (p= 0,000 < 0,05), logo verifica-se que existem diferengas estatisticamente
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significantes na compra de medicamentos e de insumos hospitalares em ambos os periodos.
Assim é possivel extrair do Quadro 19 que na variavel gasto com a compra de medicamento do
tratamento precoce apresentou 26 classificacbes negativas, ou seja, CMTaxa2l <
CCMTaxa2020, bem como apresentou 1 classificacdo positiva de CMTaxa2l >
CCMTaxa2020, logo é possivel constatar que o periodo de maior gasto com a compra do kit
covid foi no ano de 2020. Por sua vez ao analisar o gasto com insumos hospitalares, é possivel
perceber que a varidvel apresentou 25 classificagdes negativas, ou seja, CCInTaxa2l <
CClITaxa2020 e 2 positivas, CCInTaxa21l > CClTaxa2020, dessa maneira, conclui-se que no

periodo de 2020 os gastos com insumos hospitalares foram maiores do que 2021.

46  TESTE DE KRUSKAL-WALLIS PARA K AMOSTRAS INDEPENDENTES

O teste Kruskal Wallis foi utilizado indicado diante do ndo cumprimento dos
pressupostos tedricos de normalidade, conforme apresentado na se¢do anterior, e
homogeneidade de variancia. Dessa maneira, por ser um teste ndo paramétrico, torna possivel
a sua realizacdo. Assim, busca verificar em ambos os periodos 2020 e 2021 se houve
comportamentos similares ou diferentes nas cinco regiGes do Brasil, para as variaveis:
CCMTaxa2020, CMTaxa21 (Gastos com a compra do kit covid), CCITaxa2020, CCInTaxa21
(Gastos com insumos hospitalares).

Quadro 23 — Teste de homogeneidade de variancias (continua)
Estatistica | dfl | df2 | p-valor.
de Levene

CCMTaxa2020 | Com base em média 7,48 4 22 0,00
Com base em mediana 3,29 4 22 0,02
Com base em mediana e com 3,29 4 | 8,74 0,06
df ajustado
Com base em média aparada 7,00 4 22 0,00
CClTaxa2020 | Com base em média 11,88 4 22 0,00
Com base em mediana 1,72 4 22 0,18
Com base em mediana e com 1,72 4 | 3,11 0,33
df ajustado
Com base em média aparada 9,10 4 22 0,00
CMTaxa2l Com base em média 5,83 4 22 0,00
Com base em mediana 2,50 4 22 0,07
Com base em mediana e com 2,50 4 | 8,88 0,11
df ajustado 0
Com base em média aparada 5,42 4 22 0,00
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Quadro 23 — Teste de homogeneidade de variancias (concluséo)
Estatistica | dfl | df2 | p-valor.
de Levene

CClInTaxa2l Com base em média 3,68 4 22 0,01
Com base em mediana 0,85 4 22 0,50
Com base em mediana e com 0,85 4 | 104 0,52
df ajustado 2
Com base em média aparada 2,99 4 22 0,04

Fonte: Elaboracédo Prépria (2023).

Quadro 24 — Classificacdes do Teste Kruskal-Wallis

Postos
CODReg N Posto
Médio
CCMTaxa2020 Norte 7 16,86
Nordeste 9 8,33
centro- 4 12,75
oeste
sudeste 4 15,00
Sul 3 24,67
Total 27
CClTaxa2020 norte 7 15,57
nordeste 9 13,44
centro- 4 19,75
oeste
sudeste 4 9,50
Sul 3 10,33
Total 27
CMTaxa2l norte 7 17,29
nordeste 9 6,56
centro- 4 15,00
oeste
sudeste 4 15,50
Sul 3 25,33
Total 27
CCInTaxa21l norte 7 16,43
nordeste 9 12,78
centro- 4 18,00
oeste
sudeste 4 9,50
Sul 3 12,67
Total 27

Fonte: Elaboracgéo Prdpria (2023).
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Estatisticas de teste2P

CCMTaxa2020 | CClTaxa2020 | CMTaxa2 CClInTaxa2l
1
H de Kruskal- 11,07 4,34 15,43 3,25
Wallis
Gl 4 4 4 4
Significancia 0,02 0,03 0,00 0,51
p-valor.

Fonte: Elaboracéo Prépria (2023).
Notas: a. Teste Kruskal Wallis]

b. Variavel de Agrupamento: CODReg

No Quadro 25, se vislumbra o nivel de significancia da variavel CCMTaxa2020, ou seja,

a variavel custo de medicamento, dessa maneira, p=0,026 < 0,05, entdo é possivel concluir que

em nivel de significancia de 5% existem diferencas significativas da varidvel Custo de

Medicamento, por sua vez, no periodo de 2021, p = 0,004 < 0,05, logo, a 5% as diferencas se

mantém. Contudo, as varidveis CCITaxa2020 e CInTaxa2l, que representam 0s custos com

insumos hospitalares, p > 0,05, portanto, ndo rejeito a hipétese nula, em decorréncia disso, ndo

é possivel observar diferencas significativas com os gastos de insumos hospitalares.

Quadro 26 — Resumo do Teste Kruskal-Wallis

nas categorias de
CODReg.

CClinTaxa21 é igual

Independentes de
Teste de Kruskal-
Wallis

Hipdtese nula Teste P-valor. Deciséo

1 A distribuicdo de Amostras 0,02 | Rejeitar a
CCMTaxa2020 é Independentes de hipdtese nula.
igual nas categorias Teste de Kruskal-
de CODReg. Wallis

2 A distribuicdo de Amostras 0,36 | Retera
CClTaxa2020 é igual | Independentes de hipdtese nula.
nas categorias de Teste de Kruskal-
CODReg. Wallis

3 A distribuicdo de Amostras 0,00 | Rejeitara
CMTaxa21 é igual Independentes de hipotese nula.
nas categorias de Teste de Kruskal-
CODReg. Wallis

4 A distribuicdo de Amostras 0,51 | Retera

hipotese nula.

Séo exibidas significancias assintoticas. O nivel de significancia é ,050.

Fonte: Elaboragéo pela Prdpria (2023).
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Gréfico 4 — Comparacdo Amostras Independentes do Teste de Kruskal-Wallis (2020 e 2021)

Amostras Independentes de Teste de Kruskal-Wallis
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Fonte: Elaboracgdo Prdpria (2023).

Gréafico 5 — Comparacdo Método Pairwise do Teste de Kruskal Wallis (2020 e 2021)

Comparagées por Método Pairwise de CODReg
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Nesse sentido, por meio do teste de Kruskal-Wallis, para as varidveis custos com
medicamentos do kit covid no periodo de 2020 e 2021 foi observado que a regido de maior
destaque foi a regido sul em ambos os periodos e a regido de menor destaque dentro da mesma
variavel foi a nordeste, demonstrando que foi a regido que menos investiu com a compra de
tratamento sem eficacia comprovada. No que diz respeito a variavel insumos hospitalares
constatou que a regido de maior destaque foi a centro-oeste, ou seja, a regido que apresentou
maior gasto com a compra de insumos hospitalares em ambos os periodos, bem como a regiao
que apresentou 0 menor investimento com insumos hospitalares foi a sudeste em ambos 0s
periodos.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Em decorréncia do recente acontecimento que marcou o século XXI, a pandemia do
Covid-19, trouxe discuss@es acerca das politicas publicas de saude, bem como os desafios da
era tecnoldgica, ainda, € possivel vislumbrar que seus impactos ndo estdo delimitados apenas
em uma area de atuacao, como nas ciéncias econdmicas, mas sim, estdo dispersados em todas
as areas das ciéncias, em virtude do seu principal impacto estar correlacionado a vida humana.

Assim essa pesquisa buscou responder ao seguinte problema: Quais os impactos
econdmicos gerados pelas politicas de desinformacéo nos gastos publicos para o Sistema
Unico de Satde do Brasil durante a pandemia da Covid-19 no periodo de 2020 a 2021?
Diante desse desafio definiu-se como objetivo geral analisar os impactos econémicos das
politicas de desinformacao associadas ao Sistema Unico de Satde do Brasil, durante a pandemia
do Covid-19 no periodo de 2020 a 2021. Para atingir 0 mesmo, foi apresentada a evolucéo,
trajetoria das politicas de desinformacdo na Saude Publica durante o periodo da pandemia do
Covid-19, discutindo os impactos econdmicos diretos das politicas de desinformacdo no
Sistema Unico de Saude no Brasil, definindo as variaveis que refletiam significativamente os
impactos econdmicos diretos da politica de desinformagio associadas ao Sistema Unico de
Saude e estimando os impactos econdmicos diretos da politica de desinformacéo relacionadas
a Covid-19 associadas ao Sistema Unico de Sadde.

Com o desenvolvimento da pesquisa foi verificado o cumprimento da hipétese
cientifica adotada, de forma que foi possivel vislumbrar que as politicas de desinformacéo
associadas ao Sistema Unico de Satide durante a pandemia da Covid-19, trouxeram consigo um
impacto econdmico negativo, tendo em vista que foram gastos do erério publico em um
tratamento sem eficacia comprovada, dessa maneira, além dos gastos diretos com o tratamento,
verificou-se os gastos indiretos, como uma influéncia na propor¢do de nimero de pessoas que
precisou de suporte respiratério e até mesmo evoluiram ao 6bito. Ao mesmo tempo, foi
demonstrada uma narrativa que diante da complexidade e dimensdo territorial apresentou
diferengas entre as regides do Brasil para as diferentes varidveis de estudo, uma vez que a
realidade socioecondmica brasileira diverge.

Foi possivel extrair dos dados abertos do governo federal as variaveis para cada uma
das unidades federativas do Brasil, no ano de 2020 e 2021, tais como: Custos de Internacdes
Leito UTI — Covid-19, custos com a compra de respirador, custos com a compra de
medicamentos do tratamento precoce, custos com insumos hospitalares, Obitos e uso de

respirador.
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Nesse sentido, foi realizado primeiramente a anélise exploratéria de dados espaciais —
AEDE, buscando mapear e tirar conclusdes sobre a existéncia de padrdes associados no espaco,
pelo intermédio da observacdo. Assim foi possivel perceber dentro da variavel gasto com a
compra do kit covid o maior valor numérico e a unidade federativa que maior se destacou foi o
Rio Grande do Sul, no montante de R$ 1679,00 (um mil seiscentos e setenta e nove reais) a
cada mil habitantes em 2020 representando R$ 12.321.144,00 (doze milhdes trezentos e vinte
e um mil cento e quarenta e quatro reais) em valores absolutos, apontando principalmente para
as unidades federativas da regido sul, tais padrées se mantiveram, ao comparar o periodo de
2021, em que a regido sul, unidade federativa do Parané apresentou 0os maiores gastos com a
compra do kit covid, com valores no montante de R$ 717,00 (setecentos e dezessete reais) por
mil habitantes e com valores absolutos de R$ 8.316.000,00 (oito milhdes trezentos e dezesseis
mil reais). Assim no periodo de 2020 o total de gastos com tratamento ineficaz foi de R$
85.209.458,00 (oitenta e cinco milhdes duzentos e nove mil quatrocentos e cinquenta e oito
reais) e no periodo de 2021 o total de R$ 34.611.200 (trinta e quatro milhdes seiscentos e onze
mil e duzentos reais), ambos em valores absolutos.

No que diz respeito a variacdo insumos hospitalares, foi possivel constatar que no ano
de 2020 o total gasto com insumos hospitalares foi de R$ 1.208.706.760,00 (um bilhdo duzentos
e oito milhGes setecentos e seis mil setecentos e sessenta reais) e no periodo de 2021 o montante
de R$ 151.818.367,00 (cento e cinquenta e um milhdes oitocentos e dezoito mil trezentos e
sessenta e sete reais) em valores absolutos. Apresentando maiores gastos, tanto no periodo de
2020, quanto de 2021 na regido Norte. Ao que se refere a variavel custo de internacdes foi
possivel constatar gastos maximos na unidade federativa do Distrito Federal no montante de
R$ 24.012.800,00 (vinte e quatro milhdes doze mil e oitocentos reais) em valores absolutos e o
total no periodo de 2020 o valor R$ 617.542.400,00 (seiscentos e dezessete milhdes quinhentos
e quarenta e dois mil quatrocentos reais) e 2021 R$ 7.582.400,00 (sete milhdes quinhentos e
oitenta e dois mil e quatrocentos reais) ambos os periodos em valores absolutos. Assim 0s
estados que apresentaram maiores nimeros de dias de internagdes, consequentemente
obtiveram os maiores gastos com diarias de UTI-Covid em ambos os periodos, foram: na regido
Sul com o Rio Grande do Sul, Santa Catarina, Mato Grosso do Sul, Distrito Federal, Mato
Grosso na regido Centro-Oeste, Roraima na regido Norte e Ceara no Nordeste. Ao analisar a
variavel compra de respiradores, foi possivel constatar gastos elevados no montante de R$
956.249.290,00 (novecentos e cinquenta e seis milhdes duzentos e quarenta e nove mil duzentos
e noventa reais) em valores absolutos com énfase na regido Norte, Acre, Rond6nia, Roraima,

Amapé e Tocantins, na regido Centro-Oeste, o estado do Mato Grosso do Sul, no Nordeste.
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Alguns dos Estados e regides apresentados, conforme a regido Sul infere-se um padréo diferente
de outras regides que preferiram investir em insumos e respiradores para a populacdo do que
em um tratamento que ndo havia eficacia comprovada. O total gasto com a compra de
respiradores foi de R$ 1.554.079.234,00 (um bilh&o quinhentos e cinquenta e quatro milhdes
setenta e nove mil duzentos e trinta e quatro reais) em valores absolutos e no periodo de 2021
o valor de R$ 227.681.766,40 (duzentos e vinte e sete milhGes seiscentos e oitenta e um mil
setecentos e sessenta e seis reais e quarenta centavos) em valores absolutos.

Ao testar a autocorrelacdo local foi possivel concluir que nas unidades federativas de
Santa Catarina, Paran e Rio Grande do Sul, houve uma influéncia nas unidades federativas
vizinhas, ou seja, ao analisar a variavel gastos com a compra do kit covid no periodo de 2020
percebeu que um aumento no gasto com a compra de medicamentos do tratamento precoce,
elevou o gasto das unidades vizinhas. Por sua vez, os estados Tocantins na regido norte,
Maranhdo, Piaui e Bahia na regido Nordeste quando diminuiram o gasto com a compra de
medicamentos do kit-covid interferiu com a queda dos vizinhos.

O teste de comparacdo de proporcdo demonstrou que os dados apresentaram um efeito
negativo na probabilidade no nimero de pessoas que evoluiram para ébitos e na propor¢éo de
pessoas que precisaram de suporte respiratério associadas ao tratamento precoce, demonstrando
uma relagdo existente entre o grupo experimental (que de fato utilizou do tratamento precoce)
com o aumento de internaces, bem como a evolugdo ao dbito. Vale ressalta que essa pesquisa
ndo tem como pretensdao afirmar uma relacdo direta entre 0 aumento de internacfes e ao
aumento de nimero de mortes com a utiliza¢do do tratamento precoce, uma vez que reconhece
a existéncia de inimeros fatores que corroboraram a causa morte, contudo, tem como objetivo
apresentar que essa relacdo existe e impacta em algum nivel desconhecido numericamente.
Assim, dentro dos 27 estados da federacdo, 20 apresentaram a um nivel de significancia de 5%
dentro do grupo experimental uma maior proporcdo do que o grupo de controle de necessitar
de suporte respiratorio durante o periodo de 2020.

Ao realizar o teste de comparacdo de médias para amostras relacionas ou emparelhadas
foi possivel verificar o comportamento das variaveis custo com medicamentos do tratamento
precoce e insumos hospitalares em ambos 0s periodos e assim constatou que as variaveis
apresentam distribuicfes diferentes. Por sua vez, por meio do teste de Kruskal-Wallis para k
amostras independentes, para as mesmas variaveis, demonstrou que a regido de maior destaque
dentro da variavel custos com medicamentos foi a regido sul em ambos os periodos e na variavel

insumos hospitalares a regido de maior destaque foi a centro-oeste.
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Neste diapasdo, como principais limitagdes encontradas nessa pesquisa identificam-se
a omissdo de dados e a limitada transparéncia do Governo Federal no periodo de 2020 e 2021,
bem como a desagregacdo de dados assim, essa pesquisa reflete apenas a face disponibilizada
ao publico e as instituicdes fiscalizadoras.

Dessa maneira, se espera que essa pesquisa sirva como um ponto inicial para eventuais
desenvolvimentos sobre a temética e de inspiracdo para a importancia das Universidades
Federais como uma ferramenta para a divulgacao do saber cientifico e a democratizacao do

acesso das informacdes pelos 6rgédos publicos, principalmente em um cenério de pandemia.
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Autor/Titulo Metodologia | Amostra Dose Desfecho Resultado/Concluséo
Boulware et al. A | Ensaio 821 participantes | 800 mg uma | Desfecho primario doenca 414 pacientes usaram HCQ
Randomized Trial | clinico assintomaticos. vez, seguido | sintomatica confirmada por 49 tiveram COVID
ofHydroxychloro | controlado, 87,6% dos por 600 mg | um ensaio molecular positivo | 407 usaram Placebo
quine randomizado, | participantes em6as ou, se o teste ndo estiver 58 tiveram COVID intervalo
as Postexposure duplo cego (719 de 821) horas, disponivel, sintomas de confianca de 95%,
Prophylaxis for relataram uma depois 600 | relacionados a Covid 7,0
Covid- exposicao de alto | mg por dia | 19. Desfechos secundarios az2z2;
19 risco a um contato | por 4 dias incluiram a incidéncia de CONCLUSAO:
confirmado com | adicionais hospitalizacao por Covid p=0,35
Covid-19 19 ou morte, a incidéncia de | N&o houve diferenca
infeccdo por SARS significativa
CoV 2 confirmada por
PCR, a incidéncia de
sintomas de Covid - 19
Huang et al. Estudo Pacientes Cloroquina | (i) reacdo em cadeia da Grupo HCQ: 10 Grupo
Treating COVID- | randomizado, | hospitalizados 500 mg por | polimerase em tempo real Lopinavir/Ritonavir
19 with caso controle | com Covid- 19 via oral (RT PCR) para medir RNAs | 12 No 14 o dia a taxa de incidéncia
Chloroquine triados 82 duas vezes | virais de COVID-19, (ii) de melhora pulmonar com base na
Pacientes ao dia por tomografia computadorizada | TC
elegiveis 22 10 dias de pulméo (TC) para avaliar a | do grupo Cloroquina foi mais do que

melhora da nova pneumonia
por coronavirus (NCP) e (iii)
tempo de hospitalizacdo para
avaliar a recuperagéo do
paciente.

dobrado em relacéo ao grupo
Lopinavir/Ritonavir (razdo de taxas
de 2,21, IC de 95% 0,81 6,62).

CONCLUSAO:
N&o houve diferenca significativa
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(continuacao)

Autor/Titulo Metodologia | Amostra Dose Desfecho Resultado/Concluséo
Borba et al. Ensaio 81 pacientes Os O desfecho primério foi a O RNA viral foi detectado em 31 de
Effect of High vs | clinico randomizados pacientes reducdo da letalidade em 40 (77,5%) e 31 de 41 (75,6%)
Low controlado, 40 pacientes foram pelo menos 50% no grupo de | pacientes nos grupos de baixa
Doses of randomizado, | alocados alocados alta dosagem em comparacdo | dosagem e alta dosagem,
Chloroquine duplo cego para o grupo CQ | para receber | com o grupo de baixa respectivamente. A letalidade foi de
Diphosphate as de baixa dosagem | CQ dosagem 39,0% no grupo de alta dosagem (16
Adjunctive 41 pacientes de alta de 41) e de 15,0% no
Therapy alocados para o dosagem grupo de baixa dosagem (6 de 40).
for Patients grupo CQ de alta | (ou seja, CONCLUSAO:
Hospitalized With dosagem 600mg N&o houve diferenca significativa
Severe Acute CQ duas
Respiratory vezes ao
Syndrome dia por 10
Coronavirus 2 dias) ou
(SARS CQ de baixa
CoV dosagem
2) Infection A (isto é,
Randomized 450mg duas
Clinical vezes ao dia
Tria nodiale

uma vez ao

dia

por 4 dias)
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Autor/Titulo Metodologia | Amostra Dose Desfecho Resultado/Concluséo
Chen j et al. Ensaio 30 pacientes Sulfato de A presenca do virus em PCR negativa no 7 o dia: 13/15 no
La clinico adultos com hidroxicloro | PCR de secrecdes grupo HCQ e 14/15 no grupo
hidroxicloroquina | controlado diagnostico de quina respiratorias foi avaliada controle.
no reduciria la randomizado | COVID-19. 400 mg por | com coletas consecutivas CONCLUSAO:
portacion viral del O grupo controle | dia até que fosse obtido p=0,54 N&o houve diferenca
nuevo recebeu durante 5 resultado negativo. significativa
coronavirus tratamento dias. Mortalidade, eventos

padrdo adversos e alterac6es na
(COVID- 19) tomografia pulmonar

também foram relatados

Chen Zhaowei et | Ensaio 62 pacientes com | 5 dias HCQ | O tempo para recuperacdo uma proporcdo maior de pacientes
al. clinico COVID-19 foram | (400 clinica (TTCR), as com pneumonia melhorada no grupo
Efficacy of controlado randomizados em: | mg/d) caracteristicas clinicas e 0s de tratamento HCQ (80,6%, 25 de

hydroxychloroqui
ne in

patients with
COVID-19:
results of a
randomized
clinical

tria

randomizado

(i)
grupo HCQ (400
mg / d)

31 pacientes; (ii)
grupo
controle
tratamento
convencional sem
HCQ
31 pacientes

resultados radioldgicos foram
avaliados no inicio do estudo
e 5 dias ap0s o tratamento
para avaliar o

efeito do HCQ.

31) em comparagdo com o grupo de
controle (54,8%, 17 de 31).
CONCLUSAO:

valor de p=0,0476 Houve diferenca
significativa entre 0s grupos
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Autor/Titulo Metodologia | Amostra Dose Desfecho Resultado/Concluséo
Gautret et al. Ensaio 36 pacientes (20 | 200 mg de | Pacientes com duas Pacientes tratados com

Clinical and clinico pacientes tratados | sulfato amostras sucessivas de hidroxicloroquina (N = 20) Pacientes
microbiological aberto ndo com de HCQ nasofaringe negativas controle (N =16) Tempo entre o
effect randomizado | hidroxicloroquina | oral, trés resultantes do ensaio de inicio dos sintomas e a incluséao

of a combination e 16 vezes por PCR (valor de CT>35) (dias): Pacientes tratados com HCQ:
of pacientes dia durante | receberam alta. 4.1 + 2.6 Pacientes controle: 3.9 +
hydroxychloroqui controle) dez dias, 2.8

ne combinado CONCLUSAO:

and azithromycin com p

in 80 azitromicina valor 0,88

COVID- 19 (500 mg em Né&o houve diferenca

patients D1 seguido significativa

with at least a six de 250 mg

day por dia

follow up: A pilot durante os

observational quatro dias

study seguintes).
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corporal) ou morte.

Autor/Titulo Metodologia | Amostra Dose Desfecho Resultado/Conclusédo
Horby et al. Ensaio 1561 pacientes | Dose de ataque de | O desfecho primério foi | 418 (26,8%) pacientes alocados
Effect of clinico alocados 4 comprimidos a mortalidade por todas | com HCQ ados usuais morreram
Hydroxychloroqu | controlado, aleatoriamente. | (800 mg) em zero | as causas. Os desfechos | dentro de 28 dias (razdo de taxa
ine randomizado, No grupo HC, | e 6 horas, seguido | Secundarios foram 1,09;

in Hospitalized aberto 418 (26,8%) por 2 comprimidos | tempo de alta hospitalar | intervalo de confianca de
Patients with pacientes (400 mg) e, entre 0s pacientes 95% [1C] 0,96 1,23; p = 0,18).
COVID-19: alocados. comecando gue ndo estavam em

Preliminary No grupo de 12 horas apdés a ventilacdo mecanica CONCLUSAO: p=0,18;

results cuidados usuais | dose inicial e, em invasiva na Né&o houve diferenga

from a 788 (25,0%) seguida, a cada 12 | randomizacao, significativa

multicentre, pacientes horas pelos ventilagcdo mecanica

randomized,contr alocados. proximos 9 dias. invasiva (incluindo

olled oxigenagao por

trial membrana extra
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Treatment of
Adults with Mild
Covid-19: A
Randomized
Controlled Trial

randomizado

analise para
tratamento. 157
no braco de
controle e 136 no
braco de
intervencao.

(800 mg no dia 1,
seguido de 400

mg uma vez ao

dia por 6 dias) ou
nenhum tratamento
antiviral (néo
controlado com
placebo)

esfregacos
nasofaringeos até 7
dias ap0s o inicio do
tratamento

Autor/Titulo Metodologia | Amostra Dose Desfecho Resultado/Concluséo
Mitja et al. Ensaio Um total de 293 Os pacientes Os resultados do estudo | N&o foram encontradas
Hydroxychloroqu | clinico pacientes foram foram designados | foram a reducéo da diferencas significativas na

ine for Early controlado elegiveis para para receber HCQ | carga de RNA viral em | reducdo média da carga viral no

dia3 (1,41 vs. 1,41 Log10
cépias / mL no braco de controle
e intervencdo, respectivamente;
diferenca 0,01 [1C 95% 0,28;
0,29]) ou no dia 7 (3,37 vs. 3,44;
d 0,07 [0,44; 0,29]). Este regime
de tratamento néo reduziu o
risco de hospitalizacéo (7,1%,
controle vs. 5,9%, intervencao;
RR 0,75 [0,32; 1,77]) nem
encurtou o tempo para a
resolucdo completa dos sintomas
(12dias, controle vs. 10 dias,
intervencdo; p = 0,38).
CONCLUSAO: p=0,38 N&o
houve diferenca significativa
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dos sintomas ao longo de

14 dias ndo diferiu entre
0s grupos HCQ e
placebo (diferenca na
gravidade dos sintomas:
relativa, 12%; absoluta,
0,27 pontos [IC 95%,
0,61 a 0,07 ponto].

Autor/Titulo Metodologia | Amostra Dose Desfecho Resultado/Concluséo
Skipper et al. Ensaio De 491 pacientes dos Hidroxiclor | Sintomas e gravidade A mudanca na gravidade dos
Hydroxychloroqu | clinico quais 423 contribuiram oquina no inicio e depois nos sintomas ao longo de 14 dias
ine controlado, com dados de desfecho oral (800 dias 3, 5, 10 e 14, n&o diferiu entre 0s grupos
In randomizado, | primario. Destes, 341 mg uma usando uma escala hidroxicloroquina e placebo
Nonhospitalized | duplo cego (81%) tinham vez, seguido | visual analdgica de 10 | (diferencga na gravidade dos
Adults With Early confirmacéo laboratorial | de pontos. O desfecho sintomas: relativa, 12%;
COVID-19. com SARS CoV 2 ou 600 mgem | primario foi a mudanca | absoluta,
A Randomized exposicao 6a8 na gravidade geral dos | 0,27 pontos [IC 95%, 0,61 a
Trial. epidemiologicamente horas, sintomas ao longo de 0,07 pontos]; P =0,117).

ligada a uma pessoa com | depois 600 | 14 dias. CONCLUSAO:

infeccdo confirmada por | mg p=0,117

laboratdrio; 56% (236 de | diariamente N&o houve diferenca

423) foram inscritos por mais 4 significativa.

dentro de 1 dia do inicio | dias)

dos sintomas. A ou placebo

mudanca na gravidade mascarado.

128



Quadro 27 — Caracteristicas dos ensaios clinicos

(continuacdo)

129

controlled trial

para SOC
sozinho.

dose mantida de
800 mg por dia
durante os dias
restantes
(duracéo

total do
tratamento: 2 ou
3

semanas para
pacientes leves /
moderados ou
graves,
respectivamente

).

Autor/Titulo Metodologia | Amostra Dose Desfecho Resultado/Conclusédo
Tang et al. Ensaio 150 pacientes HCQ foi O desfecho priméario foi | Entre 150 pacientes, 148
Hydroxychlorog | clinico hospitalizados com | administrado se 0s participantes apresentavam doenca leve a
uine controlado COVID -19 com tiveram uma conversdo | moderada e 2 apresentavam

in patients randomizado, | confirmados uma dose de negativa de SARS CoV | doencga grave. A diferenca entre
mainly with aberto laboratorialmente. ataque de 1,200 | 2 em 28 dias e foi 0S

mild to moderate 75 pacientes foram | mg por dia analisado de acordo com | grupos foi de 4,1% (IC 95%
COVID-19: an atribuidos a0 HCQ | durante trés 0 principio da intencédo 10,3% a 18,5%). Na populacéo
open label, mais tratamento dias, de tratar. de seguranca, eventos adversos
randomized, padréo (SOC) e 75 | seguida por uma foram registrados em 7 (8,8%)

ndo receptores de HCQ (N = 80)
e em 21 (30%) receptores de
HCQ (N = 70). CONCLUSAO:
N&o houve beneficio adicional.
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respiratorios), dos
quais 125 eram
inicialmente
assintomaticos e
tiveram resultados
negativos para
SARS CoV 2 por

swab nasofaringeo.

SARSCoV 2, frequéncia
de prolongamento do
QTc

e resultados clinicos para
participantes positivos
para

SARS CoV 2

Autor/Titulo Metodologia | Amostra Dose Desfecho Resultado/Conclusédo
Abella et al. Ensaio O ensaio Hidroxicloroqui | O desfecho primério foi | Taxa de Infeccdo no grupo HCQ:
Efficacy and clinico randomizou na 600 mg, a incidéncia de infeccdo | 4 de 64 [6,3%] Taxa de Infeccéo
Safety of controlado, 132 profissionais de | diariamente, ou | por SARS CoV 2 no grupo placebo 4 de 61
Hydroxychlorogq | randomizado, | saude em tempo placebo de conforme determinado [6,6%]; p> 0,99.
uine duplo cego integral em hospitais | tamanho por um swab CONCLUSAO:
vs Placebo for (médicos, correspondente | nasofaringeo durante as | p=0,99 Né&o houve diferenca
Preexposure enfermeiras, tomado por via | 8 semanas de tratamento. | significativa
SARSCoV 2 assistentes oral por 8 Os desfechos
Prophylaxis de enfermagem semanas. secundarios incluiram
Among certificados, efeitos adversos,
Health Care técnicos de interrupcédo do
Workers emergéncia e tratamento,

terapeutas presenca de anticorpos
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Azithromycin in
Mildto Moderate
Covid-19

aberto

pacientes
confirmaram
Covid-19 e

foram incluidos na
analise de intencéo

de tratar modificada.

1:1: 1 para
receber tratamento
padrdo, tratamento
padrdo mais
hidroxicloroquina
na dose de 400 mg
duas vezes ao dia
ou tratamento
padrdo mais
hidroxicloroquina
na dose de 400 mg
duas vezes ao dia
mais azitromicina
na dose de 500 mg
uma vez ao dia
durante 7 dias.

ordinal de sete niveis
(com niveis variando de
um a sete e pontuacdes
mais altas indicando
uma condigéo pior) na
populacédo de intencéo
de tratar modificada
(pacientes com uma
diagnostico confirmado
de Covid-19). A
seguranca também foi
avaliada.

Autor/Titulo Metodologia | Amostra Dose Desfecho Resultado/Concluséo
Cavalcanti etal. | Ensaio Um total de 667 Os pacientes O desfecho primério foi | HCQ + AZT vs. Controle:
Hydroxychlorog | clinico pacientes foram foram designados o0 estado clinico em 15 OR=0,99; CI=

uine controlado, submetidos a aleatoriamente em dias, conforme avaliado | de 95%, 0,57 a 1,73; P = 1,00
with or without | randomizado, | randomizacéo; 504 uma proporcdo de com o uso de umaescala | HCQ + AZT vs.

hidroxicloroquina sozinha:
OR, 0,82; IC de 95%, 0,47
a1,43;P=1,00.

CONCLUSAO:
p=1,00 Nao houve diferenca
significativa
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Autor/Titulo Metodologia | Amostra Dose Desfecho Resultado/Concluséo

Lyngbakken et Ensaio 53 pacientes, 27 foram terapia com A taxa de reducdo da | A taxa de reducéo da carga

al. clinico randomizados para sulfato | hidroxicloroquina carga viral SARS- viral de SARSCoV2 foi de

A pragmatic controlado de (na dose de 400 CoV-2 0,24 no grupo da HCQ e

randomized randomizado | hidroxicloroquina além do | mg duas vezes ao 0,14 (95% CI1—-0,10 a 0,37)

controlled tratamento padréo e 26 dia por sete dias) no grupo de tratamento

trial reports lack pacientes para tratamento padrdo (diferenca da taxa de

of padréo sozinho reducdo entre 0S grupos

efficacy of hospitalizados 0,11 [IC 95% —0,21 a 0,43]

hydroxychloroqu com doenca coronavirus log10 cépias de RNA / mL /

ine em 2019 (COVID-19) 24 h.

on coronavirus CONCLUSAO

disease p=0,51

2019 vial kinetic Né&o houve diferenca
significativa

Abd Elsalam et Ensaio
al. clinico
Hydroxychloroq

in the Treatment
of

COVID-19: A
Multicenter
Randomized
Controlled Study

controlado
uine randomizado

194 pacientes com
Diagnostico confirmado
de COVID-19 foram
igualmente randomizados
em dois bragos: 97
pacientes administraram
HCQ mais cuidado padréo
(grupo HCQ) e 97
pacientes administraram
apenas cuidado padrao
como braco de controle
(grupo de controle).

HCQ 400 mg duas
vezes ao dia (no dia 1)
sequidos de
comprimidos de 200
mg duas vezes ao dia
adicionados ao
tratamento padréo

de cuidado adotado
pelo Ministério da
Saude egipcio por 15
dias.

Considerando a
porcentagem de
recuperagdo como
um endpoint
primario

Seis pacientes (6,2%)
morreram no grupo HCQ, e
cinco pacientes (5,2%)
morreram no grupo
controle, sem qualquer
diferenca significativa entre
os dois grupos (p =

0,76).

CONCLUSAO:

p=0,76 Nao houve diferenca
significativa

Fonte: Falavigna, (2020).




ANEXO B - Tabela IBGE de Populacéo

Quadro 28 - IBGE de Populagao

IBGE UFs Populagéo
12 Acre 906876
27 Alagoas 3365351
13 Amazonas 4269995
16 Amapa 877613
29 Bahia 14985284
23 Ceara 9240580
53 Distrito Federal 3094325
32 Espirito Santo 4108508
52 Goiéas 7206589
21 Maranhao 7153262
31 Minas Gerais 21411923
50 Mato Grosso do Sul | 2839188
51 Mato Grosso 3567234
15 Para 8777124
25 Paraiba 4059905
26 Pernambuco 9674793
22 Piaui 3289290
41 Parana 11597484
33 Rio de Janeiro 17463349
24 Rio Grande do Norte | 3560903
11 Ronddnia 1815278
14 Roraima 652713
43 Rio Grande do Sul 11466630
42 Santa Catarina 7338473
28 Sergipe 2338474
35 Séo Paulo 46649132
17 Tocantins 1607363

Fonte: IBGE (2019).
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APENDICE A — Mapas de UTI 2020

Mapa 13 - UTI 2020 “KIT SIM”

Fonte: Elaboracéo Propria (2023).

Mapa 14 - UTI1 2020 “KIT NAO”
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Fonte: Elaborac&o Propria (2023).
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APENDICE B — Mapas de UTI 2021

Mapa 15 - UTI 2021 “KIT SIM” Mapa 16 - UT1 2021 “KIT NAO”
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Fonte: Elaboracao Propria (2023). Fonte: Elaboracédo Prépria (2023).



APENDICE C - Diagramas de dispersao de Moran 2020

Figura 13 - Diagramas de dispersdo de Moran 2020
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APENDICE D - Diagramas de dispers&o de Moran 2021

Figura 14 - Diagramas de dispersdo de Moran 2021
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