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RESUMO

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) declarou, em 11 de margo de 2020, a pandemia do
novo coronavirus e, em 5 de maio de 2023, anunciou o término da emergéncia de salde
pablica, embora tenha recomendado a continuidade do fortalecimento da vigilancia sanitéaria.
Até 14 de abril de 2024, foram notificados globalmente 775 milhGes de casos e 7,05 milhdes
de mortes, evidenciando as dificuldades enfrentadas pelos paises no controle da pandemia.
Neste contexto, o presente estudo tem como objetivo analisar a associagédo entre o controle da
Covid-19 e o Crescimento do Produto Interno Bruto (PIB). Esta escolha é justificada pela
lacuna apontada por Salyer (2020), que destaca a necessidade de equilibrar o controle da
transmissdo da Covid-19 com as consideracdes econdmicas. Para o desenvolvimento da
pesquisa, foi empregada uma analise observacional transversal, utilizando dados
epidemioldgicos oficiais da Covid-19, abrangendo o periodo de 31 de dezembro de 2019 a 10
de agosto de 2021, e o crescimento do PIB em 2020. Foram utilizadas analises descritivas,
aplicando métodos estatisticos, analise da associacdo, experimentos naturais e um estudo de
caso focado no Brasil, que apresentou a maior queda na capacidade de controle de doencas
infecciosas (23% de 2020 para 2022), conforme indicado pelo Regulatério Sanitario
Internacional, entre os paises com mais casos € mortes por Covid-19. Os dados foram
ajustados para evitar vieses conforme as diretrizes da OMS. A partir da criagdo de um modelo
estatistico, foram determinados o Indicador de Risco de Infecgdo (IRI), o Indicador de Risco
de Morte (DRI) e o indice de Controle de Doengas Infecciosas (IDCI). O IDCI foi
normalizado por meio da transformacdo logaritmica e foi aplicada regressdo linear para
analisar a correlacdo entre o IDCI e a taxa de crescimento do PIB. Os resultados indicaram
uma correlacdo mais significativa em paises com mais de 10 milhdes de habitantes (0,61),
especialmente no grupo com elevado PIB per capita (0,77), em 2020. Os paises com maior
controle e crescimento econémico foram a China (454, 2,3), a Etiopia (211, 6,1), Bangladesh
(45, 3,8) e 0 Egito (39, 3,6). Em contrapartida, o Brasil (1,30, —4,1), o México (1,36, —-8,2), 0s
Estados Unidos (2, —3,5), a Russia (10,7, —3,1) e a india (23, —8) apresentaram resultados
inversos. Até 10 de agosto de 2021, o Brasil, o0 México, os Estados Unidos e a Russia
registraram o menor controle da Covid-19 (0,2, 0,3, 0,86, 2, respectivamente) entre 0s paises
de grande populacdo, além de apresentarem os maiores riscos de infec¢do (0,3, 0,07, 0,1,
0,04) e altos riscos de morte (14,58, 44, 11,5, 11,77). Os objetivos do estudo foram
alcancados, destacando-se, como principais contribuicbes que o0s paises com melhor
gerenciamento do controle epidemioldgico também demonstraram um desempenho superior
no crescimento do PIB em 2020. Além disso, a capacidade de testagem, vacinagdo e o
tamanho da populagdo mostraram-se influentes no controle da Covid-19. O IDCI pode ser
utilizado para avaliar capacidades subnacionais e outras doencas, como Dengue e Monkeypox,
contribuindo para a melhoria das politicas de satde publica.

Palavras-chaves: Andlise de Dados. Covid-19. Indicadores. Salde Publica.



ABSTRACT

The World Health Organization (WHO) declared the new coronavirus pandemic on March 11,
2020, and on May 5, 2023, announced the end of the public health emergency, although it
recommended the continued strengthening of health surveillance. As of April 14, 2024, a total
of 775 million cases and 7.05 million deaths had been reported globally, highlighting the
challenges faced by countries in controlling the pandemic. In this context, the present study
aims to analyze the association between the control of Covid-19 and the Gross Domestic
Product (GDP) Growth. This choice is justified by the gap pointed out by Salyer (2020), who
emphasizes the need to balance the control of Covid-19 transmission with economy
considerations. For the development of the research, a cross-sectional observational analysis
was employed, using official Covid-19 epidemiological data covering the period from
December 31, 2019 to August 10, 2021, and the GDP growth in 2020. Descriptive analyzes
were performed, applying statistical methods, association analysis, natural experiments and
case study focused on Brazil, which presented the largest decline in infectious diseases
control capacity (23% from 2020 to 2022), as indicated by the Health Regulatory
International, among countries with the highest numbers of Covid-19 cases and deaths. The
data were adjusted to avoid biases following WHO guidelines. By creating a statistical model,
the Infection Risk Indicator (IRI), the Death Risk Indicator (DRI), and the Infectious Disease
Control Index (IDCI) were determined. The IDCI was normalized through logarithmic
transformation, and linear regression was applied to analyze the correlation between the IDCI
and the GDP growth rate. The results showed a more significant correlation in countries with
populations over 10 million inhabitants (0.61), particularly in the group with high GDP per
capita (0.77), in 2020. The countries with the highest control and economic growth were
China (454, 2.3), Ethiopia (211, 6.1), Bangladesh (45, 3.8) and Egypt (39, 3.6). In contrast,
Brazil (1.30, —4.1), Mexico (1.36, —8.2), the United States (2, —3.5), Russia (10.7, -3.1) and
India (23, —8) showed inverse results. As of August 10, 2021, Brazil, Mexico, the United
States and Russia had the lowest Covid-19 (0.2, 0.3, 0.86, 2) among the most populous
countries, as well as the highest infection risks (0.3, 0.07, 0.1, 0.04), and high death risks
(14.58, 44, 11.5, 11.77). The study objectives were achieved, with the main contributions
being that countries with better management of epidemiological control also demonstrated
superior GDP growth performance in 2020. Additionally, testing capacity, vaccination, and
population size were influential in controlling Covid-19. The IDCI can be used to assess
subnational capacities and other diseases, such as Dengue and Monkeypox, contributing to the
improvement of public health policies.

Key-words: Covid-19. Data Analysis. Indicators. Public Health.
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1 INTRODUCAO

O Regulamento Sanitario Internacional (RSI) tem como objetivo garantir e aprimorar
a capacidade de todos os Estados Partes em prevenir, detectar, avaliar, notificar e responder a
riscos de saude publica, sob monitoramento e avaliacdo da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS). A OMS busca, assim, apoiar o cumprimento da obrigacdo de informar anualmente a
Assembleia Mundial da Saude sobre a aplicacdo dos requisitos de capacidade, incentivando a
transparéncia e a responsabilidade muatua para a seguranca global (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2019).

A historia registra desafios significativos que impactaram a saude da populagéo global,
incluindo surtos recentes de destaque como Ebola, Sindrome Respiratéria do Oriente Médio
(MERS), influenza pandémica e Zika, evidenciando a natureza transnacional das doencas
infecciosas (MOORE, Melinda, GELFELD, et al., 2016).

Recentemente, 0 mundo enfrentou a pandemia causada pelo novo coronavirus, SARS-
CoV-2, responsavel pela sindrome respiratoria aguda grave e pela doenca Covid-19, sendo
seu primeiro registro na China em dezembro de 2019. O surto inicial foi classificado pela
OMS como uma emergéncia de satde publica de interesse internacional.

A OMS recomendou os paises a ado¢do de medidas rigorosas para a detecgdo precoce
da doenca e o incentivo ao distanciamento social, destacando a necessidade urgente de
acelerar a pesquisa e o desenvolvimento de vacinas. Contudo, o virus se espalhou rapidamente
por todos os continentes, levando a declaracdo de pandemia em 11 de Marco de 2020
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020).

Nessa época, em resposta ao crescente numero de casos, um documento da
Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econdmico (OCDE) focou em medidas
de contencdo e mitigacdo para reduzir a Covid-19 e ajudar os paises a ajustar suas politicas,
com base em experiéncias anteriores de surtos epidémicos (OECD, 2020).

Em 14 de abril de 2024, mais de 775 milhdes de casos de Covid-19 haviam sido
relatados globalmente, com maiores niimeros de infeccdes nos Estados Unidos, China, india,
Franca, Alemanha e Brasil. O total de mortes atingia 7,05 milh6es, com os Estados Unidos,
Brasil e india registrando as maiores mortes cifras (OUR WORLD IN DATA, 2024).

Para conter efetivamente a propagacdo do virus, diversos paises aplicaram acdes de
protecdo e comunicacgdo eficaz (GILBERT, PULLANO, et al., 2020, JI, MA, et al., 2020,
LIU, YANG, et al., 2020, POWELL-JACKSON, KING, et al., 2020). Além disso, a OMS
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recomendou a realizagdo de testagens em massa e o fortalecimento dos sistemas de saude
(BEDFORD, ENRIA, et al., 2020, KUCHARSKI, KLEPAC, et al., 2020).

Esforcos colaborativos resultaram na criagdo de testes rdpidos e vacinas em um
periodo sem precedentes, utilizando a infraestrutura e metodologias ja estabelecidas
(CALLAWAY, LEDFORD, et al., 2020, KUMAR, DOWLING, et al.,, 2021). Desde
dezembro de 2020, diversas vacinas foram administradas globalmente, no entanto, essas
vacinas sozinhas ndo foram suficientes parar conter a pandemia em 2021 (WOUTERS,
SHADLEN, et al., 2021). Assim, a OMS, juntamente com outras organizacdes internacionais,
recomendou a manutencdo de medidas de salde publica para controlar a disseminacdo de
SARS-CoV-2 (PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION (PAHO), 2021, WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2021).

Em 5 de maio de 2023, a OMS declarou o fim da emergéncia de satde publica de
importancia internacional em relacdo a Covid-19, ressaltando que isso ndo implica a
eliminacdo da ameaca a salde. A organizacdo recomentou, portanto, a continuidade da
vacinacdo dos grupos vulneraveis, fortalecimento da vigilancia e a melhoria da preparacéo
para futuras emergéncias (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2023).

1.1 Problema de pesquisa

A tematica relacionada a capacidade de controle de emergéncias de saude publica
apresenta uma diversidade de abordagens. No inicio da pandemia de Covid-19,
especificamente no primeiro trimestre de 2020, diversos estudos foram realizados para avaliar
o0 risco de importacdo do virus, bem como a preparacdo e a vulnerabilidade dos paises em
detectar e limitar sua transmissdo. No entanto, esses estudos recomendaram a incluséo de
outras variaveis de risco, como as condi¢des socioeconémicas (GILBERT, PULLANO, et al.,
2020, KANDEL, CHUNGONG, et al., 2020).

Com a disponibilidade de dados adicionais, alguns pesquisadores passaram a
investigar a capacidade de enfrentamento da Covid-19 pelos paises. Destaca-se, entre esses
estudos, o trabalho de Salyer e colaboradores (2021), que analisaram dados epidemiolégicos
da Covid-19, incluindo casos, mortes e testes, com o intuito de compreender melhor a
progressdo da pandemia na Africa. Os autores enfatizaram que o monitoramento e a analise
continua desses dados sdo fundamentais para os Estados-Membros consigam equilibrar o
controle da transmissdo da Covid-19 com a manutencdo de economias e meios de subsisténcia
estaveis (SALYER, MAEDA, et al., 2021).
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Esse equilibrio € particularmente relevante, uma vez que a economia global foi
severamente impactada durante a pandemia, resultando em um aumento significativo de
publicacGes cientificas que abordam a interseccdo entre saude publica e economia, conforme
evidenciado na secdo 2.2. Entre essas publicacdes, destaca-se a analise da correlacéo entre a
transmisséo da Covid-19 e o Produto Interno Bruto (PIB).

O PIB per capita € um dos principais fatores contextuais que explicam uma
consideravel proporcdo da variacdo nas infecgBes entre paises. E importante ressaltar que
esses fatores ndo sdo facilmente influenciaveis por politicas publicas, como o uso de
mascaras, o distanciamento fisico e outras politicas de resposta, que foram cruciais para
moldar os resultados durante a pandemia (BOLLYKY, HULLAND, et al., 2022). Assim, as
politicas responsivas, incluindo lockdowns e fechamento de fronteiras, refletem nos
resultados tanto dos indicadores econdmicos quanto da transmissdo da Covid-19, afetando
ambos.

Desde o inicio da pandemia, poucos estudos se dedicaram a resolver o problema do
equilibrio entre o controle da transmissdo da Covid-19 e a economia durante 0 mesmo
periodo. Embora alguns tenham analisado a correlacdo entre o PIB e um ou outro dado
epidemioldgico, a maioria se concentrou em um ou outro aspecto. Por exemplo, o PIB per
capita de 2019 foi identificado como um dos fatores que explicaram a maior variagdo na taxa
de infeccdo cumulativa e na razdo infeccdo-letalidade (IFR) por SARS-CoV-2 entre 1° de
janeiro de 2020 e 30 de setembro de 2021 (BOLLYKY, HULLAND, et al., 2022). A
correlacdo entre o PIB per capita e os indices de epidemias (casos e mortes) foi significativa
(GAO, ZHENG, et al., 2022). Além disso, o PIB e o numero de reprodu¢do no inicio de cada
onda apresentou correlagdo significativa (NAFFETI, BOURDIN, et al., 2022). O PIB per
capita e os dados de prevaléncia da Covid-19 (casos cumulativos e mortes) mostraram uma
correlagdo positiva e significativa (SIDIBE, YONABA, et al., 2022). O PIB per capita de
2019 e a mortalidade por Covid-19 também foram positivamente correlacionados (ZINSOU,
LETOURNEUR, et al., 2023).

Adicionalmente, as taxas de mortalidade durante a primeira onda da Covid-19 foram
observadas como sendo mais elevadas em paises de alta renda, conforme indicado pelo PIB
per capita em 2019 (YAO, ALEYA, et al., 2022). Notavelmente, a correlacdo entre taxa de
mortalidade e o PIB per capita foi positiva apenas durante a primeira onda da Covid-19,
considerando dados de PIB entre 2017 a 2019 (YAO, GRAFF, et al., 2022). A porcentagem
de casos sequenciados do SARS-CoV-2 também apresentou uma associagao significativa com
0 PIB per capita de 2015 (BRITO, SEMENOVA, et al., 2022). Casos e mortes por Covid-19,
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ajustados por milhdo de habitantes, mostraram-se correlacionados com o PIB per capita de
2018 (LI, 2021). Além disso, a taxa média de mortalidade por Covid-19 foi significativamente
associada o PIB per capita de 2018 (PANA, BHATTACHARYA, et al., 2021). Paises com
PIB mais baixo e que enfrentaram atrasos na vacinacdo experimentaram um aumento mais
acentuado nos casos acumulados (DUROSEAU, KIPSHIDZE, et al., 2023).

Apesar das contribuicdes relevantes destes estudos, a maioria deles investigou se o
PIB influenciou a mitigacdo da Covid-19, comparando um ou poucos dados epidemioldgicos
com o PIB de periodos distintos. Contudo, a analise do controle da transmissdo da Covid-19,
que inclui dados epidemioldgicos (casos, mortes, testes, vacinacdo e populacdo) de forma
integrada, em relacdo ao PIB do mesmo periodo, permanece subexplorada na literatura.
Portanto, esta pesquisa se propde a investigar a seguinte questdo: como os paises equilibraram
0 controle da transmissdo da Covid-19 com o crescimento do PIB no primeiro ano da

pandemia?

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo Geral

Analisar o controle da transmissdo da Covid-19 e sua associacdo com 0 crescimento

do PIB em termos mundiais.

1.2.2  Objetivos Especificos

1. Realizar uma analise do controle epidemioldgico da emergéncia de salde

provocada pela Covid-19 em paises com dados reportados oficialmente;

2. Investigar a correlacdo entre o controle epidemiologico e o crescimento do PIB nos

paises afetados pela pandemia da Covid-19 no ano de 2020.

1.3 Hipotese e tese

Neste contexto, como proposta de solucdo para o problema de pesquisa, resta para ser

pesquisado nesta tese os dados epidemioldgicos que influenciam o controle da transmissao da
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Covid-19, com énfase em sua associagdo com o crescimento do PIB do mesmo periodo,
buscando compreender o equilibrio alcancado pelos paises.

A hipdtese descritiva que orienta este estudo € a seguinte: o desenvolvimento de um
modelo de controle epidemioldgico da emergéncia de salde provocada pela Covid-19 e sua
associacdo com o crescimento do PIB podem contribuir para o equilibrio dos paises,
promovendo melhores resultados econdmicos.

Assim, a tese defendida nesse trabalho é: a capacidade de controle epidemioldgico da
emergéncia de salde pela Covid-19 dos paises estd associada a melhores resultados de

crescimento do PIB.

1.4 Delimitacéo de Escopo

O escopo desta pesquisa esta restrito a andlise da correlacdo entre o controle
epidemioldgico da emergéncia de salde provocada pela Covid-19 e a Taxa de Crescimento do
PIB no ano de 2020.

Para a andlise do controle epidemioldgico da Covid-19, foram considerados 0s
seguintes indicadores: testes realizados, taxa de vacinagdo, casos e 6bitos reportados na
populacdo (RIOU, PANCZAK, et al., 2021). Além disso, para viabilizar a aplicacdo e
interpretacdo dos resultados, a pesquisa incluiu comparagdes dentro de regides especificas, a
fim de estabelecer expectativas para um unico pais. Isso se justifica pela limitacdo da
comparacdo entre paises, especialmente devido as diferentes capacidades de realizacdo de
testes (MUNDT, 2021). Nesse contexto, tanto a testagem quanto a vacinagdo se mostraram
fundamentais para o controle da pandemia (KUMAR, DOWLING, et al., 2021).

A investigacdo da correlacdo entre o controle da emergéncia de saude pela Covid-19 e
o crescimento do PIB focou nas vulnerabilidades e capacidades de controle dos paises no ano
de 2020. Ou seja, a pesquisa se concentrou na analise do dano ja ocorrido. Importante
ressaltar que o estudo distingue-se de estimativas, predicOes, previsdes ou projecdes (analise
preditiva), uma vez que se baseia em dados de mundo real, refletindo o impacto ja ocorrido ao
longo do tempo. A analise considerou dados atualizados, reportados pelos paises, excluindo as
nages com informagdes discrepantes ou indisponiveis, e foi realizada com base em vieses
sinalizados pela OMS.

A andlise entre controle da transmissdo da Covid-19 e crescimento do PIB delimita-se
ao ano de 2020, por ser 0 ano com maior numero de casos registrados na maioria dos paises, a

disponibilidade de dados econdmicos a época do inicio da pesquisa e a necessidade de
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fornecer uma resposta répida a sociedade. O estudo ndo incluiu dados de anos subsequentes,
0s quais envolveriam outras varidveis, como 0 processo de adaptacdo dos paises as licGes
aprendidas, embora a correlacdo observada pudesse apresentar resultados semelhantes.

Além disso, a pesquisa centrou na apresentacdo grafica dos paises com a correlacao
mais expressiva, com o intuito de explicar por que alguns paises foram mais impactados que
outros, considerando que o pico da pandemia ocorreu mais em momentos distintos em
diferentes nacdes, com alguns paises enfrentando seu auge no ano seguinte.

O escopo desta tese ndo abrange a analise de dados ndo oficiais, como testes rapidos
adquiridos em farmécias, que sdo utilizados para diagnéstico da Covid-19, porém ndo sao
compulsoriamente reportados as autoridades de saude. Da mesma forma, a pesquisa nao
contempla a andlise do controle da doenca por tipo imunizante, uma vez que a base de dados
consultada ndo fornece informagfes com esse nivel de detalhamento. Portanto, a analise
realizada considera o total de pessoas vacinadas com pelo menos uma dose tomada como

fator de controle da pandemia.

1.5 Justificativa

A justificativa para o desenvolvimento desta pesquisa reside na necessidade de
analisar o equilibrio entre o controle da transmissdo da Covid-19 e a economia dos paises para
aprimorar a capacidade de resposta a emergéncias de saude publica (SALYER, MAEDA, et
al., 2021). A investigacdo dessa relacdo pode proporcionar insights valiosos para fortalecer as
estratégias de controle e resposta a futuras crises sanitarias.

Estudos recentes como os de Geubbels et al. (2023), enfatizam a importancia de
realizar analises comparativas entre paises de diferentes niveis econémicos, enguanto
Duroseau et al. (2023) sugerem a incluséo de dados sobre vacinagdo nas investigagdes sobre
a dinamica de transmissao da doenca. Tal abordagem ¢é relevante, especialmente considerando
0 contexto atual, no qual persiste o sentimento generalizado de que a pandemia ja foi superada
(DE MENERE, VALDANO, et al., 2023). Contudo, é essencial continuar monitorando o
controle epidemiolégico, ndo apenas para a Covid-19, mas também para outras doencas, de
forma a preservar e expandir o aprendizado gerado pela pandemia (CAMPBELL, GALVANI,
etal., 2022).

A pandemia de Covid-19 teve um impacto global significativo, afetando populagdes
de todos os continentes e prologando-se por mais tempo do que inicialmente previsto. Nesse

sentido, a realizacdo deste estudo pode contribuir para a comunidade cientifica, além de
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fornecer subsidios valiosos para gestores publicos e autoridades sanitarias. A analise proposta
pode auxiliar as necessidades da populagdo, que ainda enfrenta os efeitos adversos da
pandemia, como adoecimento, perdas humanas, sequelas, e impactos econdmicos e sociais,
exigindo adaptacdo a um novo modo de vida.

As ligdes aprendidas com a experiéncia mundial no combate & Covid-19 s&o de grande
importéncia, e o controle de transmissdo da doenga € um dos principais elementos a ser
analisado. Ao abordar esse tema sob a dtica econdmica, adiciona-se uma dimenséo relevante
ao estudo, considerando a responsabilidade dos governantes em relacdo ao desempenho
econdmico e o impacto das politicas publicas nas financas do Estado. Paises que apresentaram
um impacto mais reduzido na salde e na economia contaram com uma comunicacdo mais
eficaz e apoio financeiro do substancial por parte de seus governos (REY-MARTINEZ, REY -
MARTINEZ, et al., 2023). Em contrapartida, paises que enfrentaram dificuldades no combate
a pandemia sofreram com a falta de coordenagdo e gestdo, além da disseminacdo de
desinformacéo e noticias falsas (BARBERIA, GOMEZ, 2020). Além disso, muitos sistemas
de salde se mostraram inadequados para lidar com a crise, em razdo de financiamento
insuficiente e desequilibrios estruturais graves (PINILLA, BARBER, et al., 2021).

1.5.1 Ineditismo

O ineditismo desta pesquisa fundamenta-se na andlise da correlagdo do controle
epidemioldgico global da emergéncia de saude provocada pela Covid-19 e o desempenho
econdbmico no mesmo periodo, em conformidade com as recomendagdes para novas
investigacOes apontadas por Salyer e colegas (2021).

Durante a realizacdo da revisdo de literatura para a estruturacdo desta tese, ndo foram
encontrados estudos que abordassem diretamente a associagdo entre o controle da transmissao
da Covid-19 (incluindo casos, mortes, testagem, vacinacdo e dados populacionais) e o
crescimento do PIB do mesmo intervalo temporal. Dessa forma, este estudo constitui uma
inovacgdo na area de pesquisa.

E importante ressaltar que a analise realizada n&o se configura como uma simulagéo,
analise preditiva (como estimativas ou projecdes), mas sim como uma investigacdo baseada
em dados empiricos, ajustados para vieses conhecidos, focando no dano efetivamente
ocorrido. A analise respeita a temporalidade dos dados, com representacdo tanto na forma
gréfica, para ilustrar a evolugdo do controle ao longo do tempo, quanto por meio da correlacdo

entre as variaveis no mesmo periodo.
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Dessa maneira, entende-se que a contribuicdo deste estudo é tanto tedrica quanto
prética, ao oferecer uma abordagem sobre o controle epidemioldgico de emergéncias de satde
e sua interacdo com 0s aspectos econdémicos nos paises.

Adicionalmente, cabe mencionar que uma versdo preliminar com os primeiros achados
desta pesquisa foi publicada em formato de pré-impressao, disponivel na SSRN, na série
Preprints with The Lancet (CARTAXO, BARBOSA, et al., 2022). Este repositorio utiliza o
mecanismo de pré-impressdo para divulgar pesquisas em andamento de interesse académico.

Ressalta-se que a referida pré-impressao ainda ndo foi submetida a avaliacéo por pares.

1.5.2 Aderéncia ao Programa

O desafio metodoldgico desta tese abrange tanto contribuicBes teoéricas quanto
préaticas, focando na analise da capacidade de controle de emergéncias de salde e na
interpretacdo de dados epidemioldgicos, além de englobar as implicacfes de um programa
profissional.

A aderéncia ao Programa de Pds-Graduacdo em Governanca e Transformacdo Digital
(PPGGTD) da Universidade Federal do Tocantins (UFT) reflete uma abordagem
interdisciplinar, envolvendo &reas como estatistica, metodologias e técnicas computacionais,
ciéncias da saude, saude coletiva, ciéncias sociais aplicadas, crescimento econémico, politicas
publicas e politica internacional.

O programa de poés-graduacdo oferece uma linha de pesquisa voltada para o
desenvolvimento de metodologias, técnicas e processos relacionados a governanca digital das
organizagOes, com énfase na gestdo e economia baseada em dados, em novos modelos de
negocio, e na cidadania. Nesse contexto, a presente pesquisa propde uma nova modelagem
para a analise do controle de emergéncias de salde, especificamente no caso da Covid-19,
utilizando dados epidemiologicos para explorar sua correlagdo com o crescimento do PIB do
mesmo periodo. Este estudo visa complementar as melhores praticas cientificas recentemente
publicadas sobre o tema.

Ademais, a modelagem proposta neste estudo possibilita uma abstracdo das
informacdes provenientes do mundo real, permitindo a aplicagdo de calculos relevantes para a
pesquisa, e a criacdo de um modelo grafico simplificado que pode servir para visualizacéo e

fundamentacéo de estudos futuros e resolucéo de problemas (QUIRINO, BRITO, 2015).

1.6 Estruturada Tese
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A presente tese estd organizada em seis capitulos inter-relacionados, a saber: (1)
introducdo, (2) fundamentacéo tedrica, (3) metodologia, (4) resultados, (5) discussao, e (6)
considerac0es finais.

O Capitulo 1, intitulado Introducdo, oferece uma contextualizacdo do tema da
pesquisa, apresentando a problematizacdo do estudo, os objetivos definidos, bem como a
hipotese e a tese central. Além disso, este capitulo discute as limitacbes do trabalho,
delineando claramente seu escopo e, justifica a relevancia da pesquisa, com énfase na
originalidade da proposta e sua aderéncia ao Programa de Pds-Graduagdo em Governanga e
Transformacdo Digital. Este capitulo também expde a estrutura da tese.

No Capitulo 2, denominado Fundamentacdo Teorica, sdo abordadas as capacidades
de controle de saude, com base nos indicadores de capacidade sanitaria internacional e no
indice de Vulnerabilidade a Doencas Infecciosas. A se¢do discute ainda os aspectos
relacionados a analise de dados epidemioldgicos, especialmente no que se refere a testagem e
vacinacdo, além das praticas de vigilancia necessaria. Este capitulo também inclui uma
revisao da arte, reunindo publicacdes cientificas e trabalhos relevantes sobre o tema.

O Capitulo 3 apresenta a Metodologia aplicada no estudo, caracterizando a pesquisa
sobre o controle da transmissdo da Covid-19 e sua relacdo com o desempenho econdémico.
Neste capitulo, sdo detalhados os procedimentos técnicos utilizados, o desenho da pesquisa e
as etapas seguidas na execuc¢ao do estudo.

O Capitulo 4 expde os Resultados obtidos. A primeira parte do capitulo aborda a
analise do controle epidemiolégico da Covid-19, atendendo ao primeiro objetivo especifico da
pesquisa. A segunda parte examina a correlacdo entre o controle epidemioldgico e o
crescimento do PIB durante a pandemia, com o intuito de atingir o segundo objetivo do
estudo.

No Capitulo 5, séo apresentadas as Discussdes dos resultados, com a contextualizacéo
do controle da Covid-19 por regido, risco e populacdo. A secdo tambem aborda a associagédo
entre o controle da epidemia e o crescimento do PIB, analisado por grupos de paises.

Finalmente, o Capitulo 6 contém as Consideracfes Finais, onde sdo feitas as
conclusdes do estudo, relacionando os objetivos com os resultados alcancados, evidenciando
as contribuicbes da pesquisa. Este capitulo também propde direcdes para futuros trabalhos,
sugerindo possibilidades de continuidade da pesquisa com base nas experiéncias adquiridas ao

longo do desenvolvimento deste estudo.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Este capitulo aborda os principais temas que fundamentam a pesquisa, sendo
estruturado em trés secdes: (1) a capacidade de controle dos paises, (2) as publicacdes
cientificas sobre Covid-19 e economia, e (3) os trabalhos relacionados.

A primeira secéo ¢ dedicada ao desenvolvimento de um modelo de anélise do controle
de doencas. Para tanto, sdo apresentados os fundamentos necessarios para a identificacdo da
capacidade sanitaria internacional, as vulnerabilidades dos paises frente a doencas infecciosas,
e a analise de fatos e dados epidemioldgicos. Além disso, é discutido o fator econémico,
considerando os paises classificados segundo indicadores previamente definidos.

A segunda sec¢do revisa a literatura cientifica existente sobre o controle da Covid-19 e
seu impacto econdmico, visando identificar o estado da arte e as lacunas de pesquisa. A
revisdo busca elucidar as principais contribuicdes ja realizadas na area, além de destacar as
areas que demandam investigacao adicional.

Por fim, a terceira secdo descreve os trabalhos relacionados, contextualizando o
problema de pesquisa frente as abordagens adotadas por outros estudiosos. Esta secdo visa
caracterizar a relevancia e a solucéo proposta por este estudo, a luz dos avangos ja alcancados
por outros pesquisadores, oferecendo um embasamento so6lido para a elaboragdo do presente
trabalho.

2.1 Capacidade de controle dos paises

Esta secdo esta organizada em quatro subsecGes. A primeira subsecdo para conhecer o
controle exercido por indicadores de capacidade sanitaria internacional de vigilancia e
resposta a potenciais ocorréncias. A segunda subsecdo trata dos indicadores de
vulnerabilidade a doengas infecciosas. A terceira subsecdo foca na analise dos fatos e dados
epidemioldgicos dos paises, com base nos dois indicadores discutidos nas subsecdes

anteriores. Por fim, a quarta subsecdo discute o fator econémico associado a doencas.
2.1.1 Capacidade Sanitaria Internacional
Os indicadores de capacidade sanitaria internacional consistem em um conjunto de

requisitos estabelecidos pelo Regulamento Sanitario Internacional (2005) (RSI), os quais

exigem que os Estados Partes desenvolvam e mantenham capacidades minimas de vigilancia
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para detectar, avaliar, notificar e responder a potenciais ocorréncias de saude publica de
repercussio internacional (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2022).

Os Estados Partes, juntamente com o Diretor-Geral da OMS, devem submeter
relatorios a Assembleia Mundial da Saude, utilizando a ferramenta de autoavaliacdo anual,
conhecida como State Party Self-Assessment Annual Reporting (SPAR), destinada a apoiar 0s
paises no cumprimento das suas obrigacdes, permitindo a OMS compilar um relatério global
coerente.

A partir de 2021, a ferramenta SPAR foi revisada e aprimorada, com base nas licdes
aprendidas durante a pandemia de Covid-19. Isso pode limitar a comparabilidade das
pontuacOes obtidas nos anos seguintes, em relacdo aos dados histéricos, mas, ao mesmo
tempo, proporciona um melhor entendimento dos pontos fortes e das lacunas dos paises
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2022). A OMS observa que essa limitacdo nao
se aplica ao considerar a média das capacidades de todos os paises.

Como ilustrado na Tabela 1, que apresenta os dados sobre a capacidade global, regides
e 0s paises relevantes mencionados na introducéo, a capacidade global de vigilancia sanitaria
demonstrou um crescimento em 2022. No entanto, alguns paises apresentaram uma reducéo

em suas capacidades, com o Brasil sendo 0 mais afetado dentro desse grupo.

Tabela 1 — Capacidade do Regulamento Sanitario Internacional 2018 a 2022

Regido 2022 2021 2020 2019 2018
Africa (AFRO) 52% 49% 49% 44% 42%
Américas (AMRO) 67% 67% 72% 71% 66%
Brasil 69% 87% 92% 87% 87%
Estados Unidos 91% 91% 92% 92% 91%
Mediterraneo Oriental (EMRO) 67% 65% 67% 66% 65%
Europa (EURO) 76% 74% 74% 75% 73%
Alemanha 87% 87% 89% 88% 91%
Franca 86% 86% 83% 82% 82%
Sudeste da Asia (SEARO) 68% 64% 63% 61% 56%
india 85% 84% 80% 78% 75%
Pacifico Ocidental (WPRO) 72% 68% 70% 70% 64%
China 93% 94% 94% 93% 94%
Capacidade Global 66% 64% 65% 63% 61%

Fonte: Adaptado de WHO (2023a).

A segunda edicdo da ferramenta SPAR (2021) inclui 15 capacidades (Quadro 1,
Figura 1), cada uma composta por até 5 indicadores, totalizando 35 indicadores, o que

representa uma ampliacdo em relacdo a primeira edicdo, que possuia 13 capacidades e 24
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indicadores. A avaliagdo de desempenho de cada indicador é feita em uma escala de 1 a 5,
sendo 5 o nivel mais alto de cumprimento, com os niveis anteriores sendo considerados como
cumpridos (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2022).
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Quadro 1 — Indicadores de capacidade do Regulamento Sanitario Internacional

Capacidades

Indicadores

C.1. Instrumentos politicos,
juridicos e normativos para
implementar o RSI

C.1.1. Instrumentos politicos, juridicos e normativos
C.1.2. Igualdade de género nas emergéncias sanitarias

C.2. Coordenacéo do RSI e ponto
focal nacional do RSI

C.2.1. Funcbes dos pontos focais nacionais do RSI
C.2.2. Mecanismos de coordenagdo multissetorial
C.2.3. Sensibilizagéo para a implementacéo do RS

C.3. Financiamento

C.3.1. Financiamento para a implementacgéo do RSI
C.3.2. Financiamento para a resposta a emergéncias de salde
publica

C.4. Laboratério

C.4.1. Sistema de encaminhamento e transporte de amostras
C.4.2. Implementagéo de um regime de biosseguranga e
bioprotecéo laboratorial

C.4.3. Sistema de qualidade laboratorial

C.4.4. Modalidades de capacidade de testagem laboratorial
C.4.5. Rede nacional eficaz de diagnéstico

C.5. Vigilancia

C.5.1. Funcéo de vigilancia com alerta precoce
C.5.2. Gestdo de ocorréncias

C.6. Recursos humanos

C.6.1. Recursos humanos para a implementagéo do RSI
C.6.2. Reforgo da forca de trabalho durante uma ocorréncia de
salide publica

C.7. Gestdo de emergéncias
sanitarias

C.7.1. Planeamento para emergéncias sanitarias

C.7.2. Gestdo da resposta a emergéncias sanitarias

C.7.3. Gestdo da logistica e da cadeia de abastecimento em
situacOes de emergéncia

C.8. Prestacdo de servigcos

C.8.1. Gestéo de casos
C.8.2. Utilizacdo dos servigos de saude
C.8.3. Continuidade dos servigos essenciais de salde (SES)

C.9. Prevencdo e controle de
infecgdes (PCI)

C.9.1. Programas de prevencao e controle de infecgdes

C.9.2. Vigilancia das infec¢des associadas a cuidados de saude
(IACS)

C.9.3. Ambiente seguro nas unidades de satde

C.10. Comunicacéo dos riscos e
envolvimento da comunidade
(CREC)

C.10.1. Sistema de CREC em situacdes de emergéncia
C.10.2. Comunicacéo dos riscos
C.10.3. Envolvimento da comunidade

C.11. Pontos de entrada e saude
nas fronteiras

C.11.1. Capacidade essenciais exigidas em permanéncia nos
PdE (aeroportos, portos e fronteiras terrestres)

C.11.2. Resposta de saude publica nos PdE

C.11.3. Abordagem baseada nos riscos das medidas
relacionadas com as viagens internacionais

C.12. Zoonoses

C.12.1. Esforgos de colaboragéo entre setores no &mbito da
abordagem “Uma s6 Saude” para a realizacdo de atividades
destinadas a combater as zoonoses

C.13. Seguranca sanitéria dos
alimentos

C.13.1. Mecanismo de colaboragdo multissetorial para
ocorréncias relacionadas com a seguranca sanitaria dos
alimentos

C.14. Incidentes com produtos
quimicos

C.14.1. Recursos de deteccdo e alerta

C.15. Emergéncias radioldgicas

C.15.1 Capacidade e recursos

Fonte: Adaptado de OMS (2022, p. 11).
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Figura 1 — Capacidade do Regulamento Sanitario Internacional 2022
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Fonte: Adaptado de WHO (2023a).

2.1.2 Vulnerabilidade a Doencas Infecciosas

Um grupo de pesquisadores desenvolveu o indice de Vulnerabilidade a Doengas
Infecciosas, em inglés Infectious Disease Vulnerability Index (IDVI), com o objetivo de
avaliar potenciais focos de doencas futuras, reconhecendo, entretanto, que o RSI da OMS
também visa aumentar a seguranca sanitaria global (MOORE, Melinda, GELFELD, et al.,
2016).

A avaliacdo da vulnerabilidade, publicada em 2016, baseou-se em uma prova de
conceito do ano anterior, no contexto do surto de Ebola. O indice utilizou um conjunto de
fatores e medidas, com pesos ajustaveis, para avaliar todos os paises do mundo, sendo
aplicavel a todas as doencas infecciosas propensas a surtos. O IDVI é composto por sete
dominios, incluindo o politico, o econémico e o de saude publica; com cada dominio
contendo de 3 a 8 fatores associados, totalizando 37 indicadores (Quadro 2) provenientes de
organizagbes como o Banco Mundial, OMS e outras entidades internacionais, que foram
utilizados para criar um indice destinado a identificacdo e classificacdo de paises
potencialmente vulneraveis (MOORE, Melinda, GELFELD, et al., 2016).
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Quadro 2 — Habilidade das nagdes para prevenir ou conter um surto de doenca

Dominio Fatores

1. Demografico 1.1. Densidade Populacional
1.2. Urbanizagéo
1.3. Crescimento populacional
1.4. Educacéo/alfabetizacdo
1.5. Mobilidade populacional
2. Assisténcia médica | 2.1. Forca de trabalho médica
2.2. Despesas médicas
2.3. Infraestrutura medica
2.4. Resultados de saide
3. Salde publica 3.1. Prestagdo de servicos de salde
3.2. Agua, saneamento, higiene
3.3. Infraestrutura basica de salde publica
3.4. Pontuacdo de capacidade do Regulamento Sanitério Internacional (RSI)
3.5. Pacotes de acdo Agenda Global de Seguranga da Saude (GHSA)
4. Dindmica da 4.1. Precipitagdo
Doenca 4.2. Temperatura
4.3. Mudancas no uso da terra
5. Politico-Doméstico |5.1. Governanca
5.2. Democracia
5.3. Corrupgéo
5.4. Estabilidade
5.5. Prestagdo de servigos
5.6. Conflito
5.7. Descentralizacéo
5.8. Direitos humanos
6. Politico- 6.1. Suporte de ajuda
Internacional 6.2. Dependéncia de ajuda
6.3. Continuidade da ajuda
6.4. Apoio de organizages internacionais
6.5. Organizagdes internacionais/apoio bilateral de doadores
6.6. Colaboracédo
7. Econdmico 7.1. Forga econémica
7.2. Crescimento econdémico
7.3. Desenvolvimento econdémico
7.4. Infraestrutura de transporte
7.5. Infraestrutura tecnolégica
7.6. Infraestrutura de comunicagdes
Fonte: Adaptado de MOORE et al (2016).

Como resultado, o relatério gerado pelos autores apresentou um mapa de calor
refletindo as pontuagdes normatizadas para todos os paises do mundo, no que se refere a
vulnerabilidade a surtos de doencas infecciosas (Figura 2). Alem disso, uma lista
classificatoria foi elaborada, ordenando os paises conforme sua vulnerabilidade (MOORE,
Melinda, GELFELD, et al., 2016).
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Figura 2 — Distribuicdo global do Indice de Vulnerabilidade a Doencas Infecciosas

b.

* Pontuacao normalizada

0.000 ' 1.000

Nota: O sombreamento da cor vai do vermelho escuro (mais vulneravel) ao verde escuro (menos vulneravel).
Fonte: Adaptado de MOORE et al. (2016).

Os autores ndo se surpreenderam pelo fato de 22 dos 25 paises mais vulneraveis
estarem localizados na Africa. No entanto, realizaram uma comparacio entre sete paises
afetados pelo Ebola em 2014 e concluiram que uma alta pontuagdo de vulnerabilidade, por si
s0, ndo implica necessariamente em maus resultados em relacdo a surtos de doengas. Em
particular, observaram que paises de baixa renda poderiam superar desafios econémicos e
tornar-se mais resilientes aos problemas de satde publica (MOORE, Melinda, GELFELD, et
al., 2016).

O relatério também destacou a interconexdo entre o desenvolvimento econémico, a
estabilidade politica e a vulnerabilidade a doengas infecciosas. Os autores sugerem, portanto,
que acbes para fortalecer os sistemas de salde fracos, especialmente no campo da saude
publica, como vigilancia, testes laboratoriais, deteccdo de surtos e medidas de controle, sdo
essenciais para combater a transmissdo de doencas infecciosas (MOORE, Melinda,
GELFELD, et al., 2016).

Entre os 195 paises avaliados, o relatdrio listou a Alemanha, os Estados Unidos e a

Franca como 0s paises menos vulneraveis a doencas infecciosas, seguidos pelo Brasil e pela
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China, com a India sendo identificada como o pais mais vulneravel (Tabela 2). Esses dados,
no entanto, ndo refletem a realidade observada em relagcdo ao numero de casos reportados por

Covid-19, conforme mencionado na introducao.

Tabela 2 — indice de Vulnerabilidade a Doencas Infecciosas de paises relevantes

. indice | Demo- Assis- Saude Dinami- Politico- Politico- Econé-
Pais Ordem e téncia P cada . ] .
Geral | gréfico o publica Doméstico | Internacional | mico
médica Doenca
Alemanha 192 0,97 0,89 0,87 0,99 0,60 0,91 0,92 0,86
Estados 188 0,93 0,80 0,80 0,97 0,38 0,90 0,92 0,88
Unidos
Franca 173 0,86 0,90 0,76 0,86 0,42 0,83 0,92 0,78
Brasil 148 0,72 0,87 0,68 0,89 0,35 0,55 0,75 0,49
China 129 0,66 0,80 0,66 0,91 0,73 0,35 0,77 0,52
india 71 0,49 0,53 0,41 0,61 0,44 0,47 0,55 0,34

Fonte: Adaptado de MOORE et al. (2016).

2.1.3 Anadlise de Fatos e Dados Epidemiolégicos

Conforme mencionado na subsecdo anterior, ao término do estudo sobre o indice de
Vulnerabilidade a Doencas Infecciosas, MOORE et al. (2016) enfatizam a necessidade de
fortalecimento da vigilancia das doencas, em consonéancia com as diretrizes do RSI.

O RSI, além de abordar a capacidade de vigilancia propriamente dita, com indicadores
de alerta precoce (C.5.1) e de ocorréncias (C.5.2), contempla também outras acdes essenciais
de vigilancia, como a capacidade de testagem laboratorial (C.4.4), gestdo de emergéncias
(C.7), gestdo de casos (C.8.1), prevencdo e controle de infeccdes (C.9.1) e vigilancia das
infecces (C.9.1) (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2022).

Ao analisar as capacidades de vigilancia na autoavaliacdo em 2022 pelos paises
relevantes (Figura 3), observa-se que apenas o Brasil e a China ndo atingiram a pontuacao
maxima (Nivel 5) na capacidade de vigilancia. No entanto, outros indicadores demonstraram
destaque significativo, com classificacdo nos Niveis 2 e 3 para a maioria dos paises, exceto a
China.
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Figura 3 — Regulamento Sanitario Internacional 2022 por capacidade 4 a 9

Relatério Anual de Autcavaliagdo dos Estados Partes sobre a implementacio do Regulamento Sanitario Internacional

(7
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Legenda (Quadro 1)
Fonte: Adaptado de WHO (2023).

Dado que as capacidades laboratoriais (C.4), os recursos humanos (C.6), a prestacdo
de servicos de saude (C.8) e a prevencdo e controle de infecgBes (C.9) se destacam como
elementos cruciais, 0s quais podem impactar diretamente no controle de emergéncias de salde
como a pandemia de Covid-19, torna-se de extrema relevancia a andlise de aspectos
relacionados a testagem e vacinacdo, fundamentais para a avaliacdo dos dados

epidemioldgicos.
2.1.3.1 Testagem

A testagem laboratorial fidvel e tempestiva € essencial e deve ser garantida pelos
Estados Partes, considerando o trabalho laboratorial como um componente fundamental da
vigilancia, preparacdo e resposta, conforme definido no Regulamento Sanitario Internacional
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2022).

O indicador relacionado ao sistema de encaminhamento e transporte de amostras
(C.4.1), avaliado com pontuacdo 60, Nivel 3, em dois paises (Franca e india) (Figura 3), pode
representar um obstaculo ao processamento eficiente das analises laboratoriais, uma vez que o
transporte inadequado de amostras pode atrasar o resultado dos testes. Paises classificados no
Nivel 4 sdo autoavaliados como estando organizados de maneira sistematica para o
diagnostico e/ou confirmacdo de todas as doencas prioritarias, enquanto aqueles classificados
em Nivel 5 possuem sistemas sustentaveis de encaminhamento que séo revisados, avaliados e
atualizados regularmente, com cobertura abrangente em todos os niveis (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2022).
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No caso do Brasil, a implementacdo de regimes de biosseguranca e bioprotecdo
(C.4.2) esta presente apenas em alguns laboratérios nacionais, Nivel 2. Essa fragilidade pode
contribuir para a demora nas analises dos testes e no acesso oportuno aos resultados, o que
prejudica a tomada de decisdes por parte dos pacientes e das autoridades sanitarias. Este
cenario esta associado também o Indicador C.6.2, autoavaliado no Nivel 1 (em vermelho), no
qual o Brasil declara a inexisténcia ou 0 ndo desenvolvimento um plano estratégico nacional
multissetorial para o refor¢o do pessoal em situacdes de emergéncia. De acordo com o0 RSI, a
disponibilidade de pessoal de vigilancia, como equipes de rastreio de contatos, € essencial
para fortalecer a resiliéncia das comunidades e garantir a continuidade dos servicos de salde
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2022).

A testagem, portanto, se configura como uma medida de controle de doencas de
fundamental importancia. No inicio da pandemia de Covid-19, a OMS recomendou a
realizacdo de testes em massa e o rastreamento baseado em aplicativos, além da estruturacéo
dos sistemas de saude (BEDFORD, ENRIA, et al., 2020, KUCHARSKI, KLEPAC, et al.,
2020).

Apesar das recomendac@es de epidemiologistas e autoridades sanitarias, muitos paises
enfrentaram escassez de Kits e reagentes para testes padrdo, o que incentivou grupos de
pesquisa ao redor do mundo a desenvolver novos testes rapidos (CALLAWAY, LEDFORD,
et al., 2020).

Cada novo caso confirmado pode implicar em dezenas de contatos préximos ( como
familiares e colegas de trabalho), razdo pela qual a OMS indica como medida a taxa de
positividade (proporcdo de testes positivos) inferior a 10%. Uma taxa de positividade baixa
sugere uma escala adequada de rastreamento de contatos, enquanto taxas mais altas indicam
subnotificacdo e possiveis falhas de rastreamento (SACHS, ABDOOL KARIM, et al., 2020).

2.1.3.2 Vacinacao

A vigilancia epidemioldgica desempenha papel fundamental na implementacdo de
campanhas de vacinagdo e no monitoramento de doengas. Esse processo tem sido responsavel
por erradicacdo de diversas doencas, embora a manutencdo desse éxito exija um esforco
constante (PERDIGAO, HERLINGER, et al., 2012).

O RSI enfatiza a importancia de mecanismos para o envolvimento sistematico da
comunidade em situacdes de emergéncia de saude publica. Esse envolvimento deve incluir a

analise e integracdo de dados sociodemograficos, comportamentais e epidemioldgicos, que
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sdo cruciais para informar a tomada de decisGes, especialmente no que diz respeito a
confianca na vacinacdo e a distribuicdo de vacinas (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2022).

O desenvolvimento de vacinas é tradicionalmente um processo prolongado, com
duracéo de 10 a 15 anos. Contudo, os esforcos colaborativos e acesso a tecnologias de ponta
permitiram a aprovagdo de vacinas contra a Covid-19 em um periodo extraordinariamente
curto de nove meses apos a identificacdo do virus, com eficacia variando de 50% a 95%
(KUMAR, DOWLING, et al., 2021). A OMS considera 50% como limite minimo de eficacia
aceitavel para uma vacina (FERNANDEZ, KANG, et al., 2020).

Embora a vacinagdo tenha avancado substancialmente, o surgimento de novas
mutacdes e variantes do virus continua a ser uma preocupacao para autoridades e economias
ao redor do mundo. Em resposta, a OMS recomendou a manutencdo das medidas de saude
publica e sociais, além de outras intervencdes de prevencao e controle de infec¢des, que tém
se mostrado eficazes na reducdo da incidéncia de casos de Covid-19, hospitalizacGes e mortes
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021). A correlacdo entre os nameros de
casos/dbitos e as taxas de vacinacdo pode servir como um indicador poderoso para avaliar o
controle da doenga, uma vez que uma cobertura vacinal adequada é necesséria para proteger a
populagéo de forma eficaz (FUKUTANI, BARRETO, et al., 2021).

Em relagcdo a implementacdo do RSI, em 2022, o Brasil ainda autoavalia nos niveis 2 e
3 quanto a capacidade de prestacdo de servicos de saude (C.8), destacando-se o Indicador
C.8.3 (Figura 3). Embora tenha sido definido um pacote de servicos essenciais de saude, ainda
ndo foram elaborados planos ou orientacbes claras para garantir a continuidade desses
servicos em situacdes de emergéncia. A OMS ressalta que sistemas nacionais de saude
resilientes sdo fundamentais para que 0s paises possam prevenir, detectar, responder e se
recuperar de emergéncias de sadde publica (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
2022).

Por outro lado, a india se autoavalia nos niveis 2 e 3 quanto a capacidade de prevencéo
e controle de infeccbes (C.9) (Figura 3). Embora existam orientacGes e estratégias
implementadas em algumas unidades de salde, a OMS destaca que a existéncia de programas
robustos e eficazes de prevencéo e controle de infeccdes € essencial para garantir a prestacao
segura de cuidados de salde e servigos essenciais, bem como a prevencao e o controle de
surtos em todo o sistema de satide (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2022).

2.1.3.3 Vigilancia Epidemioldgica da Covid-19



33

No site oficial, a Organizacdo Mundial de Saude disponibiliza gréficos e tabelas com
dados brutos sobre casos confirmados, 6bitos notificados e doses de vacinas administradas
para a vigilancia epidemioldgica da Covid-19. No entanto, a organizacdo ndo apresenta
indicadores ou indices especificos relacionados a esses dados (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2023b). Algumas instituicdes, por sua vez, utilizam essas informacoes
fornecidas pela OMS para a anélise e monitoramento da pandemia.

A autoridade sanitaria europeia, o Centro Europeu de Prevencdo e Controle de
Doengas (ECDC), disponibiliza publicagdes e dados sobre vacinagdo, taxas e indicadores
combinados, como a taxa de notificacdo, a taxa de testes realizados e a positividade dos testes
(EUROPEAN CENTRE FOR DISEASE PREVENTION AND CONTROL (ECDC), 2021).

A equipe de inteligéncia epidemioldgica do ECDC coleta e refina dados diarios sobre
novos casos e mortes associadas & Covid-19, com base em relatérios fornecidos pelas
autoridades de saude de diversos paises. Assim, os dados, taxas, indicadores e relatorios
gerados pelo centro europeu sdo frequentemente utilizados e citados em diversos estudos
(BARBAROSSA, FUHRMANN, et al., 2020, BRITO, SEMENOVA, et al., 2022,
CARTAXO, BARBOSA, et al., 2021, GEUBBELS, BACKER, et al., 2023, KOLIAS, 2022,
PANA, BHATTACHARYA, et al., 2021, SACHS, ABDOOL KARIM, et al., 2020, WYPER,
ASSUNCAO, et al., 2020).

2.1.4 Fator Econdbmico

O fator econdmico esta intrinsecamente relacionado a vulnerabilidade a doencas
infecciosas e pode ser considerado a partir de diversas perspectivas, como forca econémica
(PIB per capita), crescimento econdmico (taxa de crescimento do PIB per capita), ou
desenvolvimento econdmico (indice de desenvolvimento humano), conforme MOORE et al.
(2016), Quadro 2.

No entanto, a tentativa de associar o fator econdémico a outros elementos em um Unico
indice ndo permitiu as autoridades de salde e a comunidade cientifica identificar com clareza
0s paises mais vulneraveis a pandemia de Covid-19, como observado. No relatorio do IDVI,
os Estados Unidos, Alemanha e Franca apresentam um fator econdmico significativamente
superior ao da China, Brasil e india (Tabela 2), nesta ordem.

Por outro lado, correlacionar o controle epidemioldgico da Covid-19 com um

indicador econdmico especifico do mesmo periodo pode oferecer uma analise mais precisa
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sobre os fatores determinantes durante a pandemia. Neste contexto, o crescimento do PIB foi
escolhido como indicador para a correlacdo definida neste estudo, uma vez que o PIB é
amplamente utilizado como referéncia nas comparagdes internacionais do tamanho das
economias dos diversos paises, pois € uma medida monetaria do valor de mercado de todos 0s
bens e servigos finais produzidos e vendidos (ndo revendidos) por um pais em um
determinado periodo de tempo (SHI, LING, et al., 2023).

Diferentemente de medidas como mandatos de mascara, diretrizes de distanciamento
fisico e outras respostas politicas, varios fatores contextuais ajudam a explicar as variagdes
nos niveis de infeccBes por SARS-CoV-2 entre os paises. Entre esses fatores, o PIB per capita
representa uma proporcdo significativa (BOLLYKY, HULLAND, et al., 2022). Por essa
razdo, o distanciamento fisico ndo foi considerado na correlacdo, tampouco incluido no indice
de controle da Covid-19, uma vez que o distanciamento é uma medida que visa melhorar o
controle da pandemia e, portanto, esta refletido nos resultados dos indicadores tanto de risco
de Covid-19 quanto do PIB.

Cabe ressaltar que o distanciamento social € um tema central na literatura econdmica,
sendo adotado como acdo politica principalmente na auséncia de medicamentos e vacinas
eficazes para minimizar as consequéncias da Covid-19. As medidas de contencédo e mitigacédo
se configuram como as principais intervengdes; sendo a contencdo voltada para minimizar o
risco de transmissdo, por meio da deteccdo precoce de casos, rastreamento de contatos e, se
necessario, confinamento das pessoas afetadas. A mitigacdo, por sua vez, visa amenizar 0S
efeitos da doenca e reduzir o pico de casos por meio de cuidados de salde, com destaque para
o distanciamento social, incluindo “confinamento” total e fechamento de escolas, que
acarretam elevados custos econdmicos devido a perda de produtividade resultante do
absentismo dos pais no ambiente de trabalho (OECD, 2020).

Esse custo também foi amplamente discutido em relagcdo ao aumento rapido da divida
e do déficit nos paises, como consequéncia da Covid-19 e seu impacto econdémico, que gerou
um crescimento das despesas e 0 colapso das receitas. Em resposta, diversas iniciativas tém
sido sugeridas para ajudar os paises a fortalecer suas institui¢cBes, visando a estabilidade
econbmica e ao crescimento (IMF, 2020).

Portanto, como licdo e aprendizado, uma analise de riscos epidemioldgicos, aliada a
um protocolo de emergéncia para mediar respostas a crises futuras, deve incluir a
instrumentalizacdo de acBGes mais localizadas, especialmente em cenérios de crises que afetem
apenas determinadas regides dentro de um pais (THE WORLD BANK, 2021).
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2.2 Publicag0es cientificas sobre Covid-19 e economia

O levantamento e analise das publicacbes cientificas sobre o controle da Covid-19
com a economia permitiram identificar o estado da arte sobre o tema, as lacunas de pesquisa
existentes e definir os objetivos especificos da tese, por meio de revisao de literatura.

No contexto desta tese, realizada como uma pesquisa exploratoria, a revisdo de
literatura foi adotada, utilizando fontes bibliograficas disponiveis em artigos publicados em
periodicos internacionais (SALES, JUNIOR, et al., 2015). A revisdo de literatura foi
conduzida por meio de duas pesquisas distintas: a primeira para identificar o estado da arte do
tema, conforme as lacunas de pesquisa previamente selecionadas, e a segunda para verificar
as questdes ainda nao abordadas sobre o topico. O processo seguiu as seguintes etapas: (1)
formulacdo dos termos de pesquisa, (2) definicdo de critérios de inclusdo e exclusdo, (3)
selecdo e pesquisa de fontes, (4) leitura de titulos e/ou resumos, e (5) leitura completa dos
artigos.

O intuito dessa revisdo foi compreender o panorama global do equilibrio entre o
controle da transmissdo da Covid-19 e a economia, conforme descrito na justificativa do
estudo.

A primeira pesquisa foi conduzida nas bases PubMed e ScienceDirect. A PubMed,
com a predominancia de artigos da area da salde e a ScienceDirect, abrangendo diversos
temas, foram utilizadas para o periodo de 1° de janeiro de 2020 a 24 de maio de 2024. As duas
bases apresentaram apenas trés artigos em comum. No entanto, a pesquisa resultou em um
namero significativo de estudos que ndo analisaram a correlacdo entre a transmissdo da

Covid-19 e a economia, 0 que motivou a realizagdo de uma segunda pesquisa (Figura 4).
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Figura 4 — Processo de Selecédo de Pesquisas e Estudos

Primelra pesquisa 1 egunda pesquisa

Estudos identificados Estudos identificados
59 + 1400 182
o o

Exclusdo de estudos baseado na Exclusdo de estudos baseado na
classificagéo classificagéo

15 + 361 42
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Estudos identificados Estudos identificados
44 + 1039 140
O 0

Exclusdo de estudos ndo relacionados Exclusdo de estudos ndo relacionados
ao tema (titulo e resumo) ao tema (titulo e resumo)
38 + 1031 120
o o
Exclusao de estudos ndo relacionados Exclusdo de estudos ndo relacionados
ao tema (artigo completo) ao tema (artigo completo)
3+2 14
o o
Estudos selecionados para analise Estudos selecionados para analise
3+6 6

. - ., -

Fonte: Elaborado pelo autor.

Na primeira pesquisa, a formulacdo dos termos de pesquisa incluiu palavras-chave
relacionadas a paises, Covid-19 e economia. Dentro do escopo do controle, foram
considerados aspectos como monitoramento e avalia¢do, incluindo dados epidemiolégicos
sobre testagem e vacinacdo, além de casos e mortes, conforme fundamentado na secdo
anterior. As combinagOes de palavras-chave foram definidas da seguinte forma em inglés:
(((vaccination) AND (testing) AND (covid) AND (control) AND (countries) AND
((economic) OR (economy)) AND ((evaluation) OR (monitoring))).

Na segunda etapa, que envolveu a defini¢do de critérios de incluséo e exclusdo, os
critérios de inclusdo foram: a) pertinéncia ao tema; b) idioma inglés; c) artigos de pesquisa
publicados em revistas cientificas; d) publicacdes a partir de 2020; e) artigo que abordam a
correlacdo entre controle epidemioldgico e econdmico. Os critérios de exclusdo foram: a)
publicacdes classificadas como Editorial, Revisdo, Revisdo Sistematica, Estudo Clinico,
Enciclopédia, Capitulos de Livros, Resumos, Relatos de Casos, Correspondéncia,
Comunicagbes Curtas, Discussdo, Noticias, Diretrizes Praticas, Outro; b) estudos que néo

realizam a correlacdo entre controle da transmissdo da Covid-19 e PIB dos paises, como
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opinides, entrevistas, andlises locais (limitadas a um Gnico pais), aceitacdo e eficacia da
vacina, eficdcia da testagem, medidas de intervengdo, previsdo de epidemias, mercado
financeiro ou outros indicadores que reflitam apenas uma parte da economia.

Na busca realizada no PubMed, foram encontrados 59 estudos. Apos a aplicacdo dos
filtros da plataforma, 15 estudos foram excluidos por serem classificados como Editorial (1),
Estudo Clinico (1), Revisdo (10), Reviséo Sistematica (3). Assim, restaram 44 estudos para a
leitura dos titulos e, quando necessario, resumos. Desses, 38 foram excluidos, restando seis
(6) para a leitura completa.

Na pesquisa na ScienceDirect, inicialmente foram encontrados 5.555 publicagdes em
inglés. Ao aplicar o filtro para selecionar publica¢es que contivessem os termos “correlagdo”
ou ‘“associacdo” no titulo, resumo ou palavras-chaves, foram identificados 1.400 estudos.
Utilizando outros filtros da plataforma, foram excluidos artigos classificados como: Artigos
de Revisdo (255), Enciclopédia (9), Capitulos de Livros (48), Resumos de Conferéncias (5),
Relatos de Casos (5), Correspondéncia (2) Discussao (6), Editoriais (1), Mini Revisdes (2)
Noticias (1), Diretrizes Préaticas (7), Comunica¢fes Curtas (15), Outros (4). Assim, restaram
1.039 artigos de pesquisa para a leitura de titulos e/ou resumos, dos quais 1.031 foram
excluidos, resultando em oito (8) artigos para a leitura completa.

Dessa forma, ao revisar os titulos ou resumos de 1.084 artigos das duas bases (Tabela
3), foram selecionados 14 artigos para a leitura completa. Na terceira etapa, sele¢do e pesquisa
de fontes, foram escolhidos nove (9) estudos, trés (3) da PubMed e seis (6) do ScienceDirect,
por apresentarem uma analise da correlacdo entre os dados epidemioldgicos da Covid-19 e 0s
aspectos econémicos (Tabela 4).

Tabela 3 — Artigos selecionados para leitura dos titulos e/ou resumos por periddico

Titulo de publicacéo PubMed ScienceDirect
Vaccine 1 78
Heliyon 37
Social Science & Medicine 33
International Journal of Infectious Diseases 24
Environmental Research 22
Public Health 21
eClinicalMedicine 1 19
The Lancet Regional Health - Americas 1 19
Science of The Total Environment 18
Vaccine: X 18
Journal of Affective Disorders 13
Journal of Infection and Public Health 11
International Journal of Disaster Risk Reduction 11
Sustainable Cities and Society 10
SSM - Population Health 10
The Lancet Regional Health - Western Pacific 10
The Lancet 1 8
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131D Regions

Preventive Medicine Reports

Chaos, Solitons & Fractals

Personality and Individual Differences

Journal of Psychiatric Research

Physica A: Statistical Mechanics and its Applications

European Journal of Operational Research

The Lancet Infectious Diseases

g o1oI|o|o|N| 00

PLoS One

BMC Public Health

BMJ Open

Frontiers in Public Health

JMIR Public Health Surveill

PLoS Comput Biol

Vaccines (Basel)

NININININ W

Outros com 1 artigo cada: Afr J AIDS Res; BMC Infect Dis; Curr Pediatr Rev;
Elife; Global Health; Health Policy; Infect Dis Poverty; Infection; Int J Environ
Res Public Health; Int J Health Plann Manage; J Assoc Physicians India; J Med
Ethics; J Psychiatr Pract; Journal of Public Health; The Lancet Public Health;

The Lancet Reg Health Eur; mSphere; Nonlinear Dyn; Proc Natl Acad Sci U S

A; Sci Data; Sci Rep; Swiss Med Wkly; Wellcome Open Res

N
w

Total

44

1.039

Fonte: dados da pesquisa elaborada pelo autor.

Tabela 4 — Artigos selecionados na primeira pesquisa por periodico por ano por correlagdo

Artigo

Periddico

Ano

Correlagdo

The impact of delayed access to COVID-19 vaccines in low-
and lower-middle-income countries.

Front Public Health

2023

Casos (idade,
testes) x PIB

Worldwide inverse correlation between Bacille Calmette-

Casos, mortes X

Guérin (BCG) immunization and COVID-19 mortality. Infection 2021 PIB, teste etc.
Country-level determinants of the severity of the first global BMJ Open 2021 Mortalidade x
wave of the COVID-19 pandemic: an ecological study. P PIB etc.
Associations between institutional-social-ecological factors and taxa de
COVID -19 case-fatality: Evidence from 134 countries using One Health 2023 | letalidade x
multiscale geographically weighted regression (MGWR) PIB etc.
Exploring COVID-19 transmission patterns and key factors Journal of 2023 Casos, mortes X
during epidemics caused by three major strains in Asia Theoretical Biology PIB etc.

. T . . . Social Science &

Relative deprivation, inequality and the Covid-19 pandemic. Medicine 2023 | Casos x PIB etc.
Pandemic preparedness and COVID-19: an exploratory . x

L . - Tx de infeccdo e
analysis of infection and fatality rates, and contextual factors .

. . . ; The Lancet 2022 | fatalidade x
associated with preparedness in 177 countries, from Jan 1, variacio PIB
2020, to Sept 30, 2021 ¢
Pattern and determinants of COVID-19 infection and mortality . Casos e mortes

N . Heliyon 2021
across countries: An ecological study x PIB
Cross-country effects and policy responses to COVID-19 in Economic Analysis 2021 Fatalidade x %

2020: The Nordic countries

and Policy

mudanca no PIB

Fonte: dados da pesquisa elaborada pelo autor.

Contudo, nenhum desses estudos analisou o equilibrio entre controle da transmissao da

Covid-19 e o crescimento do PIB durante o mesmo periodo, considerando os dados

epidemioldgicos (casos, mortes, testes, vacinagdo e populagéo).

Para ampliar o estado da arte sobre o tema, uma segunda pesquisa foi realizada,

abordando as publicacdes cientificas que tentaram preencher a lacuna identificada na pesquisa

desta tese, com base no artigo publicado por Salyer e colegas (2021). Dos 182 estudos que
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citaram o artigo, 42 foram excluidos, por se tratarem de publicacdes classificadas como
Editorial, Ensaio Clinico, Pré-impresséo, Relato de Caso, Revisdo, Revisdo Sistemaética. 20

artigos foram selecionados para leitura de titulos e resumos por conter, como critério de

incluséo, palavra relacionada a economia, como “economic”, “economies”, “economy”,

Destes, seis (6) estudos apresentaram uma correlacao entre os dados epidemioldgicos e

a economia, sendo selecionados para a leitura completa e incluidos como possiveis trabalhos

relacionados (Tabela 5).

Tabela 5 — Artigos na segunda pesquisa por periodico por ano por correlacao

Artigo Periddico | Ano Correlacdo
Main modulators of COVID-19 epidemic in sub-Saharan Africa Heliyon 2023 mort_alldade: X Varlavers
socioecondmicas etc.
Spatio-temporal evolution of the COVID-19 across African Front Public 2022 reproducdo x varidveis
countries Health econbmicas etc.
Global disparities in SARS-CoV-2 genomic surveillance Nat Commun | 2022 €asos X Varlavers
socioecondmicas etc.
Multiple introduced lineages and the single native lineage co- Front Public 2022 mortalidade x variaveis
driving the four waves of the COVID-19 pandemic in West Africa Health socioecondmicas etc.
Mortality in Four Waves of COVID-19 Is Differently Associated | Front Public 2022 mortalidade x fatores
with Healthcare Capacities Affected by Economic Disparities Health econbmicos etc.
Understanding the COVID-19 pandemic prevalence in Africa . .
. . A Trop Med prevaléncia x variaveis
through optimal feature selection and clustering: evidence from . 2022 . .
2 : Infect Dis socioecondmicas etc.
a statistical perspective

Fonte: dados da pesquisa elaborada pelo autor.

Quatro (4) estudos realizaram a correlacdo entre paises da regido africana, enquanto
dois (2) abordaram uma perspectiva global. No entanto, nenhum estudo analisou a correlagdo
entre o controle da transmissdo da Covid-19 (considerando os dadosde casos, mortes, testes,

vacinacao e populacdo) e o crescimento do PIB no mesmo periodo.

2.3 Trabalhos relacionados

A partir da analise da literatura cientifica, foram identificados 15 trabalhos diretamente
relacionados a esta tese. Estes estudos abordam a correlacdo entre dados epidemioldgicos da
Covid-19 e Produto Interno Bruto (PIB) dos paises.

Destes, sete estudos utilizam exclusivamente os dados de casos e/ou mortes por
Covid-19:

e Pana e colegas (2021) investigaram o0s determinantes da gravidade da primeira

onda da pandemia de Covid-19, concluindo que a taxa média de mortalidade até 8
de junho de 2020 foi significativamente associada ao PIB per capita de 2018

(correlacéo de 0,28) em 37 paises.
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Asem e colegas (2021) apontaram que o PIB ndo apresentou significancia
estatistica como determinante da infeccdo e mortalidade por Covid-19 durante 0s
primeiros seis meses da pandemia, em uma amostra de 18 paises selecionados
aleatoriamente ao redor do mundo, sem apresentar valores especificos dessa
correlacdo.

Li (2021), ao investigar fatores que impactaram a pandemia, identificou uma
correlacdo significativa entre PIB per capita de anos anteriores e as mortes por
Covid-19 por milhdo de habitantes (correlagcdo de 0,39), bem como os casos de
Covid-19 por milhdo de populagdo (correlagdo de 0,36), considerando todos os
paises e regides do mundo com dados reportados em 1° de agosto de 2020.

Yao e colegas (2022) encontraram uma correlagdo positiva entre a taxa de
mortalidade até 21 de janeiro de 2022 em 119 paises e regides e o PIB per capita
de 2019 (correlacdo de 0,346) durante a primeira onda da pandemia, mas uma
correlacdo negativa nas ondas subsequentes.

Naffeti e colegas (2022) concluiram que o numero de reproducdo (casos
acumulados) calculado no inicio de cada onda até Marco de 2022 teve uma
correlacdo significativa com o PIB (correlacdo de 0,72) entre 30 paises africanos,
observando que os com maior PIB per capita experimentaram uma primeira onda
mais significativa.

Sidibé e colegas (2022) observaram uma forte correlacdo positiva entre os dados
de prevaléncia da Covid-19 (casos e mortes) de 14 de Fevereiro de 2020 a 31 de
Marco de 2022 e o PIB per capita de 2021 (correlagbes de 0,71, 0,64,
respectivamente) para 54 paises africanos.

Brito e colegas (2022) investigaram a resposta de vigilancia gendmica do SARS-
CoV-2 em 189 paises e descobriram que o PIB per capita de 2015 estava
significativamente associado a porcentagem de casos sequenciados (correlacdo de
0,37) de margo de 2020 a fevereiro de 2022.

Chakrabarty e colegas (2023) identificaram uma alta correlacdo positiva entre o
PIB per capita e os casos de Covid-19 em abril de 2020, que enfraqueceu
posteriormente (de maio a novembro de 2020) a medida que a pandemia se
espalhou rapidamente, independentemente do estadgio de desenvolvimento dos

paises (correlagGes de 0,283 e 0,277), considerando dados de 119 paises.
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Zinsou e colegas (2023) concluiram que a mortalidade por Covid-19, entre 14 de
fevereiro de 2020 e 18 de maio de 2021, foi positivamente correlacionada com o

PIB per capita de 2019 (correlacio de 0,44) em 47 paises da Africa Subsaariana.

Além desses, quatro (4) estudos avangaram para analisar a transmissdo da Covid-19,

criando indices ou até utilizando dados epidemioldgicos além de casos e 6bitos:

Duroseau e colegas (2023) analisaram o impacto das desigualdades no acesso a
vacinas, concluindo uma correlacdo negativa moderada (correlagédo de -0,477) com
paises de PIB mais alto e os casos acumulados até 31 de maio de 2021, ajustados
para populacao, idade e disponibilidade de dados de teste (sim/n&o).

Gao e colegas (2022) criaram indices de epidemias (casos e Obitos) para 16 paises,
de Marco de 2020 a Margo de 2022, identificando correlagéo significativa entre o
PIB per capita e 0s casos e mortes (correlacdo de 0,58), e também ebtre casos e
mortes por milhdo (correlacédo de 0,60).

Shi e colegas (2023) identificaram o impacto do PIB (correlacdo de 0,6) na taxa de
letalidade (mortes/casos) durante o periodo de predominancia da variante
Omicron, com dados de testes de Covid-19 de 9 de novembro de 2021 a 23 de
junho de 2022 em 134 paises, concluindo que paises com maior PIB apresentaram
menor letalidade.

Tu e colegas (2023) indicaram uma correlacéo positiva (correlagéo de 0,83) entre o
PIB e a taxa média de crescimento da epidemia entre 45 paises na Asiadurante o
periodo de dominancia da cepa Omicron (janeiro a abril de 2022), com surtos mais
fracos, embora a epidemia tenha aumentado mais rapidamente, além de altas taxas

de mortalidade e menores taxas de vacinag&o.

Outros estudos realizaram uma analise estatistica diferente, utilizando regressdes (que

descrevem a relacdo entre as varidveis), mas nao apresentaram informagdes sobre a correlagédo

entre as variaveis:

Gordon e colegas (2021) apresentaram uma regresséo da variacdo do PIB anual
(2019 para 2020) em relacdo as mortes per capita por Covid-19 ao final de 2020,
considerando 26 paises europeus da OCDE, estimando uma relacdo negativa (-
0,003).

Bollyky e colegas (2022), para 177 paises e 181 locais subnacionais, estimaram e
padronizaram a taxa de infeccdo cumulativa e a razdo infecgédo-letalidade (IFR)

entre janeiro de 2020 e setembro de 2021, concluindo que o PIB per capita foi um
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dos fatores responsaveis pela maior variacdo nas taxas (4,2% [1,8-6,6]; e 3,1%
[0,3-8,6], respectivamente).

Como sintese dos achados, as correlagdes observadas variaram amplamente, com
valores de 0,28 a 0,83, devido as diferentes metodologias adotadas, tipos de dados utilizados e
namero de paises analisados (variando de 16 a todos os paises e regifes do mundo com dados
disponiveis). No entanto, mesmo entre os estudos que criaram indices ou indicadores,
utilizando mais dados epidemiologicos além de casos e 0bitos, observou-se que o0 nimero de
dados reportados sobre vacinacao e testes nao foi incluido no indicador/indice da Covid-19.
Além disso, os dados sobre o PIB também variaram entre os estudos, com a maioria
utilizando PIB de anos anteriores ao periodo dos dados epidemiolégicos analisados, de forma
que procuraram verificar se a situacdo econémica anterior afetou a pandemia de Covid-19.

Apesar de ndo ter sido encontrado estudo relacionado com publicacdo em 2024 até o
momento, e mesmo apos a exclusdo dos termos relacionados a vacinacéo e testes da busca
descrita na secdo 2.2, o PIB continua sendo uma das varidveis socioecondmicas mais
relevantes (CANCEDDA, CAPPELLATO, et al., 2024). Assim, permanece a recomendacao
para a realizacdo de pesquisas quantitativas que incluam a recuperacdo econémica com uma
avaliacdo internacional (HAN, XU, 2024).Isso ¢ particularmente importante, pois 0os modelos
epidemiol6gicos-macroecondmicos da Covid-19 tém complexidade variavel e atendem a
diferentes necessidades, exigindo uma melhor integracdo entre epidemiologistas e
economistas (BONNET, PEARSON, et al., 2024).

Portanto, a analise da correlacdo entre o controle da transmissdo da Covid-19 e o
crescimento do PIB durante 0 mesmo periodo, objetivo principal desta tese, permanece nédo
resolvido. A andlise dos dados epidemioldgicos, incluindo casos, mortes, testes, vacinagdo e
populacdo, de forma a compor o controle da Covid-19 para a associacdo no mesmo periodo

continua sendo um campo de pesquisa inédito.
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3 METODOLOGIA

Neste capitulo, sdo apresentados os métodos e técnicas utilizados no desenvolvimento
desta pesquisa, bem como os procedimentos adotados para alcancar 0s objetivos
estabelecidos. Dessa forma, duas secOes descrevem o percurso seguido para o0
desenvolvimento da tese: caracterizagdo da pesquisa e procedimentos metodoldgicos.

3.1 Caracterizagdo da Pesquisa

A pesquisa apresentada nesta tese baseou-se na literatura sobre capacidade sanitaria
internacional e vulnerabilidade a doencas infecciosas para desenvolver um mecanismo de
analise da associacdo do controle da transmissao da Covid-19 e o crescimento do PIB.

Inicialmente, utilizou-se um método cientifico, entendido como o conjunto dos
procedimentos adotados para a comprovacgdo da hipotese, de que paises com maior controle
da Covid-19 alcancaram melhor desempenho econémico, com a finalidade de gerar
conhecimento para ampliar a capacidade sanitaria e reduzir as vulnerabilidades (PERDIGAO,
HERLINGER, et al., 2012).

Dessa forma, o tipo de método adotado na tese foi o método hipotético-dedutivo, no
qual a partir da teoria da capacidade de controle sanitario, foi formulada a hipdtese citada e
testada sua validade, com base nos resultados obtidos (CANCADO, TENORIO, et al., 2022).

Para caracterizar o método aplicado neste trabalho, utilizam-se as seguintes
classificagoes:

a) Sob o ponto de vista de sua natureza: pesquisa aplicada

Esta tese configura-se como uma pesquisa aplicada, pois se baseia na utilizacdo de um
conjunto de atividades voltadas para a resolucéo do problema do equilibrio entre o controle da
transmissdo da Covid-19 e a economia, com o intuito de ampliar capacidades e reduzir
vulnerabilidades nos paises. Além disso, busca gerar conhecimento em areas de atuacéo
amplas, como a gestdo social, a administracio plblica e a economia (PERDIGAO,
HERLINGER, et al., 2012)(FLEURY, WERLANG, 2016). As atividades realizadas estdo
detalhadas na subsecdo seguinte, referente aos procedimentos metodologicos.

b) Sob o ponto de vista da forma de abordagem do problema: pesquisa quantitativa

O trabalho seguiu a abordagem quantitativa, pois permite o desenvolvimento de

modelos estatisticos para analisar a correlacdo entre o controle da Covid-19 e a economia,

com a possibilidade de generalizacdo dos resultados, dado o grande numero de episédios
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envolvidos, abrangendo dados de paises de todos os continentes (FLEURY, WERLANG,
2017).

Assim, a pesquisa quantitativa foi orientada pela busca pela magnitude dos
fendmenos, contemplando todos os dados disponiveis durante o periodo (desde o primeiro
caso de Covid-19 até 10 de agosto de 2021) e as causas subjacentes aos fendbmenos sociais.
No caso desta pesquisa, o fenémeno analisado foi o equilibrio entre o controle da Covid-19 e
0 crescimento do PIB, assumindo uma realidade estatica, ou seja, focando nos resultados
observados durante esse periodo especifico (PERDIGAO, HERLINGER, et al., 2012).

A pesquisa se classifica como quantitativa, pois descreve os dados epidemiolégicos
que afetam o risco de infeccdo e de morte, explicando a composic¢édo do controle da doenca e
prevendo a associacdo ao crescimento do PIB. Utilizou-se uma abordagem transversal ou
longitudinal, devido a diversidade socioecondmica e as variaveis de controle adotadas pelos
diferentes paises, com o intuito de minimizar possiveis vieses (COOPER, SCHINDLER,
2016).

c) Sob o ponto de vista de seus objetivos: pesquisa exploratdria e descritiva

A pesquisa desenvolvida nesta tese é exploratoria e descritiva. Ela é exploratdria, pois
criou uma visdo geral do fendbmeno do controle da Covid-19, gerando novas ideias para
associar esse controle a economia e aprofundando o entendimento sobre a capacidade de
controle sanitario. Ao mesmo tempo, a pesquisa é descritiva, pois visou classificar os paises,
criar categorias com base em fatores de salde e econdbmicos e documentar 0 processo de
analise (FLEURY, WERLANG, 2017). Ou seja, esta pesquisa descritiva, com o intuito de
alcancar os objetivos estabelecidos nesta tese, ndo apenas descreveu as caracteristicas do risco
de infeccdo e de morte na populacéo, mas também analisou o fendmeno do controle da Covid-
19 e sua associacdo ao crescimento do PIB, estabelecendo relacbes entre as variaveis
epidemioldgicas e as capacidades de controle dos paises (PERDIGAO, HERLINGER, et al.,
2012).

Portanto, buscou-se a aplicar a pesquisa exploratdria e descritiva para ampliar o
conhecimento sobre os fatos e dados que afetam a transmissdo de Covid-19, gerando novas
ideias para analisar o controle epidemioldgico da emergéncia de salde causada pela Covid-19
em diferentes paises (primeiro objetivo especifico). Além disso, foram utilizadas para
descrever as caracteristicas dos paises mais e menos afetados, estabelecendo a correlagédo
entre o controle epidemioldgico global e o crescimento do PIB durante a pandemia da Covid-

19 em 2020 (segundo objetivo especifico).
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3.1.1 Procedimentos Técnicos

A metodologia adotada nesta pesquisa, fundamentada na estratégia de pesquisa

aplicada, considerou diversas possibilidades em consonancia com os procedimentos técnicos
utilizados nesta tese (FLEURY, WERLANG, 2017):

Pesquisa bibliografica — revisdes de literatura sobre o controle da Covid-19 e a
economia, conforme descrito na segéo 2.2;
Levantamento — coleta de informac6es sobre a capacidade de controle de doencas

dos paises (secédo 2.1);

Aplicacdo de métodos estatisticos — primeiro nivel de comprovacdo da pesquisa
quantitativa — aplicados ao indice de controle de doencas e a correlacdo com a

economia, conforme detalhado a seguir:

o Media — utilizada para suavizar os dados de casos, mortes e pessoas vacinadas,

a fim de evitar distor¢cdes causadas por falhas na notificagdo, como atrasos,
inconsisténcias, erros nos sistemas ou outros eventos adversos. Neste contexto,
a moda e a mediana ndo foram aplicadas, pois essas medidas apresentam o
valor mais frequente e o valor central, ndo representando a totalidade da
distribuicdo do conjunto dos dados.

Raz&o e Proporg¢do — a razdo foi utilizada para calcular o nimero de testes
positivos, comparando dois numeros (testes realizados e casos registrados); em
seguida, a proporcdo foi verificada para avaliar a relacdo entre duas raz0es,
considerando que uma taxa de positividade mais alta indica subnotificagéo,
especialmente quando a razdo do teste positivo ultrapassa 10%.

Regressao linear — técnica de analise de dados empregada, inicialmente, para
calcular a quantidade de testes de Covid-19 em periodos distintos, uma vez que
a fonte de dados fornecia o total acumulado até a data da pesquisa. A partir de
duas datas de referéncia, foi calculada a quantidade acumulada de testes para
outros periodos. Além disso, a regressao linear foi aplicada automaticamente
ao gerar graficos para correlacionar o controle da Covid-19 de cada pais com o
crescimento do PIB. A Correlagdo de Pearson, que resume o grau de
relacionamento entre essas duas variéveis, foi calculada no Excel.
Transformacao logaritmica — como os dados do controle da Covid-19 variam

consideravelmente devido as diferencas estruturais entre 0s paises, a
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normalizacdo dos dados foi realizada por meio de transformacdo logaritmica,
tanto automaticamente, quanto graficamente, a fim de reduzir vieses e garantir

que a regressao linear fosse aplicada a variaveis normalizadas.
e Analise da associacao — segundo nivel de comprovagdo da pesquisa quantitativa —
a correlacdo entre o controle da Covid-19 e o crescimento do PIB foi medida,
separando 0s paises em grupos com maior e menor controle, de forma que o

método fosse facilmente replicvel e comparével.

e [Experimentos naturais — para aumentar o nivel de comprovacdo — foram
realizados estudos observacionais do episédio histérico do controle da Covid-19,
com a cria¢do de um banco de dados replicavel, ajustado para vieses identificados
por organismos competentes. Além disso, uma narrativa teorica foi construida, na
qual se defende que o controle da pandemia contribui para o crescimento

econdmico.

e Estudo de caso — utilizado para testar a teoria de que o controle da pandemia
contribui para o crescimento econdémico. O estudo de caso do Brasil, bem como,
dos grupos de paises, permitiu realizar comparacdes e analises detalhadas, tanto

dentro quanto fora das regides.

Este conjunto de procedimentos visou proporcionar uma andlise robusta e consistente
da relacdo entre o controle da Covid-19 e o crescimento do PIB, com énfase na

replicabilidade e comparabilidade dos resultados obtidos.

3.2 Procedimentos Metodoldgicos

Para alcancar os objetivos desta tese, a abordagem adotada para construcdo da solugédo
proposta, conforme desenho da pesquisa (Figura 5), envolveu as seguintes atividades: (1)
preparacdo; (2) coleta, selecdo e processamento de dados; (3) analise e verificacdo de
resultados; (4) compartilhamento de resultados e discussdo; e (5) finalizacdo da tese (YIN,
2015). Cada uma dessas atividades é detalhadamente descrita nas subsecGes a seguir.
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Fonte: Elaborado pelo autor.

3.2.1 Preparagao
A primeira fase refere-se a preparagdo da pesquisa aplicada, que é fundamentada na
revisao teorica descrita no Capitulo 2, essencial para a coleta das evidéncias do estudo (YIN,
2015). A preparagdo € compreende trés etapas: (1) revisdo de literatura, (2) ampliacdo de
conhecimentos sobre o tema e (3) identificacdo de fatos e dados disponiveis, englobando seis
atividades:

Na primeira etapa, foi realizada a reviséo de literatura, conforme descrito na sessdo
2.2, em dois momentos distintos, 0 que possibilitou a identificacdo de estudos relevantes
sobre o tema de interesse.

Atividade 1 Revisdo de literatura: controle epidemiologico da Covid-19 e

economia. Inicialmente, foram observadas as lacunas de investigacdo, a partir das quais foi
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selecionado um problema especifico a ser solucionado: o monitoramento e a anélise dos dados
ao longo do tempo para equilibrar o controle da transmisséo da Covid-19 com a garantia de
economias. Essa abordagem permitiu a definicdo dos descritores da revisdo, com foco em
estudos que incluiam dados epidemioldgicos de testagem e vacinacdo, uma vez que esses
aspectos compdem a capacidade de controle. A reviséo foi posteriormente atualizada durante
a redacéo da, a fim de ampliar a caracterizac¢do do estado da arte sobre o tema, embora poucos
estudos estivessem diretamente relacionados.

Atividade 2 Revisdo de literatura: controle da transmissdo da Covid-19 e
economia. A metodologia adotada para esta atividade foi diferenciada. O ponto de partida foi
a lista de estudos que mencionavam o artigo de Salyer e colegas (2021), com o intuito de
identificar as lacunas ainda existentes na pesquisa. Esse procedimento gerou uma ampliacéo
do escopo de estudos relacionados.

As duas revisdes de literatura, entdo, culminaram na Atividade 3 ldentificacdo e
analise de trabalhos relacionados descrita na se¢do 2.3, 0 que possibilitou uma comparagao
entre os estudos existentes sobre o tema desta tese, destacando semelhancas e diferencas em
relacdo aos métodos, objetivos e resultados alcancados.

Na segunda etapa, para ampliacdo de conhecimentos sobre o tema, as informagdes
extraidas da literatura cientifica sugeriram a necessidade de um levantamento sobre o RSl e 0
IDVI, os quais, por sua vez, mostraram-se incapazes de prever os paises que enfrentariam
dificuldades no controle da Covid-19, o que fundamentou a hipotese e a tese apresentadas
nesta pesquisa.

A partir disso, foi iniciada a Atividade 4 Conhecimento do RSI, conforme detalhado
na subsecdo 2.1.1 , que envolveu o levantamento e apresentagdo do objetivo, contexto,
composicdo, avaliacao e resultados do Regulamento Sanitario Internacional dos anos de 2018
a 2022, por regido e por paises de interesse identificados nesta tese. Além disso, foi realizada
uma analise sucinta da autoavalia¢do dos paises.

Na Atividade 5 Conhecimento do IDVI, descrita na subsegdo 2.1.2 , foram
apresentadas as mesmas informacdes, mas agora em relacéo ao indice de Vulnerabilidade de
Doencas Infecciosas, incluindo os mesmos paises, de acordo com as especificidades do
indice, que é mais abrangente. Adicionalmente, foi incluido um mapa de calor para todos 0s
paises.

Por fim, na terceira etapa, ampliacdo de conhecimentos sobre o tema, prosseguiu-se
com a coleta de informacdes, que incluiu a Atividade 6 Identificacdo e analise de fatos e

dados da Covid-19, com énfase em testagem, vacinacdo e vigilancia epidemioldgica. A
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andlise incorporou dados do RSI e do IDVI, alem de informacGes provenientes de fontes
oficiais reconhecidas e utilizadas nas publicacdes cientificas referenciadas na revisdo de

literatura, antes de se dar inicio a coleta dos dados, segunda fase do estudo, descrita a seguir.

3.2.2 Coleta, Selecéo e Processamento de Dados

A fase da coleta possui quatro etapas/atividades: (1) analise e selecdo das fontes de
dados; (2) extracdo e processamento dos dados; (3) criacdo de um banco de dados; e, (4)
observacodes sobre os dados coletados.

A primeira etapa desta fase denominada Atividade 7 Anélise e selecdo das fontes de
dados consistiu na analise dos fatos e dados sobre a Covid-19 apresentados por autoridades
internacionais de saude, como a OMS e o Centro Europeu de Prevencdo e Controle de
Doencas (ECDC) (EUROPEAN CENTRE FOR DISEASE PREVENTION AND CONTROL
(ECDC), 2021, WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2023b).

A coleta de dados para esta tese foi realizada a partir de bases confidveis de dados
secundarios atualizados, abrangendo tanto dados epidemioldgicos relacionados ao controle da
Covid-19 quanto dados econdmicos.

A selecdo e analise das fontes resultou na segunda etapa, Atividade 8 Extracdo e
processamento dos dados, que envolveu a utilizacdo de trés bases de dados publicos. Para
os dados de casos e Gbitos, vacinacdes e populacdo, a base de dados “Our World in Data” foi
utilizada, a qual é atualizada diariamente e permite o download de arquivo com os dados
publicos mais recentes, organizados por dia e por pais em uma planilha (OUR WORLD IN
DATA, 2024).

Os dados sobre o crescimento do PIB dos paises foram extraidos da base de dados
“IMF DataMapper” do Fundo Monetério Internacional (FMI), que fornece informacGes
oficiais e atualizadas sobre indicadores econémicos (INTERNATIONAL MONETARY
FUND, 2023).

Quanto aos dados de testes de Covid-19, foram coletados da base “Worldometers”,
que agrega dados estatisticos de milhares de fontes de instituigdes oficiais em tempo real
(WORLDOMETERS, 2023).

Na terceira etapa, Atividade 9 Criacdo de um Banco de Dados, os dados coletados
foram limpos, processados, analisados e compilados de forma ordenada e separada, tanto para

os dados epidemioldgicos da Covid-19 quanto para os dados de crescimento do PIB, por pais.
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Esta atividade foi realizada usando o Software Microsoft Excel, uma das ferramentas mais
comuns para 0 processamento e organizacao de dados numéricos e narrativos. (YIN, 2015).

A quarta etapa dessa fase Atividade 10 Observac6es sobre os Dados consistiu na
identificacdo de dados ausentes para alguns paises ou discrepantes em outras variaveis, bem
como de inconsisténcias em determinados dias. Essa analise revelou a necessidade de
correcBes ou exclusdes de dados ou paises para evitar vieses conhecidos na literatura,
conforme discutido nas analises subsequentes.

Dessa forma, Cuba e Siria ndo apresentaram dados sobre o crescimento do PIB. A
Venezuela foi excluida da analise devido a dréstica queda de seu PIB desde 2014, por motivos
ndo relacionados a pandemia de Covid-19, decretada em 2020.

3.2.3 Analise e Verificacdo de Resultados

Nesta fase de analise e verificacdo de resultados, foi aplicado um método similar ao
utilizado em estudos relacionados ao tema, caracterizando-se pela analise observacional
transversal (SALYER, MAEDA, et al., 2021).

A fase foi subdividida em cinco etapas/atividades, organizadas de acordo com uma
estrutura de modelo conjunto (TIMELY, 2022), a saber: (1) analise descritiva das variaveis,
(2) estruturacdo do conjunto de dados, (3) corre¢do dos dados, (4) criagdo de um modelo
estatistico, e (5) verificacdo da correlacdo entre o controle da Covid-19 e o Crescimento do
PIB.

Primeiramente, na Atividade 11 Analise Descritiva das Variaveis, a partir de uma
observacdo inicial dos dados, as variaveis foram analisadas, identificando-se vieses
conhecidos, como atrasos na notificacdo de casos e dbitos, além de subnotificacdo nos testes.
Também foi identificada a insuficiéncia de vacinagdo para prevenir infeccdo e mortes. Com

base nessa anélise, foram selecionados os seguintes dados (Tabela 6):
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Tabela 6 — Variaveis de interesse

Dados Periodo Fonte Paises
Casos de Covid-19 31/12/2019 a 10/08/2021 Our World in Data 223
Mortes por Covid-19 31/12/2019 a 10/08/2021 Our World in Data 223
Populacéo 2019 Our World in Data 223
Total de pessoas vacinadas 04/12/2020 a 10/08/2021 Our World in Data 173
Total de Testes de Covid-19 | Acumulado até 14/03/2021 e 10/08/2021 Worldometers 210
Taxa de Crescimento do PIB 2020 IMF DataMapper 194

Fonte: Elaborado pelo autor.

Em seguida, na Atividade 12 Estruturacdo do Conjunto de Dados os dados de
Covid-19 disponiveis para 223 localidades (paises e territorios) foram reunidos: casos e 6bitos
diérios desde a primeira notificacdo até 10 de agosto de 2021; total de pessoas vacinadas e de
testes realizados em 173 e 210 dessas localidades, respectivamente, no mesmo periodo. Além
disso, foi incluido o crescimento do PIB em 2020 para 194 locais.

Na Atividade 13 Correcdo dos Dados os seguintes calculos foram realizados: a) o
namero de novos casos e Obitos foi calculado por meio da média suavizada dos Gltimos 15
dias, levando em consideracdo distor¢des conhecidas, como 0s atrasos nas notificagdes; b) a
incidéncia da média de casos e ébitos foi ajustada pela incidéncia de pessoas vacinadas,
levando em conta a eficacia da vacinacdo em prevenir infeccdo e mortes; e, ¢) a chance de
infeccdo foi determinada pela proporcdo de testes positivos no periodo analisado, quando
aplicavel, a fim de corrigir os vieses de subnotificacdo indicados pela OMS, como a taxa de
positividade nos testes.

Na Atividade 14 Criacdo do Modelo Estatistico os métodos estatisticos descritos na
subsecdo 3.1.1 foram aplicados, com o intuito de determinar o risco de infeccdo e o risco de
morte, a fim de criar o indice para analisar o controle da Covid-19, conforme descrito na
subsecdo 4.1.1 . Essa etapa visou atingir o primeiro objetivo especifico desta tese.

Por fim, na Atividade 15 Verificacdo da Correlagdo entre o Controle da Covid-19
e o0 Crescimento do PIB, para atender ao segundo objetivo especifico da pesquisa, gréaficos
foram gerados utilizando a planilha Excel, com a op¢do de normalizacdo, para verificar a
correlagdo entre o Indice de Controle da Covid-19 e a Taxa de Crescimento do PIB em 2020.

Destacou-se a maior correlagdo entre os grupos de paises de acordo com o PIB per capita.

3.2.4 Compartilhamento de Resultados e Discussao
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Esta fase foi dividida em sete etapas/atividades: (1) criacdo do indice de controle de
doencas infecciosas; (2) resultado do indice de controle em todo o mundo e por tempo de
pandemia; (3) resultado do controle na América Latina; (4) resultado do controle dos paises
com maior risco de Covid-19; (5) resultado da correlacdo entre o controle da Covid-19 e
Crescimento do PIB; (6) discusséo do resultado do controle da Covid-19 por regido, risco e
populagéo; e (7) discussdo da associacdo controle da Covid-19 e o Crescimento do PIB por
agrupamento de paises.

Na primeira etapa Atividade 16 Criacdo do Indice de Controle de doencas
infecciosas as definicbes e o método de célculo foram apresentados, utilizando dados
epidemioldgicos de vigilancia (casos, mortes, populagéo, testagem e vacinacao) para a criagdo
do indice. O indice de controle de doencas foi desenvolvido com caracteristicas que
identificam o grau de exposi¢do da populacdo ao virus, ou seja, a chance diaria de infec¢édo e
letalidade, conforme descrito na subsec¢do 4.1.1 .

Na segunda etapa, Atividade 17 Resultado do Controle da Covid-19 em Todo o
Mundo, os resultados dos célculos realizados no banco de dados foram apresentados em uma
tabela estruturada, com o controle da Covid-19 por tempo de pandemia: (1) um ano (IDCI
2020); (2) total de dias desde o inicio da pandemia (IDCI total); e, (3) mesmo nimero de dias
de pandemia (IDCI 516 dias), conforme consta da subse¢éo 4.1.2 . O resultado do IDCI total
foi apresentado graficamente por meio de um mapeamento global, para facilitar a visualizagcdo
dos paises com maior e menor controle da pandemia.

A terceira etapa, Atividade 18 Resultado do Controle da Covid-19 na América
Latina, os resultados dos paises da América Latina com menor controle da pandemia foram
apresentados, destacando seus riscos de infeccdo e de morte, a percentagem de testes positivos
e taxas de vacinacdo.

Na quarta etapa, Atividade 19 Resultado em Paises com Maior Risco de Covid-19,
foi dada visibilidade aos riscos enfrentados pelas populagdes desses paises ao longo do tempo,
com a ampliacdo da anélise grafica do monitoramento da chance de infecgdo e de morte no
Brasil.

Na quinta etapa, Atividade 20 Resultado da Correlacéo entre o Controle da Covid-
19 e o Crescimento PIB, foi investigada a correlacdo entre o IDCI Covid-19 e a Taxa de
Crescimento do PIB em 2020, conforme descrito na subsecédo 4.2.1 . Foram analisados todos
o0s paises com dados disponiveis até a data do levantamento, considerando que o primeiro ano

de pandemia foi relevante para demonstrar a capacidade de controle dos paises.
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Na sexta etapa, Atividade 21 Discussdo do Resultado do Controle da Covid-19 por
Regido, Risco e Populacdo, os paises com mais de 100 milhGes e mais de 10 milhdes de
habitantes foram comparados, a fim de demonstrar o comportamento tanto em nivel nacional
guanto na América Latina, conforme detalhado na secdo 5.1.

Por fim, na sétima etapa e Ultima desta fase, Atividade 22 Discussdo da Associagdo
entre o Controle da Covid-19 e o Crescimento PIB por Grupos de Paises, apresentada na
secdo 5.2, foi destacada a maior correlagdo encontrada no agrupamento dos paises por nimero
de habitantes, com maior inclinacdo positiva. Esses paises foram ainda distribuidos em trés

grupos, com base na renda per capita, com o intuito de agrupar economias semelhantes.

3.2.5 Finalizagdo da Tese

Esta fase foi dividida em seis etapas/atividades: (1) analise e redacdo das contribuicdes
da tese; (2) andlise e redacdo de recomendacdes de trabalhos futuros; (3) exame de
qualificacdo do doutorado; (4) refinamento do estudo; (5) defesa final da tese; e (6)
documentacao final do trabalho.

Na primeira etapa desta fase, Atividade 23 Anélise e Redacéo das Contribuicdes da
Tese, foram destacadas as principais contribuicdes, identificando-se a relevancia técnico-
cientifica da pesquisa sobre o controle da Covid-19 e sua associacdo ao Crescimento do PIB
no mesmo periodo, especialmente em relacdo ao estado da arte, conforme secédo 6.1.

Na segunda etapa, Atividade 24 Analise e Redacdo de Recomendacbes de
Trabalhos Futuros (secdo 6.2), foram propostas direcOes para futuros estudos que
possibilitem a melhoria e ampliacdo do escopo da pesquisa, incorporando a inclusdo de dados
mais recentes e a aplicacdo do método desenvolvido para o controle de outras doencas.

Para a terceira etapa, Atividade 25 Exame de Qualificacdo do Doutorado,
professores com experiéncia em estudos sobre Covid-19 e economia foram convidados para a
banca examinadora. Além disso, foi necessario detalhar os capitulos iniciais da tese, uma vez
que os resultados e a discussdo j& estavam finalizados no momento da publicacdo da pré-
impressdo deste estudo.

Na quarta etapa, Atividade 26 Refinamento do Estudo, os comentarios e sugestdes
dos membros da banca examinadora durante o exame de qualificacdo foram considerados
para aprimorar a pesquisa, aproveitando a diversidade de experiéncias tedricas e praticas dos

avaliadores.
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Na quinta etapa, ha a Atividade 27 Defesa Final da Tese, o estudo foi apresentado a
banca examinadora de forma consolidada e mais segura, com 0s argumentos principais para
sustentar a tese sobre a associacdo do controle epidemioldgico da emergéncia de saude
provocada pela Covid-19 e o crescimento econémico.

Por fim, apds a aprovacdo da tese, na Atividade 28 Documentacdo Final do
Trabalho, recursos foram dedicados a elaboracdo da documentacdo final do trabalho,
garantindo o cumprimento das normas exigidas e realizando os ajustes finais identificados

pela banca avaliadora.

4 RESULTADOS

Neste capitulo, sdo apresentados os resultados do controle da transmissdo de Covid-19
em todos os paises e regides do mundo, refletindo a andlise dos dados epidemioldgicos
estruturados e organizados visualmente para facilitar o entendimento da evolucgdo ao longo do
tempo. Na primeira secdo, sdo abordados os resultados que atendem ao primeiro objetivo da
tese. Na segunda secdo, em resposta ao segundo objetivo, € possivel observar o grupo de
paises com maior correlagcdo entre o controle epidemioldgico e o crescimento do PIB no
primeiro ano da pandemia da Covid-19.

4.1 Controle Epidemioldgico da Covid-19

Nesta secdo, descreve-se inicialmente o indice criado (subsecdo 4.1.1 ), o qual permite
a apresentacdo do panorama principal da analise do controle da transmissdo da Covid-19
abrangendo os paises em todo o mundo, A subsecdo 4.1.2 discute os resultados dos
indicadores que compde o indice e o que eles representam. Na subsecdo 4.1.3 , é apresentado
o controle na América Latina, em funcdo dos resultados significativos observados nessa

regido. Por fim, a subsecédo 4.1.4 apresenta os paises com maior risco de Covid-19.

4.1.1 Criagdo do Indice de Controle de Doengas Infecciosas

O Indice de Controle de Doencas Infecciosas (IDCI) foi desenvolvido para
determinar a capacidade dos paises ou regides em proteger suas populagdes. O indice é
composto por dois indicadores, descritos a seguir:

Formula Geral do IDCI
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IDCT = T DRI

Onde:

Indicador de Risco de Infeccéo (IRI)
O IRI determina o grau de exposicdo da populacdo ao virus em um determinado
periodo. O IRl é dado pela integral da curva da chance diaria de infecgdo, corrigida pela

proporcao de testes positivos (se aplicavel):

1R1=f<

média casos suavizados ultimos 15 dias 9 <1 pessoas vacinadas X 0, 5) testes realizados
populacio populacio

" "total de casos

A correcdo pela proporc¢do de testes positivos (testes realizados/total de casos) é
aplicada se essa proporcao for superior a 10%, para compensar a subnotificacao.

A chance diaria de infec¢do considera os casos, as pessoas vacinadas e a populacéo
total. Aqui se utiliza o total de pessoas vacinadas, considerando pelo menos uma dose
administrada. Assume-se que toda a populacdo ndo vacinada seja suscetivel a infeccéo,
incluindo individuos que ja foram infectados anteriormente. A eficacia minima da vacina
contra a Covid-19 para prevenir infeccdo, adotada pela OMS, é de 50%.

A formula envolve a integral (/) da chance diaria de infeccéo, o que significa que a
andlise é feita ao longo do tempo. A variavel dt indica que, para calcular o IRI, deve-se
considerar a evolucgdo diaria da chance de infec¢do ao longo de um periodo de tempo (por
exemplo, dias). Em termos praticos, isso poderia significar somar os valores de chance de

infeccdo ao longo dos dias para obter um valor acumulado.

Indicador de Risco de Morte (DRI)
O DRI determina a letalidade na populagdo infectada em um dado periodo. O DRI é

dado pela integral da curva da chance diéria de morte na populagéo infectada:

DRI=f<

média mortes suavizadas ultimos 15 dias ( pessoas vacinadasD dt

média casos suavizados ultimos 15 dias populacio

A chance diaria de morte considera a média de mortes e de casos suavizados e o total

de pessoas vacinadas na populacdo. Para o calculo da chance diéria de morte, assume-se uma
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eficacia de 100% da vacina contra a Covid-19 para prevenir Obitos, com base em estudos
validados por agéncias reguladoras.

A integral da chance diaria de morte leva em consideracdo a variacdo ao longo do
tempo, com dt representando o pequeno intervalo de tempo em que a chance diaria de morte
é calculada. Nesse caso, somam-se as taxas de morte ao longo de um periodo (como dias)
para calcular a letalidade acumulada no periodo analisado.

4.1.2 indice de Controle da Covid-19 em Todo o Mundo

A partir da aplicagdo do Indice de Controle de Doengas Infecciosas criado, foi possivel
observar resultados importantes para este estudo. Em 10 de agosto de 2021, as regides da
Ameérica do Sul, Europa e América do Norte (Figura 6, Tabela 7) apresentaram maiores
dificuldades no controle da pandemia de Covid-19. O baixo IDCI destas regides refletiu os
maiores riscos de infeccdo e morte por Covid-19.

Figura 6 — Controle da pandemia de Covid-19 por pais e territorio
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O Indice de Controle de Doencas Infecciosas (IDCI) determina as capacidades dos paises para lidar com a doenca na

populagdo, composto por dois indicadores: Indicador de Risco de Infeccdo (IRI) e Indicador de Risco de Morte (DRI). 173
paises e territorios possuiam dados epidemiolégicos para calculo do IDCI em 10 de agosto de 2021. Azul escuro: IDCI baixo.
Azul claro: IDCI alto. Cinza: dados indisponiveis. Capturas de tela de produtos Microsoft reimpressas com permisséo da
Microsoft Corporation.

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Tabela 7 — Controle da pandemia de COVID-19 em todo o mundo

Mundo/Regido/ IDCI IDCI IDCI IRI DRI Teste  Vacinagéo Dias Cresc.  Populagéo
Pais total 516 'dias 2020 total total  + (%) (%) infeccéo PIB milhdo

Mundo 2,626 3,078 8,998 10,0246 15,497 6,70 30,44 567 -3,3 7.795
Oceania 39,647 64,217 114,255 0,0019 13,393 0,32 27,31 563 -2,5 43
Africa 12,107 11,570 65921 0,0058 14,203 11,69 3,98 544 -1,9 1.341
Asia 7,214 8,890 30,366 00,0128 10,868 6,09 30,75 567 -1,3 4.640
América do Norte 1,059 1,154 2,820 10,0677 13,942 6,96 50,52 567 -4,1 592
Europa 0,989 1,087 3,011 0,0663 15,245 4,71 50,69 565 -5,8 749
Unido Europeia 0,748 0,791 2,131 0,0742 18,031 5,35 61,35 565 -6,1 445
América do Sul 0,309 0,320 0,418 0,1927 16,799 24,64 47,10 535 -6,6 431
América Latina 0,375 0,389 0,895 0,1448 18,398 23,97 43,17 535 -7 641

Paises com populagdes >100 milhdes

China 425,422 433,648 454,223 0,0001 36,511 0,06 43,21 589 2,3 1.439
Nigéria 158,355 164,192 543,349  0,0008 7,486 7,05 1,24 530 -1,8 206
Etidpia 46,274 46,274 211,002 0,0024 8,867 9,24 1,99 516 6,1 115
Paquistdo 19,230 20,584 88,156  0,0047 11,168 6,50 14,39 533 -0,4 221
Egito 10,104 11,186 39,110 0,0028 35,722 9,28 3,75 544 3,6 102
Japéo 8,644 10,790 53,081 0,0070 16,428 5,46 47,86 574 -4,8 126
Bangladesh 7,187 7,727 45,598 0,0125 11,112 16,67 8,84 521 3,8 165
india 5,309 6,123 23,226  0,0221 8,534 6,60 29,25 559 -8 1.380
Filipinas 5,266 6,549 26,384 0,0143 13,243 9,66 12,21 559 )3 110
Indonésia 3,544 4,178 32,540 0,0155 18,208 13,00 18,92 527 -2,1 274
Russia 2,056 2,610 10,711 0,0413 11,776 3,77 26,69 558 -3,1 146
Estados Unidos 0,863 0,920 2,084 0,1005 11,522 6,54 59,11 567 -3,5 331
México 0,311 0,339 1,362 00725 44,333 33,90 39,87 530 -8,2 129
Brasil 0,210 0,222 1,301 03258 14,585 36,73 53,19 532 -4,1 213

Paises com populagdes >10 milhdes em paises da América Latina

Regido/Pals IDCI IDZCI_ IDCI IRI DRI Teste  Vacinagdo ) Dias~ Cresc. Pop_ulaf;éo
total 509 “dias 2020 total total + (%) (%) infeccdo PIB milhdo

América Latina 0,375 0,395 0,895 0,1448 18,398 23,97 43,17 585 -7 641
Haiti 18,880 18,880 71,767 0,0035 15,260 19,71 0,14 509 -3,7 11
Venezuela 13,834 14,279 65,164 0,0106 6,793 9,36 10,20 515 -30 28
Cuba 5,884 7,003 250,739  0,0305 5,580 6,81 41,27 517 NR 11
';f)‘r’;‘i?]'iig:na 2,465 2471 7744 00551 7367 1835 51,92 528 -6,7 11
Guatemala 1,577 1,676 11,424 0,0404 15,696 19,94 13,34 515 -1,5 18
Chile 1,360 1,444 4,439 0,0737 9,974 8,45 73,53 535 -5,8 19
Equador 0,651 0,667 2,799 0,0796 19,285 28,68 56,28 528 -7,5 18
Bolivia 0,482 0,481 3,263 0,0876 23,685 22,25 25,26 518 -1,7 12
Colémbia 0,393 0,401 3,237 0,1873 13574 20,92 39,14 523 -6,8 51
Argentina 0,326 0,330 2,355 0,2491 12329 24,73 58,18 526 -10 45
México 0,311 0,350 1,362 0,0725 44,333 33,90 39,87 530 -8,2 129
Peru 0,251 0,249 1,056 0,0844 47,159 13,34 26,93 523 -111 33
Brasil 0,210 0,229 1,301 0,3258 14,585 36,73 53,19 532 -4,1 213

* A Etiopia teve o menor tempo (516 dias) desde o primeiro caso notificado até 10 de agosto de 2021, entre os paises com mais de 100
milhGes de habitantes. 2 O Haiti teve 0 menor tempo (509 dias) entre os paises com mais de 10 milhdes de habitantes nos paises latino-
americanos. IDCI: Indice de Controle de Doengas Infecciosas. IRI: Indicador de Risco de Infeccdo. DRI: Indicador de Risco de Morte. PIB:
Produto Interno Bruto. NR: n&o informado.

Fonte: Elaborado pelo autor.
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A China, embora tenha registrado um elevado indicador de risco de morte na
populacédo infectada (36,5), obteve um indicador de risco de infec¢do extremamente baixo
(0,0001). Isso se deve ao fato de que, no inicio da pandemia, apenas casos graves foram
registrados, dado que foi o pais onde o primeiro caso foi identificado. Além disso, a taxa de
testes positivos foi de apenas (0,06%), o que contribuiu para uma pontuacéo global do IDCI
que indicou um bom controle da pandemia (425). A China foi o pais como o maior numero de
pessoas vacinadas, porém, apesar de ter vacinado um ndmero significativo de pessoas,
representava apenas 43% da sua populacdo, com a India ocupando a segunda posi¢do com
29%. Ambos sdo produtores e exportadores de vacinas contra a Covid-19, mas tém as maiores
populacdes do mundo.

Os quatro paises com mais de 100 milhdes de habitantes e com os menores indices de
controle da Covid-19 em 10 de agosto de 2021 (IDCI total) eram: Brasil (0,21), México
(0,31), Estados Unidos (0,86) e Russia (2,056). Observando de outra forma, estes paises
mantiveram estas posi¢cGes quando calculado o IDCI até 516 dias de pandemia, contados
individualmente a partir do dia do primeiro caso de Covid-19 reportado por cada pais (0,222,
0,339, 0,92 e 2,61, respectivamente).

Notavelmente, os Estados Unidos, com a maior propor¢do de pessoas vacinadas
(59%), conseguiram reduzir significativamente o risco de infec¢do na populagdo (Figura 7).
Por outro lado, o Brasil apresentou o maior risco de infec¢édo (0,3), refletido por uma alta taxa
de testes positivos (36,7%). O México, por sua vez, apresentou uma alta taxa de testes
positivos (33,9%) e um elevado indicador de risco de morte (44), trés vezes superior ao risco

no Brasil (13,9), conforme indicado pela curva de chance de morte na popula¢éo infectada.



Figura 7 — Monitoramento da chance de infeccdo e morte por COVID-19 nos paises
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Apenas cinco paises com mais de 10 milhGes de habitantes alcangaram taxas de
vacinacdo superiores a 70%. Entretanto, alguns desses paises apresentaram aumentos nas
chances de infeccdo e morte. Outros exibiram curvas semelhantes a do Brasil, que alcancou
taxa de vacinacéo de 53%.

Dentre os 173 paises com dados suficientes para o célculo do indice de controle da
Covid-19, destacam-se a Eslovénia (0,197), o Peru (0,251), o Brasil (0,252) e a Croacia
(0,254), que apresentaram os menores IDCI em agosto de 2021, indicando menor protecédo de
suas populacdes. Esses paises pertencem a diferentes regifes geopoliticas e variam
consideravelmente em termos de area geografica (0,02, 1,3, 8,5 e 0,06 milhdes de kmz?,
respectivamente) e tamanho populacional (2, 33, 213 e 4 milhdes, respectivamente).

Apbs um surto inicial, a Eslovénia e a Croacia mantiveram suas populacdes
relativamente bem protegidas até setembro de 2020. Em contraste, as chances de infeccéo
foram mais elevadas no Peru e no Brasil, com o Peru apresentando valores menores apds
outubro de 2020.

As chances de morte entre os individuos infectados na Eslovénia, Peru, Brasil e
Croéacia comportaram-se de maneira distinta. A Eslovénia e a Croacia apresentaram picos
mais pronunciados no risco de morte em comparacao ao Brasil. Por outro lado, o Peru exibiu
um maior risco de 6bito ao longo do periodo.

No geral, as integrais das curvas indicaram que os individuos estavam mais exposto a
infeccdo no Brasil. No Peru, os individuos infectados enfrentaram uma maior risco de vir a
Obito. Contudo, ao combinar ambos os fatores, a Eslovénia demonstrou o pior desempenho no
indice de controle da Covid-19, apesar de a pandemia ter se iniciado mais tarde naquele pais.

4.1.3 Controle da Pandemia de Covid-19 na América Latina

Entre os paises latino-americanos com mais de 10 milhdes de habitantes, os cinco com
maiores populagdes (em ordem: Brasil, Peru, México, Argentina e Colémbia) apresentaram 0s
piores resultados de controle total da Covid-19 até 10 de agosto de 2021 (Figura 7). A
comparacéo entre o total do IDCI comparado ao IDCI no 509° dia da pandemia em cada pais
indicou poucas variagdes nas posicOes relativas. Os niumeros da Argentina pioraram desde o
final de 2020 (Figura 7). A populacédo argentina acumulou o segundo maior risco de infeccéo,
ficando atras apenas do Brasil. No entanto, o Peru e 0 México apresentaram 0s maiores riscos

de morte entre as populagdes infectadas.
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A percentagem de testes positivos na maioria destes paises estd fora do recomendado
pela OMS. O Haiti se destaca negativamente, devido a realizacdo de poucos testes. Por outro
lado, Cuba, Venezuela e Chile apresentaram percentuais dentro do pardmetro recomendado,
além de demonstrarem baixos riscos de infeccdo e de mortalidade. Esses paises possuem
populacbes aproximadamente dez vezes menores que o Brasil ou o México. A pandemia da
Covid-19 impactou essas na¢des de maneiras distintas, o que foi levado em consideragéo nas
analises, mas o IDCI permite fazer comparacdes entre elas.

Entre os paises latino-americanos com menor controle da Covid-19, o México iniciou
a vacinacdo em dezembro de 2020; a Argentina e o Brasil deram inicio a vacinacdo no més
seguinte, seguidos pelo Peru e pela Coldmbia. Apenas Argentina e Brasil haviam alcancado

taxas de vacinacao superiores a 25% em agosto de 2021.

4.1.4 Paises com Maior Risco de Covid-19

Durante o periodo estudado, o Brasil, que possui a maior populacdo da América Latina
(aproximadamente o dobro da populacdo do México e quatro vezes a da Colémbia e da
Argentina), apresentou o menor indice de controle da pandemia da regido entre os paises com
mais de 10 milhdes de habitantes. Por essa razdo, os seus indicadores foram analisados em
diferentes periodos (Figura 7).

O risco de infeccdo foi maior durante a segunda onda da pandemia, enquanto o risco
de morte da populacdo brasileira infectada foi maior nos primeiros meses. Um dos fatores
percebidos foi a baixa testagem no inicio da pandemia.

Globalmente, em 10 de agosto de 2021, o Brasil (0 sexto pais mais populoso do
mundo) ocupava a terceira posicdo em numero absoluto de casos de Covid-19 (10% da sua
populago), ficando atras apenas dos Estados Unidos (11%) e da india (2%). Contudo, o
Brasil figurava em segundo lugar no numero de mortes relacionadas a Covid-19, atrds apenas
dos Estados Unidos.

O Brasil havia realizado 55 milhdes de testes (décima terceira posicdo mundial,
equivalente a 25% de sua populacio), mas paises como Estados Unidos, india, Reino Unido e
Rassia realizaram mais testes, correspondendo a 166%, 35%, 374% e 117% de suas
respectivas populacGes. No que tange a vacinacao, o Brasil ocupava a quarta posi¢do, com 46
milhdes de pessoas vacinadas, atras da China (223 milhdes), india (115 milhdes) e Estados
Unidos (166 milhges).
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4.2 Controle Covid-19 e Crescimento do PIB

Nesta secdo, visando atender ao segundo objetivo da tese, foram mapeados o0s
resultados da correlagdo entre o indice de Controle da Covid-19 e o Crescimento do Produto
Interno Bruto em 2020, para embasar a discussao sobre o equilibrio alcangado pelos paises no

controle dessa emergéncia de saude e dos impactos econdmicos.

4.2.1 Correlacdo Controle da Covid-19 e Crescimento do PIB

A correlaco entre o Indice de Controle da Covid-19 e o Crescimento do PIB em 2020
foi claramente evidenciada, com base nos dados disponiveis de 159 paises. A correlacdo foi
particularmente expressiva no grupo de paises com mais de 10 milhGes de habitantes (r =
0,61).

Ao considerar os 79 paises com mais de 10 milhdes de habitantes desse grupo com
maior correlacdo, os resultados da regressdo linear sobre os dados do In(IDCI) e do
Crescimento do PIB de 2020 estdo apresentados na Tabela 8. Esses identificam os
coeficientes relativos a variavel Crescimento do PIB e a correlagdo por grupos de paises,
classificados conforme o PIB per capita. Esta relacdo foi ainda mais forte entre os paises com
alto PIB per capita (r = 0,77), enquanto os paises de médio PIB per capita (r=0,48) e de baixo

PIB per capita (r=0,28) apresentaram coeficientes significativamente menores.

Tabela 8 — Estatisticas de regresséo entre o Controle da Covid-19 e a economia em 2020

Medida estatistica Valor
Mdltiplo R 0,6132

R Grupo 1: baixo PIB per capita (US$ 253.59 — US$ 1701.94) 0,28

R Grupo 2: médio PIB per capita (US$ 1964.88 — US$ 8732.64) 0,48

R Grupo 3: alto PIB per capita (US$ 10037.24 — US$ 63415.98) 0,77
R Quadrado 0,3760
Ajuste R-Quadrado 0,3679
Erro Padrdo 1,9272
Observagdes 79

Interceptar | Crescimento
PIB

Coeficientes 4,987410111 0,364551598
Erro Padrdo 0,27859106 0,05351986
Estatistica 17,9022619 6,811519708
P-valor 3,6184E-29 1,8866E-09

PIB: Produto Interno Bruto.
Fonte: Elaborado pelo autor.
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Para ilustrar melhor essa correlacéo, a Figura 8 exibe os resultados do grupo de paises
com maior correlacdo, ou seja, aqueles com mais de 10 milhdes de habitantes. Entre esses, 0s
paises com baixo PIB per capita estdo dispersos, longe da linha de tendéncia e posicionados a
direita do grafico, indicando que a pandemia teve um impacto econdmico menor nesses paises
em 2020, em comparacdo aos paises dos grupos 2 e 3. Por outro lado, os paises com PIB per
capita médio, variando entre 1,96 e 8,70 ddlares, também se encontram dispersos em relagao a
linha de tendéncia, porém posicionam-se mais a esquerda (com menor controle da pandemia)
e, na maioria, registaram declinios no PIB em 2020. Ja os paises com PIB per capita elevado
(grupo 3) estdo proximos da linha de tendéncia, evidenciando uma forte correlacdo entre o
controle da Covid-19 e o crescimento do PIB.

Figura 8 — Indice de controle da Covid-19 e economia no mundo em 2020
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O grafico possui escala logaritmica e apresenta a correlagdo entre 79 paises com populacéo superior a 10 milhdes,

identificando 0 nome dos paises acima de 100 milhdes de habitantes (14) e os paises extremos (Bélgica e Peru: menos

controle, e Vietnam: maior). Grupo de paises 1: baixo PIB per capita: US$ 253,59-US$ 1.701,94. Grupo de paises 2: PIB

médio per capita: US$ 1.964,88 — US$ 8.732,64. Grupo de paises 3: PIB per capita elevado: US$ 1.0037,24-US$ 63.415,98.
Fonte: Elaborado pelo autor.



64

A inclinagdo positiva da linha de tendéncia sugere que os paises com melhor controle
da pandemia obtiveram, em média, melhores resultados em termos de crescimento do PIB.
Independentemente das particularidades de cada pais, estejam ou ndo mais préximos da média
global, observa-se uma tendéncia mundial que favorece o maior controle da pandemia de
Covid-19, o que resulta em melhores desempenhos econdmicos durante o periodo de crise
sanitaria global. Em outras palavras, os paises que adotaram medidas mais eficazes para
controlar a Covid-19 foram mais eficientes, estabilizados e capazes de restaurar suas
economias mais rapidamente, muitos alcancando inclusive crescimento real do PIB em 2020.

Entre os paises mais populosos, a China, a Etiopia, Bangladesh e o Egito apresentaram
melhores resultados em termos de IDCI e crescimento do PIB em 2020 (454 e 2,3; 211 e 6,1;
45 e 3,8; 39 e 3,6, respectivamente). Em contraste, Brasil (1,30 e -4,1), México (1,36 e -8,2),
Estados Unidos (2 e -3,5), Russia (10,7 e -3,1), india (23 e -8) e Filipinas (26 e -9,5)
registraram os piores resultados nesse mesmo periodo. Peru (1,05 e -11,1) foi o pais com pior
desempenho, figurando em 167° lugar no crescimento do PIB e em 5° lugar em ndmero

absoluto de mortes por Covid-19 no mundo.

5 DISCUSSAO

Este capitulo amplia as discussdes e 0 conhecimento sobre o tema, com o intuito de
gerar impacto na tomada de decisdo em futuras emergéncias de salde, a partir dos resultados
apresentados sobre o controle da transmissao de Covid-19 em todos os paises. A primeira
secdo debate os resultados do controle apresentados no capitulo anterior, realizando
comparagOes por regido, risco e populacdo. A secdo subsequente reflete sobre a associagédo
entre o controle da Covid-19 e o crescimento do PIB por grupos de paises, com destaque para

algumas nagoes.

5.1 Controle da Covid-19 por Regiéo, Risco e Populacéo

As comparacOes para estabelecer expectativas para um Unico pais, mesmo dentro de
regides, devem considerar diferentes dados epidemiolégicos relacionados as doencas, devido
as diversas capacidades de controle, que envolvem ndo apenas os testes, mas também a

vacinacdo e o tamanho da populagédo, os quais resultam em grandes diferencas entre 0s paises.
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Estudos comparativos que utilizam apenas dados de casos e mortes confirmadas por
Covid-19 (que provavelmente sdo subestimados) apresentam um viés em potencial, o qual é
mais pronunciado em paises com baixa taxa de testes (GORDON, GRAFTON, et al., 2021).

Por essa razdo, o indice de controle da Covid-19 desenvolvido nesta tese mostrou-se
mais proximo da realidade, evidenciando que as compara¢des dentro e fora das regides
globais sdo igualmente importantes, uma vez que varios fatores influenciam o comportamento
dos paises.

Os indices de alguns paises ainda apresentavam desempenho ineficiente, mesmo
depois de mais de um ano e meio de pandemia, quando ja dispunham de meios para aprimorar
sua capacidade de testagem e vacinagao.

Quando essas medidas preventivas sdo relaxadas, o indicador de risco tende a
aumentar, o que pode sobrecarregar o sistema de salde devido a escassez de recursos
humanos e materiais. Alguns governos tiveram de implementar medidas de confinamento
quando as camas hospitalares se tornaram indisponiveis (COELHO, LANA, et al., 2020).

O mundo ocidental ndo conseguiu controlar a pandemia de maneira eficaz. No entanto,
podem ser extraidas muitas licbes deste fracasso. Os paises com melhor controle realizaram
mais testes para detectar rapidamente os casos e conter a transmissdo, 0 que revela as
conexdes entre as capacidades politicas, de gestdo e de infraestrutura dos paises.

Uma elevada percentagem de testes positivos indica a existéncia de individuos
infectados ndo registados, testagem restrita a casos sintomaticos, rastreamento limitado da
rede de contatos e dificuldades no planeamento, aquisicdo e distribuicdo de Kits de
diagndstico.

A medida que as orientacdes se tornaram mais claras, houve uma maior governanga e
tomadas de decisGes mais rapidas por parte dos gestores de salde publica, permitindo que a
vida retornasse ao normal de forma relativamente rapida. Paises como Vietnd, Taiwan e
Tailandia conseguiram controlar a propagacdo do virus, combinando confinamentos
completos, testes generalizados, uso obrigatorio de mascaras e rastreamento digital de
contatos. Singapura, Nova Zelandia e Islandia adotaram programas agressivos de testes,
rastreio e isolamento (CALLAWAY, LEDFORD, et al., 2020).

Entretanto, paises como o Brasil, que enfrentaram uma segunda onda de infec¢do mais
agressiva e um aumento no risco de morte, seguiram uma trajetdria diferente. Em 2020, um
estudo estimou a alta taxa de mortalidade no Brasil, o que poderia ter sido utilizado para
orientar a priorizacdo de intervencdes de saude (DE CASTRO, MOREIRA, et al., 2021).

Outro estudo, posteriormente realizado, que analisou as condi¢fes do Brasil relacionadas a



66

mortalidade por Covid-19, sugeriu compara¢des com outros paises, especialmente da América
Latina, com contextos econdmicos semelhantes (SOUSA FILHO, SILVA, et al., 2022).

Ao comparar periodos semelhantes em momentos distintos, foi possivel observar o
impacto da vacinacdo no risco de infeccdo e de morte. Uma elevada cobertura vacinal,
protecdo em longo prazo e prevencdo eficaz da transmissédo séo cruciais para erradicar a
Covid-19. O futuro dependerd da evolugdo do SARS-CoV-2, do comportamento dos
cidaddos, das decisdes dos governos sobre como responder a pandemia e dos avangos no
desenvolvimento de vacinas e tratamentos (SKEGG, GLUCKMAN, et al., 2021).

As previsdes para todos os cenarios de vacinagdo alertaram para o0s riscos associados
ao relaxamento precoce ou rapido das intervencdes ndo farmacéuticas (MOORE, Sam, HILL,
et al., 2021). A imunizacao das Américas ainda apresentava preocupacgdes, como o retorno do
sarampo no Brasil, onde o virus havia sido eliminado, e a poliomielite nos Estados Unidos,
com a paralisia de um jovem n&o vacinado, reiterando a importancia de aumentar e manter
uma cobertura vacinal elevada (95% ou mais) (CARTAXO, BARBOSA, et al., 2021, PAN
AMERICAN HEALTH ORGANIZATION (PAHO), 2021).

De acordo com os dados utilizados nesta tese, a vacina¢do contra a Covid-19 alcancou
cerca de 80% da populacdo em alguns paises, mas esse percentual ndo foi suficiente para
garantir baixos riscos de infeccdo e letalidade. A capacidade de producéo de vacinas nao foi
suficiente para atender a demanda mundial em um curto periodo de tempo.

Conforme estudo publicado, previamente a esta tese, o Brasil foi o terceiro pais mais
afetado pelo risco de exposi¢do a Covid-19 em agosto de 2020, ficando atrds apenas dos
Estados Unidos e da india (CARTAXO, BARBOSA, et al., 2021). Em 2021, de acordo com a
analise realizada neste estudo, o Brasil apresentou o pior controle da pandemia entre 0s paises
com grandes populac@es, seguido pelo México e pelos Estados Unidos, colocando a América

em uma situacao particularmente dificil.

5.2 Associacdo Controle Covid-19 e PIB por Paises

Os dados epidemiol6gicos sobre a Covid-19 que compdem o indice (casos, dbitos,
testes, vacinacdo e populacdo) revelaram uma correlacdo ainda mais significativa com o
crescimento do PIB em 2020 (primeiro ano de pandemia) entre os paises mais ricos (r = 0,77).
Uma explicacdo para a correlagdo positiva é porque as economias do grupo de paises
mais ricos sao mais dinamicas e diversificadas em comparagdo com 0s outros grupos, sendo

amplamente dependentes da mobilidade de pessoas, comeércio, inddstria e servigos. A
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transmissdao da Covid-19 depende fortemente do contato interpessoal, e o0s paises
economicamente mais fortes possuem setores de servi¢cos muito ativos. A China e a Nova
Zelandia, com PIB per capita elevado e setores de servicos robustos, conseguiram proteger
sua populacdo de forma mais eficaz do que outras nacbes de alta renda. Tais observacdes
reforcam a ideia de que a prevengdo é mais importante do que a capacidade de tratamento,
sendo esse um dogma classico em saude publica.

Por outro lado, paises ou regides com menor poder econdmico podem, ou nao, ter
visto suas economias significativamente afetadas pela Covid-19. Isso pode ter resultado em
um controle aparentemente mais eficaz da pandemia em 2020, mas ndo necessariamente
devido a intervencdes eficazes de satde publica a nivel nacional. E provavel que um menor
fluxo de infectados tenha chegado a esses paises e circulado menos dentro deles naquele ano,
considerando que as populacdes desses paises possuem menos recursos. Por exemplo, a
Africa demonstrou um controle razoavel da pandemia até aquele momento.

O controle da pandemia ndo depende exclusivamente da configuracdo econémica da
regido, sendo ainda necessario considerar outras condi¢des especiais, como efeitos politicos,
demogréficos, climaticos e de temperatura, entre outros (CARTAXO, BARBOSA, et al.,
2021, MACHARIA, JOSEPH, et al., 2020, PRATA, David N., RODRIGUES, et al., 2020,
PRATA, David, RODRIGUES, et al., 2021, 2022). O primeiro ano da pandemia ressaltou 0s
graves problemas estruturais nos grandes centros urbanos, sendo que as cidades mais
desiguais e segregadas sofreram um impacto mais significativo (SOUSA FILHO, SILVA, et
al., 2022).

Alguns esforgos iniciais ndo foram suficientemente oportunos e acabaram por ser
interrompidos por razdes politicas e econdmicas (COELHO, LANA, et al., 2020). O controle
da pandemia é impactado pelas decisGes politicas nacionais e internacionais da mesma forma
gue a economia (CARTAXO, BARBOSA, et al., 2021). Apenas alguns paises de alta renda
adquiriram a maior parte das vacinas do mundo, perpetuando as discrepancias nas relagdes
internacionais (PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION (PAHO), 2021).

A economia do Peru contraiu 11% em 2020, o desemprego subiu para 13%, o que
evidenciou uma crise grave, acentuada pela corrupcdo desenfreada, como exemplifica a
utilizacdo indevida das vacinas contra a Covid-19 (CHAUVIN, 2021). Existe a possibilidade
de distorcdes nas informaces oficiais de alguns paises, como Cuba e Venezuela (MUNDT,
2020). No entanto, Cuba possui um sistema de salde publica eficaz.

A reducdo de recursos para pesquisa e desenvolvimento, educagéo e saude foi um dos

fatores que agravaram a pandemia da Covid-19 no Brasil, deixando claro que a adocdo de
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politicas de austeridade ndo sustenta um Complexo Econdmico-Industrial de Salde capaz de
garantir autonomia produtiva e a oferta de servicos de satde publica & populacdo (ARAGAO,
FUNCIA, 2021). Felizmente, as parcerias de institui¢des publicas brasileiras, como o Instituto
Butantan com a empresa Sinovac (China) e da Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) com a
Universidade de Oxford e o Laboratdrio AstraZeneca (Reino Unido), forneceram as primeiras
vacinas contra a Covid-19 no Brasil (KIM, MARKS, et al., 2021, WOUTERS, SHADLEN, et
al., 2021). Essas parcerias envolveram transferéncia de tecnologia e producdo local,
resultando em desenvolvimento econémico e expansdo de empregos, além de fortalecer o
Sistema Unico de Saude e a Politica Nacional de Imunizacdes do Brasil, que sdo referéncias
internacionais.

As condicGes socioecondmicas e as desigualdades do Brasil estdo diretamente
relacionadas a mortalidade por Covid-19 (SOUSA FILHO, SILVA, et al.,, 2022). Essa
realidade foi percebida em outros paises. O efeito da privagdo relativa na pandemia de Covid-
19 foi mais claramente observado na fase de pré-vacinacdo, quando muitos paises
desenvolvidos disponibilizaram vacinas gratuitamente e promulgaram incentivos para que
suas populacdes fossem vacinadas. Isso justificou o estudo desse periodo, uma vez que tais
medidas atenuaram o impacto negativo da desigualdade, mas apenas nos paises ricos, 0 que
acabou enviesando os resultados (CHAKRABARTY, BHATIA, et al., 2023).

A imunizacdo da populacdo mundial deve ser garantida por meio de uma estratégia
abrangente de protecdo, com uma campanha massiva de vacina¢do dirigida a todas as faixas
etarias (KIM, MARKS, et al., 2021). As vacinas precisam ser produzidas em grande escala,
com precos acessiveis e distribuidas globalmente de forma equitativa (WOUTERS,
SHADLEN, et al., 2021). Sem cobertura universal de salde é impossivel enfrentar
adequadamente a pandemia (THE LANCET, 2020). Os governos devem manter a sua
responsabilidade constitucional de proteger a populagio (BARBERIA, GOMEZ, 2020). Além
disso, é imprescindivel que governos e os empregadores promovam acdes de politicas sociais
e de saude publica a longo prazo (BLUKACZ, CABIESES, 2020).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O mundo globalizado traz novos desafios e, como 0s paises ndo possuem a mesma
capacidade de controle, para garantir a seguranca da saude publica global, a Organizagédo
Mundial de Saude adota estratégias para melhorar a capacidade de prevenir, detectar, avaliar,
notificar e responder a riscos de salde publica.

O objetivo geral desta tese foi analisar a associacdo do controle da transmissdo da
Covid-19 e o crescimento do PIB, a fim de contribuir para a melhoria da capacidade de
controle sanitario dos paises. Para alcancar esse objetivo, foi utilizada a teoria da capacidade
de controle de saude, considerando indicadores de capacidade sanitéria internacional e de
vulnerabilidade a doencas infecciosas, com base em dados de vigilancia epidemioldgica.
Também se utilizou um dos principais indicadores da economia de um pais, que serve de base
para a tomada de decisdes que podem afetar diretamente a vida da sociedade.

O cenério da pesquisa foi o controle global da emergéncia de salde causada pela
Covid-19, especificamente, o conjunto de dados epidemioldgicos (casos, mortes, testes,
vacinacdo e tamanho da populacdo), correlacionado ao crescimento do PIB do mesmo
periodo. Essa escolha é respaldada pela lacuna apontada por Salyer e colegas (2021), que
destacaram que, embora os Estados-Membros tentem equilibrar o controle da transmissao da
Covid-19 com a manutencdo de economias estaveis, a analise dos dados epidemioldgicos ao
longo do tempo € essencial para compreender melhor a progressao da pandemia.

Embora a correlacdo entre certos dados epidemioldgicos e fatores econdémicos tenha
sido explorada por diversos estudos para avaliar o efeito desses fatores durante a pandemia, é
inovador demonstrar, neste estudo, a correlacdo entre o controle da transmissdo da Covid-19 e
o crescimento do PIB do mesmo periodo, especialmente com dados epidemioldgicos reunidos
de forma integrada, respeitando a questdo temporal e o dano ja ocorrido, ao contréario de
abordagens baseadas em simulacdes.

O foco na hipdtese de que paises com maior controle epidemiolégico da emergéncia
de satde pela Covid-19 alcancaram melhor desempenho econdmico justifica-se, pois busca
desmistificar a falacia da dicotomia apresentada em alguns discursos que sugerem a
necessidade de escolher entre economia e controle preventivo da pandemia.

Os procedimentos metodoldgicos e instrumentos da pesquisa possibilitaram o
cumprimento dos dois objetivos especificos (1) realizar uma analise do controle

epidemiolégico da emergéncia de saude provocada pela Covid-19 em paises com dados
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reportados oficialmente; e (2) investigar a correlagdo entre o controle epidemioldgico e o
crescimento do PIB nos paises afetados pela pandemia da Covid-19 no ano de 2020.

O estudo desta tese apresentou algumas limitaces. Embora as bases de dados
utilizadas contenham informac6es atualizadas sobre muitos paises, alguns dados estavam
ausentes. Por exemplo, a taxa de crescimento do PIB em 2020 para Cuba nédo estava
disponivel e para a Venezuela estava muito discrepante. Isso limitou, em certa medida, o
alcance do segundo objetivo especifico desta tese de analisar todos os paises, mas a ndo
incluséo desses dados foi importante para evitar vieses no estudo.

Além disso, alguns paises ndo notificaram casos, mortes, testes ou vacinagdo de forma
diéria, realizando correcdes retroativas. Isto poderia ter ocasionado imprecisfes pontuais nas
chances de infeccdo e morte. No entanto, tal imprecisdo foi mitigada no indice e nos
indicadores criados nesta tese, uma vez que estes consideram dados cumulativos.

Esta tese também nédo considerou os diferentes métodos de diagndstico da Covid-19,
como os testes rapidos adquiridos nas farmécias, pois estes ndo foram comunicados as
autoridades de saude. Da mesma forma, este estudo ndo considerou na andlise a eficacia de
cada tipo de vacina individualmente, uma vez que a base de dados consultada ndo forneceu
dados desagregados por tipo de imunizante. Contudo, o indice de controle, baseado em dados
corrigidos que considerem a proporgéo de pessoas vacinadas e a propor¢éo de testes positivos,
é crucial para evitar distor¢@es, conforme indicado pela OMS.

As conclustes deste estudo limitam-se a correlacdo entre o controle da Covid-19 e o
crescimento do PIB, sendo que essa correlacdo foi estatisticamente mais significativa para
determinados grupos de paises. Considerando a natureza dos dados transversais usados na
pesquisa, 0 método aplicado ndo é suficiente para estabelecer uma relacdo causal.

Ademais, a correlacdo observada neste estudo se limita ao ano de 2020, um periodo
em que algumas questdes ainda ndo estavam completamente consolidadas para alguns paises,
apesar das orientagdes de diversos organismos internacionais. A vacinagdo, por exemplo,
ainda ndo havia comecado na maioria dos paises naquele ano. Entretanto, este estudo
demonstrou que os paises mais severamente afetados em 2020 continuaram a apresentar
baixos indices de controle da Covid-19 em 10 de agosto de 2021, com baixa cobertura
vacinal, embora a maioria dos paises ja tivesse acesso a vacinagdo. Nesse periodo, a relacéo
entre o controle da pandemia e a economia ja estava bem consolidada pela comunidade
cientifica e pelas autoridades econémicas e sanitarias.

Estudos e relatérios técnicos recentes continuam reportando tanto a baixa cobertura

vacinal quanto a correlacdo entre os dados epidemiologicos de Covid-19 e a economia. N&o se
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pode afirmar que os resultados de 2020 ndo se perpetuaram em 2021 e nos anos seguintes,
pois ndo se trata apenas de desconhecimento ou licBes ndo aprendidas. Anélises com dados de
2021 e 2022 sugerem que, para restaurar a atividade econdmica normal apo6s a pandemia de
Covid-19, é fundamental aumentar a cobertura de vacinal global e maximizar a expansdo dos
testes para a Covid-19 (SHI, LING, et al., 2023).

6.1 Contribuicdes da Tese

O modelo desenvolvido nesta tese, a partir de uma estatistica descritiva simples e uso
de uma ferramenta basica para analise dos dados, permitiu a criagdo do indice de Controle de
Doencas Infecciosas, que aprimora a determinacdo da capacidade dos paises ou regiGes em
proteger a populacéo e identifica de forma mais precisa sua correlagdo com o crescimento do
PIB em termos mundiais.

Primordialmente, esta tese preocupou-se em utilizar dados de mundo real para a
analise das acOes de controle da Covid-19 realizadas pelos paises ao redor do mundo com o
intuito de gerar contribuicdes tanto para a literatura quanto para autoridades de salde.

Este estudo revela os paises que se destacaram positiva e negativamente no controle da
Covid-19. O modelo para esse fim é inédito, pois cria um indice considerando cinco variaveis
epidemioldgicas importantes (infeccdo, Obito, testagem, vacinacdo e populacao),
correlacionando-as com o crescimento do PIB no mesmo ano. Assim, obtém-se uma métrica
bem ajustada que leva em conta diversos fatores que afetam a comparacdo entre paises. Esta
tese se diferencia da literatura existente, na medida em que os estudos anteriores utilizam
métodos diversos, como estimativas, correlacdes entre taxas simples relacionadas a Covid-19
e indicadores econdémicos de anos anteriores.

Para alcangar seu primeiro objetivo, o estudo nesta tese estruturou um conjunto de
dados epidemiologicos da Covid-19, criando uma base de dados historica de dois indicadores
(infeccdo e Obito) e um indice de controle, desenvolvendo modelos estatisticos para
determina-los. Essa base foi essencial para analisar o controle da Covid-19, identificando que
paises com cerca de 80% de pessoas vacinadas ndo sao suficientes para garantir baixos riscos
de infeccéo e obito.

Neste estudo observacional transversal, que incluiu 159 paises afetados pela Covid-19
até 2020 e 223 até 10 de agosto de 2021, foram avaliados cinco determinantes do risco
absoluto e do controle da pandemia. No modelo estatistico, a testagem, a vacinagdo e o

tamanho da populacdo impactaram o numero de casos e mortes, e consequentemente, o
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equilibrio entre o controle da Covid-19 e o crescimento do PIB. O presente estudo aumentou a
precisdo do controle da Covid-19, corrigindo distor¢des causadas nos dados reportados por
cada pais. E importante considerar as capacidades dos diferentes paises (MUNDT, 2020).

O indice de controle criado nesta tese comparou paises com mais de 100 milhdes de
habitantes, apresentando variacdo de 1,3 (Brasil) a 543 (Nigéria) em 2020, e cresceu
exponencialmente ao se comparar paises com populacdes acima de 10 milhdes. Um estudo
semelhante ao primeiro objetivo desta tese concluiu que a menor taxa de risco explica-se pela
eficacia das medidas de prevencdo em Taiwan, comparando com 0s paises vizinhos, com
variacdo de 1,9 a 947,5 em 2020 (TAN, TAN, et al., 2021). No entanto, os métodos e dados
utilizados neste estudo diferem. Enquanto naquele estudo, o célculo de risco envolveu a
compilacdo de taxas de incidéncia, mortalidade e testagem, nesta tese, o indice de controle
(alto risco indica baixo controle) foi obtido a partir de dois indicadores de risco — infec¢do e
morte — corrigidos por testes e vacinacao.

Outro estudo, , mais recente, adotou abordagem semelhante, corrigindo dados para
vieses conhecidos, mas difere desta tese em método, dados e propodsito. Os autores
produziram estimativas de infeccGes por SARS-CoV-2, utilizaram um modelo de propor¢éao
de excesso de mortalidade ajustado para vacinagdo e criaram um banco de dados empirico
com trés proporgdes (infeccdo-deteccdo, infecgdo-hospitalizagdo e infeccdo-letalidade),
desenvolvendo modelos estatisticos para predizer esses dados, com o objetivo de fornecer
uma nova abordagem para estimar dados anteriores de SARS-CoV-2 para 190 paises.
Concluiram gque, mesmo com niveis de imunidade total de 80%, ndo h& um limite claro de
imunidade de rebanho observado nos dados (TIMELY, 2022).

O segundo objetivo desta tese foi alcancado com a correlagdo encontrada entre o
indice de controle da Covid-19 e o crescimento do PIB do mesmo periodo, 2020. Dos estudos
anteriores publicados de 2020 até 24 de maio de 2024, como demonstrado na sessdo 2.3,
apenas um concluiu que ha relacédo entre a variacdo do PIB do mesmo de periodo. Contudo,
esse estudo utilizou apenas mortes por Covid-19, um dos dados epidemiologicos aqui
analisados, sem identificar o valor da correlagdo (GORDON, GRAFTON, et al., 2021).

Outros estudos analisaram mais de um dado epidemiolégico. Casos acumulados até 31
de maio de 2021, ajustados por populagédo, idade e disponibilidade de testes, mostraram
correlagdo negativa moderada (0,477) entre paises de PIB mais alto (DUROSEAU,
KIPSHIDZE, et al., 2023). A taxa de letalidade (mortes/casos) no periodo da variante
Omicron (novembro de 2021 a junho de 2022) teve impacto do PIB (0,6) em 134 paises (SHI,

LING, et al.,, 2023). O grupo com surtos mais fracos, embora em rapido aumento, alta
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mortalidade e menor vacinacdo, apresentou menor valor de pico de casos per capita e maior
taxa média de crescimento no periodo da Omicron (janeiro a abril de 2022), com correlacio
positiva com o PIB (0,83) entre 45 paises da Asia (TU, WANG, et al., 2023).

Estudos anteriores, correlacionando apenas casos ou mortes, obtiveram resultados
menos expressivos. A correlagdo entre casos de Covid-19 e a mortalidade por milhdo de
habitantes (junho de 2020) com o PIB de 2019 foi significativa (0,36 e 0,39, respetivamente)
em todos os paises (LI, 2021). A relacdo foi estatisticamente significativa entre a taxa de
mortalidade por Covid-19 e o PIB per capita de 2018 (coeficiente 0,28) em 37 paises de
quatro continentes (PANA, BHATTACHARYA, et al., 2021). A correlagdo positiva entre
PIB (2016, 2017 ou 2018, o que for mais recente) e casos de Covid-19 por milhdo de
habitantes (0,71) foi observada entre 29 paises da Europa (MARTI, PUERTAS, 2021). A alta
correlacdo positiva (0,283 e 0,277) entre o PIB per capita (ano ndo identificado) e casos de
Covid-19 (abril de 2020) enfraqueceu posteriormente (maio a novembro de 2020) entre 119
paises (CHAKRABARTY, BHATIA, et al.,, 2023). Por outro lado, o PIB (ano néo
identificado) ndo foi estatisticamente significativo para infeccdo e mortalidade por Covid-19
durante os primeiros seis meses da pandemia em 18 paises aleatérios (ASEM, RAMADAN, et
al., 2021).

Outros estudos que ndo focam no controle e utilizam diferentes métodos, concluem
que a economia afeta a mitigacdo da Covid-19 (CIFUENTES-FAURA, 2021, YAO, ALEYA,
et al., 2022).Além disso, uma investigacdo concluiu que ndo havia associacao estatistica entre
a incidéncia da Covid-19 em 2020 e a queda do PIB naquele ano em 17 Comunidades
Auténomas de Espanha (PINILLA, BARBER, et al., 2021).

Portanto, esta tese corrobora os resultados da maioria dos estudos encontrados, mas
traz uma analise mais robusta. O indice de controle da Covid-19, criado com dados
epidemioldgicos (casos, Obitos, testes, vacinagdo e populacdo) e correlacionado com o
crescimento do PIB de 159 paises em 2020, mostra ndo apenas uma correlagdo positiva, mas
também que essa correlacdo é mais expressiva em paises com mais de 10 milhdes de
habitantes (0,61), especialmente no grupo com elevado PIB per capita (0,77).

Entende-se que esta € uma contribui¢do significativa para o estado da arte, pois
acrescenta a perspectiva de que o controle da transmisséo da Covid-19 (ou a falta dele) tem
forte correlagdo com o crescimento econdémico, com base nos dados do primeiro ano da
pandemia. Ou seja, 0s paises com medidas mais eficazes para prevenir a propagacao do virus

foram mais eficientes e até alcancaram crescimento econdmico. Medidas de controle bem
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aplicadas e decisdes oportunas permitiram proteger as economias sem expor a populagéo a
riscos excessivos. Os setores da salde e da economia podem crescer juntos.

Além da contribuicdo para a literatura, € indiscutivel a contribuicdo desta tese para as
autoridades de saude. A capacidade de resposta de um pais as emergéncias sanitarias esta
diretamente relacionada a sua capacidade de controle, ou seja, & sua habilidade de realizar
monitoramento constante e adotar medidas mais eficazes para obter melhores resultados,
conforme previsto em estudos anteriores. O rastreamento de contatos, testes mais frequentes e
rapidos, aliados ao isolamento dos individuos com infeccdo confirmada, sdo essenciais para
mitigar a pandemia (BITTIHN, HUPE, et al., 2021, DU, PANDEY, et al., 2021, RIOU,
PANCZAK, et al., 2021).

Este estudo podera melhorar a analise por parte das autoridades de saide. A OMS
disponibiliza, em seu site, graficos e tabelas com dados brutos sobre casos confirmados,
Obitos notificados e doses de vacinas administradas, enquanto os indicadores e indices criados
nesta tese oferecem resultados mais proximos da realidade. Isto porque, além de agregar os
dados epidemioldgicos, aplica ajustes para vieses conhecidos.

Por sua vez, esta contribuicdo beneficiara instituicdes que utilizam dados da OMS,
como o ECDC, que publica dados sobre vacinacdo, taxas de notificacdo e indicadores
combinados (taxa de notificacdo, taxa de testes e positividade dos testes) (EUROPEAN
CENTRE FOR DISEASE PREVENTION AND CONTROL (ECDC), 2021). Este indicador
difere do IRI desta tese, pois considera a infeccdo acumulada em um periodo, corrigida pela
proporcéo de testes positivos, quando aplicavel, incluindo a populacéo e 0 nimero de pessoas

vacinadas.

6.2 Trabalhos Futuros

Os resultados e conclusdes desta tese, embasados por estudos anteriores, suscitaram
diversas propostas para trabalhos futuros. A Covid-19 representa, principalmente, uma doenca
das sociedades modernas e de nivel econdmico elevado, podendo, portanto, ser considerada
uma excepcdo entre as doengas infecciosas que historicamente afetaram populagdes mais
vulneraveis, residentes em paises de baixo e médio rendimento (ZINSOU, LETOURNEUR,
et al., 2023).

Por um lado, os primeiros paises a serem afetados pela epidemia foram os de
rendimento elevado, devido ao seu grau de desenvolvimento, 0 que 0s torna mais acessiveis
ao comércio internacional (NAFFETI, BOURDIN, et al., 2022). Por outro lado, os resultados
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da primeira onda da pandemia de Covid-19 ndo se aplicam as ondas subsequentes, e 0s
resultados clinicos nos paises em desenvolvimento pioraram conforme a pandemia se
expandia (YAO, GRAFF, et al., 2022).

Assim, as possibilidades de aprimoramento e as propostas para futuras pesquisas
incluem: (1) validar o indice criado em contextos organizacionais deliberativos; (2) analisar o
indice de controle da Covid-19 por meio da estratificagdo de varidveis como idade, sexo e
etnia; (3) avaliar a aplicacdo do indice e indicadores criados nesta tese para outras doencas,
como a Dengue e a Monkeypox, podendo ser adaptados para refletir outros resultados e
fatores, se necessario; (4) analisar a capacidade de controle de doencas em nivel subnacional,
visando melhorar as politicas de saude locais e apoiar a tomada de decisfes para garantir o
acesso aos servicos de saude; (5) comparar o controle da Covid-19 com o crescimento do PIB
nos anos seguintes (2021, 2022 e 2023) para verificar se houve evolucao, especialmente em
paises onde o pico da pandemia ocorreu posteriormente ou onde a vacinagdo teve inicio apos
o final de 2020; (6) realizar uma avaliacdo de impacto, examinando os efeitos de longo prazo

da Covid-19 na economia.
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