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PROLOGO

La construccion de conocimiento sobre la salud y la enfermedad demanda la
intervencion de distintas disciplinas, en particular, cuando se centra en el enfermo mas
que en la enfermedad y pretende dar respuestas adecuadas en cada situacion. Esto
implica estudiar con distintas herramientas metodolégicas cada problema de salud y, a
través de la practica, a partir de los resultados hallados, encontrar soluciones eficaces
y eficientes. En tal sentido, el documento que se presenta a continuacion incluye tanto
resultados de proyectos de investigacion que evidencian la presencia de problemas de
salud y su impacto a nivel colectivo, como aquellos que buscan en la practica clinica las
alternativas adecuadas para resolver las complicaciones que analizan.

Asi, en esta obra se integran diversos estudios que, desde la psicologia, la
epidemiologia, la demografia, la medicina, la enfermeria o la biologia, entre otras
disciplinas, y con aproximaciones teodricas y metodoldgicas diferentes, dirigen su atencién
a tematicas de actualidad en el campo de la salud, tales como la pandemia de COVID-19,
los problemas de salud mental, la situacion de los cuidadores, el control de procesos
infecciosos en distintos niveles o el uso de la inteligencia artificial para el diagnostico de
enfermedades.

Autores de Colombia, Brasil, Portugal, México y Argentina participan con sus
trabajos en este volumen, brindando al lector la oportunidad de acercarse -aunque sea un
poco- a las complejas realidades que viven los paises iberoamericanos en el campo de la
salud. El libro esta compuesto por 13 capitulos que se agrupan en cuatro ejes tematicos:
Covid-19: Implicaciones para la Atencion, Enfermeria: Cuidados a la Salud, Problemas de
Salud Mental y Diagnéstico, Tratamiento y Control de Enfermedades.

La anterior organizacion dala oportunidad a los lectores de encontrar con mayor
facilidad trabajos que convergen en su objeto de estudio o en el ambito concreto en
que se desarrollan. Asimismo, brinda la posibilidad de reflexionar con mas profundidad
sobre cada una de estas tematicas. Invitamos a los lectores interesados en las ciencias
de la salud a adentrase en las paginas de esta obra y sacar sus propias conclusiones

de la misma.

Dr. Guillermo Julian Gonzéalez-Pérez

Dra. Maria Guadalupe Vega-Lopez
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RESUMO: O artigo analisa o indice da
Segurancga Sanitaria Global (ISSG) a luz das
respostas nacionais ao primeiro ciclo da
pandemia da Covid-19. O ISSG classifica a
capacidade dos paises no enfrentamento dos
riscos biologicos graves. O artigo examina
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os dados da pandemia de 50 paises para
avaliar o poder preditivo do ISSG. A auséncia
da vacinacao determinou difusdo da Covid-19
no primeiro ciclo da pandemia em 2020. Os
indicadores dos paises sdo correlacionados
e demonstrados por estatistica descritiva.
A metodologia de aglomeracdo por clusters
agrupa os paises segundo a similaridade da
composicao etaria. A principal restricdo que
pode ser atribuida ao ISSG diz respeito ao
privilegiamento das variaveis biomédicas para
a mensuracdo da capacidade institucional.
O artigo evidencia que, paradoxalmente, o
primeiro ciclo da pandemia teve um impacto
significativo nos paises teoricamente mais
preparados, segundo o ISSG, para controlar
a disseminacao de doencas e oferecer mais
acesso a assisténcia a saude. O artigo assinala
que durante o primeiro ciclo da pandemia, o
setor saude dependeu da cooperagdo dos
governos na adoc¢ao do distanciamento social.
O ISSG nao considerou o papel das liderancas
politicas que desafiam o risco sanitario severo
por veto as medidas de distanciamento social.
PALAVRAS-CHAVE: indice de Seguranca
Sanitaria  Global. Covid-19.  Pandemia.
Capacidade Institucional. Analise Comparada.

THE INSTITUTIONAL CAPACITY OF THE
HEALTH SECTOR AND THE RESPONSE TO
COVID-19 IN A GLOBAL PERSPECTIVE

ABSTRACT: The article analyzes the Global
Health Security Index — GHSI - in the light
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of national responses to the first cycle of the Covid-19. The GHSI classifies countries’
institutional capacity to address biological risks. The article examines Covid-19 pandemic
data from 50 countries to assess the predictive power of ISSG. The absence of the
technological option of vaccination determined the pattern of diffusion of the COVID-19
in the first cycle of the pandemic in 2020. The indicators of the countries are correlated
and demonstrated by descriptive statistics. The cluster agglomeration methodology
groups countries according to the similarity of age composition. The main restriction
that can be attributed to the GHSI concerns the privileging of biomedical variables for
the measurement of institutional capacity. The article shows that the pandemic had a
significant impact on countries theoretically better prepared, according to the GHSI, to
control the spread of diseases and offer more access to health care in 2020. The article
points out that during the first cycle of the pandemic, the health sector depended on the
cooperation of governments in the adoption of social distance. The GHSI failed to consider
the role of political leaders who challenge severe health risk by vetoing social distance.
KEYWORDS: Global Health Security Index. Covid-19. Pandemic. Institutional Capacity.
Comparative Analysis.

1INTRODUCAO

Este texto analisa os efeitos da primeira onda da pandemia da COVID-19 em
50 Estados nacionais & luz do Indice da Seguranca Sanitaria Global - ISSG (The Global
Health Security Index- GHSI) da Johns Hopkins University (JHU) (JOHNS HOPKINS,
2019). Poucos estudos utilizaram o ISSG para descrever comparativamente as condicées
de seguranca sanitaria dos paises durante os primeiros meses da pandemia (RAVI, 2020).
Esta escassez foi surpreendente porque o ISSG agrega extensa documentagéo e dados
quantitativos, de acesso aberto, que permitem a avaliacdo da capacidade institucional
do setor saude face aos riscos sanitarios catastroficos (DALGLISH, 2020). Nao resta
duvida que a compreensao da validade propositiva do ISSG tornou-se particularmente
instigante diante da inseguranca coletiva associada a disseminagcdo em escala global do
SARS-CoV-2 em 2020.

O ISSG apresenta um rol de indicadores complexos e Uteis sobre a capacidade
institucional dos paises no enfrentamento dos riscos bioldgicos graves que causam
danos em escala global, inviabilizam o desenvolvimento social e disseminam doencas
letais. O ISSG é composto por seis variaveis: prevengcao da emergéncia de epidemias;
agilidade na detecc¢ao e informacgao sobre epidemias com alto potencial de risco; rapidez
na resposta para mitigar a disseminacado da epidemia; acessibilidade do setor saude
para assistir a populacédo; comprometimento do pais com as normativas de saude
internacionais, inclusive em termos financeiros e condicéo geral de risco ambiental e
biolégico do pais (JOHNS HOPKINS, 2019). O maior valor agregado do ISSG foi atribuido
aos Estados Unidos (83,5 pontos). E importante destacar que predominam no ISSG as
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variaveis biomédicas da vigilancia epidemiolégica. Com a criagao do ISSG, Johns Hopkins
University defendeu enfaticamente a inclusdo do tema dos riscos bioldgicos na agenda
dos governos nacionais por for¢ca das interconexdes mundiais que favorecem a criagao e
difusdo de novos patdgenos (Johns Hopkins, 2019).

Diante do evento de risco biologico extraordinario em curso, cabe considerar se
a capacidade institucional do setor saude medida pelo ISSG fez diferenga na mitigagao
dos danos esperados pela disseminagdao do SARS-CoV-2. Nao resta duvida que a atual
pandemia tem imposto ao ISSG monumental teste de estresse em fungdo da escala
dos casos e mortes associada ao novo coronavirus. Para Dalglish, a saude global nunca
serda a mesma apos a COVID-19 (DALGLISH, 2020). Com base na amostra dos paises
da Organizacdo para Cooperacdo e Desenvolvimento Econémico (OCDE), Abbey e
colaboradores afirmam, por exemplo, que raros sistemas de saude foram efetivos na
resposta ao SARS-CoV-2 nos primeiros meses da pandemia. A baixa efetividade dos
paises da OCDE na resposta a COVID-19 comprovaria que o ISSG falhou na previsdo
dos paises mais preparados para a emergéncia sanitaria. Para os autores, a discrepancia
entre a classificacéo do ISSG e a resposta dos paises da OECD a pandemia da COVID-19
comprovaria que ISSG subestimou o nivel de preparo de muitos paises e superestimou
de outros. Os autores demandam inclusive que o painel de indicadores do ISSG seja
reavaliado, incluindo especialmente a dimensao da “lideranga politica nacional” por forgca
dos exemplos de sucesso da Nova Zelandia e da Coréia do Sul no inicio da pandemia
(ABBEY ET AL., 2020).

A conclusdo dos autores deve ser vista com muita atencdo porque ratifica a
percepcado de que as epidemias causadas pelos novos coronavirus (SARS-CoV-1, MERS
e SARS-CoV-2) interromperam a estavel relacdo da sociedade contemporanea com os
eventos sanitarios severos, alterando o padrao estabelecido pela pandemia da gripe
espanhola de 1918-1919.

Nesses termos, é razoavel esperar que os pardmetros dominantemente
biologicos de qualificacdo das nagdes utilizados pela Johns Hopkins University tenham
sido estressados em funcao da indisponibilidade de tecnologias farmacologicas (antiviral
especifico e vacina) para o tratamento da COVID-19 e controle dos SARS-CoV-2 ao longo
do primeiro ciclo pandemia (margco-dezembro de 2020).

Cabe destacar que, até o comecgo deste século, os Estados nacionais reduziram
de modo continuo a morbidade e a mortalidade por meio da centralizagéo burocratica e
especializacao profissional para a provisdo de bens coletivos no setor saide (DE SWAAN,
1988; PORTER, 1999). Mckeown chama a atencéo para a contribuicdo, neste processo

bem sucedido, das intervencdes de natureza técnico-cientifica, como controle de vetores,
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da imunizagao e da introdugao continua de novos farmacos, que promoveram a reducao
da morbidade e da mortalidade por doencas infecciosas, favorecendo o notavel aumento
da longevidade da populagdo mundial (MCKEOWN, 1979).

Em funcao da presente falha da intervencédo em escala coletiva da biomedicina
nas sucessivas ondas da pandemia em 2020, os governos nacionais foram, de fato,
convocados a impor o distanciamento social massivo combinado com testagem,
rastreamento de contato e quarentena (LIPTISCH, 2020; KAVANAGH & SINGH, 2020;
FERGUSSON et al., 2020). Cabe assinalar que as primeiras vacinas para a COVID-19,
soO foram disponibilizadas para poucos paises no comego de dezembro de 2020, nove
meses apos a decretacdo do estado de pandemia pela Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) (THE GUARDIAN, 2020)- Antes da vacina, as medidas de distanciamento social
reduziram a velocidade da disseminacéao do SARS-CoV-2 em paises asiaticos no comego
da pandemia em 2020 (IMPERIAL COLLEGE, 2020). Portanto, ao longo de 2020, poucos
paises puderam reivindicar sucesso sustentavel na contencdo do SARS-Cov-2 ao
adotar o distanciamento social massivo (lockdown) defendido pelos especialistas (THE
ECONOMIST, 2020).

Na realidade, o primeiro ciclo da pandemia, ao longo de 2020, caracterizado pela
indisponibilidade das vacinas, exacerbou as preocupag¢des com os grupos vulneraveis da,
especialmente pela extrema letalidade da COVID-19 na populacéo de idosos (MUSTAFA
et al,, 2020; HO et al,, 2020; HOFFMAN & WOLF, 2020) e do risco elevado de mortes da
populacdo obesa (BUSETTO et al.,, 2020).

2 MATERIAL E METODOS

Para testar a consisténcia do ISSG como indicador da capacidade de resposta
dos sistemas nacionais de salude a eventos biologicos severos, este artigo examina os
dados dos 50 paises mais populosos (87% da populagdo mundial em 2019). O artigo
mediu o coeficiente de correlagcao (r) do ISSG com a incidéncia acumulada e a mortalidade
acumulada por 100 mil habitantes, a letalidade por 1000 casos, a taxa de testagem e a
sobremortalidade atribuidas a COVID-19 nos nove primeiros meses da pandemia.

O calculo da sobremortalidade acumulada nao periodo deriva da equagao %,
onde dy é a participagdo percentual do pais no total global de obitos atribuidos a COVID-19
e dx’ é a participagcéo percentual da populacédo do pais na populagéo global em 2019. O
resultado da operagdo maior que de 1indica a condigado de sobremortalidade do pais

O ISSG é também correlacionado as condigcbes econdmicas, demograficas e de

oferta de servicos de saude como renda per capita, proporcdo de pessoas com igual
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ou mais de 65 anos, proporgao de obesos, idade média da populacao e disponibilidade
de leitos.

A descricao por meio do coeficiente de correlagdo r de variaveis quantitativas
propde identificar o grau de dependéncia especialmente dos indicadores de incidéncia
e de mortalidade acumuladas por 100 mil habitantes em 2020 a variaveis estruturais na
amostra dos paises mais populosos. O indicativo de que ha ou ndo correlagao entre as
variaveis selecionadas € o coeficiente de correlacédo, que assume valores entre -1 a +1.
Quanto maior o valor do coeficiente de correlagao, independente de assumir valor positivo
ou negativo, maior o grau de associacao linear entre as variaveis (AGRESTI, 1997).

O artigo também utiliza a classificacdo dos 50 casos nacionais nos estratos de
baixa, média e alta capacidade institucional do setor saude segundo a Johns Hopkins
(JONHS HOPKINS, 2019).

A amostra de 50 paises se diferencia das amostras por conveniéncia dos estudos
de avaliativos da efetividade explicativa do ISSG pela diversidade regional e alta assimetria
nas condicoes de riqueza e oferta de leitos hospitalares.

Para medir a variabilidade dos casos selecionados, os indicadores sdo também
descritos pela distribuicdo mediana e pelo coeficiente de variagdo. O coeficiente de
variacdo mede a variabilidade relativa de uma distribuicao e expressa o percentual do
desvio padrao em relacao a média (DANIEL, 2009).

A metodologia de aglomeracdo por clusters (EVERITT, 1974) é utilizada para
agrupar os paises segundo a similaridade da composicéo etaria (pessoas com > 65 anos
e idade média da populacao).

As informagdes sobre o primeiro ciclo da pandemia da COVID-19 contemplam o
periodo de 1 de margco de 2020 a 30 de novembro de 2020. Os dados analisados pela
versao do SPSS 25.

As fontes dos dados sado a publicacdo da Johns Hopkins University!, Banco
Mundial (THE WORLD BANK, 2020) e o sitio OurWorld in Data (OUR WORLD IN DATA,
2020). Os dados sobre a prevaléncia da obesidade na populacao adulta (indice de massa
corporal igual ou superior a 30) sédo da Organizacao Mundial de Saude (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2020).

3 RESULTADOS

O Quadro A mostra que apenas 6 paises da amostra (12%) foram classificados
pelo escore global do ISSG como altamente capacitados no campo biomédico para

oferecer resposta rapida a eventos sanitarios severos: Canada, Franga, Coréia do Sul,
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Tailandia, Estados Unidos e Reino Unido. No polo aposto, 10 paises de grande porte
(20%) foram colocados na condicdo de baixa capacidade de responder com presteza
a eventos epidemioldgicos de alto risco, a maioria no continente africano. Os demais 34
paises da amostra (68%) teriam média capacidade de oferecer respostas com presteza
as emergéncias associadas epidemias e pandemias. Chama a atengcédo no Quadro | que
apenas um pais de economia secundaria (Tailandia) tenha sido classificado na condi¢ao
de alto ISSG, como assinala Abbey e colaboradores (ABBEY et al., 2020). Como mostra o
Grafico A, a posicao dos paises no ISSG esta positivamente correlacionada a riqueza dos

paises medida pelo PIB per capita.

Quadro | - Distribuicédo 50 Maiores dos Paises Segundo o ISSG em novembro de 2019 (n=50).

Condicao no ISSG Paises Média do ISSG
Alta capacidade Canada, Coréia do Sul, Estados Unidos, Franga, Reino 74,7
(n=6) Unido e Tailandia
Media Capacidade | Alemanha, Argentina, Arabia Saudita, Bangladesh, Brasil, 46,7
(n=34) Colémbia, Egito, Filipinas, Gana, India, Indonésia, Ir, Italia,

Japao, Quénia, Malasia, México, Marrocos, Myanmar,
Nepal, Nigéria, Paquistao, Peru, Polénia e Russia

Baixa Capacidade Angola, Afeganistdo, Argélia, Congo (Republica 25,8
(n=10) Democratica), Etidpia, Iraque, Mogambique, Sudéo, Iémen
e Venezuela.

Fonte: Johns Hopkins — 2019.

Grafico A - Distribuicdo do ISSG segundo o PIB per capita em 2019.
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A tabela 1 mostra a incidéncia e os 6bitos acumulados por 100 mil habitantes entre
1 de margo e 30 de novembro de 2020. Os coeficientes de variagdo dos indicadores da
incidéncia acumulada e dos casos sdo elevadissimos (respectivamente, 122% e 141%),
indicando que a disseminacdo da COVID-19 apresentava um padrdo completamente
assimétrico na amostra analisadas dos 50 maiores paises.

Tabela 1 - Distribuicdo da Incidéncia Acumulada e Mortes Acumuladas por 100 mil habitantes Atribuidas a Covid-9
entre 01 de Margo e 30 de Novembro de 2020 nos 50 paises mais populosos do mundo.

Paises Incidéncia Acumulada Mortalidade Acumulada
China 6,40 0,33
India 652,50 9,58
United States 3540,10 76,30
Indonesia 176,80 5,70
Pakistan 166,90 3,42
Brazil 2814,20 79,07
Nigeria 31,90 0,57
Bangladesh 267,80 3,83
Russia 1397,80 23,88
Mexico 790,70 77,64
Japan 99,00 1,54
Ethiopia 90,80 1,40
Philippines 377,30 7,30
Egypt 109,40 6,36
Vietnam 1,30 0,04
DR Congo 13,40 0,36
Turkey 510,00 14,16
Iran 954,70 51,13
Germany 1049,80 16,27
Thailand 5,60 0,09
United Kingdom 2140,70 79,21
France 3192,50 72,20
Italy 2146,20 79,17
Tanzania 85,20 0,03
South Africa 1280,90 34,85
Myanmar 137,60 3,08
Kenya 137,80 2,47
South Korea 58,50 0,98
Colombia 2408,40 68,32
Spain 3329,50 90,45
Uganda 37,50 0,35
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Argentina 2985,70 8,03
Algeria 163,40 5,07
Sudan 34,30 2,68
Ukraine 1334,20 23,71
Iraq 1315,70 29,42
Afghanistan 113,30 4,24
Poland 2105,30 31,94
Canada 836,60 29,85
Morocco 844,10 13,79
Saudi Arabia 1018,30 16,46
Uzbekistan 212,30 1,80
Peru 2863,00 107,50
Angola 42,30 1,01
Malaysia 159,70 570
Mozambique 4710 0,38
Ghana 162,90 1,04
Yemen 7,00 2,04
Nepal 738,00 4,38
Venezuela 347,00 3,04
Média 867 22
Coeficiente de variacao 122 141

Fonte: Ourworld in Data - 2020.

Contudo, a tabela 2 mostra que os paises com maiores indices de seguranca
sanitaria s@o os que detém também de maior proporcdo de idosos e idade média
elevada. Os valores altos do ISSG estdo também correlacionados as nagcdes com grande
quantidade de casos, obitos, sobremortalidade pela COVID-19 e alta prevaléncia de
populagcédo adulta obesa.

O ISSG esta também correlacionado aos paises que implantaram testagem em
massa como estratégia de vigilancia epidemioldgica e dispde de maior oferta de leito em
hospital. Ainda assim, a densidade na oferta de leitos ndo esta correlacionada a menor
incidéncia acumulada de ébitos.

A tabela 2 mostra, portanto, que os paises com ISSG mais elevados nao
apresentam letalidade significativamente diferente dos demais paises, apesar dos
seus sistemas nacionais de saude terem sofrido monumental pressdo de demanda por
atendimento em 2020. A estrutura de oferta de leitos fez diferenca apenas na mitigagao
da letalidade do SARS-CoV-2 nos paises classificados com alto ISSG em comparagao

com os paises pobres de baixa com baixa capacidade sanitaria.
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Tabela 2 - Correlagéo do ISSG, PIB per capita, idade média da populagéo, proporcéo de idosos, realizagéo de
teste, dummy para sobremortalidade, incidéncia, casos acumulados de Covid-19 e leitos por mil habitantes (n=50).

PIB Obesi- | Proporgcéo | Testes | Sobre- | Casos | Mortes | Leitos | Fatali-
ISSG per dade em | dapop > por mortali- por por dade
capita 2016 65 anos 100 dade 100 100 mil

em mil mil hab.

2019 hab. hab.

(U$)
ISSG 1 )
PIB per
capita em 0,763** 1
2019 (U$)
Obesidade 0,401 0,463
em 2016 T ** 1
Proporcéao
da pop > 0,653 0,784 0,386 1
65 anos em ** ** **
2019
Testes 0,587
por mil 0,573 0,664 ** 0,556 * 1
habitantes > **
Dummy 0,782
para sobre- 0,469 0,486 ** 0,479 ** 0,471 1
mortalidade > > >
pela Co-
vid_19
Casos por 0,632
100 mil 0,553 0,526 * 0,519 ** 0,525 | 0,723 ** 1
habitantes ** ** >
Mortes 0,579
por 100 mil 0,493 0,483 * 0,446 ** 0,488 | 0,781* | 0,846 1
habitantes ** ** * **
Leitos 0,408 0,505 0,192 0,732 ** 0,269 0,245 0,2015 0,70 1
por 100 * *
habitantes
Fatalidade -0,215 | -0,072 0,068 -0,120 -0,083 | -0,010 -0,106 | 0,068 | -0,145 1

" Nivel de significancia de 0,001.

Fonte: Johns Hopkins; Ourworld in Data.

A tabela 3 mostra que dois paises com alto ISSG néo implantaram a testagem

em massa para orientar as decisdées governamentais em relacdo ao distanciamento

social (Franca e Tailandia). De modo geral, a testagem como ferramenta de vigilancia

epidemioldogica da COVID-19 nao foi implantada em 19 (38%) dos paises de grande

porte, indicando que as informacdes sobre o numero de casos e mesmo Obitos na

amostra podem ser de baixa confiabilidade para muitos paises. Os paises de baixo ISSG

mostraram extraordinaria falta de comprometimento com a implantacao da testagem em

massa — apenas 2 em 10 o fizeram em 2020.
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Tabela 3 - Implementagao de Testagem em Massa nos Paises segundo o ISSG nos Paises Populosos (> acima de
28 milhdes de habitantes) (n=50).

Posicéo na Escala do ISSG | Nao Faz Testagem em Massa (A) Total (B) (Razao A/B) * 100
Baixa 8 10 80%
Média 9 34 26%
Alta 2 6 33%
Total 19 50 38%

Fontes: Johns Hopkins; Ourworld in Data.

Até novembro de 2020, estavam também em condicdo de déficit na informacao
epidemioldgica, pela falta de adocao da testagem massiva, apesar da sobremortalidade
por COVID-19, o Brasil e Franga. Os demais grandes paises com déficit informacional
pela nao aplicacdo da testagem massiva, mas com a mortalidade informada abaixo do
esperado em relagao proporgao da sua populagao na amostra eram Afeganistao, Argélia,
Angola, Argentina, China, Republica Democratica do Congo, Egito, Quénia, Mocambique,
Myanmar, Sudao, Tanzania, Tailandia, Uzbequistao, Venezuela, Vietham e Iémen.

Por fim, os dados da tabela 4 mostra que a estrutura demografica foi um fator
de risco para a mortalidade associada a disseminagéo do novo coronavirus ao longo de
2020, como indicou a literatura. Os paises com alta proporgao de idosos, com excegao
do Japao, tiveram uma taxa de mortalidade 24 vezes maior do que os paises com
estrutura demografica jovem. Os dados da tabela 4 ressaltam também a lenta transicao
demografica nos paises da Africa na amostra: a proporcéo de populacéo idosa é residual
no cluster de paises agregados como de “populagdo muito jovem” (3%). O predominio
das nagdes do continente africano neste cluster é notavel.

Tabela 4 — Mediana da proporgéo de pessoas com >65 anos, produto interno bruto per capita e mortes por 100 mil
habitantes pela COVID-19 segundo os clusters paises pela estrutura demografica.

Posicao na Estrutura Proporgéo da PIB per capita Leitos Mortes pela
Demografica Populagao com por PPC por 1000 COVID-19 por
> 65 anos (US$) - 2019 habitantes 100K habitantes
Cluster Populagao Muito 3 1010 0,65 1,2
Jovem (n=14)
Cluster Populagdo Jovem 6,5 4050 1,6 77
(n=22)
Cluster Populagéao Mais 18 31850 4.3 29,9
Velha (n=13)
Japao (n=1) 28 40260 13,1 1,5
Total (n=50) 6,5 3085 16 57

Cluster Populagdo Muito Jovem: Angola, Afeganistdo, Congo (Republica Democratica), Etiopia, Gana, Iraque,
Paquistdo, Quénia, Mogambique, Nigéria, Sudéo, Tanzania, Uganda e [émen.

Cluster Populacédo Jovem: Argentina, Argélia, Bangladesh, Brasil, Colémbia, Egito, india, Indonésia, Ir4, Peru, Malasia,
México, Marrocos, Mianmar, Nepal, Filipinas, Arabia Saudita, Africa do Sul, Turquia, Uzbequistdo, Venezuela e Vietna.
Cluster Populagéo Mais Velha: Alemanha, Canada, China, Coréia do Sul, Franca, Espanha, Italia, Polonia, Russia,
Tailandia, Ucrania, Reino Unido e Estados Unidos.

Fonte: Ourworld in Data.
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4 CONCLUSAO

Este artigo problematiza criticamente indice da Seguranca Sanitaria Global
(ISSG) da Johns Hopkins University como um indicador efetivo para estimar a capacidade
de resposta dos paises durante o primeiro ciclo da pandemia da Covid-19 em 2020 face
a indisponibilidade de vacinas. A principal restricdo que pode ser atribuida ao ISSG diz
respeito ao privilegiamento das variaveis biomédicas para a mensuracdo da capacidade
institucional das nagdes. Por forca dessa configuragao, o artigo demonstra que os paises
com o ISSG mais elevado foram duramente desafiados pela auséncia de ferramentas
farmacolodgicas para controlar a disseminacado do SARS-CoV-2 e a mortalidade causadas
pela COVID-19 em 2020.

A falta de ferramentas farmacoldgicas deixou o setor saude desses paises
fortemente dependente da cooperagdo da sociedade e governos para implantar o
distanciamento social. O ISSG nao contemplou a hipétese de que as liderancas politicas
pudessem desafiar o risco sanitario severo, negando-se a implantar as medidas de
distanciamento social. Este artigo chama a atencao que, em muitos paises de grande
porte e ricos, a prescricao do distanciamento social para controlar a disseminacéao do
SARS-CoV-2 foi objeto de veto politico do governo central ao longo de 2020.

Nesse contexto, a questdo especifica da orientacdo da lideranca governamental
em relagéo a ciéncia (KAVANAGH & SINGH, 2020) fragilizou a tentativa da JHU em
construir um indice de capacidade institucional do setor saide em escala global. Muitos
paises fracassaram na construgédo do consenso sobre a severidade da COVID-19 em
razdo do negacionismo militante dos governos centrais. Os exemplos de negacionismo
dos governos centrais de Brasil (LANCET, 2020; PHILLIPS, 2020), Estados Unidos
(GABBAT, 2020) e México (AGREN, 2020) sao emblematicos. Os Estados Unidos
respondeu de modo erratico ao ciclo da pandemia de 2020 em fungédo do negacionismo
cientifico do governo Trump (BURANYL, 2020), apesar do primeiro lugar na classificacdo
do ISSG. Nao resta duvida que o ISSG pode aprimorar sua métrica no sentido de dar mais
destaque as variaveis politicas e institucionais das nagoes.

Ja é consensual o reconhecimento de que a atuacdo do governo central na
implantacédo com presteza do distanciamento social € na disseminagao da informagao
cientifica fez a diferenca em paises especificos, permitindo que o setor saude
conquistasse o apoio da maioria da sociedade durante o primeiro ciclo da pandemia de
2020 (NUZZO et al.,, 2020).

A baixa incidéncia de casos e dos Obitos em paises com baixo ISSG, identificada

no artigo, também pode, assim, ser explicada por escolhas da sociedade, como
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demonstrada na experiéncia de outras epidemias igualmente severas neste século
(LEGIDO-QUIGLEY et al.,, 2020).

Como assinala Dalglish (2020), o aprendizado social de controle dos coronavirus,
presente em paises asiaticos, também foi mimetizado por nagées com baixo ISSG. Nao
resta duvida que a mobilizacéo civica e a inducao governamental dessas sociedades
podem ter possibilitado a mitigagdo da ameacga biologica catastrofica que foi a
disseminagao global do SARS-CoV-2 em 2020.

Em resumo, o maior paradoxo evidenciado neste artigo € que a pandemia
declarada pela OMS em 11 de margo de 20202 teve um impacto devastador nos paises
teoricamente mais preparados, segundo o ISSG, para controlar a disseminagao de
doencas e oferecer mais acesso a assisténcia a saude em 2020. A analise com base
na amostra dos grandes paises evidencia o fracasso dos sistemas nacionais de saude
da maioria das nacdes ricas e emergentes na protecao das populagcdes contra o SARS-
CoV-2. A sobremortalidade produzida pela COVID-19 esteve diretamente correlacionada
aos sistemas de saude dos paises de altarenda que receberam a classificagao de elevada
capacidade institucional para lidar com emergéncia sanitaria no ISSG. Ao contrario do
esperado, estes paises ndo demonstraram capacidade de lidar com a emergéncia do
SARS-CoV-2 em 2020.

Algumas caracteristicas estruturais dos paises de alta renda podem explicar este
fracasso. Este artigo identifica a influéncia da estrutura demografica e da distribuicao da
obesidade na surpreendente na concentragéo da sobremortalidade nos paises que foram
classificados com escores elevados do ISSG em comparagao aos paises com estrutura
populacional mais jovem. A falta de ferramentas farmacoldgicas também contribuiu para
a relativa falha da maioria das nagdes ricas em oferecer assisténcia aos idosos e pessoas
obesas, mesmo nas nagdes com sistema de saude com alta densidade de oferta de leitos
em hospitais.

Por outro lado, o bénus demografico (populagdo muito jovem) pode ter favorecido
o0 bom desempenho das nagdes com baixo ISSG quando confrontadas pelo SARS-Cov-2
ao longo do primeiro ciclo da pandemia de 2020. Contudo, &€ necessario também chamar a
atengao para a possibilidade de que os paises com baixo ISSG tenham sido beneficiados,
nas informacdes divulgadas pelo sitio Ourworld in Data, pela subnotificagdo sistémica
derivada da incapacidade governamental de detectar e reportar doencas e causas
de morte. Cabe ressaltar, como mostrado no artigo, que quase 80% dos paises mais
populosos com baixo ISSG e taxas residuais de incidéncia da COVID-19, ndo realizaram
a testagem em massa para o rastreamento dos casos e causas de 6bitos, colocando em

duvida a validade e a confiabilidade dos dados divulgados ao longo do ciclo de 2020.
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5 COLABORACOES

NR Costa participou da concepcao, analise e interpretacdo dos dados, redacao
do artigo e aprovacdo da versdo a ser publicada. PRF Silva, MJ Lago e a A Jatoba
participaram do delineamento e interpretacéo dos dados para o trabalho, revisdo critica

do conteudo intelectual e aprovacao da versao a ser publicada.
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