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RESUMO

Palavras-chave

Obijetivo. Identificar correlagdes entre a covid-19, caracteristicas demogréficas e socioecondmicas e capaci-
dade dos sistemas de saude latino-americanos para resposta a emergéncias sanitarias.

Método. Realizou-se um estudo ecolégico, utilizando dados secundarios de 20 paises latino-americanos rela-
tivos a incidéncia, mortalidade, testagem e cobertura vacinal para covid-19 no periodo de 2020 a 2021, assim
como informagdes demograficas e socioecondmicas. A preparagdo dos paises para responder a emergén-
cias sanitarias foi explorada a partir do Relatério Anual de Autoavaliacdo dos Estados Partes da Organizacao
Mundial da Saude de 2019 sobre a implementacdo do Regulamento Sanitario Internacional (RSI). Realiza-
ramse andlises estatisticas por meio do teste de correlagdo de Spearman (rho).

Resultados. Observou-se correlagao positiva alta do produto interno bruto per capita e do indice de desenvol-
vimento humano com incidéncia de covid-19, testagem e cobertura vacinal; e entre proporcéo da populacéo
idosa e cobertura vacinal. Nao foram identificadas correlagc8es entre os indicadores da covid-19 e as capaci-
dades prévias de implementagédo do RSI.

Conclusoes. A auséncia de correlagéo entre indicadores relativos a covid-19 e a capacidade de implementa-
cao do RSl pode estar relacionada a limites dos indicadores utilizados ou da ferramenta de acompanhamento
do RSI como instrumento indutor da preparacdo dos paises para enfrentamento de emergéncias sanitarias.
Os resultados sugerem a importancia de condicionantes estruturais e a necessidade de estudos longitudi-
nais, comparativos e qualitativos para compreender os fatores que influenciaram a resposta dos paises a
covid-19.

Sistemas de saude; vigilancia em saude publica; Regulamento Sanitario Internacional; COVID-19; América
Latina.

Nos dltimos anos, as graves consequéncias da covid-19,
declarada como pandemia pela Organizacao Mundial da Satde
(OMS) em margo de 2020 (1), evidenciaram a necessidade de
fortalecer a resiliéncia e a capacidade de resposta dos sistemas
nacionais de satide a emergéncias sanitdrias (2, 3). Na América
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Latina, o primeiro caso de covid-19 foi identificado em 26 de
fevereiro de 2020, no Brasil, e o primeiro ébito foi notificado
em 7 de margo de 2020, na Argentina (4). Em maio de 2020, as
Américas tornaram-se o epicentro da pandemia, ultrapassando
2,4 milhées de casos e 143 mil 6bitos por covid-19 (5, 6). Em
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dezembro de 2021, mesmo correspondendo a somente 8,1% da
populagao mundial, a América Latina registrava 28,4% dos 6bi-
tos por covid-19 do mundo (7).

As capacidades de resposta dos sistemas de satide da regiao
sao condicionadas por desigualdades sociais e econémicas (8).
Antes da pandemia, muitos sistemas de satide latino-america-
nos estavam fragilizados por questdes histérico-estruturais e
efeitos de reformas neoliberais (9), com fragmentagao dos ser-
vigos, segmentacdo social, insuficientes investimentos publicos
e expressivos gastos privados em sadde (10, 11).

A revisdo do Regulamento Sanitario Internacional (RSI),
concluida em 2005 e vigente desde 2007, determinou o forta-
lecimento de capacidades para deteccao, prevengdo, controle
e resposta as emergéncias de satide publica de importancia
internacional (ESPII). Os Estados Partes informam o estado de
implementag¢ao do RSI, monitorado pela OMS através de estra-
tégias que incluem um Relatério Anual de Autoavaliagdo dos
Estados Partes, Avaliagdo Externa Conjunta, Revisdes Posterio-
res a Agdo e Exercicios de Simulagao (12).

Diante da importancia do RSI como estratégia de inducéao e
acompanhamento das capacidades dos sistemas de sadde de
resposta a emergéncias sanitarias (13), é relevante investigar a
relagao entre a implementacdo das recomendagdes do RSI e o
desempenho dos paises no enfrentamento da covid-19, espe-
cialmente na América Latina, regido muito desigual. Assim, o
presente estudo teve como objetivo identificar possiveis rela-
¢Oes entre a situacao epidemiolégica e de resposta a covid-19
nos paises latino-americanos em 2020 e 2021, as caracteristicas
demograficas e socioecondmicas desses paises e as capacidades
dos sistemas nacionais de satide para enfrentar emergéncias
sanitarias, segundo o RSL

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de estudo ecolégico (14) abrangendo 20 paises da
América Latina, visando observar correlagdes entre contexto
e variaveis de interesse, neste caso, incidéncia, mortalidade,
testagem e cobertura vacinal para covid-19. A partir de dados
secundérios da base Our World in Data (2020 e 2021), anali-
sou-se a situacdo epidemioldgica de incidéncia e mortalidade.
A definicao de “casos” refere-se as notificagOes realizadas em
determinado periodo (pessoas acometidas pela primeira vez ou
ndo). A resposta do sistema de satide foi aferida pelos seguintes
indicadores proxy: testes por mil habitantes e cobertura vacinal
(esquema bésico completo).

A situagdo demogréfica e socioecondmica dos paises foi
caracterizada por meio de dados secundarios relativos a 2019 e
2020 da Comissao Econdmica para a América Latina e o Caribe
(CEPAL), da Organizagdo Pan-Americana de Satide (OPAS) e
da OMS. As capacidades de implementagao do RSI constam do
Relatério Anual de Autoavaliagdo dos Estados Partes (SPAR),
disponivel na plataforma da OMS. Em 2019, 18 dos 20 paises da
América Latina autoavaliaram o estado de implementagao do
RSI em 13 capacidades basicas, desdobradas em 24 indicadores
classificados segundo niveis de desempenho (1 a 5) autoatri-
buidos pela autoridade sanitria em cada pais. Esses niveis se
expressam em pontuagdes de 0 a 100. Neste estudo, as médias
de pontuagao dos indicadores de cada capacidade foram desig-
nadas como capacidade muito baixa (0 a 20), baixa (21 a 40),
média (41 a 60), alta (61 a 80) e muito alta (81 a 100). Foram
selecionadas as seguintes capacidades:
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¢ legislacdo e financiamento (C.1) — regulamentagdes e
recursos financeiros para cumprir atribuigdes do RSI;

e laboratorial (C.5) e vigilancia (C.6) — diagndstico de casos,
investigacao de contatos, notificacdo, monitoramento epi-
demiolégico, tomada de decisdes e intervengdes como
isolamento, quarentena e outras medidas restritivas a cir-
culagdo de pessoas;

¢ prestacdo de servigos de satide (C.9) — atengdo a satide da
populagao.

O estudo foi desenvolvido em duas etapas. Primeiro, descre-
veu-se a situagdo demografica, socioecondmica e de covid-19
na regido (tabela 1) e investigou-se a correlagao estatistica
entre indicadores de covid-19 (epidemiolégicos e do sistema
de satde) e caracteristicas demogréficas e socioecondémicas
dos paises latino-americanos (tabela 2, eixo I). Depois, anali-
sou-se a correlagao de indicadores da covid-19 com os escores,
em valores absolutos, correspondentes a pontuagdo média
autoatribuida em capacidades do RSI para 18 paises que se
autoavaliaram em 2019 (tabela 2, eixo II). A correlagdo entre
varidveis foi aferida pelo teste de correlagdo de Spearman (rh0)
utilizando-se o programa IBM SPSS versao 24.

RESULTADOS

Contexto demografico e socioeconémico da
América Latina e situacado epidemiologica por
covid-19

Os paises da América Latina possuem caracteristicas demo-
graficas e socioecondmicas variadas (tabela 1), sendo marcados
por expressiva pobreza e desigualdades, evidenciadas por ele-
vado percentual da populacdo em situacdo de pobreza (média
regional de 30,5%) e indice de Gini de 0,452. A pandemia de
covid-19 agravou essa situacdo, tendo a pobreza e a extrema
pobreza alcangado, em 2020, respectivamente, 33% e 13,1% da
populacao da regidao, com elevagdo da média do indice de Gini
regional em 0,7 entre 2019 e 2020 (15).

Em 2 anos de pandemia, a incidéncia e mortalidade acumu-
ladas por covid-19 na América Latina foram, respectivamente,
73 004 e 2 390 por milhdo de habitantes (tabela 1). Mesmo cor-
respondendo a apenas 8,1% da popula¢ao mundial, ao final de
2021, a regiao concentrava 16,3% do total de casos e 28,4% de
o6bitos pela doenga no mundo.

As maiores taxas de incidéncia acumulada de covid-19 foram
identificadas em Argentina, Uruguai, Panama, Costa Rica, Bra-
sil e Colombia, que ultrapassaram 100 mil casos por milhao de
habitantes (tabela 1). Quanto a mortalidade, as maiores taxas
foram observadas no Peru e no Brasil, e as menores, na Nicara-
gua, no Haiti e na Venezuela.

Considerando os paises que informaram dados de testagem,
a regido alcangou, no periodo, 320,9 testes por mil habitantes.
Chile e Uruguai destacaram-se pelo maior nimero de testes em
relagao a populacao, o que favorece a confirmagao diagnéstica e
influencia a taxa de incidéncia de casos. Alguns paises tiveram
baixa testagem e baixa incidéncia de casos confirmados, susci-
tando a hipétese de subnotificacao.

Quanto a vacinagao, ao final de dezembro de 2021, cerca de
60% da populacao da regiao haviam recebido o esquema vaci-
nal completo. Somente cinco paises haviam alcancado 70% da
populagdao com cobertura vacinal completa, preconizada pela
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TABELA 1. Indicadores demograficos, socioeconomicos e de covid-19 nos paises da América Latina, 2019-2021

Regido/pais Populagdo % Populagdo Pobreza®  PIB® per Gini® IDH? Gasto publico Incidéncia Mortalidade Testes/ % Cobertura
2019 >60 anos (%) capita 2019 2019 salde® covid-19' covid-19° mil habitantes"  vacinal’
2020 2019 2019 2020-2021 2020-2021  2020-2021 2021
América Latina 636 072 790 13,0 30,5 7754 0,452 0,741 43 73 004 2390 320,9 %
Argentina 44780 677 15,7 355 10 112 0,429 0,845 59 123 984 2569 627,1 73,3
Bolivia 11513100 10,5 30,9 3552 0,416 0,718 49 50 685 1663 260,0 38,8
Brasil 211 049 527 14,1 20,2 8876 0,534 0,765 3,9 104171 2894 308,9 67,0
Chile 18 952 038 17,5 10,7 14742 0,444 0,851 48 94 028 2036 14117 86,1
Colémbia 50 339 443 13,3 31,7 6425 0,513 0,767 55 100 602 2535 576,7 55,2
Costa Rica 5 047 561 15,2 16,5 12 694 0,482 0,810 53 111 024 1431 441,0 69,0
Cuba 11 333 483 21,2 - 9126 - 0,783 9,9 85 355 735 468,0 85,5
El Salvador 6453 553 45 30,4 4168 0,388 0,673 47 18 708 587 178,3 63,9
Equador 17 373 662 30,1 25,7 6223 0,457 0,759 48 30714 1883 114,4 70,9
Guatemala 17 581 472 74 50,5 4381 0,483 0,663 2,4 34431 883 179,8 25,7
Haiti 11 263 077 78 - 1244 0,411 0,510 0,5 2251 66 13,3 0,65
Honduras 9746117 7,5 52,2 2574 0,482 0,634 2,9 37703 1037 - 43,2
México 127 575 529 11,4 35,5 9950 0,454 0,779 2,7 30 552 2299 92,4 55,9
Nicardgua 6 545 502 8,8 46,3 1927 0,462 0,660 51 2609 32 26,7 45,3
Panaméd 4246 439 12,4 15,0 15728 0,498 0,815 50 113183 1695 1028,5 64,1
Paraguai 7 044 636 10,0 19,4 5381 0,457 0,728 33 64 560 2303 283,8 41,6
Peru 32510453 12,7 15,4 7023 0,415 0,777 3,3 68 851 6076 653,2 66,1
Repdablica 10 738 958 11,2 19,0 8282 0,419 0,756 2,7 38232 388 268,2 52,0
Dominicana
Uruguai 3461734 20,3 3,0 17 688 0,397 0,817 6,2 118 613 1770 1265,6 76,9
Venezuela 28515829 12,1 28,3 4990 0,448 0,711 2,5 15490 186 - 40,4

Fonte: elaboracdo propria a partir de dados da Comissao Econdmica para a América Latina e o Caribe (CEPAL), Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), Organizacao Pan-Americana de Sadde (OPAS) e Organizagao

Mundial da Satde (OMS).

2 Porcentagem da populacdo com renda per capita média abaixo da linha da pobreza. Dados 2019: Argentina, Bolivia, Brasil, Colémbia, Costa Rica, Equador, El Salvador, Honduras, Panama, Paraguai, Peru, Reptblica Dominicana, Uruguai;
2018: México; 2017: Chile; 2016: Santa Lucia; 2014: Guatemala, Nicardgua, Venezuela.

® Produto interno bruto (PIB) per capita expresso como US$ precos correntes.

¢ Indice de Gini: varia entre 0 e 1. Valor mais proximo de 0 representa maior igualdade, e proximo de 1 expressa maior desigualdade na distribuicdo de renda.

¢ 1Indice de desenvolvimento humano: varia entre 0 e 1. Quanto mais proximo de 1, melhores sao as condicdes de satde, educacao e renda.

% PIB

"Casos de covid-19 por 1 000 000 habitantes.

¢ Obitos por covid-19 por 1 000 000 habitantes.

" Testes por 1 000 habitantes, informacdes de: Cuba 4/julho/2021; Haiti 1/janeiro/2022; Nicaragua 27/fevereiro/2022; Republica Dominicana 27/janeiro/2022; demais paises 31/dezembro/2021.

i P dap 40 com esq vacinal completo em 31/ dezembro /2021.

TABELA 2. Correlagdes de Spearman (rho) entre varidveis epidemioldgicas e de resposta a covid-19 (2020-2021) e variaveis demo-
graficas, socioecondmicas e de capacidades do Relatério do RSI (2019), América Latina?

Taxa de incidéncia® Taxa de mortalidade® Testes por mil habitantes? Cobertura vacinal
2020-2021 2020-2021 2020-2021 2021 (%)°

Correlacao P-valor Correlagéo P-valor Correlagao P-valor Correlagao P-valor

Eixo I: varidveis demogréficas e socioecondémicas

Populagdo 2019 -0,014 0,955 0,508* 0,022 -0,015 0,951 0,024 0,920
Populagdo acima de 60 anos (%) 2020 0,627** 0,003 0,471* 0,036 0,587* 0,010 0,835** 0,000
Populagdo em situacdo de pobreza (%) 2019 -0,513* 0,029 -0,250 0,317 -0,724** 0,002 -0,574* 0,013
PIB per capita 2019 0,792** 0,000 0,499* 0,025 0,769** 0,000 0,783** 0,000
indice de Gini 2019 0,205 0,401 0,184 0,450 0,075 0,775 -0,047 0,847
indice de desenvolvimento humano 2019 0,812** 0,000 0,591** 0,006 0,827** 0,000 0,836** 0,000
Gasto publico em satde % do PIB 2019 0,647** 0,002 0,244 0,301 0,492* 0,038 0,665** 0,001
Testes por mil habitantes 2020-2021 0,878** 0,000 0,517* 0,028 NA NA 0,655** 0,003
Taxa de mortalidade 2021 NA NA NA NA NA NA 0,456 0,043
Eixo II: capacidades prévias (selecionadas) de resposta a emergéncias sanitarias aferidas pelo Relatério do RSI de 2019

Escore total -0,036 0,887 -0,119 0,639 -0,237 0,376 0,405 0,095
Capacidade de legislacdo e financiamento -0,088 0,730 -0,046 0,857 -0,207 0,443 0,230 0,358
Capacidade laboratorial 0,100 0,694 -0,258 0,302 -0,104 0,700 0,412 0,090
Capacidade de vigilancia -0,096 0,705 0,171 0,496 -0,011 0,969 0,209 0,406
Capacidade de prestagdo de servicos -0,013 0,961 -0,226 0,368 -0,036 0,896 0,416 0,086

Fonte: elaboracdo propria a partir de dados do Our World in Data, da Comissdo Econdmica para a América Latina e o Caribe (CEPAL) e da Organizacdo Pan-Americana de Satde (OPAS), 2022.

2 PIB: produto interno bruto; RSI: Regulamento Sanitario Internacional.

® Gasos de covid-19 por 1 000 000 de habitantes. *P < 0,05; **P<0,01.

< Obitos por covid-19 por 1 000 000 de habitantes. *P < 0,05; **P< 0,01.

9 Testes por 1 000 habitantes, informacges de: Cuba 4/julho/2021; Haiti 1/|ane|ro/2022 N|caragua 27/fevereiro/2022; Republica Dominicana 27/janeiro/2022; demais paises 31/dezembro/2021. *P < 0,05; **P< 0,01.
P dap 40 com esq vacinal completo em 31/dezembro/2021. *P < 0,05; **P< 0,01.
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OMS: Chile (86,1%), Cuba (85,5%), Uruguai (76,9%), Argentina
(73,3%) e Equador (70,9%) (tabela 1). Outros estavam préximos
da meta, como Costa Rica (69,0%), Brasil (67,0%) e Peru (66,1%),
este tltimo com expressiva relacdo de testes por habitantes em
2020-2021 (653,2 testes por mil habitantes).

Apesar de coberturas vacinais significativas, alguns paises
apresentaram altas taxas de mortalidade por covid-19 em 2021
(figura 1). E o caso de Peru, Brasil, Uruguai e Argentina. Porém,
Chile e Cuba tiveram elevada cobertura vacinal e baixas taxas
de mortalidade em 2021.

Por sua vez, alguns paises que estavam distantes do cum-
primento da meta de cobertura vacinal, como Haiti (0,7%) e
Guatemala (25,7%), tiveram baixas taxas de mortalidade em
2021 (46 e 619 o6bitos por milhdo de habitantes, respectiva-
mente). O Haiti teve a segunda menor mortalidade da regiao
naquele ano, conforme informagdes disponiveis.

O teste de Spearman identificou correlagdes estatisticamente
significativas (P-valor < 0,05) entre caracteristicas demogréaficas
e socioecondmicas e indicadores de covid-19 (tabela 2).

Observou-se correlacdo positiva alta da taxa de incidéncia
em 2020-2021 com o produto interno bruto (PIB) per capita
(r=0,792; P =0,000) e com o IDH (r = 0,812; P = 0,000); além de
correlagao positiva moderada com o percentual de populacao
acima de 60 anos (r = 0,627; P = 0,003) e com o gasto ptblico
em saude como % do PIB (r = 0,647; P = 0,002). A incidéncia
teve correlagdo negativa moderada com o percentual da popu-
lagdo em situagdo de pobreza (r = -0,513; P = 0,029). J4 a taxa
de mortalidade (2020-2021) teve correlacdo positiva moderada
com tamanho da populacao (r = 0,508; P = 0,022), percentual
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da populagdo acima de 60 anos (r = 0,471; P = 0,036), PIB per
capita (r = 0,499; P = 0,025) e IDH (r = 0,591; P = 0,006).

Quanto a resposta do sistema de satde a covid-19, a reali-
zagdo de testes por mil habitantes expressou padrdo similar
ao da incidéncia: correlagao positiva alta com o PIB per capita
(r=0,769; P =0,000) e o IDH (r = 0,827; P = 0,000); e correlagao
positiva moderada com o percentual da populagdo acima de 60
anos (r = 0,587; P = 0,010) e com o gasto ptblico em satide em
% do PIB (r = 0,492; P = 0,038). Verificou-se correlacdo negativa
alta com o percentual da populagdo em situagdo de pobreza
(r=-0,724; P = 0,002).

Relativamente ao percentual da populagdo com esquema
vacinal completo em 2021, observou-se correlacdo positiva
alta com percentual da populacdo acima de 60 anos (r = 0,835;
P =0,000), PIB per capita (r = 0,783; P = 0,000) e IDH (r = 0,836;
P =0,000); e correlagao positiva moderada com o gasto publico
em satide em % do PIB (r = 0,665; p = 0,001). A vacinagao
mostrou correlacdo negativa moderada com a proporcao da
populacao em situacdo de pobreza (r = -0,574; P = 0,013).

Considerando 2 anos de pandemia, foram identificadas corre-
lagoes entre testes por mil habitantes e a incidéncia (correlagao
positiva alta: r = 0,878; P = 0,000), a mortalidade (correlagao
positiva moderada: r = 0,517; P = 0,028) e o percentual da
populagao com esquema vacinal completo (correlacdo positiva
moderada: r = 0,655; P = 0,003) (tabela 2). Este tiltimo indicador
apresentou correlacdo positiva moderada com a taxa de mor-
talidade em 2021, porém no limite da significancia estatistica
(r = 0,456; P = 0,043). Tais resultados sugerem que a disponibi-
lizacdo de testes é relevante para o conhecimento da situagao

FIGURA 1. Relacao entre percentual da populagao com esquema vacinal completo e taxas de mortalidade, paises da América

Latina, 2021
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Fonte: elaboracao prépria a partir de dados do Our World in Data e Comissdo Econémica para a América Latina e o Caribe (CEPAL).
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epidemiolégica (incidéncia e mortalidade) e que as capacidades
de testagem e vacinagdo estao relacionadas. Ademais, sugerem
a necessidade de medidas de controle além da vacinagao, que
permanece central para o controle da pandemia.

Capacidades de implementacao do RSI e situacéao
epidemioldgica por covid-19

Em 2019, 18 paises da América Latina (todos os paises exceto
Bolivia e Haiti) responderam ao instrumento de autoavaliacao
acerca da implementagdo do RSI em 2019. A tabela 3 mostra a
distribuigdo dos paises segundo a classificagdo da pontuacao
total autoatribuida e os escores relativos as capacidades de
legislacao e financiamento (C.1), laboratorial (C.5), vigilancia
(C.6) e prestacao de servigos de satde (C.9).

Na pontuacao total, correspondente a média aritmética das
pontuagdes nas 13 capacidades, aproximadamente 78% dos pai-
ses se autoavaliaram com capacidade alta ou muito alta; 22%
se consideraram como tendo média capacidade; e nenhum se
avaliou como tendo capacidade baixa ou muito baixa (tabela 3).
Entre os que se identificaram com capacidade alta ou muito alta,
sobressaem o Brasil, a Argentina e a Colombia, com alta morta-
lidade por covid-19. Na autoavaliagdao do Peru, que apresentou
a maior mortalidade da regido, a pontuagao foi correspondente
a média capacidade.

Quanto a autoavaliacdo da capacidade de legislacao e finan-
ciamento (C.1), cerca de 83% dos paises consideraram ter
capacidade alta ou muito alta, 17% consideraram ter média
capacidade e nenhum se autoavaliou com capacidade baixa ou
muito baixa.

Ja a capacidade laboratorial (C.5) é aferida por trés indica-
dores: sistema de encaminhamento e transporte de amostras;
biosseguranca e bioprotegao; e acesso a laboratérios para testes
de deteccao de doencas prioritarias. Em 2019, aproximada-
mente 83% dos paises da América Latina consideraram ter
capacidade alta ou muito alta — destaque para Nicardgua e
El Salvador, com baixas taxas de testes por mil habitantes — e
17% consideraram ter capacidade média nesse quesito (tabela
3). Novamente, nenhum pais se autoavaliou com capacidade
baixa ou muito baixa.

A capacidade de vigilancia (C.6) corresponde as fung¢des de
alerta oportuno com base em eventos e indicadores e mecanis-
mos para gestdo de eventos (verificagdo, avaliagdo de riscos,
andlise e investigagdo). Salvo a Colémbia, que apresentou ele-
vada incidéncia e mortalidade por covid-19 no periodo, todos os
paises consideraram ter capacidade alta ou muito alta, e nenhum
se considerou como tendo capacidade baixa ou muito baixa.

Por fim, a capacidade de prestagao de servigos de satide (C.9)
é composta pelos seguintes indicadores: capacidade de aten-
¢ao gerenciada de casos em situagdo de risco; capacidade de
prevencao e controle de infec¢oes e descontaminagdo quimica
e radionuclear; e acesso a servigos de saude essenciais. Essa
capacidade apresentou maior variagao: 33% dos paises referi-
ram baixa capacidade; 17%, média; e 50%, alta ou muito alta.
Peru e Brasil, paises com maior mortalidade por covid-19 no
periodo, se autoavaliaram com baixa capacidade de prestagdao
de servicos de satde; Cuba e Chile, com os maiores percentuais
de vacinagao até dezembro de 2021, pontuaram-se com capaci-
dade alta ou muito alta.

A andlise de correlagdo entre as pontuagdes das capacida-
des de implementacdo do RSI e a situagdo epidemiolégica ou
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TABELA 3. Paises da América Latina segundo classificacao
total e pontuacoes autoatribuidas em capacidades do Regula-
mento Sanitario Internacional, 2019

Classificagdo/ Escore total

Capacidade: Capacidade: Capacidade: Capacidade:
legislagdo e laboratorial vigildncia prestacao de

financiamento SEervigos

Classificacdo total muito alta

paises?

El Salvador 89 100 100 100 100
Brasil 87 100 100 100 40
Uruguai 84 93 87 90 73
México 83 80 80 100 87
Cuba 78 53 100 80 100
Nicaragua 78 100 87 80 73
Costa Rica 77 93 93 70 73
Equador 77 87 80 80 60
Chile 76 80 80 80 67
Panama 76 73 87 90 73
Venezuela 70 73 67 90 60
Coldmbia 69 80 67 60 67
Paraguai 65 47 53 80 40
Argentina 61 67 67 80 53
Honduras 60 73 67 70 40
Republica 55 47 53 70 27
Dominicana

Guatemala 53 67 80 70 33
Peru 48 67 47 90 40

Fonte: elaboragdo propria a partir de dados do Relatorio Anual de Autoavaliagdo dos Estados Partes, Organizagao
Mundial da Satde, 2022.
218 paises que responderam ao Relatério Anual de Autoavaliagdo de 2019.

a resposta do sistema de satde frente a covid-19 (2020 e 2021)
nao foi estatisticamente significativa (valor de P < 0,05) para
nenhum indicador (tabela 2).

DISCUSSAO

Na América Latina, a elevada concentragao de casos e mortes
por covid-19 remete as desigualdades socioecondmicas e aos
baixos investimentos em sadde, que restringem a capacidade
dos paises da regiao de enfrentar crises sanitarias (8, 16, 17).
Em alguns paises, os limites nas capacidades de resposta foram
agravados por conjunturas politicas adversas, expressas em
medidas contrarias a ciéncia e na disseminacdo de falsas infor-
magdes a populagao (18, 19).

Os resultados deste estudo indicaram correlagdes entre
caracteristicas demograficas e socioecondmicas e a incidén-
cia, mortalidade, testagem e vacinacdo contra covid-19 nos
paises latino-americanos. A correlagdo positiva entre indicado-
res socioecondmicos nacionais, incidéncia e mortalidade por
covid-19 pode ter relagdo com maior testagem e capacidade
de diagnostico, notificacdo de casos e registro de ébitos (7).
Ademais, aspectos socioecondmicos podem estar associados a
conectividade espacial: localidades com elevados fluxos esta-
riam mais susceptiveis a disseminacao de casos (20).

A correlacdo da idade acima de 60 anos com a incidéncia e
a mortalidade é compreendida pelo maior risco de gravidade,
internagdo (em que a testagem é mais provavel) e ébito nesse
grupo, apontados na literatura (21-23).
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A razao de testes por mil habitantes se correlacionou positi-
vamente com as taxas de incidéncia e mortalidade por covid-19,
sugerindo que a ampliacao da testagem permitiu maior detec-
¢do de casos e confirmacdo de dbitos e, provavelmente, menor
subnotificacdo. A correlagdo positiva entre indicadores de tes-
tagem e vacinagao sugere melhores condi¢des de sistemas de
satde para controle de doengas infecciosas, dada sua relevancia
para prevencao, diagndstico e rastreamento. A correlagdo posi-
tiva entre gastos ptblicos em satide e indicadores de testagem e
cobertura vacinal reforca a importancia dos investimentos nos
sistemas publicos de satide.

Observam-se correlagdes negativas do percentual da popula-
¢do em situacdo de pobreza com a taxa de incidéncia acumulada
por covid-19 (2020-2021), o quantitativo de testes por mil
habitantes e o percentual da populagdo com esquema vacinal
completo. Esses resultados sugerem que um maior percentual
da populagao em situagdo de pobreza em um pais implicaria
em menor nimero de casos detectados em relagdo a popula-
¢do (incidéncia) e de realizagao de testes e vacinas, sugerindo
menor acesso as tecnologias e aos insumos de satde. Estudo
anterior identificou correlacdo entre desigualdade de renda e
testagem, sugerindo subnotificagdo de casos e dbitos em paises
mais desiguais (24).

Um dos efeitos da pandemia na América Latina consiste no
incremento da pobreza e extrema pobreza, agravadas pela insu-
ficiéncia de gastos sociais voltados a essas populagdes (15). Essa
situagdo pode perdurar ou piorar no periodo pés-pandemia
caso nao haja investimentos em protegao social.

Apesar dos avangos da vacinacao a partir de 2021, em dezem-
bro daquele ano, o percentual da populagdo com esquema
vacinal completo na regido estava aquém da meta da OMS. A
implementagdo da vacinagao diferiu entre paises, condicionada
por processos de aquisicio e/ou producdo dos imunizantes;
regulamentacdo, infraestrutura, armazenamento, distribui-
¢ao e disponibilizagdo a populagdo; realizacdo de campanhas
informativas; e adesao da populacao, influenciada por disputas
politico-ideolégicas e disseminagao de informagdes falsas (25).

A vacinacao teve elevado impacto na evitabilidade de casos
graves e mortes por covid-19 mundialmente (26). Neste estudo,
a correlacdo entre vacina¢do e mortalidade apresentou-se no
limite da significancia estatistica. Isso pode ter sido influen-
ciado pelo periodo do tempo da analise, pois a maior parte das
mortes ocorreu em 2020 e no 1° semestre de 2021, quando as
vacinas ndo estavam amplamente disponiveis nos paises da
regido. Recomenda-se o desenvolvimento de estudo de série
temporal para avaliar o impacto da vacina na incidéncia e mor-
talidade da covid-19, incluindo-se o tempo como uma variavel
independente.

Na América Latina, diferentes modelos de protecdo social
conferem caracteristicas distintas aos sistemas nacionais de
satde. Porém, a maioria é marcada por fragmentagao institucio-
nal e segmentacao no acesso a satde. Muitos paises passaram,
nas tltimas décadas, por reformas pré-mercado, que expandi-
ram a participacdo dos prestadores privados e das empresas de
planos e seguros privados na satide. Tais fatores repercutem nas
capacidades de resposta dos sistemas de satide a emergéncias
sanitérias (8).

A analise da autoavalia¢ao dos paises latino-americanos sobre
a implementacdo do RSI mostrou que a maioria considerou ter
capacidade alta ou muito alta em quase todas as dimensodes
relacionadas a resposta a emergéncias. A excegado correspondeu
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a prestagdo de servicos de satide: somente metade dos paises
reportou alta capacidade. Mesmo sem obter correlagdes esta-
tisticamente significativas entre os indicadores analisados e
as capacidades autoavaliadas, o estado de implementagao do
RSI, em 2019, contrasta com a situagao de muitos paises nos 2
anos de pandemia: alta incidéncia e mortalidade por covid-19,
limitada testagem e desafios para aumentar a cobertura vaci-
nal. Poucos paises apresentaram situagoes de alta testagem e
cobertura vacinal consonantes as autoavaliagdes, como Chile,
Uruguai e Cuba.

A alta pontuagao pode refletir uma tendéncia de superesti-
macao da autoavaliacdo vis-a-vis processos de avaliacao externa
(27). Contudo, o aprimoramento paulatino de ferramentas
pode promover mudangas. Desde a implementacao do Rela-
tério Anual de Autoavaliacdo dos Estados Partes, em 2018,
observou-se maior proximidade dos resultados de diferentes
instrumentos (28).

Aauséncia de correlagdo entre a resposta a covid-19 e a capaci-
dade prévia dos paises aferida pelo relatério do RSI no presente
estudo suscita reflexdes quanto as limitagdes desse instrumento
em medir a preparacdo de resposta a emergéncias sanitarias
na regido. Um estudo registrou associagdes entre velocidade
e rigor de medidas de controle da covid-19 e as pontuagdes
da ferramenta de autoavaliagdo (29). Porém, a fragilidade de
mecanismos para predizer a capacidade de resposta dos pai-
ses diante de emergéncias sanitdrias foi apontada por outros
trabalhos (30, 31). A OMS tem debatido o desenvolvimento de
nova ferramenta que contemple uma métrica de preparagao
dinamica (32). Vale ressaltar que o instrumento analisado neste
artigo foi revisado recentemente, estando vigente a versao de
2021 (33).

Além disso, a capacidade prévia de resposta a emergéncias
sanitarias pode ser afetada por questdes conjunturais, externas
ao sistema de satide e de dificil apreensdo por instrumentos
desse tipo. Estudos comparativos demonstram a influéncia de
condicionantes institucionais e politicos sobre as respostas dos
paises (8). No Brasil, por exemplo, sobressairam-se variaveis
politicas como a insuficiente coordenagao nacional, os conflitos
federativos e a escassa consideragdo das evidéncias cientificas
na conducao da resposta pelo governo federal. Esses problemas
resultaram do negacionismo do Presidente da Reptblica, da
fragilizagdo do Ministério da Satide como autoridade sanitdria
nacional e do limitado didlogo com especialistas e outros gru-
pos sociais (34).

Por fim, a analise da crise sob a perspectiva de uma sin-
demia (35) alerta para a interagdo da covid-19 com outras
doengas e com as condi¢des socioecondmicas da populacdo,
impactando mais gravemente grupos socialmente vulnerabili-
zados, que ja apresentavam piores condi¢des de vida e satide.
A complexidade do enfrentamento da covid-19 no contexto
latino-americano demonstrou a necessidade de solidariedade
global entre nagdes, estratégias regionais conjuntas e ampliagao
de investimentos em satide (17). O aprimoramento de capaci-
dades de desenvolvimento e produgdo de vacinas e insumos é
relevante, entre outros aspectos, para o fortalecimento da pre-
paracdo e resposta a emergéncias (16).

O presente estudo, de tipo ecolégico, apresenta limitagdes.
A identificacdo de correlagdes estatisticas possibilita levan-
tar hipoteses, mas ndo afirmar causalidade entre varidveis.
Ademais, dados secundarios de abrangéncia nacional sdo sus-
ceptiveis a subestimacdo (14) e ndo expressam a diversidade
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no interior dos paises. No caso da covid-19, a subnotificagao
e a heterogeneidade dos fluxos de informagdes nos territérios
e entre grupos sociais requer cautela na interpretacio dos
dados.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados indicaram correlagbes entre a situagdo da
covid-19 nos 2 anos de pandemia — de incidéncia, mortali-
dade, testagem e vacinagdo — e caracteristicas demogréficas
e socioecondmicas dos paises da América Latina, sugerindo a
importancia dos condicionantes estruturais sobre o impacto
sanitario e a resposta dos sistemas de satide.

Por outro lado, ndo foram identificadas correlagdes entre os
indicadores selecionados e a capacidade prévia de prepara-
¢ao para enfrentamento de ESPII, aferida pelo instrumento de
autoavaliagdo do RSI, o que levanta as hipéteses de limites dos
indicadores utilizados e/ou inadequagdes da ferramenta de
monitoramento do RSI vigente.

Recomenda-se a realizagdo de estudos de diferentes tipos
(longitudinais, comparativos, qualitativos) para investigar os
multiplos fatores de cardter estrutural, institucional, politico e
cultural que possam influenciar respostas nacionais a pande-
mia de forma distinta, nos variados contextos.

Por fim, a preparagao dos paises para enfrentar emergéncias
sanitarias requer a atualizagdo dos instrumentos de regulacao
sanitaria internacional, assim como estratégias de cooperacao
global e regional que considerem as desigualdades entre e
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dentro das nagdes. No contexto latino-americano, é fundamen-
tal fortalecer as capacidades dos sistemas ptiblicos de satide e
promover equidade na distribuicdo de recursos e no acesso da
populacao a satide.

Contribuicdes das autoras. Todas as autoras participaram
da concepgao do manuscrito. IDMS levantou e processou os
dados. CLTA apoiou a analise estatistica. IDMS, CVM e AMMP
interpretaram os dados e escreveram o artigo. Todas as autoras
revisaram e aprovaram a versao final do artigo.

Financiamento. IDMS ¢é bolsista de Doutorado do Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico do Bra-
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COVID-19 in Latin America: inequalities and response capacity of health
systems to health emergencies

ABSTRACT Obijective. To identify correlations between COVID-19, demographic and socioeconomic characteristics, and
the capacity of Latin American health systems to respond to health emergencies.
Method. An ecological study was performed using secondary data from 20 Latin American countries regarding
incidence, mortality, testing and vaccination coverage for covid-19 from 2020 to 2021 as well as demographic
and socioeconomic indicators. The preparedness of countries to respond to health emergencies was explo-
red based on the 2019 State Party Self-Assessment Annual Report on the implementation of the International
Health Regulations (IHR). Statistical analyses were performed using the Spearman correlation test (rho).
Results. A high positive correlation was noted between gross domestic product per capita and the human
development index with the incidence of COVID-19, testing, and vaccination coverage; and between the pro-
portion of elderly population and vaccination coverage. No correlations were identified between the covid-19
indicators and previous IHR implementation capacities.
Conclusions. The lack of correlation between indicators related to COVID-19 and the ability to implement the
IHR may reflect limitations of the indicators used or of the IHR monitoring tool as an instrument that induces the
preparedness of countries to face health emergencies. The results suggest the importance of structural con-
ditioning factors and the need for longitudinal, comparative, and qualitative studies to understand the factors
that influenced the response of countries to COVID-19.

Keywords Health systems; public health surveillance; International Health Regulations; COVID-19; Latin America.

COVID-19 en América Latina: desigualdades y capacidad de respuesta de los
sistemas de salud ante emergencias de salud

RESUMEN Objetivo. Determinar las posibles correlaciones entre la COVID-19, las caracteristicas demogréficas y socio-
econodmicas, y la capacidad de los sistemas de salud latinoamericanos para responder a emergencias de
salud.

Método. Se realizé un estudio ecoldgico con datos secundarios de 20 paises latinoamericanos sobre la
incidencia, la mortalidad, las pruebas y la cobertura de vacunacion relativas a la COVID-19 en el perfodo
2020-2021, y con informacion demografica y socioecondémica. Se explord la preparacion de los paises para
responder a emergencias de salud a partir del Informe Anual de Autoevaluacién de los Estados Miembros de
la Organizacién Mundial de la Salud del 2019 sobre la implementacién del Reglamento Sanitario Internacional
(RSI). Los analisis estadisticos se realizaron con la prueba de correlacion (ro) de Spearman.

Resultados. Se observé una alta correlaciéon positiva del producto interno bruto per capita y del indice de
desarrollo humano con la incidencia, las pruebas y la cobertura de vacunacion respecto a la COVID-19, asi
como de la proporcién de personas mayores en la poblacion con la cobertura de vacunacion. No se observd
ninguna correlacién entre los indicadores de COVID-19 y la capacidad previa de implementacion del RSI.
Conclusiones. La falta de correlacion entre los indicadores relativos a la COVID-19 y la capacidad de
implementacion del RSI puede deberse a limitaciones de los indicadores utilizados o del mecanismo de
seguimiento del RSI como instrumento inductor de la preparacion de los paises para enfrentar emergencias
de salud. Los resultados sugieren la importancia de los factores condicionantes estructurales y la necesidad
de realizar estudios longitudinales, comparativos y cualitativos para determinar los factores que influyeron en
la respuesta de los paises a la COVID-19.

Palabras clave Sistemas de salud; vigilancia en salud publica; Reglamento Sanitario Internacional; COVID-19; América Latina.
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