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RESUMO: Em 2019, o Centro de Controle e
Prevencdo de Doencas da China informou
um novo coronavirus chamado SARS-CoV-2,
responsavel por infeccdes respiratorias, e por
uma série de casos de pneumonia na cidade
de Wuhan (China). Tal surto se tornou com o
tempo uma pandemia. O presente estudo tem
0 objetivo de analisar de forma comparativa os
casos de Covid-19 no mundo de acordo com sua
base populacional e IDH. Metodologia: Foram
analisados 189 paises, verificando dados como
IDH, populagdo, nimero de mortes por Covid-19,
taxa de mortes por 1000 habitantes, taxa de
morte por 1000 casos e numero de pacientes
recuperados. Conclusao: Os paises com
maiores IDH registraram uma maior quantidade
de mortes e de casos, porém, obtiveram o maior
numero de pacientes recuperados e as menores
taxas de mortes por 1000 casos, demonstrando
que maiores IDH parecem ser determinantes no
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melhor tratamento a saude a nivel populacional.
PALAVRAS-CHAVE: Covid-19. IDH. Desenvolvimento Humano.

COMPARATIVE ANALYSIS OF COVID-19 CASES IN THE WORLD ACCORDING
TO THEIR HUMAN DEVELOPMENT INDEX (HDI)

ABSTRACT: In 2019, China’s Centers for Disease Control and Prevention reported a
new coronavirus called SARS-CoV-2, responsible for respiratory infections and a series of
pneumonia cases in the city of Wuhan (China). Such an outbreak eventually turned into
a pandemic. This study aims to comparatively analyze the cases of Covid-19 in the world
according to their population base and HDI. Methodology: 189 countries were analyzed,
verifying data such as HDI, population, number of deaths per Covid-19, death rate per
1000 inhabitants, death rate per 1000 cases and number of patients retrieved. Conclusion:
Countries with the highest HDI recorded the highest number of deaths and cases, however,
had the highest number of recovered patients and the lowest death rates per 1000 cases.
KEYWORDS: Covid-19. HDI. Human development.

INTRODUCAO

Em 2019, o mundo inteiro se deparou com uma doenca nova, o Centro de Controle
e Prevencéo de Doengas da China informou um novo coronavirus chamado SARS-CoV-2
e comunicaram um primeiro estagio de um surto, o qual foi denominado pela Organizagcéao
Mundial de Saude como COVID-19 (GUAN et al., 2020b; ZHU et al., 2020).

Coronavirus considerados RNA virus causam infec¢des respiratorias, que vai desde
um resfriado simples até doencgas mais graves, como a Sindrome Respiratoria do Oriente
Médio (MERS) e a Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS) (FEHR; PERLMAN, 2015).

Esse novo Coronavirus gera uma doencga classificada como COVID-19, sendo
agente de uma série de casos de pneumonia na cidade de Wuhan (China). Sem informacdes
concretas sobre o mecanismo de acdo, nem medidas de efetividade inquestionaveis para
manejo clinico dos casos de infeccdo humana pelo SARS-CoV-2, restando ainda muitos
detalhes a serem esclarecidos.

No entanto, sabe-se que o virus tem alta transmissibilidade e provoca uma sindrome
respiratéria aguda que varia de casos leves — cerca de 80% — a casos muito graves com
insuficiéncia respiratoria —entre 5% e 10% dos casos. Sua letalidade varia, principalmente,
conforme a faixa etéria e condigdes clinicas associadas (MCINTOSH, 2021). A partir de
entdo, varias instituicdes e vém renovando os niUmeros sobre a patologia praticamente em
tempo real. O site criado pela Universidade Johns Hopkins e a Organizagdo Mundial de
Saude é um exemplo desta divulgagao, liberando relatérios diarios da pandemia, sobre a
evolugdo e também descreve as principais mudancgas que ocorreram relacionadas as do
dia anterior (CANDIDO et al., 2020; WORLD HEALTH ORGANIZATION — WHO, 2020).

Um estudo realizado por Maciel; Castro-Silva; Farias, (2020) no estado do Ceara,
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demonstrou uma correlacéo direta e significativa entre o IDH e as taxas de incidéncia de
COVID-19.

Especialistas/estudiosos ja descrevem que os impactos ndo seréo apenas de ordem
médica e epidemiolégica, mas também nos seus diferentes aspectos, como os impactos
sociais, econdmicos, politicos, culturais e historicos (IPEA, 2020; MATTA et al., 2021).

A utilizacao do IDH na mensuracao do desempenho dos paises serve de termémetro
para avaliar a eficicia das agbes. A pesquisa tem por intuito avaliar a influéncia do IDH
de diferentes paises no enfrentamento da pandemia de Covid-19, avaliando os numeros
de casos e de o6bitos. Para tanto, utilizaremos o IDH e as politicas de enfrentamento da
pandemia, realizando uma comparacéo entre diferentes paises no mundo. O objetivo geral
do estudo é analisar de forma comparativa os casos de Covid-19 no mundo de acordo com
sua base populacional e IDH, e os objetivos especificos sdo de verificar a relagéo entre o
IDH e sua aplicabilidade no enfrentamento da pandemia no mundo; levantar os indices dos
paises dos numeros de casos de 6bitos e casos ativos da Covid-19; correlacionar o IDH
com os ndmeros de casos de 6bitos.

O estudo justifica-se devido a busca de mais informagdes no que diz respeito ao
ndmero de 6bitos, casos ativos confirmados no mundo. Neste sentido, realizar uma analise
comparativa entre IDH e a correlacdo entre os indicadores. O cenario ainda é incerto em
relagdo a pandemia e ainda desconhecemos qual serd a magnitude das consequéncias
que esta pandemia trara a nossa sociedade.

FUNDAMENTACAO TEORICA

indice de Desenvolvimento Humano - IDH

No inicio dos anos de 1990 foi langado, pela ONU (Organizacdo das Nagdes
Unidas) o indice de Desenvolvimento Humano (IDH), que tem o intuito de verificar o
nivel de desenvolvimento de um pais valendo-se de indicadores de desempenho. Este
indice passou a ser o mais conhecido célculo do desenvolvimento humano(TORRES;
FERREIRA; DINI, 2003). Com o IDH, o caracteristica social passou a ter valor crucial na
conceito desse mensurador de desenvolvimento humano. A partir deste indice, a discusséo
pertinente as condi¢des socioeconOmicas passaram a ser mais convergidas a qualidade
de vida e as condicdes cruciais da sociedade, opondo-se as antigas medidas em que a
esfera econdmica do individuo sobressaia-se frente aos aspectos sociais pertinentes a ele
(TORRES; FERREIRA; DINI, 2003).

O IDH se baseia na nocao de capacidades, isto €, tudo aquilo que uma pessoa esta
apta a realizar ou fazer. Nesse sentido, o desenvolvimento humano teria, como significado
mais amplo a expansao nao apenas da riqueza, mas da potencialidade dos individuos de
serem responsaveis por atividades e processos mais valiosos e valorizados (PNUD, 1998).

Desde 2010, quando o Relatério de Desenvolvimento Humano completou 20 anos,
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novas metodologias foram incorporadas para o calculo do IDH. Atualmente, os trés pilares
que constituem o IDH (saude, educacgéao e renda) sdo mensurados da seguinte forma: Uma
vida longa e saudavel (saude) é medida pela expectativa de vida; acesso ao conhecimento
(educacgao) € medido pela média de anos de educacédo de adultos, que é o niumero médio
de anos de educacgéo recebidos durante a vida por pessoas a partir de 25 anos; e pela
expectativa de anos de escolaridade para criangas na idade de iniciar a vida escolar, que
€ o nuimero total de anos de escolaridade que um crian¢a na idade de iniciar a vida escolar
pode esperar receber se os padrdes prevalecentes de taxas de matriculas especificas por
idade permanecerem os mesmos durante a vida da crianca; E o padréo de vida (renda) é
medido pela Renda Nacional Bruta (RNB) per capita expressa em poder de paridade de
compra (PPP) constante, em délar, tendo 2005 como ano de referéncia (PNUD, 2018).

PNUD é o Programa das Nag6es Unidas para o Desenvolvimento, vinculado a ONU
(Organizagdes das Nacoes Unidas), que tem como objetivo combater a pobreza no mundo.
E um programa multilateral e existe hoje em 170 paises e territérios, que trabalham juntos
em busca de solugbes para desafios na area do desenvolvimento e sustentabilidade.

Com a alteragdo metodolégica feita pelo PNUD, deixou-se de utilizar a Férmula de
Atkinson e se passou a utilizar uma férmula baseada em logaritmos. Nas duas formas de
célculo ha uma coeréncia com os fundamentos filoséficos do IDH, que reside em justamente
reduzir a importancia do indicador PIB per capita - de carater estritamente econdémico - em
detrimento de outras variaveis no processo de andlise dos estagios de bem-estar vividos
pelas populagdes de todo o planeta.

Aformula atual calcula o Indicador de Rendimento através de nUmeros exponenciais
e esta foi desenvolvida por Sudhir Anad e Amartya Sen. Segundo o Relatério do PNUD de
1999 tal método apresenta diversas vantagens: em primeiro lugar, ndo desconta o rendimento
tdo intensamente como na férmula utilizada anteriormente. Em segundo lugar, desconta
todo o rendimento e n&o apenas o rendimento acima de um certo nivel. Em terceiro lugar
(com a nova férmula) os paises em desenvolvimento ndo sédo penalizados indevidamente,
além disso, como o rendimento cresce mais nestes paises, 0 seu rendimento crescente
continuara sendo reconhecido como um meio de potencial para maior desenvolvimento
humano” (MACHADO; PAMPLONA, 2008).

Vale lembrar que os demais Indicadores que constituem o IDH, o Indicador
Educacional e o Indicador de Longevidade, permaneceram os mesmos. Ja o IDH ajustado
aos géneros, acabou sofrendo alteragdes na medida. Sua constru¢do depende de alguma
medida do método de calculo do PIB per capita e do Indicador de Rendimento.

Um dos principais empecilhos neste plano diz respeito ao fato de que o PNUD faz o
célculo do IDH envolvendo 187 paises do Mundo. Neste caso ndo basta que seja feito um
simples levantamento da razdo de paridade destas moedas com o délar norte-americano.
Isto ocorre porque o poder de compra do délar em cada um dos paises também pode variar
bastante. Por este motivo, o PNUD adota um conceito desenvolvido pelo Banco Mundial
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que se chama délar PPC$ (dolar por Paridade de Poder de Compra). Deste modo, esta
“moeda” - que nao existe ou circula no mundo real - serve para equiparar as taxas de
cambio em dolar corrente dos distintos paises, permitindo a posterior comparagéo de seus
respectivos valores reais a nivel internacional.

De acordo com o Banco Mundial, “ao calcular o PIB e o PIB per capita em dolares
americanos para certos propésitos operacionais, o Banco Mundial usa uma taxa de cadmbio
sintética, chamada de Fator de Conversao Atlas. O propésito do Fator de Converséo Atlas
€ reduzir o impacto das flutuagdes da taxa de cadmbio na comparacdo dos rendimentos
nacionais pelo pais. Logo, para se chegar ao délar PPC$ é preciso utilizar um fator de
conversao chamado de Fator Atlas de Converséao.

No ano 2000, lideres de 189 estados membros das Nac¢bes Unidas e organizagdes
internacionais concordaram em apoiar uma estratégia para o desenvolvimento global
conhecida como “Objetivos de Desenvolvimento do Milénio” e se comprometeram a
cumprir uma série de metas dispostas na Declaracdo do Milénio. A reducéo da pobreza
a metade da populacdo que vive em extrema pobreza, identificada em 1990, & uma das
metas estabelecidas até o ano de 2015.

Esta meta foi definida originalmente com relagéo a umalinha de pobreza internacional
de aproximadamente um délar americano (US$ 1.00) por pessoa por dia, a pregos dos
Estados Unidos de 1985, que foram entdo convertidos a moedas nacionais através das
taxas de cambio da paridade do poder de compra. A pobreza é um fenébmeno social e
econdmico complexo, cujas dimensdes e determinantes sdo numerosos, mas pode ser
definida como um conjunto de deficiéncias de renda e a sua redugéo requer a combinagao
de crescimento econémico e redugdo da desigualdade social. A regido da América Latina
e do Caribe registra o nivel mais elevado de desigualdade social em relagéo a qualquer
regido no mundo (CEPAL; IPEA; PNUD, 2003).

SARS-Cov-2 - COVID 19

Em 2019, o mundo inteiro se deparou com uma doenca nova, o Centro de Controle
e Prevencéo de Doengas da China informou um novo coronavirus chamado SARS-CoV-2
e comunicaram um primeiro estagio de um surto, o qual foi denominado pela Organizagcéao
Mundial de Saude como COVID-19 (GUAN et al., 2020b; ZHU et al., 2020).

Coronavirus considerados RNA virus causam infec¢des respiratorias, que vai desde
um resfriado simples até doencgas mais graves, como a Sindrome Respiratoria do Oriente
Médio (MERS) e a Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS) (FEHR; PERLMAN, 2015).
Esta patologia é bastante infecciosa e seus sinais clinicos predominantes abrangem
dispneia (quando ha comprometimentos das vias respiratérias baixas), mialgia, fadiga,
febre e tosse seca. As condigbes graves sdo descritas por acidose metabdlica de dificil
terapéutica, sindrome do desconforto respiratério agudo, disfungcdo de sangramento
e coagulacédo, choque séptico, faléncia multipla de 6rgaos e o6bito (CHEN et al., 2020a;
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ZHONG et al., 2020). Acredita-se que o 6bito pode estar agregado a lesdo aguda do
miocéardio e/ou sepse (CHEN et al., 2020b; LI et al., 2020). Porém, a presenca de um ou
mais sintomas € inerente da interagcdo do hospedeiro e SARS-CoV-2, isto é, a resposta
imune do doente é determinante para o fen6tipo da patologia e pode predeterminar o
progresso para propor¢cdes mais graves da Covid-19, as quais podem oscilar de 15,7% a
17,6% dos casos (DU et al., 2020; GUAN et al., 2020a; TIAN et al., 2020; WANG; DING,
2020).

METODOLOGIA

Abusca nas bases de dados foi realizada utilizando as terminologias cadastradas nos
Descritores em Ciéncias da Saude criados pela Biblioteca Virtual em Saude desenvolvido
a partir do Medical Subject Headings da U.S. National Library of Medicine, que permite o
uso da terminologia comum em portugués, inglés e espanhol. As palavras-chave utilizadas
em lingua portuguesa para a pesquisa nas bases de dados foram: Como ferramenta para
apoio a decisdo na selecéo e a priorizagao de artigos, foram considerados um conjunto de
critérios como essenciais para representar o estado da arte do tema objeto da pesquisa.
Esse método possui as seguintes caracteristicas: (i) l6gica rigorosa permite a aceitagéo do
método como ferramenta de apoio a deciséo; (ii) simples de ser entendido e aplicado com
resultados de facil interpretacgéo.

O levantamento dos dados de COVID-19, relacionados as mortes, nimero de
pacientes recuperados e o niUmero de casos ativos, referem-se a data de 04 de setembro
de 2021. Tais dados foram retirados do site criado pela Universidade Johns Hopkins e a
Organizagdo Mundial de Saude que divulga os dados do COVID nos diferentes paises do
mundo.

Foram obtidas as analises atuais do indice de Desenvolvimento Humano (IDH),
fornecido através de analises e relatorios das Nacbes Unidas. A metodologia basica
adotada na construgéo do IDH ocorre em trés etapas especificas. A primeira, escolhe-se os
indicadores utilizados e define-se como estes serdo divididos entre as dimensdes. O IDH
baseia-se em quatro indicadores, agrupados em trés dimensdes (PNUD, 2020). A segunda
etapa consiste em transformar os diversos indicadores em indices cujos valores variem
entre zero e um, de tal forma que valores mais elevados indicam melhores condigcbes
de vida. Obter, a partir de um indicador, um indice com estas caracteristicas requer: (i)
escolher o pior e 0 melhor valor possivel do indicador (estes valores podem representar
tanto os limites tedricos para o indicador como o intervalo de variagdo em que se espera
que este deva recair para todos os efeitos praticos); e, (ii) com base no valor observado
para o indicador e nos limites estabelecidos para ele, obter o indice através da férmula.

indice = (valor observado para o indicador - pior valor) / (melhor valor - pior valor)

Desta forma esta expresséo garante que o indice permaneca sempre entre zero e
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um, pelo menos enquanto o valor observado pelo indicador continuar dentro dos limites
estabelecidos. Assim, quanto mais o0 valor observado se aproximar do valor delimitado
como melhor, mais o indice tendera para o valor um (melhor situagéo). Na situagéo oposta,
quando o valor observado se aproximar do pior valor, o indice tendera para zero (pior
situacdo). E quanto as categorias do IDH podemos relacionar quatro descricées: IDH baixo
quando o indice é abaixo de 0,500; IDH médio quando o indice esta entre (0,500 e 0,799);
IDH alto quando o indice esta entre (0,800 e 0,899); IDH muito alto quando o indice é igual
ou acima de 0,900 (PNUD, 2020). O

Optou-se por essa base de informacao devido a analise multifatorial desse indice,
que inclui a andlise de trés dimensbes e seus respectivos parametros: salde (esperanca
de vida ao nascer); conhecimento (taxa de alfabetizacéo de adultos, taxa de escolarizagéo
combinada primario, secundario e terciario) e padrdo de vida (Produto Interno Bruto).
Detalhes sobre o célculo do indice de Desenvolvimento Humano podem ser obtidos a partir
do web site Relatérios de Desenvolvimento Humano.

ANALISE DE DADOS

Primeiramente foi calculado a taxa de mortes por COVID-19 por cada 1000
habitantes, utilizando-se do seguinte célculo: “nUmero de mortes vezes 1000 dividido pela
populacgéo total do pais”. Depois foi realizado a taxa de mortes por casos de COVID-19,
sendo feito o calculo: “n°® de mortes vezes 1000 dividido pelo nUmero de casos obtidos no
pais por COVID-19”. E por ultimo foi feito o calculo de nUmero de casos por 1000 habitantes
através do célculo: “nUmero de casos vezes mil dividido pelo numero de habitantes”.

O termo “taxa de mortalidade” é usado para analisar o impacto de uma doenc¢a em
toda a populacédo de uma regido. Em outras palavras, pode ser definido como: Taxa de
mortalidade = nUmero de pessoas que morrem por uma causa especifica x 1000/nimero
total de pessoas na populacgéo.

Os dados séo apresentados como médias. A normalidade dos dados foi avaliada
usando o teste Shapiro Wilk. Para avaliar a associagcdo entre as variaveis continuas
conforme classificacdo do IDH foi utilizado o teste Kruskal-Wallis (devido a condi¢cdo nao
paramétrica). O nivel de significancia foi estabelecido em menos de 0,05. Os dados foram
analisados pelo software Stata versao 12.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O IDH é classificado em baixo, médio, alto e muito alto, variando respectivamente
em abaixo de 0,550, de 0,550 a 0,699, de 0,700 a 0,799 e acima de 0,800. Variando de
0,957 a 0,394, representando os IDH de Noruega e Niger, primeiro e Gltimo no ranking

mundial.
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Os dez paises que registraram os maiores niumeros de casos no mundo foram
os Estados Unidos, india, Brasil, Rissia, Reino Unido, Francga, Turquia, Argentina, Ird e
Colémbia.

Quando comparamos 0s numeros de casos do primeiro e do décimo, verificamos
uma diferenga de quase dez vezes, uma vez que os EUA registraram 40.708.457 e a
Colébmbia 4.914.881 casos, porém o numero de mortes foi bem diferente, uma vez que os
EUA registraram 664.941 e a Coldmbia 125.158, Mesmo com nove vezes menos casos
que os EUA, registrou um quarto das mortes dele. dessa forma, parece que ha influéncia
do indice de desenvolvimento Humano (IDH) nos nimeros apresentados, uma vez que
o IDH dos EUA é de 0,926 e encontra-se no décimo sétimo lugar e a Colémbia esta no
octogésimo terceiro lugar com 0,767.

Nesse sentido, quando comparamos os dois maiores paises das américas, EUA
e Brasil encontramos nimeros diferentes. O primeiro registrou quase o dobro de casos
do que o Brasil, 40.708.457, contra 20.856.060, porém o niumero de mortes dos EUA foi
apenas 82.188, diferenca que parece estar relacionada ao IDH, pois o primeiro tem um
valor de 0,926 e esta na décima sétima posi¢do mundial, como dito anteriormente e o Brasil
0,765 na octogésima quarta posicao.

Conforme descrito na tabela 1, paises com maiores IDH registraram os maiores
nameros de casos, as maiores taxas de mortalidade por 1000 habitantes e maiores taxas
de casos por 1000 habitantes. Tais resultados podem ser explicados por serem populagbes
que vivem em centros urbanos com maiores densidades populacionais (TORKIAN
et al.,, 2020; LIU et al., 2020) e por possuirem sistemas de salde mais organizados,
proporcionando uma adequada notificagdo de casos e de 6bitos (SHAHBAZI & KHAZAEI,
2020). Diagnosticos precoces e a melhor estruturagéo do sistema de saude, possibilitou
por outro lado, registrarem as menores taxas de mortalidade por 1000 casos e a maior
quantidade de pessoas recuperadas (SHAHBAZI & KHAZAEI, 2020). Um outro fator que
pode ter contribuido para esses resultados foi a imunizagao a nivel populacional ocorrida
rapidamente em paises com essas caracteristicas (SALLES et al., 2021).

Tabela 1 - Taxa de mortalidade por 1000 habitantes, taxa de mortalidade por 1000
casos e taxa de casos por 1000 habitantes, nUmero de casos, nimero de mortes, nUmero
de recuperados, numero de casos ativos e populagéo, estratificados por IDH baixo, médio,
alto e muito alto.
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IDH

Baixo Médio Alto Muito Alto P

Variaveis até 0,549  0,550-0,699  0,700-0,7999 =0,800

Taxa mortalidade/1000 hab 0,05 0,25 0,97 1,22 0,0001
Taxa mortalidade/1000 casos 26,87 24,57 24,47 14,43 0,0225
Taxa casos/1000 hab 2,60 13,78 45,2 84,27 0,0001
Numero de casos 47.770 1.167.315 1.103.258 1.795.554  0,0001
Numero de mortes 1.061 16.870 34.393 31.602 0,0001
Numero de recuperados 38.686 1.118.312 968.281 1.495.462  0,0001
Numero de casos ativos 6.468 32.133 94.319 206.075 0,0040
Populacdo 2.80e+07 6.35e+07 5.57e+07 2.33e+07  0,1383

Valores sdo médias; Teste Kruscal-Wallis * para p<0,05

Tabela 1

Nas américas, quando comparamos os dois maiores paises (Brasil e Estados Unidos),
verificamos que embora o segundo tenha registrado mais do que o dobro de numero de
casos, 40.708.457, contra 19.820.202, o numero de mortes foi parecido, 664.941 e 582.753
no Brasil, demonstrando que o IDH parece ser determinante no mais efetivo tratamento de
saude da populagéo, uma vez que o IDH desses paises sao diferentes, do Brasil & 0,763
ocupando a 842 e dos Estados Unidos de 0,926, ocupando a 172 posi¢do no mundo.

CONSIDERACOES FINAIS

Embora exista a necessidade de maiores estudos sobre a influéncia do IDH no
atendimento a sadde a nivel populacional, nosso estudo concluiu que embora paises com
o IDH muito alto tenham registrado a maior quantidade de casos e de mortes, também
registraram o maior namero de individuos recuperados e a menor taxa de mortes por
1000 casos, demonstrando que o IDH parece determinante para o atendimento eficaz no
tratamento de saude.
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