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Area 6: A pandemia do COVID-19

Resumo

O presente estudo investiga o impacto da crise econdmica gerada pela COVID-19 nos
ODS relacionados a satde. O estudo propde um contrafactual global para 40 indicadores
em 7 temas de saude a partir da associagdo estatistica entre cada um destes e o PIB per
capita em 185 paises. Usando projecdes de crescimento para a proxima década
construidas pelo Fundo Monetario Internacional em 2020 (pré-COVID-19) e 2021
(incluindo o impacto da pandemia), sdo calculadas as perdas esperadas nos ODS
avaliados. O estudo destaca ainda as desigualdades globais no efeito da COVID-19, a
partir de estimativas para diferentes grupos de renda.
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Introducao

A Agenda 2030 ¢ o mais ambicioso plano ja concebido para o desenvolvimento global.
O acordo para erradicagdo da pobreza, promog¢do de uma vida digna para todos e um
futuro mais prospero e sustentavel conta com 194 paises participantes e se organiza em
torno de 17 objetivos e 169 metas que conectam as dimensdes econdmica, social e
ambiental. Percorrido um ter¢co da vigéncia da Agenda 2030, entramos em um periodo
critico para acelerar as respostas aos principais desafios que o mundo enfrenta, desde a
eliminagdo da pobreza e da fome até a mudanga climética, o que somente serd possivel
através de uma visao abrangente, compartilhada e solidaria global (Sachs et al., 2020).

A curto prazo, no entanto, a pandemia de COVID-19 promoveu uma crise internacional
— sanitaria, econdmica e humanitaria - sem precedentes, mudando o mundo como o
conhecemos ¢ levando um conjunto de atores-chave para o desenvolvimento sustentavel
a questionar a capacidade global de cumprimento dos Objetivos do Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) (Nature, 2020; The Lancet, 2020).

Dados recentes, publicados nos Relatorios anuais do Desenvolvimento Sustentavel de
2020 e 2021 (Sachs et al., 2020; 2021), apontam que, antes mesmo da pandemia de
COVID-19, o progresso nas metas permanecia irregular e a mudanca ainda ndo estava
acontecendo na velocidade e escala exigidas. Alguns ganhos foram consideraveis: o
numero de criangas e jovens fora da escola havia caido; a incidéncia de muitas doengas
transmissiveis estava em declinio; o acesso a dgua potavel administrada com seguranca
melhorou; e a representagdo das mulheres em fungdes de lideranga estava aumentando.
No entanto, o nimero de pessoas que sofrem com a inseguran¢a alimentar aumentou, o
meio ambiente continuou a se deteriorar em uma taxa alarmante e niveis dramaticos de
desigualdade persistiram em todas as regides (ONU, 2020).

Apesar das incertezas sobre o quanto a pandemia comprometera os avangos alcangados e
agravard as dificuldades, considera-se que a sinergia de crises vivenciada ameaga vidas e
meios de subsisténcia, tornando o alcance das metas pactuadas ainda mais desafiadora.

De uma forma geral, os impactos tanto a médio quanto a longo prazo da pandemia ainda
sao desconhecidos. A COVID-19 continua avangando mundialmente, com o surgimento
de novas variantes, a despeito do avanco da vacinagao (Del Rio et al., 2021). Registrado
inicialmente em novembro de 2019 na China, o virus SARS-CoV-2 espalhou-se
rapidamente por todo o globo, dando inicio a uma pandemia que foi declarada pela
Organizacao Mundial de Saide (OMS) em marg¢o de 2020. Em abril de 2020, a Europa
Ocidental era o epicentro da pandemia (WHO, 2020; Cash e Patel, 2020), posi¢ao que
passou a ser ocupada pela América Latina no final de maio (WHO, 2020). Apesar de ter
atingido, virtualmente, todos os paises do mundo, a carga da doenga e suas consequéncias
sobre as populagdes locais foram fortemente heterogéneas: alguns paises lograram
sucesso na prevengdo da contaminagdo, outros alcangaram sucessos momentaneos,
entretanto, um numero expressivo de paises manteve-se mal posicionados durante toda a
pandemia.



Além das mortes causadas pela doenga, a sobrecarga dos sistemas de satide nos momentos
de pico do atendimento contribuiu para aumentar as estatisticas de mortes evitaveis
(Sachs et al., 2020). H4 ainda hoje, por limita¢des dos sistemas de dados de saude, pouca
informagdo sobre os efeitos da pandemia sobre as condigdes de morbimortalidade das
populagdes. A longo-prazo, os efeitos combinados da crise em suas multiplas dimensdes
podem ser ainda mais graves que o esperado. De fato, estudos preliminares, ainda
baseados em pesquisas amostrais, tém apontado para uma piora nos determinantes de
doencas cronicas ¢ ndo-transmissiveis — como o aumento do sedentarismo, reducao de
atividades fisicas, aumento do consumo de alcool e tabaco, aumento de pessoas
reportando doengas psicossomaticas, stress, aumento da inseguranga alimentar, além da
reducdo da utilizacdo de servicos de saude e realizagdo de exames preventivos (Abrams
& Szefler, 2020; de Carvalho-Sauer et al., 2021; Teslya et al., 2020).

A pandemia e as medidas de contencdo ao virus causaram ainda graves consequéncias
econdmicas e sociais ja a curto prazo. Estes foram desproporcionalmente sentidos pelos
mais pobres e excluidos, incluindo mulheres e grupos vulneraveis. Empregos e meios de
subsisténcia foram perdidos em uma escala jamais vista pelas atuais geracdes.
Trabalhadores pouco qualificados que trabalham principalmente no setor informal
enfrentam saldrios mais baixos e maiores riscos para a saude, enquanto os trabalhadores
de mais alta qualificagdo puderam trabalhar em casa. Bloqueios e perdas de renda
tornaram a saiude e a educagdo menos acessiveis, especialmente para os pobres e
vulneraveis, incluindo mulheres e meninas (Dang & Viet Nguyen, 2020).

Mais que isso, a pandemia aprofundou desigualdades e vulnerabilidades que hd muito
limitam o desenvolvimento global e que sdo um importante ponto focal da Agenda 2030,
a ponto de comprometer o progresso dos ODS. De fato, pela primeira vez desde 2015,
houve um declinio no indice de progresso dos ODS, impulsionado em grande medida
pelo aumento das taxas de pobreza e desemprego apds a eclosdo da pandemia COVID-
19 (Sachs et al., 2021). O impacto no desempenho dos ODS globalmente é provavelmente
subestimado, ja que muitos indicadores para 2020 ainda ndo estdo disponiveis devido a
atrasos nas estatisticas internacionais.

O impacto da COVID-19 e das respostas a ela direcionadas pelos governos nacionais
diferiu amplamente no planeta. Os paises de baixa renda foram frequentemente menos
resilientes e severamente afetados pelo declinio nas remessas e forte dependéncia de uma
unica exportagdo ou industria (como vestuario e turismo). Os paises mais pobres também
foram menos capazes de produzir grandes estimulos econdmicos devido ao espaco fiscal
limitado (IMF, 2021, ECLAC, 2021). A pandemia da COVID-19 colocou em evidéncias
e exacerbou as inequidades sociais ja4 existentes ¢ a retomada dos investimentos
financeiros e compromissos politicos na Agenda 2030 pode ser um caminho para a
recuperagdo mundial (Sachs et al., 2020). O atual desafio € o de garantir que os esfor¢os
de recuperacdo abranjam todos os paises € povos, apoiando-os na implementacdo dos
ODS.

Para uma retomada mundial dos compromissos coma a Agenda 2030 e avangos no
alcance das metas nos proximos oito anos, ¢ necessario compreender o impacto da
pandemia de COVID-19 nos indicadores de monitoramento e acompanhamento. O
presente estudo investiga o impacto da crise econdmica gerada pela COVID-19 nos
indicadores dos ODS relacionados a satde. O estudo se aproveita da alta disponibilidade
de dados comparaveis internacionais para os indicadores dos ODS e estima um
contrafactual global para os indicadores selecionados em 185 paises a partir da associagao

estatistica entre estes indicadores e o PIB per capita nacional. Usando proje¢des de



crescimento do PIB para a proxima década construidas pelo Fundo Monetério
Internacional em 2020 (sem o efeito da COVID-19) e 2021 (com o efeito da COVID-19
contabilizado), sdo calculadas as perdas esperadas por efeito da pandemia nos indicadores
e temas de satde. O estudo destaca ainda as desigualdades globais no impacto econdmico
estimado da COVID-19, a partir de estimativas para paises em diferentes grupos de renda.

Metodologia

Aproveitando-se da crescente disponibilidade de informag¢des multinacionais
comparaveis para os indicadores dos ODS, neste estudo aplicamos métodos de regressao
para dados em painel para estimar a evolucdo contrafactual global dos indicadores
relacionados a saude para os ODS. Essa abordagem contorna a falta de séries longas para
os paises na analise da evolug¢do dos indicadores e permite — com algumas suposicdes
adicionais sobre os fenomenos de satide especificos — a extrapolagdo das tendéncias
globais emergentes em cada indicador para explicar o fenomeno especifico aos paises.

Foram estimadas as curvas de evolucao contrafactual de 40 indicadores relacionados a
saude publicados na plataforma para os ODS da Organiza¢do Mundial da Satide (OMS)
- que ¢ curadora dos indicadores de saide dos ODS. A Tabela 1 abaixo apresenta os
indicadores e sua distribui¢ao por temas de saude, de acordo com a classifica¢ao da World
Health Statistics 2019. A tabela também informa o niimero de paises que reportaram pelo
menos uma informagdo para os indicadores no periodo pds-2015 e o ano inicial e final
das séries de dados na plataforma.

Tabela 1 - Indicadores relacionados a saude: Categorias OMS

Cobertura
Temas Indicadores # Ano Ano

Paises inicial  final

311 Taxa de mortalidade materna (por 100.000 nascidos vivos) 179 1990 2018
, 312 Partos assistidos por pessoal de saude qualificado (%0) 123 1998 2018
Saide materna e
reprodutiva 371 Mulh‘cres em idad§ .reproduti.va (15-49 :anos) que tém sua necessidade de 54 2000 2018
planejamento familiar satisfeita com métodos modernos (%o)
372 Taxa de natalidade de adolescentes (por 1.000 mulheres de 15 a 19 anos) 66 2007 2016
221 Criangas <5 anos com retardo de crescimento (%o altura para idade <-2 DP) 46 1982 2017
222a  Ctiangas < 5 anos com peso petrdido (% peso/altura <-2 DP) 46 1982 2017
222b  Criangas <5 anos com excesso de peso (% peso/altura >+2 DP) 46 1982 2017
222c¢  Criangas <5 anos abaixo do peso (% peso para idade <-2 DP) (%) 44 1982 2017
Saude infantil e 31 Taxa de mortalidade de menores de cinco anos (probabilidade de morrer aos 5 188 1990 2017
de recém- anos de idade por 1.000 nascidos vivos)
nascidos 322 Taxa de mortalidade neonatal (por 1.000 nascidos vivos) 188 1990 2017
3bia lC(;E(e)rtura de imunizagio de toxdide tetanico diftérico e coqueluche (DTP3) entre 188 2016 2017
3bib Cobertlilra de vacinagio de segunda dose de vacina contendo sarampo (MCV2) 158 2016 2017
pelo pafs
3bic Cgbertura de imunizag¢do de vacinas pneumocdcicas conjugadas (PCV3) em 132 2016 2017
criancas de 1 ano
331 Novas infecgbes por HIV (por 1.000 habitantes nido infectados) 129 2017 2017
332 Incidéncia de tuberculose (por 100.000 habitantes por ano) 188 2010 2017
Doencas
infecciosas 333 Incidéncia de malaria (por 1.000 habitantes em risco) 106 2010 2017
334 Prevaléncia do antigeno de superficie da hepatite B (HBsAg) em criangas menores 188 2015 2015

de 5 anos (%)



335 Numero relatado de pessoas que necessitam de intervengGes contra DTNs 188 2010 2017
" .
341 Probablhdadc (%0) de motter entre 0 30 anos e os 70 anos exatos dg qualquer 181 2000 2016
doenga cardiovascular, cancer, diabetes ou doenga respiratria cronica
Doencas nao- 342 Taxas brutas de suicidio (por 100.000 habitantes) 181 2000 2016
transmissiveis . . . .
352 Consumo total (registrado + nao registrado) de dlcool per capita (15+) 184 2016 2016
31 Preval'encla padronizada por idade do tabagismo atual entre pessoas com 15 anos 142 2016 2016
ou mais
361 Taxa estimada de mortalidade no transito (por 100.000 habitantes) 172 2016 2016
Violéncia e 1311 Taxa média de mortalidade por desastres naturais (por 100.000 habitantes) 102 2012 2016
lesoes 1611  Estimativas das taxas de homicidios por 100.000 habitantes 181 2000 2016
1612 Estimativa de mortes diretas de grandes conflitos (por 100.000 habitantes) 183 2016 2016
391 Taxg de mortalidade atribufvel a poluigio do ar ambiente e domiciliar (por 100.000 181 2016 2016
habitantes)
302 Taxa de moljtahdade atribufda a exposigo a servicos WASH inseguros (por 181 2016 2016
100.000 habitantes)
393 Taxg de mortalidade atribuida a envenenamento nio intencional (por 100.000 181 2000 2016
Ri habitantes)
scos
ambientais 611 Populaciio que usa pelo menos servigos basicos de dgua potavel (%) 186 2000 2015
621 Populaciio que usa pelo menos servigos de saneamento basico (7o) 186 2000 2015
712 Proporgﬁo da populagio com dependéncia primaria de combustiveis e tecnologias 185 2000 2016
limpas
1162 Concentrag¢oes de particulas finas (PM2,5) 186 2016 2016
122 Despesas doméstif)as do governo geral com satide como porcentagem das despesas 185 2000 2018
do governo geral (%)
381 Indice de cobertura do servico de cobertura universal de saude (UHC) 180 2000 2018
3cla  Médicos (por 10.000 habitantes) 142 2007 2018
Sistemas de L. .
satide e 3clb  Pessoal de enfermagem e obstetricia (por 10.000 habitantes) 142 2007 2018
cobertura 3clc  Dentistas (por 10.000 habitantes) 115 2007 2018
3cld  Farmacéuticos (por 10.000 habitantes) 107 2007 2018
Capacidade do RSI e preparacio para emergéncias de sadde (média de 13
3d1 pontuacoes de capacidade basica do Regulamento Sanitario Internacional, versio 186 2010 2018

SPAR)

Notas: * Numero de paises com pelo menos uma entrada de dados pds-2015. A disponibilidade transversal e temporal dos dados varia entre
os indicadores. O diciondrio dos indicadores e informag&es completas sobre a disponibilidade temporal de cada pais podem ser encontrados
na plataforma da instituicio para os ODS. A analise excluiu os seguintes indicadores presentes na base de dados da OMS: 3.b.2 - Assisténcia

a0 desenvolvimento para a saude; 13.1.1 - Mortalidade por desastres; e 16.1.2 - Mortalidade por conflitos. Consulte

<https:/ /www.who.int/data/gho/data/themes/sustainable-development-goals?lang=en>.

Fonte: OMS. Disponivel em <http://apps.who.int/gho/data/node.sdg.tp-1?lang=em>. Acesso em 19/04/21

A estimagdo bem-sucedida dessas curvas de evolucao global depende principalmente da
identificacdo de uma variavel exdgena para representar o nivel de desenvolvimento, ou

seja, uma variavel-resumo destinada a discriminar entre paises em diferentes “estagios de
desenvolvimento”. Neste estudo adotamos a medida composta do Produto Interno Bruto

per capita (PIBpc) do Banco Mundial como tal varidvel. A medida ¢ amplamente aceita

como um resumo das principais dimensdes do processo de desenvolvimento, atuando
como uma variavel determinante ou de resultado do fendmeno (Fagerberg e Srholec,

2008; Gable et al, 2015). Além disso, andlises preliminares de correlagdo também

revelaram forte associagdo (>0,5) da varidvel com a maioria dos indicadores relacionados

a saude.

A equagdo basica estimada ¢ apresentada a seguir.
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onde « ¢ uma constante, [ representa os parametros buscados da relacdo entre o PIBpc e
os indicadores avaliados e f e € sdo efeitos fixos e o termo de erro, respectivamente, € 0s
subscritos 1 e t representam paises e tempo. A especificagdo log-log em todas as
estimativas fornece um coeficiente que pode ser lido como a taxa de mudanga no
indicador devido a uma mudang¢a no PIB per capita (também em porcentagem).

A equacdo basica apresenta ainda dois outros elementos: um termo quadratico do PIBpc
e D um vetor com dummies regionais (D). Este ultimo foi utilizado para captar a
influéncia de fatores regionais nos fendmenos de satde avaliados, evitando que
caracteristicas epidemiologicas e dos sistemas de saude especificas a determinadas
regides afetassem as estimagdes. Ja o primeiro termo foi incluido para captar eventuais
ndo-linearidades nas estimacdes. De fato, analise preliminar revelou importantes nao-
linearidades nas curvas, i.e., o ritmo de evolucao dos indicadores relacionados a saude
ndo parece ser constante na trajetoria de desenvolvimento, variando com o nivel de PIB
per capita. Por exemplo, embora os indicadores de mortalidade e violéncia estejam, em
geral, negativamente associados ao PIB per capita, ocorrem progressos devido aos
aumentos do PIB per capita na mortalidade prematura por doencgas ndo transmissiveis
(indicador 341) e homicidios (indicador 1611) 2 e 3 vezes mais rapido, respectivamente,
em paises de alta renda, quando comparado a paises de baixa renda. No outro extremo,
as mudancas na mortalidade materna (indicador 311) e no planejamento familiar
(indicador 371) devido a mudangas no PIB per capita sdo mais fortes nas faixas de renda
mais baixas. Outros, como os indicadores de nutricao infantil, podem apresentar o sinal
invertido em diferentes vertentes da curva. Tanto a andlise dos residuos parciais para
segmentos da curva global quanto os testes de razdo de verossimilhanga aplicados a
modelos lineares e também em spline confirmaram essa hipotese.

Especificagdes alternativas, com a inclusdo de variaveis adicionais para redugdo do viés
de elementos omitidos, entre os quais o indice de Gini e o proprio nivel de investimento
em satde como propor¢ao do PIB — normalmente associados a desigualdades em saude e
acesso/cobertura do sistema, respectivamente — ndo resultaram em melhoria significativa
na robustez das estimagdes. Seus coeficientes na maior parte dos casos foram
estatisticamente indiferentes de zero, o que levou a op¢ao pelo modelo mais parcimonioso
apresentado na Equacao 1.

O impacto da crise econdmica gerada pela COVID-19 nos temas de satde retratados pelos
indicadores avaliados ¢ mensurado neste trabalho pela diferenga entre as projecdes dos
indicadores para 2030 antes e depois da pandemia. Estas estimativas foram construidas a
partir da extrapolacdo das curvas estimadas para cada indicador usando as proje¢des de
crescimento do PIB pré-crise (janeiro de 2020) e aquelas revisadas no pds-crise (setembro
de 2021) publicadas pelo Fundo Monetario Internacional (FMI, 2021).

Devido as ndo linearidades captadas nos testes, optou-se neste ultimo exercicio por
trabalhar com as estimativas geradas pela projecdo linear em quatro segmentos de renda
per capita distintos. Na pratica, isso consiste na estimacdo da Equacdo 2, mais
parcimoniosa, abaixo para paises em diferentes grupos de renda. Estes grupos seguem a
defini¢do do Banco Mundial (The World Bank, 2021): paises de renda baixa, com PIBpc
de $1045 ou menos; paises de renda média-baixa, com PIBpc entre $1046 a $4095; paises



com renda média-alta, com PIBpc entre $4096 ¢ $12695; e paises de renda alta, com
PIBpc acima de $12.696,00.

Log(0DS); ¢ =< +B; log(PIByc), , + fir + &ic 2)

Estas estimagdes em segmentos da curva global permitem a afericdo mais objetiva das
disparidades no impacto do incremento da renda nos temas de satide em paises em
diferentes niveis de desenvolvimento.

Resultados

Os resultados da estimagdo da Equacgdo 1 para os indicadores relacionados a saude sdo
apresentados nas Tabelas Ala e Alb. Em geral, estes mostram um bom ajuste dos
modelos em 38 das 40 séries: as exceg¢des foram o indicador de incidéncia de malaria
(3.3.3) e de preparacdo para emergéncias (3.d.1). A associacdo entre o PIBpc e os
indicadores relacionados a satde ¢ estatisticamente significativa na maioria das séries
(como indicado pelos asteriscos), com sinais e niveis de robustez dentro das expectativas.
O elevado R? mostra que uma parte consideravel da variabilidade desses indicadores é
explicada pelo modelo e em particular pelo PIBpc.

Quanto maior (em modulo) o pardmetro da associagdo, mais objetivo é o progresso
esperado do tema em decorréncia de incrementos no PIBpc. Simetricamente, quanto mais
préoximo de zero este parametro, mais dependente de politicas especificas é o tema, i.e.,
sua evolugdo ¢ menos relacionada com o desenvolvimento socioecondmico expresso no
PIBpc do que com outros fatores explicitos ou ndo no modelo. A titulo de exemplo, o
parametro de -1,74 do indicador 3.1.1 sugere que para cada 1% de aumento no PIB per
capita, hd uma redu¢do em mais de 1,7% na mortalidade materna. Os parametros
estimados foram superiores a unidade (em modulo) em 23 das 40 séries.

Os potenciais efeitos regionais sdo captados pelas dummies para as seis regides da OMS
incluidas nas estimagdes: Africa (AFR), Américas (AMR), Sudeste asiatico (SEAR),
Europa (EUR), Mediterraneo oriental (EMR) e Pacifico ocidental (WPR). A referéncia
em todos os casos sdo os paises africanos, omitido entre as dummies. De acordo com os
resultados apresentados nas Tabelas Ala e Alb, as regionalidades nas trajetdrias dos
indicadores de saude s3o menos importantes que os aspectos globais refletidos na
associacdo destes indicadores com a renda per capita. Nao foram encontradas diferengas
regionais significativas em 21 dos indicadores de saude analisados.

Para os demais 19 indicadores, alguns importantes padrdes regionais sdo identificados,
como a distdncia da Africa para as demais regides na incidéncia de HIV/AIDS (3.3.1), a
melhor situacdo europeia na maior parte dos indicadores, o baixo consumo de alcool
(3.5.2) e o elevado numero de mortes em conflitos (16.1.2) no Mediterraneo oriental,
entre outros. Em alguns casos, no entanto, as regionalidades parecem dominar a evolugdo
dos temas, como nos indicadores de ma-nutricdo (2.2.2), hepatite infantil (3.3.4),
consumo de alcool (3.5.2), mortes por agua contaminada (3.9.2), mortes por desastres
(13.1.1) e poluigdo (11.6.2); cujos parametros regionais foram altamente significativos
em detrimento daqueles de renda per capita.

A significancia estatistica dos termos quadraticos em metade das séries sugere também
que a resposta dos indicadores a variagdes na renda per capita depende do nivel de renda,
isto ¢, ha importantes nao-linearidades nas curvas globais. Por isso, os parametros para



as curvas globais apresentados nas Tabelas Ala e Alb devem ser avaliados com reserva.
Como detalhado na metodologia, para controlar estas diferentes taxas de evolucdo em
diferentes niveis de desenvolvimento, optou-se por estimar os pardmetros da associagcdo
em segmentos especificos da curva global, considerando os quatro grupos de renda do
Banco Mundial. Os resultados sdo apresentados no Quadro A1l no anexo.

A consisténcia dos resultados para as estimagdes por grupos de renda demonstra que o
modelo mais parcimonioso, sem controles adicionais e dummies regionais ¢ suficiente
para limitar o ruido de fatores omitidos na associagdo entre a renda per capita e cada um
dos indicadores relacionados a satde. As exce¢des foram os pardmetros da renda per
capita para nascimentos assistidos por pessoal qualificado (3.1.2), incidéncia da malaria
(3.3.3), poluicao do ar (11.6.2), consumo de tabaco (3.a.1), e cobertura das vacinas DTP3
(3.bla) e pneumocoécica conjugada (3.b.1c). Para esses indicadores, ndo foi possivel
encontrar uma associacdo estatistica significativa em nenhum grupo de renda, uma
indicacdo de que os eventos associados aos fendmenos representados tém fortes
determinantes especificos aos paises e/ou dependem de elementos ndo-correlacionados
ao PIBpc omitidos na equagao 2.

Os padrdes de resposta variam consideravelmente entre os indicadores. Apenas os
indicadores de cobertura universal (3.8.1) e infraestrutura de agua e esgoto (6.1.1, 6.2.1),
além dos indicadores de mortalidade (3.1.1, 3.2.1, 3.2.2, 3.4.1, 3.9.3 e 16.1.1),
apresentaram o mesmo sentido de melhora e significancia estatistica em todos os grupos
de renda. Para alguns temas de saude, o impacto do aumento da renda per capita no
indicador estd fortemente concentrado nos grupos de renda mais baixa, como ¢ caso dos
indicadores de planejamento familiar (3.7.1), prevencao de suicidios (3.4.2), uso de fontes
limpas de energia (7.1.2), acesso a dgua potavel (6.1.1) e saneamento (6.2.1). Ou seja, o
efeito de incrementos na renda per capita do pais na melhoria do indicador ¢ tdo mais alto
quanto menor o nivel de renda. O mesmo comportamento ¢ encontrado para os
indicadores de cobertura (3.8.1) e nimero de médicos per capita (3.cla).

Em outros temas, o efeito da melhoria da renda no indicador se concentra em faixas mais
elevadas de renda, como os indicadores de mortalidade por doengas ndo-transmissiveis
(3.4.1) e homicidios (16.1.1), que apresentam elasticidade negativa em todos as faixas de
renda, mas o efeito é particularmente mais forte no grupo de mais alta renda —de 2 ¢ 3
vezes maior em ambos 0s casos — o que indica que a redugdo mais acelerada da
mortalidade prematura por doengas ndo transmissiveis e no nivel de homicidios.

Ha ainda temas, como o de doengas infecciosas, cujo efeito de incrementos na renda per
capita no indicador esta concentrado em paises de renda média, sendo ndo significativos
nos grupos de renda baixa e alta. O indicador de gastos governamentais com saude (1.a2)
inverte o sinal, apresentando resultado negativo/redutor por efeito do aumento do PIB per
capita de paises de renda baixa e positivo/crescente nos de renda alta. Ja os indicadores
de nutri¢do infantil tendem a melhorar com o aumento da renda em grupos extremos de
renda, baixa e alta, mas pioram com o aumento da renda em grupos de renda
intermediaria. Esse mesmo comportamento foi encontrado na série de preparagdo para
emergéncias (3.d.1), tdo importante no contexto de epidemias e pandemias. A associagdo
¢ positiva para os grupos de renda baixa e alta, indicando que ganhos no PIB per capita
se transformam em ganhos no indicador em ambos os casos, mas a relacdo ¢ negativa nos
grupos de renda intermediéria.

Estas diferencas nas respostas dos indicadores de satide a variagdes na renda em diferentes
niveis de desenvolvimento implicam também diferengas na evolucao destes temas mesmo



quando os paises apresentam cendrios econdmicos futuros comuns. As tabelas A2a a A2d
apresentam os resultados para a a perda potencial acumulada na evolucao dos indicadores
até¢ 2030 em fun¢do das mudancas nas projecdes do PIB por efeito da crise economica
desencadeada pela COVID-19 e pelas medidas de mitigagdo e recuperagdo
implementadas, nos paises de renda baixa, média-baixa, média-alta e alta renda
respectivamente.

Para ilustrar o impacto da pandemia nos paises em diferentes grupos de renda, a Tabela
2 apresenta a perda acumulada até 2030 nos 7 temas da saude. As perdas esperadas no
PIB sao desproporcionalmente maiores nos paises mais pobres, média de 17,7% e 16,4%
nos paises de renda baixa e média-baixa, respectivamente, contra 3,9% e 9,9% em média
nos paises de renda alta e média-alta, respectivamente. Com efeito, a despeito das
diferengas nas trajetorias potenciais entre estes grupos de paises, as perdas nos
indicadores de saude também sao desproporcionalmente maiores nos paises de renda mais
baixa.

Tabela 2 — Perda média estimada por efeito da crise economica gerada pela COVID-19 nos
temas de saude em 2030: por grupos de renda

Temas de saude

Renda per Perda média Saide do .
. L Saude . Sistemas de
Grupos de renda  capita média acumulada no " recém- Doengas  Doencgas ndo-  Lesoes e Riscos satde e
materna e d
(US$)* PIB até 2030** . nascido e infecciosas transmissiveis  violéncia ambientais
reprodutiva fanti] cobertura
infanti
Baixa 202541 -17,7% -11,0% 4,1% -4.9% -3.2% -82% -4,3% -4.9%
Média-baixa 6739,03 -16,4% 4,6% -3,6% -11,1% 0,3% -34% -6,6% -1,7%
Média-alta 16120,17 -9,9% -44% 2,1% -74% -0,1% -34% -2,3% -1,1%
Alta 45749,65 -3,9% -2,9% -2,0% -3,5% -2,0% -1,4% -1,0% -2,5%

Notas: * 2018; ** Média amostral das estimativas do FMI em 2021

Fonte: Elaboracio prépria

As perdas esperadas nos paises de renda baixa equivalem, em média, a mais que o dobro
daquelas nos paises mais ricos. Cumpre ressaltar que o impacto varia consideravelmente
nestes grupos de paises, como apresentado na Tabela 2. Paises ricos sofrerdo mais,
relativamente, com os efeitos sobre as doengas ndo-transmissiveis. Paises de renda média
serdo, potencialmente, mais afetados nos indicadores de doengas infecciosas. Ja paises de
renda baixa podem sofrer perdas superiores a 5 vezes aquela projetada para os mais ricos
no tema de violéncia e lesdes e quase 4 vezes maiores nos temas de saude materna e
reprodutiva. Chama atengdo o fato de que as doencas cronicas, ndo-transmissiveis, sao
aquelas com menor impacto esperado em todos os grupos de renda, ainda que hoje as
evidéncias preliminares apontem para uma piora a longo prazo destes indicadores por
efeito da pandemia nos seus determinantes.

A Figura 1 ilustra as perdas acumuladas até 2030 para cada um dos indicadores. As
disparidades sdo ainda maiores que aquelas destacadas na tabela anterior, com destaque
para os efeitos esperados nos indicadores de doencgas infecciosas, mortalidade materna e
infantil e de sistemas de saude e cobertura. A titulo de exemplo, a estimativa de aumento
da mortalidade materna nos paises pobres ¢ de 12,2% contra 3,5% nos paises de renda
alta, enquanto a taxa de mortalidade de menores de cinco anos varia de 11,9% para paises
de baixa renda a 4,1% para paises de alta renda. Em alguns indicadores, o sinal é contrario
em diferentes grupos de renda, fruto das diferencas estimadas nas trajetdrias para os
paises. O consumo de alcool, por exemplo, tende a aumentar nos paises de renda baixa e
alta, mas reduzir nos de renda média.

Figura 3 — Diferenga nos indicadores relacionados a saude entre as projegoes pré-COVID-19 e
pos-COVID-19 para 2030 (%): grupos de renda (média paises)
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Fonte: Elaboragao propria

A disparidade na perda esperada por efeito das mudangas nas perspectivas econdomicas
ficam ainda mais latentes quando avaliadas desde o ponto de vista dos paises. Ainda que
globalmente a perda média no conjunto de indicadores de saude seja da ordem de 5%,
alguns paises enfrentardo resultados mais de 4 vezes piores, enquanto outros tiveram suas
perspectivas de evolucdo revisadas para cima. Estes resultados estdo ilustrados na Figura
2, que apresenta o efeito médio acumulado até 2030 sobre o conjunto de indicadores de
saude para os paises da amostra. Nota-se que as maiores perdas estdo concentradas na
Africa, Asia ocidental e América Latina. Ja dentre os destaques positivos, além de
algumas das economias mais ricas do globo, como os EUA e Noruega, estdo paises da
Africa setentrional e oriental, paises do leste europeu, além de Ird e Turquia. Paises estes,
que foram grandemente afetados pela pandemia, mas tiveram revisdes positivas de
crescimento para 0s proximos anos.

Figura 2 — Efeito médio acumulado das mudangas nas perspectivas economicas por efeito da
COVID-19 nos indicadores relacionados a saude em 2030
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Nota: indice nacional de perda calculado a partir da perda média para os indicadores relacionados a saude
do pais.
Fonte: elaboragao propria

Discussao

Sdo muitos os fatores que explicam as discrepancias nas taxas de mortalidade por
COVID-19 entre os paises, desde elementos demograficos, incluindo densidade
populacional, propor¢ao de pessoas com 80 anos ou mais, propor¢ao da populagdo urbana
(Hradsky, Komarek, 2021; Green et al., 2020) a fatores econdmicos, sociais € também o
esforco politico expresso nas medidas de mitigagdo, restricdo a mobilidade e sanitarias
(Aquino et al., 2020; Nussbaumer-Streit et al., 2020; Tavares et al., 2020). H4 ainda
importantes evidéncias em alguns paises de disparidades sociais, economicas e étnicas na
carga de COVID-19 (Karmakar etal., 2021; Niedzwiedz et al., 2020; Lundon et al., 2020).

Igualmente, ainda que virtualmente todas as economias do mundo tenham sido afetadas
pelas disrupcdes nas cadeias produtivas de diversos setores, o que levou a uma queda do
PIB global de 3,5% em 2020 — a maior recessao econdmica desde a década de 1930 — as
economias foram afetadas de forma muito desigual. Dados do FMI mostram o PIB da
América Latina e Caribe apresentou uma contracao de 7% em 2020, proximo da Europa,
-6,3%, mas em franco contraste com outras regides do globo, em particular com os paises
em desenvolvimento da Asia, que registraram uma contragdo de apenas 0,8 do PIB (FMI,
2021). A agdo sanitdria rapida por parte de alguns estados nacionais, assim como medidas
de protecdo social e mitigagdo dos efeitos econdomicos da pandemia, contribuiram
decisivamente para o alivio dos seus efeitos negativos (Hsiang et al., 2020).

Estas disparidades tenderdo a ser agravadas pelas desigualdades no acesso e adesdo
populacional as vacinas, assim como pela capacidade fiscal diferenciada dos paises mais
ricos, muitos dos quais ja anunciaram grandes investimentos publicos para aceleragao
econdmica. De fato, algumas economias tiveram uma melhora nas suas perspectivas
econdmicas para a proxima década, como ¢ o caso dos Estados Unidos (FMI, 2021). Em
contraposi¢cdo, o forte endividamento das economias mais pobres por efeito tanto da
recessdo global como também das medidas adotadas durante a pandemia tendera,
destarte, a promover o aumento das desigualdades no mundo, afetando em particular as
metas de saide da Agenda 2030, que estdo fortemente relacionadas a capacidade
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econdmica dos paises, como mostrado neste estudo (Sachs et al, 2021). De acordo com
as proje¢oes do FMI utilizadas neste estudo, as mudancas nas perspectivas economicas
por efeito da pandemia poderdo gerar perdas no produto dos paises de renda baixa, em
média, 78% maiores em relagdo aos de renda média-alta e 4,5 vezes maior que o de paises
de renda alta. Isso a despeito do fato de que alguns paises de renda alta tenham figurado
entre os mais impactados pela crise em 2020-2021.

A perda esperada nos indicadores de satide de paises de renda baixa por efeito das revisdes
das perspectivas econdmicas para os proximos anos tende a ser ainda maior nos temas de
satide materna e reprodutiva e de violéncia e lesoes. Os paises de renda média-baixa, por
sua vez, apresentardo maiores perdas nos temas de doengas infecciosas e riscos
ambientais, temas onde os ganhos econdmicos tendem, de acordo com as trajetorias
globais estimadas, a se refletir mais fortemente na melhoria dos indicadores. De fato,
estes sdo temas de saude historicamente mais desafiadores em paises em
desenvolvimento, onde os sistemas de bem-estar ainda sdo precarios e as desigualdades
socioeconOmicas se refletem na distribui¢do de recursos do sistema de saude (Lloyd-
Sherlock et al., 2020).

A maior fragilidade nos determinantes macrossociais e contexto socioeconomico de
paises de renda baixa tende a amplificar o impacto da pandemia sobre as condigdes de
satde da populagdo (Mujica e Moreno, 2019). Na medida em que a crise econdomica
aumenta o desemprego e/ou a inseguranga quanto a manuten¢ao do emprego, ela amplia
a demanda por servigos publicos, em especial de saude, que dependerao da capacidade de
cada nagao de atuar sobre estes determinantes estruturais.

Cumpre ressaltar, desta forma, a importancia da ampliagdo do acesso e melhoria do
aparelho de satde nos paises para minimizar o impacto tanto a curto quanto a longo prazo
de crises econdmicas e epidemiologicas. A cobertura universal de saude ¢ vista como um
tema central para a saide global (Schmidt et al., 2015). O estudo indicou importantes
disparidades entre os paises de baixa e alta renda tendem a ocorrer no tema de sistemas
de satude e cobertura. As agendas globais ampliaram as chamadas para cobertura universal
de saude nos ultimos anos, impulsionadas, pelo menos em parte, pela inclusdo explicita
do cumprimento da cobertura universal na meta 3.8 dos ODS (ONU, 2015). Ao avaliar o
desempenho no indice de cobertura efetiva da cobertura universal de satde, o Global
Burden of Disease (GBD, 2020) identificou uma melhora substancial do desempenho do
indice que passou de 45,8 (intervalo de incerteza de 95% 44,2-47,5) para 60,3 (58,7-61,9)
entre 1990 e 2019, porém, foram identificadas importante desigualdade entre as nagdes,
sendo o melhor desempenho do indice, em 2019, no Japao e Islandia (95), e pior na
Somalia e na Republica Centro-Africana (25). Tudo mais constante, as tendéncias globais
destacadas nesse estudo mostram que estas disparidades podem se acentuar até 2030.

O presente artigo enfocou os efeitos da pandemia pela dtica econdomica — para a qual ja
existe informacao internacional comparavel — mas ¢ preciso destacar que a pandemia de
COVID-19 impacta tanto os fatores de exposi¢cdo, ou seja, os determinantes da saude,
quanto os efeitos da saude: situagdes de morbidade e mortalidade. Estes ultimos ainda
estdo sendo contabilizados ao nivel global, ndo havendo, até o presente momento, um
cenario claro da extensdo do impacto, mas que certamente levardo a uma piora
significativa em todos os indicadores avaliados, seja diretamente, por efeito da reducao
da cobertura dos servicos de satide que estiveram no limite (saturados) durante a
pandemia, restringindo a atuacdo em outras frentes (ONU, 2020; Williams et al., 2020),
como indiretamente, como no caso da mortalidade por violéncia, transito, e outros fatores
de risco como consumo abusivo de alcool, cigarro e doengas psicologicas causadas pela
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conjunc¢ao da recessdo econdmica com afastamento social. Estudos preliminares apontam
que as alteracdes na forma de vida, com aumento do sedentarismo, e a elevada incidéncia
de transtornos mentais em fun¢do do afastamento social e da crise economica deverao se
refletir ainda a médio e longo prazos nas doencas cronicas (Ahmed et al., 2020; Mendes,
2021).

Por fim, ¢ importante salientar os limites da abordagem metodolédgica do estudo, ja que a
utilizagdo de dados transnacionais para a estimagdo das curvas que ddo origem as
projecdes destacadas neste estudo reduz a importancia de fatores locais — como
caracteristicas epidemiologicas e politicas desenvolvidas — nos niveis destes indicadores.
De fato, capacidade das curvas globais de representar o fendmeno especifico nos paises
estd intimamente ligada a importancia de fatores transnacionais em sua determinagao. Por
exemplo, se o conjunto de intervengdes de saude e resultados de uma doencga especifica
sdo comparaveis em todo o mundo, grande parte da diferenca entre os paises nas medidas
de mortalidade deve ser explicada pela cobertura das intervengdes e disponibilidade de
tratamento (tecnologia) nos paises. A abordagem deste estudo deve ser vista, destarte,
como um complemento a analise centrada nas trajetérias individuais dos paises. Por fim,
ressalta-se que, a despeito da comprovagdo empirica da associacdo entre o PIB per capita
e os indicadores de satde, politicas focadas nos determinantes socioeconomicos e
ambientais da satide, assim como a ampliagdo do acesso e cobertura do atendimento de
saude sdo fundamentais para o alcance das metas dos ODS. Ou seja, tudo mais constante,
o incremento da renda per capita nacional per se ndo leva a melhoria dos indicadores de
saude. Fica assim o desafio aos formuladores de politicas publicas a identificagdo das
intervengdes adequadas para o alcance das metas.

Consideracoes finais

Ao analisarmos o potencial impacto econdomico da pandemia sobre indicadores
relacionados a satde dos ODS, observamos que as desigualdades entre nagcdes mais ricas
e mais pobres podem aumentar até 2030. Essa desigualdade certamente ¢ potencializada
pelos aspectos estruturais destes paises, na medida em que a pandemia testa as condigdes
da organizag¢ao social, sistemas de satide locais, das familias e individuos a se adaptarem
a este contexto, agravando as iniquidades. Assim, mesmo que paises ricos também
estejam sofrendo os impactos econdmicos da pandemia, estes contam com melhores
condi¢des para recuperagao.

Um mundo pos-pandemia pode estar mais distante do que imaginamos e ser mais
complexo do que uma politica de “COVID Zero” perseguida por alguns paises, como nos
demonstrou a forga de contdgio da nova variante Omicron. Cooperacdo politica
internacional para encontrar solu¢des de enfrentamento na saude publica, adesdo as
medidas sanitarias, bem como equidade no acesso a vacinas e tratamentos sera necessario
(The Lancet, 2021). Decisdes politicas podem ter um impacto direto na seguranga em
saude internacionalmente e levar inclusive a cendrios politicos e sociais instaveis (The
Lancet, 2021). Para que a ciéncia continue oferecendo solugdes baseadas em evidéncia e
estas implementadas com impacto na equidade serd necessario considerar os
determinantes politicos e sociais (The Lancet, 2021). A agenda 2030 ¢é uma ferramenta
em potencial para abordar esses determinantes e buscar solucdes articuladas
internacionalmente com diferentes setores, uma vez que oferece um conjunto de metas e
indicadores pactuados, um histérico de monitoramento, concordancia prévia entre os
paises, bem como aborda questdes centrais para o avango de um desenvolvimento
sustentavel.
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Os achados deste estudo evidenciam a importancia da incorporagdo do enfrentamento das
desigualdades em saude nas agendas globais e de sua internalizagdo pelas politicas
nacionais. Assim, a questao das desigualdades na satde deve ser intrinsecamente parte da
politica publica, com normas e objetivos claros e estaveis, baseados em acordos politicos
explicitos e em uma estrutura legal, com sua sustentabilidade assegurada por uma politica
de financiamento adequada. Somente desta forma serd possivel alcan¢ar maiores niveis
de equidade, retomando o caminho em dire¢do ao alcance das metas estabelecidas pela
Agenda 2030.
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Anexos

Tabela Ala - Estimagoes para os indicadores dos ODS relacionados a saude: curvas globais

Variavel (1) ind311 ind312 ind371 ind372 ind221 ind222a  ind222b _ ind222¢ ind321 ind322 ind3bla __ ind3blb _ ind3blc ind331 ind332 ind333 ind334 ind335 ind341 ind342
Log (GDP) -1.7464%*  0.5620** 4.6847*** 1.6016**  0,1178 0,2269  1.3165%** 0,2336  -1.8672%* -0,4271 -0,0538 0,6443 -0.5929%  2.4241* 0,7405 4,726 -0,3169  4.3366%*  0,4198 -0,5936
log(GDP) squared ~ 0,0495  -0.0248* -0.2500%** -0.1147*** -0,0454  -0,0307 -0.0629**  -0,046 0,054 -0,0163 0,005 -0,0288  0.0336*  -0.1335*  -0,0662  -0,3176  -0,0117 -0.3739*** -0.0406*  0,0229
Regido (2)
AMR - 0.1530%** - -0,0659 - -0.9834%** 0,0154  -0.6720*** - - 0,1247 -0,0085 0,0276  -1.2777%** - - -1.4034***  0,9524 - -
EMR - 0.1153%* - -0.6895%** - 0.3243**%* 0,0909 0,059 - - 0,0898 0,0579 0,0148  -2.5757%%* - - -1.0736%%* -2.5072%** - -
EUR - 0.2104%** - -1.0936*** - -0.2638%* 0.4879*** -0.9361*** - - 0,1192 0,0991 0,0755  -2.4215%** - - -1.0618*** -5.530] *** - -
SEAR - 0,0772 - -0.7981%%* - 0.6354%%* -0.8019*** 0.6977*** - - 0.1540**  0,0203 -0,097  -2.9194%** - - -0.9020*** 11,1073 - -
WPR - 0.2324%*%* - -1.OST1*** - -0.2050*  -0.2536** -0.2715* - - 0.1242*  0,0898 -0,1176  -2.5556%** - - -0,2687  -1.8999%** - -
Constante 15.9188*** 1,2629 -17.6232**%% -0,7972  5.4210%*  2,0993  -4.8377** 3.8465*% 15.5382%** 7.6214*** 4.4337*** (,8459  6.9164*** -11.0653* 2,7455  -14,6247  4,1612 4,5644  2.5877* 5.5362%**
N 350 240 283 165 367 362 355 363 736 736 184 156 131 126 367 175 184 356 709 709
R2 0,4873 0,4423 0,4157 0,7399 0,4004 0,5323 0,3184 0,6704 0,4907 0,4326 0,1557 0,3014 0,0656 0,4809 0,066 0,0134 0,5336 0,6579 0,2939 0,0461
rmse 0,2043 0,2431 0,135 0,576 0,1357 0,5998 0,6108 0,5931 0,1648 0,1447 0,2017 0,2415 0,3472 1,1847 0,1332 0,5644 0,9701 3,2799 0,0845 0,1562
corr 0,3842 -0,5779  -0,2261 -0,2051 -0,1023 0,4022 0,3499 -0,6553  -0,4373
F 71,7247 24,8761 19,8449 759805 33,5717 50,1385 21,0885 134,1347 81,3332 74,5625  5,3512 6,9937 2,0521 14,8874  6,1208 0,4364 30,9809 171,2741 32,1638  7,9808

Notas: (1) Devido aos desequilibrios temporais e transversais nas séries, diferentes métodos de estimativa foram aplicados . Sempre que a informagdo historica estava disponivel, métodos de estimativa de dados em painel foram adotados, permitindo a

identificacdo de efeitos fixos de tempo e unidades. Médias do periodo de cinco anos foram usadas para aumentar os graus de liberdade na estimativa e reduzir a correlagdo serial identificada na maioria das séries . Para os demais indicadores, identificados a partir da
auséncia da estatistica de correlagdo (corr), adotamos estimativas transversais de minimos quadrados ordinarios. (2) o sinal - indica que a dummy foi excluida por colinearidade; * p<0.1; ** p<0.05; *** p<0.01

Fonte: Elaboragdo propria

Tabela A1b - Estimagoes para os indicadores dos ODS relacionados a saude: curvas globais

Variavel (1) ind352 ind3al ind1311 ind361 indl1611  ind1612  ind391 ind392 ind393 ind611 ind621 ind712 ind1162 indla2 ind381 ind3cla _ ind3clb  ind3clc _ ind3cld ind3d1
Log (GDP) 1,3797  1.1528%*  -1,8753 1.5967*** 0,2225 -2,5783  1.7830%**  0,2962 -0,5984  1.4211%%*% 2.1831%** 1.8513%**  (,5704 -3.0500%** 2.8389%** 4.0046%** 2.7238** 29289  5.9071**  0,5885
log(GDP) squared ~ -0,0575  -0.0627**  0,0918 -0.1008*** -0,0414  0,1208 -0.1192*** -0.0751*  -0,0074 -0.0709*** -0.1082*** -0.0760** -0,0391 0.1796*** -0.1238*** -0.1867*** -0.1305**  -0,133  -0.2851** -0,0295
Regido (2)
AMR -0,0938 0,0318  1.0452%** -0.3568%*** - -0,1782  -0.4284*%* -2.0050%*** - - - - -0.4300%** - - - - - - -
EMR -2.3432%%% (.3758%*  0.6769*  -0,0673 - 2.1211%%*  -0,1614  -1.6864*** - - - - 0.6581%** - - - - - - -
EUR 0,0466  0.7705%**  0,4437 -0.8568%*** - 0,116 0.2767** -2.7662%** - - - - -0.4190%** - - - - - - -
SEAR -0.8658*** (.5238*** 1.7437*  -0.7009** - 0,1207 0,1035  -0.8317** - - - - 0,0274 - - - - - - -
WPR -0.6838%** (),5877*** 1.6849%%* L 7792%%* - -0,4269  -0,0322 -1.7169%** - - - - -0.5824% % - - - - - - -
Constante -5,9111  -2,6634 7,2834  -2.9262*%  3,1487 11,7331 -2,0857 5,8524 5.8801% -2.5624%* -6.6382%** -6.7324** 1,381  14.7547***-11.4660**4-18.6723**1 -10.6412* -15,3621 -29.5601** 1,2746
N 176 142 48 167 709 141 177 177 708 728 729 724 182 724 709 418 420 356 334 364
R2 0,5851 0,459 0,4213 0,6313 0,1478 0,3321 0,6157 0,8501 0,2985 0,4406 0,3463 0,2983 0,5082 0,0719 0,5029 0,1821 0,0666 0,0236 0,0706 0,0032
rmse 0,6882 0,3833 0,8134 0,4388 0,22 1,2903 0,3971 0,8994 0,1985 0,0429 0,0827 0,1414 0,4324 0,2213 0,1225 0,1786 0,1968 0,3858 0,3558 0,111
corr -0,1057 0,1227 0,4421 0,5427 -0,4595  -0,9219 0,3989 0,6405 0,3629 0,3042
F 38,9605 16,757 4,3337 84,927 22,393 5,7969 44,6346 230,55 37,153 39,0526 24,8469 25,692 29,356 10,086 106,8181 17,2819  5,8415 1,605 4,6493 0,3691

Notas: (1) Devido aos desequilibrios temporais e transversais nas séries, diferentes métodos de estimativa foram aplicados . Sempre que a informagdo historica estava disponivel, métodos de estimativa de dados em painel foram adotados, permitindo a

identificagdo de efeitos fixos de tempo e unidades. Médias do periodo de cinco anos foram usadas para aumentar os graus de liberdade na estimativa e reduzir a correlagdo serial identificada na maioria das séries . Para os demais indicadores, identificados a partir da
auséncia da estatistica de correlagdo (corr), adotamos estimativas transversais de minimos quadrados ordinarios. (2) o sinal - indica que a dummy foi excluida por colinearidade; * p<0.1; ** p<0.05; *** p<0.01

Fonte: Elaboragdo propria
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Quadro Al - Estimagoes por grupos de renda (Banco Mundial)

Baixa renda

Renda Média-baixa

Renda Média-alta

Alta renda

Indicador Log(GDP)  Constant N R2 F Log(GDP)  Constant N R2 F Log(GDP)  Constant N R2 F Log(GDP)  Constant N R2 F
31 -1.2410%00% 15451700 57 0,73 71,64 -0.9352%%  12.9103%* 99 0,67 74,58 [ -0.6590%*  10.1541%* 96 0,30 9,54 -1.0169%%*  13.0276%%* 98 0,43 37,60
312 0,0172 3.8879%% 540,00 0,02 0,0701 37636%%* 740,02 2,02 0,002 4.5361%%* 65 0,00 0,01 0,0024 4.5709%%* 47 0,01 0,28
37 1.2845%%% 58455+ 78 0,56 2745 0.4083%** 0,5071 120 0,35 28,03 0,0382 3.6927F%* 75 0,00 0,18 1,1639 -8,246 100,07 031
372 -0,1153 5.5130%%* 28 0,02 038 -0.5048* 8.2633*% 46 0,11 4,11 -0,2745 6.1748* 42 0,02 0,84 -1.0553%%  13.5253%%* 49 (0,24 11,47
221 -0.5587FF* 770164+ 94 0,44 34,19 -0.5951%** 833340+ 135 (0,37 19,21 [ -0.8421%+*  10.5120%** 102 0,50 20,94 -0,065 2,2024 36 0,00 0,03
222a -0,1946 3.5086%* 93 0,03 323 [ -04567F*  55950%* 135 0,07 12,02 -0,0574 1,7614 101 0,00 0,16 0,257 -2,0131 33 0,02 083
222b -0,2181 2.8685* 92 002 1,75 0.3291* -1,1023 130 0,04 532 0.2973%* -0,6048 98 0,07 7,32 -0.2837* 4.8537F* 35 0,09 571
222¢ -0.414500% 60640+ 93 0,23 3553 -0.6977%%F  8.3694%* 135 0,16 2525 -0,1914 3.3567% 103 0,02 1,39 0,1435 -0,7607 320,01 0,22
321 -1.21490F% - 133930%F* 114 0,52 43,83 -0.9780%%F  11.9632%%* 199 0,70 12546 | -0.7316** 9.844G%* 208 0,40 12,17 | -1.0145%%%  12.4468%% 215 0,36 38,55
322 -0.6900%F%  8.4801%%* 114 0,52 49,68 | -0.7106%F%  8.9292+%% 199 0,67 104,39 | -0.6604** 8.5398** 208 0,36 10,42 | -0.9420%%%  11.0772%%% 215 0,33 32,88
3bla 0,0548 3.9155%%* 29 0,01 024 0,0182 4.2775%%* 49 0,00 0,14 -0,0307 47603%%* 52 0,00 0,14 0,0093 44611% 540,02 1,02
3b1b 0,1035 3,2534 150,01 0,22 0.2118* 24853 39 0,10 532 0.1557* 2.9300%%* 49 0,09 4,20 0,0322 415928+ 53 0,03 1,62
3blc 0,056 3.9672%** 240,02 028 -0,213 6.0984%% 36 0,06 1,03 -0,0318 4.5706%%* 27 0,00 0,07 0,0143 4.3409%%* 44 0,00 0,16
331 -0,3835 1,9926 28 0,02 034 -1,3246 9,8284 38 0,11 329 -0,5955 4,2793 30 0,01 0,01 -0.8507* 6,2324 30 0,16 445
332 -0.5393* 9.0371%5* 58 0,15 649 | -0.4445% 8.7439*+¢ 99 0,14 845 -0,1793 544156 104 0,01 0,89 -1.2196%%  15.1668*%* 106 0,13 10,27
333 -0,3736 7,4878 58 0,01 0,21 -0,0358 2,3467 68 0,00 0,00 -2,2688 21,9073 4 0,07 2,02 2,3348 -27,362 5 005 013
334 -0,2597 2,9933 29 0,02 051 | -0.8204%F  7.0503%** 49 0,16 14,53 | -0.8179** 6.7847% 52 011 7,48 -0,3786 2,5649 54 0,02 091
335 -0,3162 18.2647+%% 58 001 062 -20102% 30.6560%%* 98 0,06 5,28 -1,0038 19.6144%% 100 0,01 1,81 -0,9514 14,3175 100 0,02 1,63
341 -0.3115%F%  5.3874%%k 114 047 19,83 -02117%F% 49098+ 199 0,30 33,61 | -0.2698%F* 56037+ 192 0,34 14,72 | -0.6443%+  9.4733% 204 0,31 2943
342 -0.4217%* 5.0304%%% 114 0,30 893 -0,144 3.1402%%* 199 0,05 2,98 -0,1452 3413005 192 0,03 3,95 -0,2362 47620%% 204 0,02 3,03
352 -0,0931 1,6833 28 0,00 0,06 0,509 -3,3203 47 0,05 1,64 0,2967 -1,2145 50 0,02 1,22 -0.8417%* 10.8829** 51 0,15 7,74
3al 0,1822 1,0838 20 0,02 044 -0,0071 3,0331 35 0,00 0,00 0,0047 3,0329 37 0,00 0,00 -0,1323 4.4871%% 50 0,02 0,83
1311 1,0721 -8,8572 1 015 1,13 | -0.8898* 6,5429 16 023 497 | -1.7803%%*  15.5847%% 15 044 18,20 0,2717 -4,4409 6 0,05 026
361 -0.1711* 4591455 27 0,14 6,50 0,1282 1,7302 45 0,02 040 -0,2618 5.2559%% 47 0,03 1,91 -0,3182 5.2734% 48 0,06 235
1011 -0.4894kx 57792k 114 0,21 1573] -0.4995%F% 61605 199 027 29,89 | -0.3693* 5.5461%F% 192 0,11 5,83 -1.0300%* 11.5535%F 204 0,15 9,83
1612 -1.8593* 13.0310% 25 017 772 -0,4971 2,9725 40 0,02 0,75 -0,3422 1,8475 40 0,01 0,19 0,226 -4.5048%% 36 0,03 2,61
391 0,0026 5.1902%%% 29 0,00 0,00 [ -0.3914%  81003*** 49 0,17 15,80 -0,2268 619140+ 48 0,03 1,85 -0,2509 5.6387* 51 002 1,11
392 -0.3943* 6.6127+%% 29 0,12 574 [ -1.4987%%F  14.5496%*F 49 0,20 16,08 -0,7373 7,0271 48 0,04 2,50 -0.3083* 1,4044 51 0,04 5,06
393 -0.6448%F%* 58139 114 0,37 1573 -0.8102%F%  7.0872%%% 199 043 46,94 | -0.5911%* 51494 191 0,25 7,21 -1.0145%%% - 9.4772%%% 204 0,23 23,25
611 0.5558%** -0,095 114 0,60 36,06 0.1932%** 2.6940F%* 198 0,35 29,05 [ 0.0773%%*  37932%%* 205 0,38 36,10 0.0337%%%  42410%%+ 211 0,10 12,38
621 0.7235%%* -2.2767* 114 041 31,40 0.3725%%* 0,8011 197 0,30 16,81 [ 0.1060%%*  3.4209%%* 206 0,29 15,22 0.0577%** 3.9759%F% 212 0,20 13,62
712 0,2685 -0,081 114 0,09 247 [ 0.8592%*  -3.8944%* 199 0,46 37,07 [ 0.3914%+x 0,5981 196 0,23 20,02 0.0657* 3.8540%F% 215 0,11 6,78
1162 -0,0573 3.8949%* 29 0,00 0,09 0,2176 1,4427 49 0,04 1,52 0,2118 0,9901 50 0,03 1,46 0,1431 1,1641 54 0,01 030
1a2 -0.5370* 5.6388** 112 0,10 557 0,066 1,3745 199 0,00 0,23 0,0751 1,541 207 0,01 0,35 1.0339%%* -8.4013 206 0,20 17,54
381 1.1916%%%  -5.2687+%* 114 0,50 76,41 [ 0.7483%%*  -2.4984%%* 199 0,62 118,79 0.4503*** -0,1917 192 041 22,22 0.4636*** -0,5988 204 030 19,42
3cla 1.4987+%%  -11.2226%+* 61 0,24 2237 0.8018%*  -52206%* 115 0,21 1582 0,3706 -1,0008 109 0,11 2,37 0,26 0,5599 133 0,02 2,40
3clb 0,7875 -4,1267 61 0,07 296 [ 0.7397+** -3.6308%* 116 0,21 24,01 0,0267 3,098 110 0,00 0,02 0,2983 1,07 133 0,02 0,51
3cle 0,2337 -4,8346 41 0,00 0,04 1.2254% -10.9439% 93 0,09 5,64 -0,0882 1,3701 101 0,00 0,15 1,268 -11,8036 121 0,06 1,44
3cld 1,5146 -13.8299* 50 0,08 3,13 1.8534%*  -16.0657** 87 0,16 9,61 -0,0488 1,1223 85 0,00 0,06 0,1716 -0,1139 112 0,01 0,28
3d1 0.0141* -0,7146 58 010 499 -0,0747 47197+ 98 0,00 0,15 -0,1439 55237+ 102 0,02 1,09 0.4389* -0,2377 106 0,09 7,13

Notas: Grupos de renda per capita do Banco Mundial. EstimagGes transversais por MQO para a média do periodo p6s-2015.

* p<0.1; ¥ p<0.05; *** p<0.01

Fonte: Elaboracio propria
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Tabela A2a — Perda média estimada por efeito da crise economica gerada pela COVID-19 nos temas de saude em 2030: paises de renda baixa

Taxa de Taxa de _ Previsio PIB per Previsd PIB per  PIB percapita . . Satde infantil e o N ) Sistemas de
, . crescimento crescimento PIB per capita . , . K . Variagio média Saude materna e R Doengas Doengio nio- Lesdese Riscos R
Pais Regido média anual pré- média anual pos- (2018) capita pre- capita pos  differenca (2030- dosindicadores  reprodutiva do rec_emi infecciosas transmissiveis violéncia ambientais saide e
COVID-19 COVID-19 COVID (2030)  COVID (2030) 2018) nascido cobertura

Afeganistio EMR 5,04 3,28 $ 239242 $ 423281 $ 3.531,30 -16,6% -11,4% -23,0% -6,3% -10,3% -6,9% -17,5% -9,3% -13,5%
Benim AFR 6,74 5,86 $ 315936 $ 6.899,16  $ 6.312,40 -8,5% -6,1% -11,2% -5,0% -4,9% -3,3% -8,0% -4,6% -7,1%
Burkina Faso AFR 6,00 5,00 $ 213157 $ 428772 $ 3.848,94 -10,2% -7,5% -13,6% -6,2% -6,0% -4,0% -9,8% -5,6% -8,4%
Burundi AFR 0,50 2,76 $ 760,31 § 806,55 $ 1.043,47 29,4% 16,9% 33,3% 12,8% 13,0% 9,0% 18,1% 13,6% 21,9%
Republica Centro-Africana AFR 4,99 433 $ 933,46 § 1.665,10 $ 1.531,24 -8,0% -5,1% -11,0% -2,8% -4,6% -3,1% -7,5% -4,3% -6,7%
Chade AFR 417 3,12 $ 158815 § 254681 $ 2.289,88 -10,1% -7,0% -13,4% -6,1% -5,9% -4,0% -9,7% -5,5% -7,0%
Comores AFR 3,55 3,04 $ 3.006,67 $ 4.469,85 $ 4.250,55 -4,9% -2,6% -6,4% -1,6% -2,8% -1,9% -4,4% -2,6% -2,0%
Republica Democritica do Congo AFR 4,39 4,03 $ 107242 $ 179445 § 1.727,72 -3,7% -2,0% -4,8% -1,2% -2,1% -1,4% -3,3% -2,0% -1,6%
Eritreia AFR 4,84 3,40 $ 1.717,68 $ 297682 $ 2.574,68 -13,5% -6,3% -19,7% -5,0% -8,1% -5,5% -3,3% -7,4% -5,4%
Etiopia AFR 6,69 7,36 $ 2.460,88 $ 538835 $ 5.849,90 8,6% 54% 10,4% 4,4% 4,3% 3,0% 6,5% 4,3% 6,2%
Gimbia AFR 5,10 5,45 $ 2.158,07 $ 397399 $ 4.094,74 3,0% 1,8% 3,6% 0,9% 1,6% 1,1% 2,5% 1,6% 2,6%
Guiné AFR 517 5,06 $ 233304 $ 430258 $ 4.243,70 -1,4% -1,0% -1,7% -0,8% -0,7% -0,5% -1,2% -0,7% -1,2%
Guiné-Bissau AFR 521 4,05 $ 227896 $ 416726 $ 3.678,64 -11,7% -7,2% -16,7% -4,2% -7,0% -4,7% -11,5% -6,4% -8,1%
Haiti AMR 1,47 0,81 $ 299231 $ 351854 $ 3.210,99 -8,7% -6,3% -11,6% -5,2% -5,1% -3,4% -7,7% -47% -7,2%
Libéria AFR 2,48 4,53 $ 1.640,79  $ 215426 $ 2.594,97 20,5% 9,2% 20,6% 5,4% 9,6% 6,6% 3,9% 9,8% 15,1%
Madagascar AFR 4,89 4,04 $ 159524 § 2.837,69 $ 2.565,09 -9,6% -6,0% -12,8% -3,4% -5,6% -3,8% -9,2% -5,2% -6,5%
Malawi AFR 6,24 5,30 $ 948,01 § 1.927,02 $ 1.746,10 -9,4% -6,5% -12,5% -5,6% -5,5% -3,7% -8,9% -5,1% -6,5%
Mali AFR 4,84 4,37 $ 235340 $ 4.156,05 $ 3.936,83 -5,3% -3,6% -6,8% -3,0% -3,0% -2,0% -47% -2,8% -3,7%
Mogambique AFR 9,42 5,82 $ 1.25390 $ 342112 8 2.377,25 -30,5% -23,5% -47,2% -14,0% -21,7% -14,3% -40,9% -18,5% -23,8%
Nepal SEAR 5,19 433 $ 377477 $ 7.04925 $ 6.402,95 -9,2% -6,6% -121% -5,5% -5,3% -3,6% -8,7% -4,9% -7,6%
Niger AFR 7,00 6,73 $ 1.200,76  $ 268293 $ 2.593,32 -3,3% -2,1% -4,3% -1,9% -1,8% -1,3% -2,9% -1,8% -1,4%
Ruanda AFR 7,66 5,96 $ 212352 $ 515727 $ 4.384,18 -15,0% -11,2% -20,6% -9,5% -9,2% -6,1% -15,4% -8,3% -12,2%
Senegal AFR 8,14 6,44 $ 330948 $ 829394 § 6.846,16 -17,5% -13,3% -24,4% -11,3% -10,9% -7,3% -18,7% -9,8% -14,2%
Serra Leoa AFR 4,69 3,86 $ 1.654,60 $ 287584 $ 2.640,96 -8,2% -3,9% -10,8% -2,8% -4,7% -3,2% -1,4% -4,4% -3,4%
Somilia AFR 347 3,36 $ 915,54 § 137144 § 1.353,77 -1,3% -0,7% -1,6% -0,4% -0,7% -0,5% -1,1% -0,7% -1,2%
Sudio do Sul AFR 521 3,82 $ 84539 § 159472 § 1.279,58 -19,8% -12,1% -31,4% -7,8% -12,6% -8,4% -21,9% -11,3% -7,7%
Togo AFR 5,40 475 $ 2.061,16 $ 3.863,32 $ 3.616,25 -6,4% -3,5% -8,5% -2,2% -3,6% -2,5% -1,5% -3,4% -5,3%
Uganda AFR 8,80 5,46 $ 244948 $ 6.565,84 $ 473541 -27,9% -229% -42,1% -20,4% -19,3% -12,7% -35,6% -16,7% -22,0%
Republica Unida da Tanzania AFR 1,52 1,19 $ 2.62435 $ 5.431,00 $ 4.614,45 -15,0% -10,3% -20,6% -9,5% -9,2% -6,2% -15,5% -8,4% -6,0%
Zimbibue AFR 2,28 1,73 $ 3.026,64 $ 3.602,04 $ 3.367,24 -6,5% -4.2% -8,5% -3,8% -3,7% -2,5% -6,0% -3,5% -2,7%

Fonte: Elaboracio propria
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Taxa de Taxa de

B . crescimento crescimento PIB per capita Prcwsavo PIET per Prcws? PI? per _PIB percapita Variacio média Satde materna e Saide mf?nul ¢ Doencas Doencio nao- Lesoes ¢ Riscos S‘Stcfnas de
Pafs Regiao média anual pré- média anual pos- (2018) capita pre- capita pos-  differensa (2030- dosindicadores  reprodutiva do recém- infecciosas transmissiveis violéncia ambientais satde ¢
. N COVID (2030)  COVID (2030) 2018) nascido cobertura
COVID-19 COVID-19

Angola AFR 345 2,59 $ 7.303,50 § 10.575,96 $ 9.590,92 -9,3% -5,7% -4,5% -4,8% -12,1% 0,4% -2,5% -6,9% -7,3%
Arménia EUR 453 3,08 $ 1264405 § 2181305 § 18.868,78 13,5% 8.9% 9,3% 73% 18,6% 0,6% 3,8% 10,4% -10,3%
Bangladesh SEAR 7,31 6,75 $ 475674 $ 1114498 $ 10.541,71 54% 3,5% 41% 1,5% 6,7% 0,7% 1,4% 39% 5,8%
Butio SEAR 6,55 463 $ 1120840 § 2377305 § 19.148 41 -19,5% 12,3% 11,2% -64% 21,0% 0,9% 5% -15,8% -20,4%
Bolivia AMR 3,71 2,73 $ 8.633,84 § 13.390,74  § 11.791,48 -11,9% -9,1% -8,1% -7,0% -16,1% 0,6% -9,3% -9,1% -12,6%
Cabo Verde AFR 4,98 4,27 $ 6.864,15 § 1229455 § 11.276,11 -8,3% -5,2% -4.2% -24% -10,6% 0,4% -2,2% -6,1% -8,8%
Camboja WPR 6,57 5,46 $ 436209 $ 9.396,28 $ 8.343,48 -11,2% -6,8% -5,9% -3,4% -14,9% 0,5% -8,6% -8,4% -8,5%
Camardes AFR 5,15 4,36 $ 3.603,55 § 6.510,17 § 5.965,85 -8,4% -5,3% -4.3% -2,6% -10,7% 0,4% -2,2% -6,1% -10,5%
Congo AFR 3,55 3,04 $ 455222 § 587054 $ 4.804,63 16,6% 11,9% 8,6% 10,2% 24,0% 0,8% 4.8% 13.2% 20,7%
Costa do Marfim AFR 3,55 3,04 $ 492742 § 10.678,77 $ 9.700,60 29.2% 5,7% 44% 52% 11,9% 0,4% 2,5% 6,8% 6,9%
Diibuti EMR 6,00 522 $ 479688 § 9.65227 $ 9.009,52 -6,7% 3.6% 33% 1,9% 8,3% 0,3% 1,8% 48% 5,0%
Egito EMR 5,08 526 $ 1152127 § 2302521 § 2137120 7,2% 45% 3,6% 21% 9,1% 0,4% 1,9% 5% 7,6%
El Salvador AMR 2,21 1,42 $ 861557 § 11.230,33  § 10.238,44 -8,8% -5,4% -4,5% -2,6% -11,4% 0,4% -2,4% -6,5% -9,0%
Georgia EUR 5,14 4,10 $ 14.241,84  § 25.857,03  $ 23.133,57 -10,5% -7,3% -8,4% -3,2% -13.9% 0,5% -8,1% -7,9% -11,2%
Gana AFR 5,01 4,94 $ 523181 § 9.62829 $ 9.454,60 -1,8% -1,0% -0,8% -0,5% -2,1% 0,1% -1,3% -1,3% -1,4%
Guatemala AMR 3,51 3,18 $ 8.000,25 § 12.088,17 $ 11.711,33 -3,1% -2,1% -1,4% -1,5% -3,7% 0,2% -2,2% -2,2% -3,3%
Honduras AMR 3,85 2,76 $ 566390 $§ 8.869,38 $ 7.792,27 12,1% 7.6% 6,4% 3.9% 16,4% 0,6% 33% 9.2% 10,7%
india SEAR 7,33 5,85 $ 651897 § 15.068,58 $ 12.527,23 16,9% 12,8% 8,7% 9,4% 24.4% 0,8% 13,8% 134% A7,7%
Indonésia SEAR 526 458 $ 1152278 § 2126270 $ 19.757,50 1% 4,4% 34% 2,0% 8.9% 0,3% 1,9% 51% 7,5%
Jordania EMR 2,80 2,63 $ 1007543 § 1408811 §$ 13.654,27 31% 1,7% 1,4% 0.9% 2,6% 0,2% 0,8% 22% 33%
Quénia AFR 5,86 5,64 $ 4.646,15 § 9.181,94  § 8.934,28 -2,7% -1,4% -1,2% -0,7% -3,2% 0,1% -0,7% -1,9% -2,0%
Kiribati WPR 1,90 1,82 $ 208510 $ 2.624,67 $ 2.640,98 0,6% 0,3% 0,3% 0,2% 0,5% 0,0% 0,2% 0,4% 0,7%
Quitguistao EUR 3,51 3,17 $ 517243 § 7.840,92  $ 7.566,29 -3,5% -2,0% -1L7% -1,0% -4.2% 0,2% -2,5% -2,5% -2,6%
Republica Democratica Populardo I WPR 6,74 523 $ 7.592,99 § 16.566,77  $ 13.890,65 -16,2% -8,8% -8,3% -5,4% -16,5% 0,7% -4,6% -127% -12,4%
Lesoto AFR 1,71 2,42 $ 270654 $ 334864 § 3.547,12 5,9% 2,8% 2,6% 1,5% 6,4% 0,3% 1,4% 3,9% 44%
Mauritinia AFR 6,18 3,76 $ 5593,04 § 1153401 § 8.835,73 234% 17,8% 12,9% 15,5% 37,6% 32% 1% -19,9% 18.4%
Micronésia (Estados Federadosda) ~ WPR 0,63 0,34 $ 329268 § 357895 § 345371 3,5% 1,8% 1,7% 1,0% 3.0% 0,2% 2,5% 27% 2,6%
Mongélia WPR 5,19 438 $ 1166439 § 2167988 § 19.548,89 9,8% 6,8% 51% 51% 12,8% 0,5% 2% 7,3% -10,4%
Marrocos EMR 4,39 2,71 $ 7.737,98 § 12.740,77  § 10.586,37 -16,9% -11,3% -8,7% -5,4% -24,5% 0,8% -4,8% -13,4% -17,8%
Mianmar SEAR 6,35 327 $ 457510 $ 9.567,18 $ 6.894,40 -27,9% -22,5% -16,1% -17,7% -48,5% 1,1% -8,9% -24.9% -29,0%
Nicaragua AMR 0,98 1,78 $ 5.699,39 § 6.020,54  $ 6.642,01 10,3% 5,6% 4,4% 2,6% 10,5% -0,6% 6,6% 6,6% 9,0%
Nigéria AFR 2,62 1,90 $ 515507 $ 7.010,66  $ 6.475,07 -7,6% -4,7% -3,6% -4,3% -9,7% 0,4% -2,0% -5,6% -5,8%
Paquistio EMR 4,55 4,08 $ 499093 § 840402 $ 7.882,79 6,2% 41% 2,9% 31% 7% 0,3% -4,6% -45% -5,5%
Papua Nova Guiné WPR 3,31 2,34 $ 372,66 $ 558017 $ 5.069,20 293% 5,7% 48% 2,9% 12,1% 0,4% 7,0% 6,9% 7.0%
Filipinas WPR 6,46 5,09 $ 858792 § 1807771 $ 1554527 14,0% 9,5% 7,0% 7,6% -19,4% 0,7% S11,1% -10,8% 10,7%
Republica da Mold4via EUR 273 1,74 $ 1222764 § 19.074,53 § 17.695,05 7.2% 3.6% 3.6% 21% 51% 0,4% 1,9% 53% -6,4%
Sio Tomé e Principe AFR 4,36 3,38 $ 399740 § 6.567,02  § 5.806,52 -11,6% -6,1% -6,1% -3,5% -11,1% 0,5% -3,2% -8,8% -9,0%
Tlhas Salomao WPR 2,83 2,44 $ 251002 § 350404 $ 3.301,69 -5,8% -3,8% -2,7% -32% -5,1% 0,3% -4,2% -4,2% -6,2%
Sri Lanka SEAR 2,32 2,12 $ 12.860,32  $ 21.707,53  $ 19.008,18 -12,4% -9,1% -6,2% -6,6% -16,9% 0,6% -9,7% -9,5% -13,1%
Sudio EMR 0,76 2,78 $ 436805 § 462206 $ 5.736,17 241% 12,6% 9,1% 54% 21,4% -1,4% 51% 14,1% 26,7%
Suazilindia AFR 2,50 0,11 $ 876920 §$ 938743 $ 10.454,52 11,4% 5,8% 4,8% 2,8% 11,5% 0,6% 7,2% 7.2% 8,6%
Tajiquistio EUR 414 418 $ 322693 § 5291,69 §$ 5.443,61 2,9% 1,6% 1,3% 1,3% 32% 0,1% 0,7% 1,9% 2,1%
Timor-Leste SEAR 4,82 2,11 $ 3.051,67 § 535126 $ 3.892,15 27,3% -18,3% -15,6% 9,8% 337% 1,1% 8,6% -24.2% 28,3%
Tunisia EMR 401 1,09 $ 1063431 § 16.62597 $ 12.023,03 -27,7% -20,8% 17,7% -10,0% 47,9% 1,1% -8,8% -24,6% -28,7%
Ucrania EUR 3,26 3,13 $ 1241811 § 18.206,38 § 17.938,94 -1,5% -0,8% -0,7% -0,4% -1,7% 0,1% -0,4% -1,0% -1,1%
Uzbequistao EUR 6,00 5,09 $ 681742 § 13.653,28 $ 12.438,83 -8,9% -5,0% -4,6% -2,6% -11,5% 0,4% -24% -7,5% -6,7%
Vanuatu WPR 2,90 2,02 $ 275538 $ 391694 $ 3.519,77 -10,1% -5,8% -5,3% -3.2% -9,5% 0,5% -7,7% -7,6% -7.8%
Vietna WPR 6,50 6,37 $ 9.626,30 $ 2049532 § 20.305,04 -0,9% -0,5% -0,4% -0,4% -0,8% 0,0% -0,2% -0,6% -1,0%
Témen EMR 5,02 409 $ 198474 345723 $ 3.130,72 9,4% 47% 49% 2,8% 8,8% 0,5% 2,5% 0% 7.2%
Zimbia AFR 1,55 0,96 $ 343808 § 415338 $ 3.869,21 -6,8% 43% 34% 2,0% 8,6% 0,3% 1,8% 5,0% 7.3%
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Taxa de Taxa de

B " crescimento crescimento PIB per capita Prevlsnvo PH‘? per Prevlsvo PI? per ?IB per capita Variagio média Satide materna ¢ Saudemf?ntlle Doengas Doengio nio- Lesoes e Riscos Slstewasde
Pais Regio  dia anual pré- média anval pés- (2018) capita pre- capitapos-  differenca (2030 G icidores  reprodutiva do recém- infecciosas  transmissiveis violéncia ambientais satde ¢
. ! COVID (2030)  COVID (2030) 2018) nascido cobertura
COVID-19 COVID-19
Albania EUR 401 3,00 $ 1365482 S 2166L14 5 1946581 10,1% 3,7% 7,3% “42% 6,8% -0,5% 2,3% 3.9% 2,3%
Argélia AFR 1,10 074 $ 1154661 S 1336090 $ 1258962 5,8% 1,8% 40% 1,6% 3,7% -0,2% 0,7% 2,1% 1,3%
Azetbaifio EUR 234 123 $ 1420947 S 1890093 S 1666383 11,8% 3.9% 8.7% 34% 81% 0,5% 2,7% 4.6% 1,8%
Biclorrissia EUR 0,19 1,05 $ 1886627 S 1875322 § 2144917 144% 3,6% 8,5% 33% 35% 0,5% 28% 47% 62%
Belize AMR 1,74 113 $ 68LIL S 855470 $ 781977 -8,6% 40% 6,1% 3,5% 13.2% -04% 1,9% 3,2% 2,0%
Bosnia e Herzegovina EUR 2,90 2,30 $ 1448375 S 2039097 S 1905308 6,6% 2% 46% 1,8% 1,9% 0,3% 5,7% 24% 1,0%
Botsuana AFR 414 329 $ 1765673 S 2853487 S 2577858 9,7% 5.0% 6.9% 2,7% 15,1% 04% -8.8% 3.7% 2%
Brasil AMR 207 1,67 $ 1473682 $ 1902883 $ 1790321 -5.9% 2,5% 41% 1,6% -8,8% -0,3% 1,3% 2,2% 4%
Bulgiria EUR 2,85 2,65 $  23%21 S 3159881 S 3082015 2,5% 0,8% A,7% 0,6% 1,5% 0,1% 0,5% 0,9% 04%
China WPR 5,50 513 $ 1515460 S 2926764 § 2777953 5,1% 1,6% 3,5% 14% 3% 0.2% 1% 1.9% 12%
Colombia AMR 374 2,89 $ 1440872 S 2230289 § 2025037 -9.2% 4% ~6,6% 2,6% A43% -0.4% -8,3% 3,5% 21%
Costa Rica AMR 3,55 3,04 $ 1989307 S 2891311 S 2646403 8,5% 3,7% 6,0% 23% A3,0% 04% 1,9% 3.2% 1,3%
Crodicia EUR 355 304 $ 2776985 S 3620215 §  37.048,12 23% 0,7% 1,5% 0,6% 14% 0,1% 0,5% 0,8% 0,5%
Dominica AMR 229 1,07 $ 1089614 S 1526066 § 1306420 144% 2,8% 0,0% -42% 102% 1,5% 4% 1,5% A4,7%
Repiblica Dominicana AMR 502 397 $ 1833461 S 3298619 S 2938668 -10,9% 49% 7.9% 33% A74% -0,3% 2,5% 42% 2,5%
Equador AMR 207 135 $ L6314 S 1477086 S 1338441 9.4% “48% 6.7% 2,6% 146% 04% 8,5% 3,6% 2%
Guiné Equatorial AFR 3,53 2,34 $ 2028361 S 1302424 § 1471544 13,0% 47% 77% 33% 15,1% 04% 25% 42% 2,8%
Fiji WPR 318 241 $ 1374805 $  19927,18 S 1727413 13,3% 5,7% -9.9% 3.9% -9,3% -0,6% 12,7% -5,2% 31%
Gabio AFR 436 2,05 $ 1522229 S 2505839 S 2175008 13,2% 6,1% -9,8% 41% 21,8% 0,6% 3.0% 5,2% 31%
Granada AMR 295 139 $ 1678353 S 2384318 § 1961955 17,7% 7.9% 137% 5,3% 13.0% 0.9% 18,1% 7,2% -42%
Guiana AMR 14,53 1437 $ 1242625 S 4801299 § 5150548 7.3% 27% 45% 1,8% 9,0% 0,3% 1,5% 25% 1,6%
Iri EMR 097 2,00 $ 1338030 S 1346641 S 1565457 162% 6,5% 94% 37% 18,2% 0,5% 109% 52% 35%
Iraque EMR 249 226 $ 1072258 S 1452260 S 1416675 2,5% 08% 1,6% 0,6% 1,5% 01% 0,5% ~0,9% 0,6%
Jamaica AMR 2,00 1,5 $ 1045517 $ 1313578 S 1245334 -5.2% 1,6% 3,6% 14% 3,3% -0,2% 1% 1,9% 1,2%
Cazaquistio EUR 373 351 $ 2537890 S 3941072 § 3866655 1,9% 0,6% 1,3% 0.7% 1,2% 0,1% 04% 0,7% 0,3%
Libia EMR 0,00 9,79 $ 1249871 S 1001331 § 1879575 85.9% 167% 33,5% 13.4% 28.7% 8,0% 11,8% 184% 16,5%
Malisia WPR 484 436 $ 2683116 S 4717525 § 4448956 -5.7% 2,6% 3,9% 2,3% 8.4% -0,2% 1,2% 2,1% 1,3%
Maldivas SEAR 5,52 473 $ 2650973 S 5099064 § 4278530 16,1% 5,1% 123% -48% A1,6% -0,8% 3,8% 46% 3.8%
Tlhas Marshall WPR 1,50 118 $ 35607 S 42433 S 426680 0,3% 0,1% 0,0% 0,1% 02% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Mauricio AFR 399 212 $ 220333 S 3538909 § 2824745 20,2% -8,2% 16,0% 6,2% 6,7% 4,0% 21.4% -8.4% -4.8%
México AMR 221 146 $ 2016200 $ 2575396 $ 2348721 -8,8% -4.8% 6,3% 3.6% 13,6% 04% 7.9% 3,3% 2,0%
Montenegro EUR 293 223 $ 2071063 S 2931221 S 2692425 8,1% 2,6% 5,8% 23% 54% 0,4% 18% 3% 19%
Namibia AFR 2,90 174 $ 1023587 S 1399121 § 1211078 134% 6,1% 10,0% 3.9% 23% -0,6% 31% -5,3% 21%
Nauru WPR 1,7 0,69 $ 898378 S 1106399 S 978689 11,5% 2,1% 0,0% 3,3% 7.9% 12% 0,0% 1,2% 1,3%
Macedénia do Notte EUR 346 2,86 $ 1607665 S 2410027 § 2255338 6,3% 2,0% 45% 1,8% 42% 0,3% 4% 2,4% 0,7%
Panama AMR 5,50 355 $ 314780 S 5854380 § 4577341 21,8% 132% 17,6% 69% 41,7% 12% 23,7% 9.2% 5%
Paraguai AMR 397 304 $ 126738 S 1964500 $  17.96949 -8,5% 3,0% 6,1% 3,5% 5,6% -0.4% 1,9% 3,2% 2,0%
Peru AMR 3,80 274 $ 1289730 S 1004942 S 1754332 121% 5,8% -8,8% 51% 19,6% 0,6% 2,8% 47% 2,8%
Roménia EUR 305 322 $ 2860202 S 4137675 S 4206730 1,7% 0,6% 1,1% 04% 1.0% 0,1% 1.3% 0,6% 04%
Federagio Russa EUR 1,89 1,74 $ 2674718 S 3323159 S 3294681 -0,9% 0,3% -0,6% 0,2% 0,5% 0,0% 0,2% -0,3% 0,2%
Santa Licia AMR 7,66 5,96 $ 155417 S 1933697 § 1694172 12,4% 5,2% 9,1% 3.6% -8,5% -0,6% A1,7% 48% 1,9%
Sio Vicente € Granadinas AMR 7,66 596 $ 1245327 S 1640865 S 1568808 44% 1,7% 3.0% 12% 2.8% 0.2% 33% 1,6% 0,7%
Samoa WPR 243 0,95 $ 5422 s 731349 S 620957 15,1% 6,5% A14% 4.4% 10,7% -0,7% 148% 6,0% 3,5%
Sérvia EUR 400 3,66 $ 1746378 S 2782244 S 2699497 3,0% 1,0% 2,0% -0,8% 0,8% -0,1% 2,5% 1,1% 0.7%
Africa do Sul AFR 1,68 078 $ 1259600 § 1522954 S 1369624 -101% 47% 2% 42% A5.8% 0,5% 23% 3.8% 23%
Suriname AMR 2,50 0,11 $ 1623692 S 2177258 § 1590615 26,9% 145% 23,0% -8.9% -56,7% 4,5% 70% A1,8% 6,5%
Tailandia SEAR 3,58 284 $ 1809574 $ 2739837 $ 2507122 -8,5% 3.9% 6,0% 35% 13,1% -0.4% 1,9% 3,2% 2,0%
Tonga WPR 207 1,54 $ 58866 S 773758 S 694628 10,2% 33% 4% 2.9% 69% 0,5% 23% 3.9% 1,6%
Peru EUR 3,36 3,58 $ 2865515 S 4132578 § 4258104 30% 0,9% 20% 0,8% 1.8% 0,1% 0.6% 1.0% 0,5%
Turcomenistio EUR 5,86 3,59 $ 1505448 $ 2995503 § 2357752 21,3% -8,5% A71% 10,0% 16,3% A,1% 5,2% -8,9% 34%
Tuvalu WPR 326 348 $ 403157 S 597106 S 622087 42% 0.6% 0.0% 1,0% 24% 04% 0.0% 04% 0.6%
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Taxa de Taxa de

A . Previsio PIB per Previsd PIB per  PIB percapita . . Satde infantil ¢ o R ) Sistemas de
Pais Regiio f:r?scxmcmo ) ,C[,CSC‘mcmo, PIB per capita capita pré- capitapés-  differenca (2030- vV arl}a(;aAo média  Saude ma(c%—na e do recém. .DocrAA(;as Docnga‘o ?aé— L.LS?CSF RA:scos A <aide ¢
média anual pré- média anual pos- (2018) COVID (203))  COVID (2030) 2018) dosindicadores  reprodutiva nascido infecciosas transmissiveis violéncia ambientais cobertura
COVID-19 COVID-19

Antigua e Barbuda 2,17 2,05 $ 21.267,02  $ 2800437 $ 26.715,10 -4,6% -2,1% 0,0% -2,4% -3,5% -2,8% -2,2% -1,4% -2,5%
Argentina 2,54 1,04 s 2275940 $ 2904420 $ 24.776 47 -14,7% 9,3% -17,9% -8,5% -17,4% 29,6% -6,5% 4.8% -8,3%
Australia 2,61 2,19 $ 50.353,96 $ 67.987,70 ' $ 65.075,11 -4,3% -2,6% -4,6% -2,2% -4,5% -2,6% -1,7% -1,3% -3,0%
Austria 1,57 1,45 $ 55.354,63 66.762,30  $ 65.540,61 -1,8% -1,1% -1,9% -0,9% -1,9% -1,1% -0,7% -0,5% -1,3%
Bahamas 145 1,00 s 3791446 $ 4482573 §  41.96531 “64% 3,6% 3,5% 34% -6.9% 39% -2,3% -1,9% 44%
Bahrein 277 233 s 4823943 $ 6643755 $ 63.196,25 -49% 2% 2,6% -2,5% -5,2% 2.9% “1,4% 1,5% 34%
Barbados 1,70 1,16 $ 15.68570 $ 18.854,18 § 17.382,56 -7,8% -4,6% -4,3% -4,2% -8,5% -4,8% -3,8% -2,4% -5,4%
Bélgica 1,35 1,13 $ 51.426,78 $ 60.304,49  $ 58.993,28 -2.2% -1,2% -2,3% -1,1% -1,6% -1,3% -0,8% -0,6% -1,5%
Brunei Darussalam 2,64 2,01 s 58.553,73 $ 79.402,65 $ 75.671,54 4% 2% -51% -24% 3,6% 2,8% 1,7% 1,4% 233%
Canadi 1,71 1,55 $ 49.186,08 $ 60.20213 $ 50.133,85 -1,8% -0.9% -09% -09% -1,3% 1,0% -0,7% -0,5% 1,2%
Chile 3,19 2,23 $ 2416425 $ 34.996,46  $ 30.985,20 -11,5% -6,8% -6,6% -6,4% -13,1% -7,3% -4,9% -3,7% -8,0%
Chipre 3,55 3,04 $ 39.84385 54.28548 51.358,65 -5,4% -3,1% -5,9% -2,8% -5,7% -3,2% -2,1% -1,6% -3,0%
Republica Cheea 3,55 3,04 s 4016098 $ 5430040 $ 52.581,71 32% 1,9% -34% 1,6% -3,3% 1,9% -1,2% -09% 2.2%
Dinamarca 1,58 1,52 $ 56.565,92  $ 68.348,41 68.623,38 0,4% 0,2% 0,4% 0,2% 0,3% 0,2% 0,2% 0,1% 0,3%
Estonia 2,81 2,67 $ 3529254 $ 49.397,97 $ 49.426,90 0,1% 0,0% 0,1% 0,0% 0,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Finlindia 1,37 1,11 $ 48.160,18  $ 56.653,65 $ 55.043,41 -2,8% -1,5% -3,0% -1,5% -2,1% -1,7% -1,1% -0,8% -1,6%
Franca 1,40 1,14 s 4708523 $ 5555544 $ 53.815,10 31% -1,9% 34% -1,6% 33% -1,8% 1,2% -0,9% 2,2%
Alemanha 1,22 1,07 $ 5376797 $ 61.777,95 ' $ 60.627,86 -1,9% -1,1% -2,0% -0,9% -1,9% -1,1% -0,7% -0,5% -1,3%
Grécia 1,15 1,15 $ 29.076,49  $ 33.638,04 $ 33.390,11 -0,7% -0,4% -0,8% -0,4% -0,7% -0,4% -0,3% -0,2% -0,4%
Hungria 242 253 s 3147666 $ 4281931 § 4317852 0,8% 0,5% 0,9% 04% 0,8% 0,5% 0,3% 0.2% 0,6%
Islindia 1,94 1,77 s 57.901,09 $ 7210164 $ 71.712,03 -0,5% -03% -0,6% -03% -04% -03% -0,2% -0,2% ~0,4%
Irlanda 2,82 3,08 $ 8425030 $  119.294,80 $§  124.491,00 4,4% 2,4% 4,3% 2,7% 3,0% 2,4% 1,9% 1,2% 3,0%
Israel 3,03 3,00 $ 39.503,50 $ 56.564,05 $ 56.451,26 -0,2% -0,1% -0,2% -0,1% -0,1% -0,1% -0,1% -0,1% -0,1%
Tralia 0,65 0,57 s 4221490 S 4534543 S 4481570 -1.2% -0,7% -1,2% -0,6% -1,2% -0,7% ~0,4% -0,3% -0,8%
Japao 0,50 0,53 $ 4172289 $ 4445223 § 44.236,74 -0,5% -0,3% -0,5% -0,2% -0,5% -0,3% -0,2% -0,1% -0,3%
Kuwait 2,79 1,40 $ 4518890 § 61.537,20 52.586,71 -14,5% -9,2% -17,7% -9,6% -17,2% -4,8% -6,4% -4,8% -10,2%
Letonia 2,98 2,80 $ 29.93845 § 4252111 § 41.290,96 -2,9% -1,6% -3,1% -1,5% -2,2% -1,7% 3% -0,9% -2,0%
Lituinia 235 2,30 s 3549529 $ 4739287 § 4752604 0,3% 0.2% 0,3% 0,1% 0,3% 0.2% 0,1% 0,1% 0.2%
Luxemburgo 2,61 2,47 $ 11523708 § 15693190 §  153.982,10 -1,9% -11% -2,0% -1,0% -1,9% -L,1% -0,9% -0,6% -1,3%
Malta 3,38 3,57 $ 477197 $ 6779532 $ 69.060,77 1,9% 1,0% 1,9% 0,9% 1,3% 1,1% 0,8% 0,5% 1,3%
Holanda 1,53 1,39 $ 56.490,39  $ 67.901,59  $ 66.755,50 -17% -1,0% -1,8% -0,9% -1,7% -1,0% -0,6% -0,5% -1,2%
Nova Zelindia 2,53 2,19 s 4161900 $ 56.14449 $ 54.042,46 3% 2,1% 40% 1,9% 2,8% -2,2% -1,5% 1,1% 2,6%
Noruega 1,74 2,06 $ 63.083,35 ' § 7772387 § 79.568,60 2,4% 1,4% 24% 1,2% 2,3% 1,3% 0,9% 0,7% 1,6%
Oma 1,79 1,76 $ 29.759,30  $ 3615821 § 35.596,85 -1,6% -0,9% -1,6% -0,8% -1,1% -0,9% -0,7% -0,5% -1,1%
Palau 2,00 1,55 s 1546872 $ 1929104 17.538,76 91% 2,5% 0,0% -5,0% -7,3% 0,0% 0,0% -0,2% -6,7%
Polonia EUR 2,56 2,54 s 31.773,19 $ 43.661,85 §  43.699,83 0,1% 0,0% 0,1% 0,0% 0,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,1%
Portugal EUR 1,51 1,47 $ 34.083,37 40.956,82  $ 40.820,82 -0,3% -0,2% -0,3% -0,2% -0,3% -0,2% -0,1% -0,1% -0,2%
Catar EMR 2,73 1,74 $ 91.679,05 § 12574390 $  111.511,80 -11,3% -7,3% -13,3% -6,3% -12,9% -7,2% -5,7% -3,6% -7,9%
Sio Cristovao e Nevis AMR 7,66 5,96 $ 2426729 $ 33.950,11 $ 29.258,63 -13,8% -5,3% 0,0% -8,0% -11,7% -4.4% 0,0% -0,2% -10,4%
Sio Marinho EUR 0,53 0,65 s 6012420 $ 6419901 $ 65.654,16 2,3% 0,4% 0,0% 1,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,1% 1,7%
Aribia Saudita EMR 241 2,28 $ 4800454 $ 6251721 § 61.567,52 -1,5% -0,8% -0,8% -0,8% -1,1% -0,9% -0,6% -0,4% -1,1%
Seicheles AFR 3,67 2,00 $ 2777242 $ 42707,14  $ 34.690,12 -18,8% -10,5% -12,3% -11,4% -9,6% -12,8% -10,2% -6,5% -13,1%
Cingapura WPR 224 2,14 s 9822285 $ 12599540 $  125.190,40 -0,6% -04% -0,7% -03% -0,6% 0,4% -0,2% -0,2% ~0,4%
Eslovaquia EUR 2,59 2,40 $ 3205355 $ 43.550,58 $ 4244221 -2,5% -1,5% -2,7% -1,3% -2,6% -1,5% -1,2% -0,8% -1,8%
Eslovénia EUR 2,28 2,22 $ 3826822 $ 5047621 $ 50.094,16 -0,8% -0,4% -0,8% -0,4% -0,8% -0,4% -0,3% -0,2% -0,5%
Coreia do Sul 1,68 0,78 $ 4199305 $ 5820475 $ 54.338,19 -6,6% -3,8% -7.4% -3,5% -52% -4,0% -2,7% -2,0% -4,6%
Espanha 232 212 s 4041897 4937648 $ 4676320 -53% 31% -5,8% -2,8% -5,6% -3,2% 2,1% 1,6% -2,9%
Suécia 1,94 1,81 $ 52.860,88 $ 6593552 $ 65.177,74 -1,1% -0,6% -1,2% -0,6% -0,8% -0,7% -0,4% -0,3% -0,8%
Suica 1,57 1,52 $ 7143153 $ 85.426,30 85.159,16 -0,3% -0,2% -0,3% -0,2% -0,1% -0,2% -0,1% -0,1% -0,2%
Trindade e Tobago 1,73 0,99 $ 26.250,30  $ 31.696,31 $ 28.745,78 -9,3% -5,5% -5,2% -51% -10,4% -5,8% -4,6% -2,9% -6,5%
Emirados Arabes Unidos 248 1,86 $ 61.83574 $ 8218077 $ 76.738,62 -6,6% 3,6% 3,6% 3,5% -5,2% -40% -3,.2% 2,0% ~4,6%
Reino Unido 1,52 1,19 $ 46.221,43 55.247,17 ' § 52.940,65 -4,2% -2,4% -4,5% -2,2% -3,2% -2,5% -1,6% -1,2% -2,9%
Estados Unidos 1,66 1,72 $ 61.577,52 § 75.576,60 $ 75.713,14 0,2% 0,1% 0,2% 0,1% 0,1% 0,1% 0,1% 0,1% 0,1%
Uruguai 237 1,77 s 2266259 S 2044802 §  27.47801 -6,7% -41% T4% 3.6% 7,2% -41% -2,7% 2.0% 4%

Fonte: Elaboragio propria



