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HISTORIA NATURAL DA COVID-19: UMA COMPARAGCAO CRITICA DAS
RESPOSTAS SOCIO SANITARIAS BRASILEIRA, ESTADUNIDENSE E
JAPONESA!

Carlos Kusano Bucalen Ferrari?

RESUMO: A capacidade de uma sociedade responder a uma epidemia depende de sua
organizacdo econémica e social, especialmente do sistema de sadde. O objetivo deste ensaio
foi comparar a Historia Natural da COVID-19 e as respostas sdcio sanitarias a epidemia no
Brasil, Estados Unidos e Japdo. A metodologia utilizada foi a revisdo bibliografica narrativa
associada a andlise de dados sobre casos, 6bitos e cobertura vacinal do Our World in Data,
compilados da Universidade Johns Hopkins dos Estados Unidos. O Japdo apresentou uma
quantidade de casos e 6ébitos muito menor que Brasil e Estados Unidos. Além de fatores
genéticos e populacionais, contribuiram para uma melhor resposta a pandemia no Japao o
engajamento da populagdo no sentido de evitar aglomeragdes, o auxilio monetéario oferecido
pelo governo e as medidas de higiene ja incorporadas a cultura japonesa. Ao contrario do Japéo,
os Estados Unidos abriram a economia mais cedo e continuaram experimentando nimeros
recordes de casos e 0bitos por COVID-19. No caso brasileiro, uma resposta inicialmente bem
organizada foi substituida por uma deliberada estratégia baseada em propaganda de
medicamentos ineficazes, estimulo a aglomeracfes e auséncia de politicas publicas para a
mitigacdo da pandemia. Como resultado, o Brasil, mesmo com uma populagéo correspondente
a 65% a dos Estados Unidos, ultrapassou a quantidade de casos novos de COVID-19 em 3
meses de 2020 e entre 19 fevereiro a 29 de julho de 2021, com milhares de 6bitos que poderiam
ter sido evitados caso a campanha de vacinacao tivesse se iniciado ainda em dezembro de 2020.

PALAVRAS-CHAVE: Coronavirus. Vacinacao. Politicas de Saude.

NATURAL HISTORY OF COVID-19: A CRITICAL COMPARISON OF
BRAZILIAN, UNITED STATES AND JAPAN SOCIAL SANITARY RESPONSES.

ABSTRACT: The ability of a society to respond to an epidemic depends on its economic and
social organization, especially its health care system. The objective of this essay was to compare
the natural history of COVID-19 and the social and health responses to the epidemic in Brazil,
the United States, and Japan. The methodology used was a narrative literature review associated
with the analysis of data on cases, deaths, and vaccination coverage from Our World in Data,
compiled from Johns Hopkins University in the United States. Japan had a much lower number
of cases and deaths than Brazil and the United States. In addition to genetic and population
factors, the engagement of the population to avoid crowding, the monetary assistance offered
by the government, and the hygiene measures already incorporated in the Japanese culture
contributed to a better response to the pandemic in Japan. Unlike Japan, the United States
opened its economy earlier and continued to experience record numbers of cases and deaths
from COVID-19. In the Brazilian case, an initially well-organized response was replaced by a
deliberate strategy based on propaganda of ineffective drugs, encouragement of crowding, and
absence of public policies for the mitigation of the pandemic. As a result, Brazil, even with a
population 65% that of the United States, exceeded the number of new cases of COVID-19 in
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3 months of 2020 and from February 19 to July 29, 2021 with thousands of deaths that could
have been avoided if the vaccination campaign had started in December 2020.

KEYWORDS: Coronavirus. Immunization. Health Policies.

1. INTRODUCAO

Desde 2020, o Brasil vive uma das maiores tragédias sanitarias de sua Historia, a
epidemia do novo Coronavirus (SARS-Cov-2), causador da COVID-19, que vitimou quase 668
mil pessoas e acometeu mais de 31,41 milhdes de brasileiros em 10 de junho de 2022
(CONASS, 2022). E necessario ressaltar que os quase 31,5 milhdes de brasileiros que
sobreviveram ndo compreendem recuperados de verdade, pois milhares dependerdo de
cuidados regulares e tratamentos de fisioterapia, assim como de psicoterapia, pois vivenciaram
amorte de perto e milhares perderam familiares, parentes e amigos (PAZ et al., 2021; SANTOS,
2020).

E importante ressaltar que a pandemia atingiu o Brasil em situacdo de desarticulagéo
da atencdo basica e sucateamento do SUS, pois 0 governo que assumiu em 2019 extinguiu o
Programa Mais Médicos, reduziu o orcamento da saude (BAHIA; CARDOSO, 2019) e nunca
realizou qualquer campanha de prevencdo da COVID-19 para estimular aces de protecdo
coletiva e individual, necessarias para a reducao das taxas de transmissao comunitaria da doenca
(FERRARI, 2020; SILVA; GONCALVES, 2020).

Considerando a importancia de preparo para futuras epidemias no Brasil, 0 objetivo
deste ensaio é comparar a Historia Natural da COVID-19 e as respostas socio sanitarias a
epidemia realizadas no Brasil, nos Estados Unidos e no Japdo, que podem revelar fatores
positivos e negativos capazes de influenciar a dinamica de futuras epidemias no pais e no

mundo.
2. METODOLOGIA

Foi realizada uma mini revisdo bibliografica sobre a Histdria Natural da COVID-19
no Brasil, nos Estados Unidos e no Japdo, assim como a analise de dados sobre a doenga,
namero de casos, 6bitos e indice de vacinacao nos trés diferentes paises disponiveis pelo portal
“Our World in Data”, que se baseia nos dados acumulados pelo Centro de Recursos da

Universidade de Medicina de Johns Hopkins.
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3. HISTORIA NATURAL DA COVID-19 NO JAPAO: POR QUE AQUELE PAIS TEVE
POUQUISSIMOS CASOS DA DOENCA?

O primeiro caso de COVID-19 do Japéo foi diagnosticado em 16 de janeiro de 2020 e
se tratava de um chinés que havia voltado de viagem a Wuhan, na China (Ministério da Saude,
Trabalho e Bem-estar do Japéo, 2020).

No dia 03 de fevereiro de 2020, diversos passageiros de um total de 3.711 pessoas e
tripulantes do navio de cruzeiro “Diamond Princess” estavam infectados pelo novo coronavirus
(COVID-19) ao atracarem no porto de Yokohama. O navio permaneceu parado e as pessoas
tiveram que ficar em quarentena e, em alguns dias, 0 nimero de casos novos cresceu para 712
(19,2%), com 13 0dbitos (ROCKLOV et al., 2020). Neste mesmo estudo, os autores
demonstraram que a taxa de transmisséo, conhecida como taxa de reproducdo da doenca no
navio Diamond Princess foi de 14,8 indicando uma capacidade elevadissima de transmissao da
COVID-19. Com a quarentena das pessoas, reduziu-se a transmissao, e a taxa de reproducao
baixou para 1,78 (ROCKLOV et al., 2020).

Para esclarecimento, quando a taxa de transmisséo é de 3, por exemplo, significa que
cada pessoa com COVID-19 pode transmitir o virus para trés novas pessoas, de modo que
quanto mais a taxa de reproducdo for abaixo de 1, menor sera a transmissdo da doenca (HU;
NIGMATULINA; ECKHOFF, 2013).

Com elevada taxa de reproducdo, o virus iria se espalhar rapidamente no territério
japonés, especialmente nas areas densamente povoadas, de modo que em 02 de marco ja haviam
239 casos domeésticos e 6 6bitos, excluidos os ocorridos no navio cruzeiro. A quantidade de
casos foi se alastrando rapidamente no Japéo, atingindo 13.852 casos e 389 dbitos acumulados
de 16 de janeiro a 29 de abril de 2020 (WATANABE, 2020).

Nesta emergéncia sanitaria, a governanca japonesa, desde o nivel central do primeiro
ministro até as prefeituras, trabalhou em conjunto para implementar medidas de mitigacdo da
pandemia, incluindo isolamento e testagem de casos e de pessoas contato, além do rastreamento
de possiveis contatos, pagamento de auxilios monetarios para que as pessoas permanecessem
em casa evitando aglomeragdes que aumentariam a transmissao (WATANABE, 2020).

No dia 07 de abril de 2020, o governo japonés instituiu o estado de emergéncia, que
foi seguido pelas prefeituras do pais por um periodo indefinido e ajudou a reduzir a intensidade
da transmissdo (AMENGUAL; ATSUMI, 2020).
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Neste sentido, embora ndo se saiba exatamente quais seriam as explica¢des para que a
disseminacdo da COVID-19 tenha sido menor no Japdo comparado a maioria dos paises
ocidentais, acredita-se que a exposi¢cdo prévia de parte da populacdo a uma forma menos
virulenta do coronavirus, fatores imunogeneticos, menor expressdo de receptores do virus nas
células humanas (receptor para a enzima conversora de angiotensina), vacinagdo da populacéo
contra a tuberculose (vacina BCG) e, principalmente, a pratica voluntaria e cultural de
cumprimentos a distancia (sem aperto de mao e abraco), distanciamento social, uso de mascaras
e acOes de higiene pessoal tenham contribuido decisivamente para a menor transmissdo
comunitaria da COVID-19 naquele pais (IWASAKI; GRUBAUGH, 2020).

Embora a resposta socio-sanitéria inicial do Japéo tenha sido muito efetiva, devido ao
baixo nimero de casos, o governo do primeiro ministro ndo hesitou em abolir o comité
cientifico de especialistas em junho de 2020. Na auséncia do comité de enfrentamento da
COVID-19, da reduzida capacidade de testagem de pessoas e da promog¢édo de uma campanha
para promover as viagens turisticas pelo pais, a incidéncia da COVID-19 voltou a crescer ao
final de julho de 2020 (SHIMIZU et al., 2020).

A promocdo da campanha turistica acima referida foi responsavel pela segunda onda
de COVID-19 no Japéo (2° semestre de 2020), assim como a diminui¢do das restricdes de
entrada de estrangeiros esteve associada a terceira onda da doenca no Japdo (outubro de 2020
a janeiro de 2021) (KARAKO et al., 2021).

Apesar de erros do governo japonés, preocupado em manter as Olimpiadas e o turismo
para melhorar a economia do pais, 0 Japdo apresentou quantidades muito menores de casos nas
seis curvas epidémicas (ondas epidémicas) quando comparado aos paises mais ricos do G7
(OSHITANI, 2022). Segundo o mesmo autor, contribuiram para isso 0 comportamento
voluntario da populacdo japonesa, ja acostumada a manter medidas de higiene e uso de
mascaras, assim como uma politica baseadas em trés pilares: fechamento de espacos publicos,
esvaziamento de locais de aglomeracdes e rastreamento de pessoas que mantiveram contato

com pessoas infectadas pelo novo coronavirus (OSHITANI, 2022).

4. HISTORIA NATURAL DA COVID-19 NOS ESTADOS UNIDOS: POR QUE
AQUELE PAIS FOI O EPICENTRO DA PANDEMIA EM INUMERAS SERIES
TEMPORAIS?

Desde 23 de janeiro de 2020, ocorreram os primeiros 14 casos de COVID-19 em seis

estados dos Estados Unidos, incluindo 12 diagnosticados que retornaram da China e 2 contatos
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intimos que foram infectados posteriormente (JERNIGAN, 2020). Outros 39 casos de COVID-
19 foram reportados em individuos repatriados para os Estados Unidos (JERNIGAN, 2020).

Ademais, a partir da metade do més de marco de 2020, a doengca comecou a se
disseminar rapidamente nos Estados Unidos, especialmente devido ao retorno de cidadaos
estadunidenses de viagens turisticas a locais de risco (incluindo navios cruzeiros), participacao
em eventos profissionais e sociais, introducdo do virus em asilos e areas com elevada densidade
demogréfica e limitagcdo da capacidade de testagem naquele pais (SCHUCHAT, 2020).

Devido ao despreparo do governo de Donald Trump e sua relutdncia em manter as
atividades econdmicas e sociais abertas, a epidemia de COVID-19 se alastrou rapidamente nos
Estados Unidos, tornando-o rapidamente o epicentro da pandemia em 2020 (PEI et al., 2021).
Destarte, a COVID-19 tornou-se, em 2020, a terceira principal causa de morte na populacéo
estadunidense de 45 a 84 anos de idade, bem como a segunda causa de 6bito na faixa etaria de
85 anos ou maior idade (WOOLF; CHAPMAN; LEE, 2021). Coletivamente, nas faixas etarias
abaixo de 45 anos, a COVID-19 representou, em 2020, a quinta ou sexta causa de morte nos
Estados Unidos (WOOLF; CHAPMAN; LEE, 2021).

A permanéncia de elevada incidéncia e mortalidade por COVID-19 nos Estados
Unidos deu-se por relutancia dos governos, liderados por Donald Trump, em acreditar na
necessidade de manter as atividades econdmicas e sociais abertas. Todavia, a reabertura da
economia e da sociedade estadunidense ndo esteve associada a uma maior capacidade de testar
efetivamente a populacdo, assim como realizar a vigilancia epidemiologica da doenca
(BERGQUIST; OTTEN; SARICH, 2020), contribuindo para o agravamento da crise sanitaria
naquele pais.

Uma analise da mortalidade por COVID-19 em 2.096 condados nos Estados Unidos
revelou maior mortalidade em localidades com renda familiar baixa, menor escolaridade, pior
qualidade de saude, maior frequéncia de diabetes melito, regides do Sul e do Oeste e,
especialmente, populacdes afrodescendentes (STOKES et al., 2021).

Ao contrério das acbes de movimentos contrarios a pratica de medidas de restricao e
protecdo pessoal, como o uso de mascaras, o distanciamento fisico, o fechamento de locais de
aglomeracdo (escolas, igrejas, funerais, restaurantes), inimeras pesquisas cientificas
comprovaram que estas agdes contribuiram decisivamente para reduzir a transmissao do novo
coronavirus, 0s casos e Obitos por COVID-19 nos Estados Unidos (IHME COVID-19
Forecasting Team, 2021). Entretanto a reabertura de restaurantes para que a populagdo
estadunidense fizesse suas refeicdes naqueles locais reverteu a tendéncia de queda dos casos,
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acarretando em aumento da transmissao e da pandemia de COVID-19 no pais (GUY JR et al.,
2021).

O estudo de Auger et al. (2020) demonstrou claramente um impacto positivo do
fechamento das escolas nos Estados Unidos e reducdo da transmissao e do numero de casos de
COVID-19 naquele pais.

5. COVID-19 NO BRASIL: POR QUE TIVEMOS EXCESSO DE MORTALIDADE DA
POPULACAO?

Assim como ocorrido nos Estados Unidos, no Brasil, os trabalhadores e as populac6es
mais pobres, com maior taxa de desemprego, vulnerabilidade econémica e social e menos
assistidas por politicas e servicos publicos (de salde, educacdo, assisténcia social),
representadas especialmente por afrodescendentes, foram as mais afetadas pela pandemia
(VICENTE E SANTOS, 2020; NOGUEIRA; SANTQOS, 2022).

Em janeiro de 2020, o Ministério da Saude e o Dr. Luiz H. Mandetta, ministro a época,
ja haviam alertado a presidéncia da Republica do Brasil sobre a gravidade da situacao
pandémica. Todavia, apesar da vantagem temporal de 2 a 3 meses do Brasil em se antecipar a
pandemia, ndo houve interesse por parte do presidente da Republica em sequer compreender a
enorme gravidade do fato e a necessidade urgente de preparacdo para o enfrentamento da
doenca (FERRARI, 2020).

Apesar do despreparo e da falta de governanca da presidéncia da Republica, ainda em
22 de janeiro de 2020, sem casos de COVID-19, o Ministério da Saude criou o Centro de
OperacBes de Emergéncias em Salde Publica para o novo coronavirus (COE-nCOV),
divulgando o primeiro boletim epidemioldgico de como deveria ser a vigilancia e o tratamento
clinico da COVID-19 (BRASIL, 2020a). Em meados de fevereiro de 2020, com a promulgacao
do estado de emergéncia, 0 Ministério da Saude elaborou e divulgou um Plano Nacional de
Contingéncia para 0 novo coronavirus, cujo arcabougo serviria de base para 0s Servicos
Estaduais de Vigilancia Epidemiolégica (BRASIL, 2020b; BRASIL, 2020c).

Pelas a¢bes do Ministério da Satude em 2020, é evidente que medidas de contencdo da
epidemia deveriam ser realizadas, como o distanciamento social e, possivelmente, o
fechamento (lockdown) dos portos, aeroportos e fronteiras, para diminuir ou quebrar a cadeia
de transmisséo do SARS-CoV-2.

Porém, as medidas adotadas por Luiz H. Mandetta ndo ressoavam positivamente nas

narrativas negacionistas do Palacio do Planalto, que preferia continuar negando as evidéncias,
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promovendo pseudotratamentos ineficazes e inseguros (cloroquina, azitromicina, ivermectina
e nitazoxanida) e desconsiderando totalmente a importancia de campanhas para promocéo de
medidas de biosseguranca (uso de mascaras e alcool) e distanciamento fisico-social
(HENRIQUES; VASCONCELOS, 2020; SENHORAS, 2020; VASCONCELOS, 2020).

No més de marco, o presidente Bolsonaro disse que a COVID-19 era apenas uma
“gripezinha” e continuou estimulando aglomeragdes de seus seguidores, assim como refutando
o isolamento social decretado por diversos prefeitos e governadores em face da inoperancia e
falta de governanca da presidéncia da Republica (VASCONCELOS, 2020).

Diante deste quadro problematico, surgiu o primeiro caso confirmado de COVID-19
no Brasil, no dia 26 de fevereiro de 2020, de um senhor com 61 anos que retornou de viagem a
Itdlia (RODRIGUEZ-MORALES et al., 2020). N&o obstante, outro estudo posteriormente
publicado demonstrou que as primeiras variantes genéticas de SARS-CoV-2 trazidas ao Brasil
vieram da Europa entre 22 de fevereiro e 11 de marco de 2020 (CANDIDO et al., 2020).

Considerando que o Ministério da Saude planejou e preparou-se para a pandemia,
embora tenha mobilizado pouco a atencdo basica e as unidades da Estratégia de Saude da
Familia (ESFs), é evidente que a auséncia de um envolvimento concreto da Presidéncia da
Republica e de sua coordenacdo com governadores e prefeitos permitiu a manutencdo de
fronteiras abertas, realizagdo de viagens interestaduais, aglomeracdes e disseminacdo da
COVID-19.

Deste modo, embora inicialmente o Ministério da Saude tenha preparado uma resposta
razoavelmente adequada frente a pandemia, apesar do aumento de casos da doenca, parte do
comércio, dos servicos, a presidéncia da Republica e diversos atores politicos (prefeitos,
governadores) exerceram forte pressdo tanto para a reabertura da economia quanto para a
derrubada da gestdo Mandetta (FERRARI, 2020; CAPONI, 2021).

A derrocada de Mandetta no Ministério da Saude esteve relacionada a vontade do
Presidente da Republica em promover a pilula magica, chamada hidroxicloroguina, que
supostamente serviria tanto como prevengdo quanto como forma de tratamento da doenca,
desprezando a necessidade urgente do governo brasileiro em comprar testes diagnosticos,
reforcar medidas de protecdo individual e biosseguranca e estimular a producdo da vacina
contra a doenga (CORREA;VILARINHO;BARROSO, 2020; SILVA; GONCALVES, 2020).

Uma das principais estratégias de Bolsonaro consistiu em estimular um
pseudotratamento por meio da disseminacdo de noticias falsas (VOSOUGHI; ROY; ARAL,
2018), da promogao de aglomeragdes em nome da “liberdade de expressao”, sendo responsavel

também pela demissdo do segundo Ministro da Saude que ndo chegou a ocupar a cadeira por
7
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30 dias. Com a saida de Nelson Teich, assumiu o general Eduardo Pazuello, vassalo a servico
de Bolsonaro e responsavel pelo rapido, intenso e critico recrudescimento da pandemia de
COVID-19 no Brasil, quando eram diagnosticados pelo menos 40-50 mil casos por dia e mais
de 4 mil dbitos/dia (figura 1).

Figura 1- Novos casos diarios de COVID-19 no Brasil, nos Estados Unidos e no Japéo.

Daily new confirmed COVID-19 cases per million people
7-day rolling average. Due to limited testing, the number of confirmed cases is lower than the true number of
infections.

2,000
1,500
1,000
500
United States
Brazil
Japan
0 —L—= . : :
Mar 1, 2020 Nov 16, 2020 Jun 4, 2021 Jun 9, 2022
Source: Johns Hopkins University CSSE COVID-19 Data CC BY

Fonte: Our World in Data and Johns Hopkins University (2022).

Analisando a figura 1, dois dias ap6s a posse de Pazuello, em 20 de maio até 11 de
julho de 2020, o Brasil ganha a dianteira de casos da COVID-19, ultrapassando pela primeira
vez os Estados Unidos.

A partir de 02 de outubro de 2020, novamente os Estados Unidos, com uma populagéo
muito maior que a brasileira, ultrapassa o nimero de casos de COVID-19, uma vez que a curva
epidémica no Brasil estava em franca queda.

Todavia, com as campanhas eleitorais em curso por todo o pais e a formagdo de
aglomerac0es, as semanas epidemioldgicas que antecederam e sucederam os pleitos eleitorais
reverteram a tendéncia de queda da COVID-19 no Brasil, permanecendo uma curva elevada de
casos diarios devido a inoperancia do ex-ministro da Saude general Eduardo Pazuello
(FERRARI, 2021).
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Cerca de 24 dias antes do pedido de demisséo de Eduardo Pazuello, a partir do dia 19
de fevereiro de 2021, novamente a curva epidémica de casos de COVID-19 no Brasil ultrapassa
a dos Estados Unidos e o pais permaneceria com maior frequéncia de casos da doenca até 29
de julho daquele mesmo ano (figura 1).

Num periodo de 30 dias, de 19 de julho a 19 de agosto de 2021, finalmente a curva
epidémica brasileira comecava a decrescer de modo mais acelerado, quando a vacinagdo da
populacdo brasileira ja havia atingindo um quarto da populacdo com as duas doses

recomendadas (25,3%) e 58,9% tinham recebido ao menos uma dose (figura 2).

Figura 2- Proporcdo da populacéo brasileira vacinada contra a COVID-19 em 19/08/2021.

Share of people vaccinated against COVID-19, Aug 19, 2021

[l Share of people with a complete initial protocol [l Share of people only partly vaccinated

Brazil 58%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Source: Official data collated by Our World in Data CCBY
Note: Alternative definitions of a full vaccination, e.g. having been infected with SARS-CoV-2 and having 1 dose of a 2-dose protocol, are
ignored to maximize comparability between countries.

Fonte: Our World in Data and Johns Hopkins University (2022)

Deste modo, a partir de 30 de julho de 2021, devido a aceitacdo da populacgdo brasileira
em ser vacinada e a elevada hesitacao da populacdo dos Estados Unidos, observada em diversos
estudos cientificos em ndo se imunizar (COUSTASSE et al., 2020; NGUYEN et al., 2022;
TRENT et al., 2022), os Estados Unidos voltaram a apresentar um crescimento exponencial na
curva de novos casos de COVID-19, tendéncia que so foi revertida em 9 de fevereiro de 2022.

No dia seguinte (10/02/2022), devido a disseminacdo de novas variantes extremamente
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transmissiveis, o Japdo ultrapassa o numero diério de casos tanto dos Estados Unidos quanto
do Brasil (figura 3).

Figura 3- Proporcao de Vacinados no Brasil, Estados Unidos e Japdo (2022).

Share of people vaccinated against COVID-19, Jun 9, 2022

M Share of people with a complete initial protocol [l Share of people only partly vaccinated
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Source: Official data collated by Our World in Data CC BY
Note: Alternative definitions of a full vaccination, e.g. having been infected with SARS-CoV-2 and having 1 dose of a 2-dose protocol, are
ignored to maximize comparability between countries.

Fonte: Our World in Data and Johns Hopkins University (2022)

No més de junho de 2022, com a reducdo da utilizagdo de mascaras, do distanciamento
fisico e a volta das aglomeracdes, os casos de COVID-19 vém novamente crescendo no Brasil,
tendo ultrapassado o Japdo em 06 de junho, mas mantendo-se bem distantes dos Estados
Unidos.

Conforme apontado acima, a gestdo Pazuello foi responsavel pela propagagdo do
pseudotratamento ineficaz, conhecido como tratamento precoce, além da auséncia de qualquer
campanha de satde esclarecendo a populacdo brasileira (HENRIQUES; VASCONCELOS,
2020; SILVA; GONCALVES, 2020). Deste modo, a escalada de mortes por COVID-19 na
gestdo Pazuello ultrapassou os Estados Unidos e continuou elevada na gestdo de Marcelo
Queiroga, médico que assumira 0 Ministério da Saude em 15 de marco de 2021 (figura 4).
Ainda a este respeito, o Brasil liderou as mortes por COVID-19 entre os trés paises no periodo
compreendido entre 02 de marco e 22 de agosto de 2021 (figura 4).
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Figura 4- Frequéncia diéria de 6bitos por COVID-19 no Brasil, Estados Unidos e Japao desde
2020.

Daily new confirmed COVID-19 deaths per million people
7-day rolling average. Due to varying protocols and challenges in the attribution of the cause of death, the number
of confirmed deaths may not accurately represent the true number of deaths caused by COVID-19.
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Source: Johns Hopkins University CSSE COVID-19 Data CC BY

Fonte: Our World in Data and Johns Hopkins University (2022).

Em consequéncia a esta politica desastrada do governo federal, de estimular um
tratamento ineficaz em detrimento de medidas coletivas de contengo da epidemia (CORREA,;
VILARINHO; BARROSO, 2020), houve enorme desarticulacdo e desestruturacdo do
atendimento em saude no Brasil, o que resultou num excesso de mortalidade muito superior ao
encontrado nos Estados Unidos e no Japéo (Figura 5). Ressalta-se que caso a vacinacao tivesse
iniciado ainda em dezembro de 2020, com a aquisicéo ofertada pela Pfizer ainda em maio/junho

daquele ano, milhares de mortes de brasileiros poderiam ter sido evitadas.
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Figura 5- Curva cumulativa de ébitos por COVID-19 no Brasil, nos Estados Unidos e no Japéo.

Cumulative confirmed COVID-19 deaths per million people

Due to varying protocols and challenges in the attribution of the cause of death, the number of confirmed deaths
may not accurately represent the true number of deaths caused by COVID-19.
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Source: Johns Hopkins University CSSE COVID-19 Data CC BY

Fonte: Our World in Data and Johns Hopkins University (2022).
6. CONSIDERACOES FINAIS

Considerando-se a desarticulacdo da atencdo basica desde o inicio do governo
Bolsonaro, com a extingdo de diversos programas como o “Mais médicos” pelo Ministro
Mandetta (BAHIA; CARDOSO, 2019) e da auséncia de uma resposta forte e articulada frente
a pandemia de COVID-19, o Brasil perdeu milhares de vidas, deixando centenas de 6rfaos e
pessoas com sequelas longas, progressivas e graves decorrentes da doenca.

A tentativa de ideologizacdo da pandemia por parte do governo federal, ao invés de
trazer beneficios ao pais, tentou mascarar os problemas e acabou revelando-se uma estratégia
associada a necropolitica e ao genocidio da populacédo brasileira, atingindo os mais pobres, 0s
negros, os indigenas e os trabalhadores (CAPONI, 2021; HENRIQUES; VASCONCELOS,
2020; SILVA, 2021).

O presente estudo mostrou claramente que no Brasil ndo ocorreram varias ondas, mas
apenas duas e uma terceira que segue em crescimento no més de junho corrente. Ademais,
também foi possivel mostrar que o achatamento da curva no inicio da epidemia ocorreu, ao
menos em parte, devido a insisténcia da gestdo de Luiz H. Mandetta em estimular o uso de
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mascaras, alcool e a manutengdo do distanciamento fisico-social, além da vacinacéo que foi
inversamente associada a incidéncia da COVID-19 no Brasil.

A analise comparativa mostrou que se o Brasil tivesse seguido 0s passos do Japao e de
outros paises orientais, teria tido mais sucesso em lidar com a epidemia, que ndo teve uma boa

governanca também nos Estados Unidos.
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