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RESUMO

Em 11 de marco de 2020, a Organizacao Mundial da Saude (OMS) decretou
o inicio de uma pandemia, a de COVID-19. Apos cerca de 15 meses, 0s casos de
mortes por milhdo acentuaram-se entre 0s paises, sendo que muitos obtiveram
nameros significativamente discrepantes. Dessa forma, levantou-se a hipotese de tal
divergéncia estar relacionada com as medidas tomadas por cada Governo durante os
primeiros meses apoés o decreto da pandemia. Sendo assim, como o Brasil apresentou
um crescente registro de Obitos, escolheu-se matematicamente, por meio de 6 pilares
de comparacdo (tamanho populacional, IDH, &rea, transparéncia governamental,
idade média e zona térmica), um pais que tivesse se destacado abaixo da média
mundial de mortes por milh&o e que fosse similar ao Brasil nos critérios analisados (de
acordo com a influéncia de cada um no combate a disseminac&do do coronavirus). O
pais selecionado foi, entdo, a Australia, cujo nimero de mortes por milh&o foi 57 vezes
menor que o do Brasil. Para o desenvolvimento do atual trabalho, buscou-se os
principais meios de divulgacdo das medidas governamentais tomadas por cada pais,
sintetizando-as em uma Unica tabela, dividida por periodos de acordo com o primeiro
Obito registrado em cada local. Com as informacfes equiparadas, buscou-se
responder quais foram os fatores que influenciaram no nimero tdo discrepante de
Obitos por milh&o entre Brasil e Austrdlia, dentre os quais destacaram-se: cooperacao
entre as esferas de poder, apoio irrestrito aos lockdowns estaduais, comunicacéo
clara e conjunta com a populacéo por parte do Governo, fechamentos interestaduais

e orientacdes sobre o tratamento precoce.

Palavras-chave: COVID-19, medidas governamentais, epidemiologia, Australia.
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ABSTRACT

On March 11%, 2020, the World Health Organization (WHO) decreed the
beginning of a pandemic, that of COVID-19. After about 15 months, the cases of deaths
per million increased across the countries, with many registering significantly different
numbers. Thus, the hypothesis that such divergence could be related to the measures
taken by each Government during the first months after the pandemic decree was
raised. Therefore, as Brazil presented a growing record of deaths, a country that had
been highlighted below the world average of deaths per million and that was similar to
Brazil was chosen mathematically, through 6 pillars of comparison (population size,
HDI, area, government transparency, average age and thermal zone), according to the
influence of each one in combating the dissemination of the coronavirus; then, the
selected country was Australia, whose number of deaths per million was 57 times lower
than Brazil. For the development of the current work, the main means of publicizing
the governmental measures taken by each country were sought, synthesizing them in
a single table, which was divided by periods according to the first death registered in
each place. With the information equated, we sought to answer what factors influenced
the significant discrepant number of deaths per million between Brazil and Australia,
among which the following stood out: cooperation between the spheres of power,
unrestricted support for state lockdowns, clear communication and in conjunction with
the population by the Government, interstate closures and guidance on early

treatments.

Keywords: COVID-19, governamental measures, epidemiology, Australia.
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INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, ainda na China, foram detectados os primeiros casos
de uma pneumonia de origem desconhecida. O Centro de Controle e Prevencao de
Doencas da China (CCDC) analisou, em 7 de janeiro de 2020, que se referia ao
Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2). Assim, a doenca
originada por esse virus foi denominada COVID-19 (DE LIMA et al., 2020) pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que decretou, em 11 de marco de 2020, o
inicio de uma pandemia (DINIZ et al., 2020). ApGs cerca de 15 meses do decreto de
inicio desta pandemia, os niumeros de mortes por milh&o variavam enormemente entre
0s paises. No Brasil, o primeiro caso confirmado da COVID-19 foi no dia 26 de
fevereiro, um idoso de 61 anos, que havia visitado Lombardia, Italia (GOVERNO
FEDERAL, 2020). Um més depois, todos os estados ja haviam registrado mortes pela
enfermidade (R7, 2020).

Posto que o periodo pandémico ainda se encontra em vigor, apés quase dois
anos da declaracéo de pandemia pela OMS, o recorrente artigo busca comparar 0s
dados ja contemplados até entdo, em especial sobre como as medidas
governamentais tomadas no comeco do aumento de casos impactou, positiva ou
negativamente, no nimero de mortes por milhdo de habitantes. Tendo em vista o
crescente numero de Obitos no Brasil, escolheu-se matematicamente um pais que
tivesse se destacado com um menor numero de mortes. As principais questdes
discutidas sdo, portanto, por que 0s paises em questdo tiveram nameros tao
discrepantes entre si? Que medidas tomadas surtiram tal efeito? O que o Brasil deve

ou deveria ter feito?

A sequir, ha a conceituacdo de termos imprescindiveis para o entendimento
do artigo, os primordiais cujas definicbes julgamos importante enfatizar, como
conceitos da virologia em geral e especificamente sobre a SARS-COV-2, visto que as
acOes governamentais (0 atual objeto de estudo) a serem tomadas durante a
pandemia devem estar conectadas com as formas mais eficientes na contencao do
virus em questdo, e ndo com qualquer tipo de doenca (infecgbes bacterianas, por
exemplo, possuem tratamento completamente diferente das virais). Além disso,

aludiremos a epidemiologia, ramo da medicina cujo foco de estudo sdo os mais
8
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diversos fatores que atuam na contencao, frequéncia, evolucdo, meios mais viaveis
para a prevencdo, entre outras caracteristicas, de determinada doenca, sendo
substancial na mesma propor¢ao. Sendo assim, procura-se elucidar toda descricéo
necessaria para o entendimento de quais seriam as decisfes mais coerentes a serem
feitas pela parte do governo, desde conceitos basicos até as formas de prevencéao,
seus impactos na economia e comparacdo com pandemias passadas. Por fim, as
acOes efetivamente tomadas pelos paises sdo comparadas, com base em jornais e
sites do governo de cada um. Desse modo, a finalidade foi denotar como os métodos
aplicados surtiram determinados efeitos, buscando contribuir para as questbes

levantadas no paragrafo anterior.
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1. FUNDAMENTACAO TEORICA

1.1 CONCEITOS FUNDAMENTAIS

Nos préximos subtopicos, ha a conceituacdo de termos imprescindiveis para

0 entendimento do artigo, cujas definicdes merecem destaque.

1.1.1 Epidemia e pandemia

Compreende-se por “epidemia” o aumento do numero de casos de uma
determinada enfermidade em um curto periodo e em um espaco limitado. Ja o termo
“pandemia”, foi utilizado pela primeira vez no Periodo Classico, por Platdo, em sua
obra “Das Leis”, com a finalidade de indicar qualquer acontecimento que beirasse
toda a populacdo. Com o passar dos anos, o significado atualmente aceito foi
concretizado: uma epidemia de avantajadas extensdes, disseminada por varios
paises e continentes, como a gripe espanhola de 1918-1919 (DE REZENDE,1998).

1.1.2 Epidemiologia

Como a definicdo de uma disciplina cientifica decorre de seus métodos e
objetos de estudo, a epidemiologia geral analisa os determinantes e a disposicédo da
ocorréncia das enfermidades e estados de saude da populagéo, esta que se ocupa
de pessoas pertencentes a um grupo. Ja a epidemiologia clinica, pode ser
apresentada como a aplicacdo dos preceitos e métodos da epidemiologia a um
paciente ndo-saudavel, executando a pratica clinica por estudo dos determinantes e
da alteracdo da evolucdo da doenca, analogicamente, ela esta relacionada
exclusivamente aos grupos doentes (BARROS, 2013).

1.1.3 Zoonose viral

O termo “Zoonose”, em sua definigdo etimoldgica, € definido por “doenga

animal”. Por outro lado, a definicdo dada pelo comité da Organizagdo Mundial da
10
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Saude (OMS) é mais ampla: “infeccbes ou doengas habitualmente transmissiveis
entre seres humanos e animais vertebrados” (VASCONCELLOS, 2011). Nesse
contexto, o virus que é transmitido de animais para humanos € denominado uma
zoonose viral. Este, por ser mais dificil de extinguir do que um virus sobretudo de
humanos, tem uma taxa de mortalidade mais alta e, assim, se torna um alerta por
representar um perigo biologico (KALLIO-KOKKO, et al., 2005).

1.1.4 Grupo de risco

A palavra "risco" pode possuir muitos significados, dependendo do contexto.
Na area da saude, ela esta relacionada ao conhecimento e experiéncia acumulada
sobre o perigo de um individuo ou um grupo ser acometido por doencas e danos.
Sendo um termo fundamental para epidemiologia, "risco" diz respeito a situacdes que
ja aconteceram ou tém potencial para produzir efeitos negativos e significam expor,
de alguma forma, o individuo ou grupo em questdo. Tais grupos de risco séo
acometidos, apds andlises coletivas, a cuidados e evitacbes (SCHENKER, 2005).

1.1.5 Fator de risco

A expressao "fatores de risco" implica em condi¢des ou variaveis relacionadas
com a possibilidade de fomentar resultados negativos para a saude, para o bem-estar
ou ainda para o desempenho social. Tais fatores podem estar relacionados a:
caracteristicas individuais, ao meio microssocial ou a condi¢cdes estruturais e
socioculturais, como falta de agua potavel, baixa renda, idade, falta de acesso aos
servicos de saude, entre outros. Todavia, na maioria das vezes estdo combinados

quando é realizado um acontecimento considerado social (que ha relacdo entre

pessoas), intrapsiquico e biologicamente perigoso (SCHENKER, 2005).

A compreensao da ligacao entre o envelhecimento e a gravidade da COVID-
19 é essencial para varias questfes: como o tratamento clinico de enfermos pelo
SARS-CoV-2, criacdo de politicas da saude e para a reformulacdo de produtos
farmacéuticos e/ou elaboracdo de presumiveis alvos terapéuticos atribuidos a este

publico (TAVARES et al., 2020). Segundo dados da revista Nature, publicados dia 3
11
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de setembro de 2020, a idade é o fator que mais impacta na morte pela COVID-19,
sendo que os riscos aumentam a partir dos 50 anos. O grafico de linhas abaixo
compara os niveis de infeccdo de 3 paises, de acordo com as respectivas idades
(MALLAPATY, 2020).

Figura 1 - "RISCO PELA IDADE: A idade de uma pessoa € o principal fator que determina seu risco
de morrer de COVID-19. Esse risco aumenta a partir dos 50 anos”.

RISK WITH AGE

A person’s age is the strongest predictor of their
risk of dying of COVID-19. The risk increases from
the age of 50.

Infection fatality
=65 [N (o ()

20-49 | 0,01
10-19 0
5-9 0

40-49 | 0.07
30-39 0.03
20-29 0.01
10-19 0
0-9 0

Fonte: Nature, 2020.

A OPAS (Organizacdo Pan-Americana da Saude) e a OMS alertavam que, no
inicio da pandemia, além dos idosos, 0s sujeitos com doencas ndo transmissiveis,
como doencas cardiovasculares (derrame, doenca cardiaca e hipertensédo, por

exemplo), doencas respiratorias crénicas, cancer e diabetes estavam mais propicias
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a desenvolver quadros graves da COVID-19. Todavia, com as novas variantes e com
0 avanco da vacinacdo, dados sugerem que o virus esta contaminando mais jovens,
como afirma o diretor do Complexo Hospitalar do Trabalhador. Segundo a Associacéo
de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB), pessoas de qualquer faixa etaria que
manifestarem febre e/ou tosse relacionada com a dificuldade de respirar/auséncia de
ar, dor/pressdo no peito, perda da fala ou movimento, devem recorrer a um
atendimento médico rapidamente. Ademais, € aconselhado primeiramente, se
possivel, entrar em contato com o (a) médico(a) ou servico da saude sem ir
diretamente ao local de tratamento (meios virtuais), para que o enfermo seja

direcionado para a clinica correta.

1.1.6 Morbidade e mortalidade

A mortalidade € a razdo entre 0 numero de 6bitos por ano e a populacéo
absoluta de um determinado lugar, como uma cidade, regido, estado ou pais, sendo
Obitos de causas variadas (GUERRA, 2006). Ja a morbidade esta relacionada a
incidéncia de uma doenca especifica, como infeccbes, acidentes de trabalho,
canceres e entre outras, ou seja, se medira por meio da frequéncia desses problemas,

a partir, por exemplo, de registros em hospitais e servi¢cos de saude (OPAS, 2010).

1.1.7 Medidas de interven¢ao nao-farmacéuticas

As medidas de intervencdo ndo-farmacéuticas (NPIs, no inglés), igualmente
chamadas de medidas de saude publica e sociais (PHSM), sdo decisfes tomadas na
falta de medidas farmacéuticas (vacinas e medicamentos antivirais). Podendo
consistir em distanciamento social, uso de mascara - além de NPI, também é
considerada um Equipamento de Protecao Individual (EPI) - e do alcool em gel, entre
outros (HAUG, 2020). Contudo, o resultado de apenas uma NPI ndo € um tanto quanto
significativa (apenas o distanciamento, por exemplo). Em contrapartida, uma
combinacao delas é capaz de contribuir e muito na redu¢do do numero de infectados
(JUNIOR, 2021).
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1.1.8 Isolamento e quarentena

Durante surtos de doencas infecciosas, ha inimeras formas de intervencdes
em salde publica que visam sua contencdo, sendo que essas Sao aptas para se
efetuar a qualquer momento (diferentemente das vacinas que demandam tempo para
serem desenvolvidas, por exemplo). Medidas de isolamento de enfermos, quarentena
e contencdo comunitaria (ou retomada de isolamento social) sdo algumas das

intervencoes.

O isolamento de pacientes equivale a separacédo de pessoas nao infectadas
e de pessoas que estdo infectadas (com o diagnostico conhecido). Esse planejamento
pode ser, porém, ineficaz em cenarios nos quais a disseminacao surge anteriormente
ao periodo sintomatico, por conta do contratempo em isolar todos os casos e

investigar todos os contatos, visto que os assintomaticos sao de dificil deteccao.

A quarentena, por sua vez, pode ser descrita pela limitacdo de atividades ou
distincdo de pessoas ndo-doentes, mas que carregam a hipGtese de terem sido
exibidas ao agente infeccioso. Por exemplo, no século XIV, quando navios
embarcavam apds serem, possivelmente, expostos a algum tipo de doenca, eles eram
obrigados a manterem-se ancorados por 40 dias antes do desembarque. Dessa
maneira, o propoésito da execucdo da quarentena € supervisionar 0s sintomas e
garantir a constatacdo precoce da doenca, ndo isolando, necessariamente, toda a

populacao.

Geralmente, ambos os conceitos (isolamento e quarentena) sdo empregados
com o mesmo significado, principalmente em conversas informais. Todavia, cada um
deve ser aplicado em quadros diferentes: a quarentena, nos contextos em que ha
localizagéo de casos (por meio de testes para a comprovar a doenga), segregando,
por curto prazo e de forma rapida, os contaminados; e o isolamento, quando se torna
impossivel detectar todos 0os contaminados e 0s seus contatos a tempo de prorrogar
a disseminacdo (considerando ainda que o periodo assintomético € capaz de
transmitir a doenca, no caso da COVID-19), contando com medidas de contencéo

comunitaria, especialmente em cenarios em que ndo ha vacinas e/ou tratamento. O
14
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isolamento permite a aplicacdo a apenas uma comunidade, regido ou até uma cidade
inteira, com o0 objetivo de limitar entrosamentos e movimento entre individuos,
permitindo somente, atividades basicas que garantam suprimentos basicos;
percorrendo, desde medidas de distanciamento social, como fechamento de escolas
e suspensdo de eventos publicos, até a interrupcado integral de atividades de uma
cidade (SCHUCHMANN, et al., 2020).

1.1.9 Isolamento ou distanciamento social?

Visto que o isolamento € recomendado quando ndo se sabe ao certo quem
esta infectado ou néo, o distanciamento social se assemelha por esse mesmo motivo,
mas este, no entanto, ndo depende necessariamente de um isolamento, em que
pessoas sao obrigadas a ficar em casa e as atividades econdmicas sao
significativamente reduzidas. O distanciamento pode ser empregado, citando caso
analogo, em restaurantes: seus servigos ndo foram interrompidos, entdo nao ha um
isolamento social, mas o distanciamento permite uma menor disseminagéo do virus.
Portanto, o distanciamento consiste apenas na separacao de pessoas (1,5 metro, por
exemplo), estas que ndo estdo, obrigatoriamente, em isolamento. O distanciamento é
tdo relevante quanto outras NPIs porque a transmisséo do virus se da, entre muitas
formas, por goticulas de saliva, ao tossir, espirrar e falar, no caso do coronavirus
(WILDER-SMITH, et al., 2020).

1.1.10 Sindemia

Uma sindemia pode ser percebida quando ha uma sobreposicéo de fatores,
gue acumulam danos mais significativos do que se fossem comparados
individualmente (MELGAREJO, et al.,, 2020). No contexto da atual pandemia da
COVID-19, exemplificando, a disseminagdo do virus afetou os ambitos: sanitario,
sociocultural e ambiental. Por tal razdo, a pandemia também pode ser chamada de
"sindemia”, considerando que abalou, por exemplo, a saude individual e coletiva
(&dmbito sanitario), instigou 0 esgotamento de recursos naturais (dmbito ambiental) e
sensibilizou as pessoas, em diferentes escalas, dependendo de seu engajamento

social (dmbito sociocultural) (VEIGA-NETO, 2021). Esse ultimo, esmiucando, é notorio
15
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guando se pensa no caso dos trabalhadores autbnomos; recomenda-se o isolamento,
mas muitos desses trabalhadores ndo podem simplesmente parar de trabalhar,
sabendo que dependem dele para garantir suprimentos bésicos. Por outro lado, um

funcionario publico tera seu salario assegurado, independente do isolamento.
1.1.11 Curva epidémica

A curva epidémica € um conceito da epidemiologia, trata-se de um artificio
que facilita a visualiza¢éo da frequéncia de casos de determinada doenca, seja diaria,
semanal ou mensal. A representacao € feita em um eixo de coordenadas, em funcao,
entdo, do tempo e do nimero de casos, como o do exemplo que apresenta 0s casos

de cllera de um pais X, em 1991:

Figura 2 — Casos de célera por semana epidemioldgica, pais X, 1991.

21,000 7
18,000 7
15,000 7

12,000 7

Casos

9,000 7
6,000 7

3,000 7

0
1 3 6 7 9 11131517 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 1

Semanas epidemiolégicas

Fonte: OPAS, 2010.

A curva ascendente entre as semanas 4 e 11 indica uma disseminacao da
doenca, indo de menos de 3.000 casos a quase 21.000. A decrescente, em
alternancia, denota a fase de esgotamento da epidemia, uma reducdo no numero de
casos, observavel entre as semanas 12 a 28, principalmente. Além disso, o grau de
inclinacdo aponta para a velocidade com que essa propagagao ocorreu, seja
aumentando ou diminuindo, variando, por exemplo, de acordo com as medidas

impostas para a contengédo da doenga e sua agressividade.
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Nota-se ainda o ponto maximo (pico) na semana 11, cujo nimero de casos foi
0 maior durante toda a variacdo. Este pode ser naturalmente atingido ou interrompido
por algum tipo de intervencéo precoce (OPAS, 2010).

1.2 O VIRUS EM GERAL

O ser humano tem estado em contato com os mais diversos virus ha milénios,
desde os tempos de intenso nomadismo (segundo VERASTZO, 2004, ha mais de 4
milhdes anos, com o surgimento dos primeiros hominideos) relacionando-se
intimamente com eles; inclusive possuindo material genémico viral em seu préprio
genoma. A descoberta dos virus é relativamente recente, por volta de 100 anos atras,
porém, alguns conceitos basicos sobre eles jA podem ser entendidos (SILVA, et al.,
2021). Neste trabalho, disponibilizou-se apenas conceitos fundamentais para a
compreensao do virus em um contexto que seja relevante para as formas de

prevencdo do coronavirus, em especifico.

1.2.2 CARACTERISTICAS GERAIS

1.2.2.1 Parasitas intracelulares obrigatérios

Nenhum virus catalogado até 0 momento contém metabolismo ou organelas
(estruturas) celulares, como ribossomos (sintese proteica) e mitocéndrias (producéo
de energia - ATP). Logo, ndo sdo capazes de sintetizar funcdes basicas para sua
sobrevivéncia, caracterizando-os como parasitas intracelulares obrigatorios. Isso
significa que, fora de um hospedeiro que possua ceélulas (visto que eles proprios séo

acelulares), ndo sao capazes de sobreviver por muito tempo (WESSNER, 2010).
Seu tempo de vida fora de uma célula parasitada depende do meio em que

ele se encontra. Dentre os meios, no caso do coronavirus, o risco de contaminacéo

pelo contato com superficies contaminadas, tendo como exemplo, € muito menor
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quando comparado ao risco por goticulas respiratérias provenientes do contato face

a face, mas isso certamente varia de acordo com a doenca (SILVA, 2020).

Figura 3 - Coronavirus visto por um microscépio eletrénico.

Fonte: Sociedade Brasileira de Analises Clinicas, 2020.

Abaixo, a representacdo do coronavirus em uma imagem ilustrativa contendo
a nomenclatura de cada parte desse virus: a espicula (ou também denominada

proteina spike), membrana, nucleocapsideo, envelope e o genoma RNA.

Figura 4 - Coronavirus e suas estruturas.

18



INSTITUTO
FEDERAL
530 Paulo

Campus
Registro

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DE SAO PAULO,
CAMPUS REGISTRO

ESPICULA (S)

2 \ , ‘

MEMBRANA (M)

NUCLEOCAPSIDEO (N)

ENVELOPE (E)

GENOMA RNA

Fonte: jornal da USP, 2021.

1.2.2.2 Mutacgao, tamanho e resposta aos antibioticos

Dentre outras caracteristicas, sua capacidade de mutacdo, seu tamanho
menor que o de uma bactéria (tornando-os incapazes de serem percebidos em
microscopios Opticos, apenas nos eletrdnicos) e sua incapacidade de ser combatido
com antibidticos sdo as que tornam seu controle mais custoso. Em primeiro plano,
visto que os virus replicam seu material genético (podendo ser DNA ou RNA) em
grandes escalas quando parasitando uma célula, estdo frequentemente sujeitos a
mutacBes. Com isso, descendentes com alteracbes que sejam Uteis para a
sobrevivéncia dos virus serdo selecionadas, resultando em virus cada vez mais
resistentes; conforme o tempo decorre e eles se multiplicam, as chances séo ainda
maiores. Um exemplo disso € a propria pandemia de SARS-CoV-2: 0 virus em questao
ja havia sido notificado em 1930, mas, na época, foi causador apenas de uma
bronquite aguda; enquanto hoje, por conta de mutacdes, foi causador de uma

pandemia.
J& sobre serem intrataveis com antibioticos, isso impele que a forma a serem

combatidos de fato cabe as vacinas, que por sua vez demandam tempo, investimento

e testes; e quanto mais demorarem para serem desenvolvidas, mais tempo é disposto
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aos virus para se multiplicarem (SILVA, et al., 2021). Vale ressaltar que as NPIs

apenas diminuem sua disseminacdo, ndo atuando diretamente sobre o virus.

1.3 SARS-COV-2: A PANDEMIA

1.3.1 Origem

Como ja4 mencionado, em dezembro de 2019, ainda na China, foram
detectados os primeiros casos de uma pneumonia de origem desconhecida. Logo
apos, o Centro de Controle e Prevencao de Doencas da China (CCDC) analisou, em
7 de janeiro de 2020, que se referia ao Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2 (SARS-CoV-2). Uma analise filogenética feita a partir do genoma do
SARS-CoV-2 indicou que o virus esta majoritariamente relacionado (cerca de 88%) a
dois coronavirus semelhantes a SARS derivados de morcego coletados em 2018 no
leste da China (bat-SL-CoVZC45 e bat-SL-CoVZXC21), sendo possivel concluir que
se trata de uma zoonose viral (HARAPAN, et al., 2020). Mais tarde, a doenca originada
por esse virus foi denominada COVID-19 pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
(DE LIMA et al., 2020); que decretou, em 11 de mar¢o de 2020, o inicio de uma
pandemia (DINIZ, et al., 2020).

1.3.2 Classificacdo
O SARS-CoV-2 é um integrante da familia Coronaviridae e da ordem
Nidovirales. Essa familia tem duas divisdes (subfamilias): Coronavirinae e Torovirinae.

Esta primeira subfamilia contém uma divisdo por géneros, sendo eles:

1.3.2.1 Alphacoronavirus

E composto pelo coronavirus humano (HCoV)-229E e HCoV-NL63.

1.3.2.2 Betacoronavirus
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Abrange o HCoV-OC43, Coronavirus Humano da Sindrome Aguda Grave
(SARS-HCoV), HCoV-HKU1 e Sindrome Respiratoria do Oriente Médio (MERS-CoV).

1.3.2.3 Gammacoronavirus

Constituido pelos virus das aves e baleias.
1.3.2.4 Deltacoronavirus

Formado por virus distantes das aves e suinos.

No caso da SARS-CoV-2, este integra-se no grupo do Betacoronavirus,
juntamente com dois virus extremamente patogénicos, o0 SARS-CoV e o MERS-CoV.
SARS-CoV-2 é um virus de RNA de fita simples com envelope e sentido positivo (+
ssRNA) (HARAPAN, et al., 2020).

1.3.3 TRANSMISSAO

Segundo a OPAS (Organizacdo Pan-Americana da Saude), juntamente com
a OMS (Organizacdo Mundial da Saude), conforme os fatos vivenciados, o virus que
origina a COVID-19 se propaga de forma direta (contato direto com a pessoa
infectada) ou indireta (por meio de superficies contaminadas), mas principalmente

pela direta.

De acordo com o Ministério da Saude esse contato pode ser através de:
e Aperto ou toque de méao;
e Particulas de saliva;
e Espirro;
e Tosse;
e Catarro;
e Superficies ou objetos contaminados, como celulares, talheres, pratos,

computadores e mesas.
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Devido a isso, a OMS orienta que os individuos sigam algumas normas de

prote¢éo, sendo elas:

Higienizacdo das maos com agua e sabdo ou com um produto a base de alcool;
Distanciamento de no minimo 1 metro entre o individuo e as demais pessoas
gue estejam tossindo ou espirrando, visto que a tosse e 0 espirro podem conter
0 virus e, assim outra pessoa pode inalar tais particulas;

Evitar encostar nos olhos, boca e nariz (as méos esbarram em diversas
superficies que podem estar contaminadas pelo virus, possibilitando que este
se hospede no corpo da pessoa);

Verificar se o individuo e pessoas proximas seguem um protocolo adequado de
higiene respiratéria. Por exemplo, ao tossir ou espirrar, deve-se abafar a boca

e o0 nariz com a parte interna do cotovelo ou com um lenco (descartando o lencgo
rapidamente apd6s a acao), de modo a reter as goticulas potencialmente
contaminadas;

Ficar em casa caso ndo se sinta bem. Isso inclui: sentir febre, tossir e ter
dificuldade em respirar. Deste modo, o sujeito devera procurar um(a)
meédico(a), sempre de acordo com as instrucfes da autoridade sanitaria local
ou nacional, pois elas mantém informacdes atualizadas sobre a condicdo da
regiao;

Pessoas enfermas devem providenciar o adiantamento ou mesmo evitar
viagens em geral,

Os viajantes que regressarem de areas afetadas devem se atentar aos
sintomas por 14 dias e acompanhar os protocolos nacionais dos paises
recebedores; e, se houver a manifestagdo de sintomas, procurar assisténcia

médica.
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1.3.4 SARS-COV-2 NO CORPO HUMANO

As particulas do novo coronavirus se espalham e podem entrar em contato
com pessoas proximas de diversas formas, como mencionado no topico anterior. Ao
introduzir-se no corpo humano, o virus se prolifera no nariz e nas demais partes do
sistema respiratorio, inobservado (de forma que o individuo ndo sinta ou perceba).
Essa fase € conhecida por incubacdo ou pré-sintomética. Apesar de nenhuma

manifestacdo de sinais, o individuo pode contaminar outras pessoas.

Apbs dois dias, 0 SARS-CoV-2 se alastra, e o corpo, com suas defesas, reage.
Os primeiros sinais comegam a aparecer, sendo: febre, coriza (nariz escorrendo), dor
de garganta e tosse. Todos esses sinais sao equivalentes aos mesmos de uma gripe
comum. Os assintomaticos sdo 0s que, mesmo nessa fase, ndo manifestam quaisquer

sintomas e, mesmo assim, podem contaminar outras pessoas.

O sistema imunoldogico é capaz de enfrentar o virus, na maioria das vezes, de
modo que, muitas pessoas apresentam sintomas leves e se sentem melhor apos
alguns dias. Mas, quando isso ndo ocorre, o virus tem a capacidade de chegar até o
pulméo e causar sintomas graves, como falta de ar e decorrente a isso, uma taxa de
oxigenacdao inferior do que o comum dos 6rgédos do nosso corpo (SECRETARIA DE
ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS, 2021).

1.3.5 TESTAGEM E SUA RELEVANCIA NO CONTROLE DA
PANDEMIA
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A execucao de testes comprova a veracidade da estimativa do numero de
infectados e de Obitos. Desse modo, os parametros assumidos para a testagem
afetam a qualidade dos indicadores de saude fundamentais para o desenvolvimento
e execucdo de acgOes focadas no controle da pandemia; em outras palavras, as
medidas tomadas para o controle de uma pandemia sé serédo de fato eficazes se
houver um conhecimento do nimero de infectados e 6bitos, o que, por sua vez, sO
pode ser obtido por meio de testes (PILECCO, et al., 2021).

Sobre reduzir a velocidade de propagacdo das infeccdes em situacoes
epidémicas, estudos realizados com doencas infecciosas — como a tuberculose, febre
hemorragica e a COVID-19, evidenciam como a delonga no diagndstico e tratamentos
de individuos contaminados s&o decisoérios. Em varios paises a testagem foi uma das
acOes mais efetivas em relacdo a deteccado e prevencao de novos casos (MAGNO, et
al., 2020).

Em adicéo, epidemiologistas afirmam que a testagem aproxima o cenario de
propagacédo do virus a realidade dos individuos: se eles estdo certos de que estado
infectados, o isolamento passa a ser questdo de uma medida social da propria
consciéncia do individuo, se tornando, entdo, uma obrigacdo para a protecdo

sanitaria, ndo uma opcao (SILVEIRA, et al., 2020).

Nesse espectro, a auséncia de testes da tipologia RT-PCR! e teste rapido
para detectar novos casos é um dos problemas relacionados ao planejamento de
acoOes, visto que muitos casos néo sao notificados. Sobre isso, o Dr. Pedro Hallal, da
Universidade Federal de Pelotas, realizou um estudo acerca da estimativa do método
de testagem do Brasil executado até abril de 2020 (data de publicagédo do estudo). O
resultado expressou que o numero de casos reais positivos para COVID-19 era 15
vezes 0 numero de casos confirmados, o que alteraria profundamente a curva
epidémica (conceito disponivel no tépico 1.1.10) (SCHUCHMANN, et al., 2020).

Lep reacdo de transcricdo reversa, seguida da reacéo da polimerase em cadeia (RT--PCR),

possui como molde inicial a molécula de RNA, como previamente citado e gera cDNA, a partir de
desoxirribonucleotideos trifostatados" (NASCIMENTO, et al., 2010).
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1.3.6 DADOS MUNDIAIS

Na esfera da vigilancia em saude, € primordial que o conhecimento e
consciéncia perante os fatores determinantes do comparecimento e do avanco de
uma enfermidade (como numero de infectados, datas de vacinacdo, medidas
sanitarias) sejam descritos e expostos, principalmente em um periodo pandémico. A
necessidade de identificacdo e prevencao da doenca por meio da exata notificacao e
guantificacdo nos sistemas de saude € um exemplo de fator a ser trabalhado pelo
governo. Porém, especialmente em situacfes pandémicas, pode ocorrer a presenca
de subnotificacédo e a diferenca dos dados epidemioldgicos no panorama do impacto
da enfermidade no nivel comunitario (CARVALHO, et al., 2020). Por tal razéo, os
dados podem variar, dependendo da fonte utilizada para a obtencédo de dados, posto
gue nem todos os paises compartilham os dados registrados fielmente, de acordo com
sua transparéncia governamental; muitos nem se quer preocupam-se em registrar

quaisquer dados.

A primeira morte registrada no mundo por uma pneumonia viral desconhecida
foi na China, em 01 de janeiro de 2020. Depois de 263 dias apds a primeira morte
(28/09/20), o mundo ja registrava 1 milhdo de mortes pela enfermidade viral. No dia
14 de janeiro de 2021, os indices chegaram a 2 milhdes. E, no dia 17 de Abril de 2021
(17/04/2021), as mortes alcancaram 3 milhdes de pessoas, até chegar a 4 milhées no
dia 07/07/21 (O GLOBO, 2021). Abaixo, é exposto o grafico das mortes confirmadas

cumulativas:

Figura 5 - Mortes no mundo (cumulativo por semana).
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Mortes confirmadas Curmulative [ Relativo & Populacio O Alinhar surtes

Mortes de COVID-19 confirmadas cumulativas Our World
Testes limitados e desafios na atribuigdo da causa da morte significam que o ndmero de mortes confirmadas pode no ser uma contagem precisa do ==
verdadeiro ndmero de martes por COWID-19.
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Fonte: Our World in Data, 2021.

O mundo j& registrou 207.784.507 casos confirmados e 4.370.424 mortes até
o dia 17 de agosto de 2021, sendo desconsiderado pela OMS o tardamento de dados
de alguns paises. No ambito continetal, as Américas se destacam com maior nimero
de casos confirmados (80.425.346), a Europa se destaca em segundo lugar

(62.746.017), enquanto o Sudeste da Asia ocupa o terceiro lugar (40.079.450).

O maior pico global diario de casos confirmados até entdo ocorreu em 23 de
abril de 2021, com 894.887 casos. Ja o maior pico global diario de mortes ocorreu em
20 de julho de 2021, com 19.834 mortes (OMS, 2021).
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1.4  MEDIDAS DE PREVENCAO NAO-FARMACEUTICAS

As medidas de prevencdo nao farmacéuticas ou em inglés non-
pharmaceutical interventions (NPIs) foram estimuladas pela inexisténcia de uma
vacina contra a COVID-19. Essas medidas se baseiam na contencdo de
enfermidades, lesGes e exposicao (SCHAEFER, et al., 2020), podendo ser
classificadas em trés principais divisdes: restricdes de deslocamento, distanciamento
social e medidas de protecéo individual. Observando 6.086 NPIs adotadas em 226
paises, com a ajuda de estatisticas e tecnologia, foi analisado que sobressaem as que
fazem parte da classificacdo do grupo de distanciamento social, sendo: o
autoisolamento, fechamento de instituicées educacionais, proibicdo de aglomeragoes,
toques de recolher, bloqueis, fechamento e restricdo de locais onde as pessoas se
agrupam, tanto para encontros imediatos (lojas, lanchonetes, por exemplo) quanto
para periodos de tempo mais demorados (reunides, visitas a lares de idosos, por
exemplo) (JUNIOR, 2021).

1.4. Isolamento ou Quarentena?

Considerando o tépico 1.3.1, sobre a origem do coronavirus e sua situacao
atual, esta que foi classificada como pandemia pela OMS, além da fase de incubacéo
do virus descrito no topico 1.3.4, conclui-se que, por esses motivos, a quarentena
tornou-se inviavel, uma vez que ndo € mais possivel separar os infectados dos nao-
infectados (WILDER-SMITH, et al., 2020).

Entdo, em suma, o isolamento (cuja definicdo disponibilizamos no topico
1.1.7) é o tipo de intervencdo mais exequivel. Suas medidas envolvem desde
distanciamento social, fechamento de escolas e cancelamento de eventos, até a
interrupcdo absoluta de todas as atividades de uma cidade (WILDER-SMITH;
FREEDMAN, 2020).
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1.4.2 Tipos de isolamento

Na prética, existem duas formas de estabelecer um controle comunitario, isto
€, sem intervencdes farmacéuticas e até que uma vacina seja desenvolvida: por meio
do isolamento social horizontal (supressdo) ou do isolamento social vertical
(mitigacdo) (SCHUCHMANN, et al., 2020).

1.4.2.1 Isolamento Social Horizontal

As medidas de supressdo tém por objetivo a reducdo da reproducdo de
determinado virus (média casos gerados a partir de um infectado), consistindo nas ja
citadas no topico 1.4.1. O principal empecilho para que isso seja possivel é que as
medidas estabelecidas devem ser rigidas até a circulacdo do virus ser completamente
interrompida ou até que uma vacina seja desenvolvida (SCHUCHMANN, et al., 2020).
E a elaboracdo de uma vacina toma tempo; a da COVID-19, por exemplo, apesar de
ter sido feita em 10 meses, o tempo usualmente necessério teria sido de 10 anos (BBC
NEWS, 2020).

1.4.2.2 Isolamento Social Vertical

As medidas de mitigacao, por outro lado, tém por finalidade um aumento na
imunidade da populacdo, ndo necessariamente reduzindo a propagacdo do virus
(SCHUCHMANN, et al., 2020). Por exemplo, enquanto o isolamento social horizontal
aplicaria medidas como o fechamento de estabelecimentos e equipamentos de
protecao individual, o vertical ndo recomendaria, continuando tal propagacéo do virus
até que todos o0s organismos estivessem "preparados” para combaté-lo sem nenhuma
medida exterior. Tais medidas assemelham-se ao conceito de "imunidade de
rebanho”, cuja origem provém da epidemiologia veterinaria. Trata-se de uma forma
indireta encontrada para promover a protecao contra doencas infecciosas, geralmente
por meio de infec¢des prévias (MACHADO, 2020), tendo como consequéncia um
declinio no nimero de casos confirmados e, mais tarde, da transmissdo. Portanto,
uma interrupcao da disseminacgao do virus ndo é o objetivo, mas sim uma reducao dos

impactos que essa disseminacdo pode causar.
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Assim sendo, o isolamento social vertical, dependendo da agressividade de
determinado virus, instiga que pessoas do grupo de risco podem estar altamente
sujeitas a desenvolverem estagios graves da doenca, levando, em muitas das vezes,
a morte. Alids, mesmo que essas pessoas se isolem, poderdo ter contato com o virus
por intermédio de individuos do mesmo ambiente familiar que ndo sdo do grupo de
risco, saindo de suas casas e "levando o virus para dentro” (SCHUCHMANN, et al.,
2020). Em concluséao, o isolamento social vertical mostrou-se possivelmente inviavel

para a conten¢do do coronavirus, causador da recorrente pandemia.

1.4.2.3 Comparacéao do Isolamento da pandemia de HIN1 com a de SARS-
COV-2

Com o intuito de enfatizar ainda mais a relevancia do isolamento social para
atenuar uma pandemia como a de SARS-COV-2, uma comparacao entre a pandemia
de 2009 e a de H1NL1 foi realizada. Ap6s a disseminacao do virus Influenza em 2009,
os EUA criaram um guideline, atualizado pela Gltima vez em 2017. Traduzido do inglés
como "instrucdes”, o guideline consiste em um guia, contendo as providéncias
tomadas no ano da eclosdo da pandemia de H1IN1, resumindo-se basicamente as
NPIs. Sabendo que as vacinas ndo seriam fabricadas abruptamente, a "licdo
aprendida” com a pandemia foi que medidas de intervencdo néo-farmacéuticas
deveriam ser aplicadas o quanto antes, em estados iniciais de contaminacao. Outro
aprendizado foi que mudancas secundarias (como interromper o isolamento, ou
reduzir o distanciamento social), depois de ja iniciadas as NPIs, suscitam confusao e
dificuldades na sua implementacao (QUALLS, et al., 2017). Abaixo, o grafico compara
a diferenga nas curvas dos numeros diarios de casos com intervencdes, area

hachurada, e sem intervencdes, area preenchida.
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Figura 6 - Orientacdo provisoria para planejamento pré-pandémico: estratégia da comunidade para
mitigacéo da pandemia de influenza nos Estados Unidos - uso precoce, direcionado e em camadas

de intervencdes ndo farmacéuticas.

Slow acceleration of number of cases

Pandemic outbreak:

k ! Reduce peak number of cases
no intervention

» and related demands on
hospitals and infrastructure

Daily number of cases

Reduce number of overall
cases and health effects

Pandemic outbreak:
with intervention

Number of days since first case

Source: Adapted from: CDC. Interim pre-pandemic planning guidance: community strategy for pandemic influenza mitigation in the United States—early, targeted,
layered use of nonpharmaceutical interventions. Atlanta, GA: US Department of Health and Human Services, CDC; 2007. https://stacks.cdc.gov/view/cdc/11425.

Fonte: Departamento de Salde e Servicos Humanos dos EUA e CDC, 2007.

Ademais, no que tange a transmissibilidade, pode-se dizer que a do Influenza
é similar a do SARS-COV-2, ambas altas. Uma vez que novas variantes tém surgido,
a tendéncia € que sejam cada vez mais transmissiveis, gerando cada vez mais casos
e, por conseguinte, mais mortes. Por isso, uma efetivacao prévia de NPIs é primordial,
para que se evitem novas mutacfes ainda mais ameacadoras. Em conclusdo, com
uma notoria limitacdo da curva de casos na pandemia de H1IN1 devido as medidas de
intervencdo ndo-farmacéuticas, somado com a similaridade na transmissibilidade dos
virus em questdo, NPIs também se mostram eficientes para a pandemia atual
(JUNIOR, 2020).

1.4.2.4 Impacto do Isolamento Social na Economia e comparacdo com a

pandemia de Gripe Espanhola

A Gripe Espanhola de 1918 comecou no més de janeiro e perdurou até

dezembro de 1920, com um numero de mortos global de 50 milhdes,
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aproximadamente. Tendo matado cerca de 0,66% da populacédo dos Estados Unidos,

algumas cidades americanas aplicaram NPIs, tanto no comeco da transmisséao,

guanto tardiamente. Algumas das que aplicaram logo no comec¢o observaram uma

reducdo de até 50% no numero de mortos, e a maioria, comumente variou de 10% a

30%; mesmo assim, uma reducao no excesso de mortalidade é facilmente observado

(CORREIA, et al., 2020). Abaixo, h4 uma comparacdo em grafico do excesso de

mortalidade das cidades em fun¢cao da rapidez com que se foram aplicadas NPIs (a).

Figura 7 - Intervencdes ndo farmacéuticas e o impacto no excesso de mortalidade municipal. Esta

figura correlaciona o excesso de pneumonia e mortalidade em relacdo a influenza (excesso de

mortalidade em 24 semanas) com a velocidade e intensidade da implementacéo de NPIs no outono
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Fonte: CORREIA, et al., 2020.

Com o numero de mortes reduzido quase a metade, comprovando por si s6

sua relevancia, ha, ainda, as repercussdes suscitadas no espectro econdmico. De

acordo com Correia et al., 2020, as mesmas instabilidades na economia das cidades

americanas que aplicaram NPIs foram observadas nas cidades que néo as aplicaram.
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E comum ter a impress&o que o isolamento, como exemplo, reduz os lucros. Todavia,
a propria pandemia é um fator prejudicial a economia: firmas diminuem investimentos
em resposta a incerteza, empresas oferecem menos empregos pelo medo de
infeccdo, empregados domeésticos sdo menos contratados, entre outros
acontecimentos. Além disso, esse fato comprova o0 conceito de "sindemia"
supracitado, levando em conta que os mais prejudicados foram os funcionarios

subalternos, ou seja, os economicamente desfavorecidos.

Ainda sobre a analise da Gripe Espanhola, no pés-pandemia, as cidades que
foram mais restritas e agressivas a partir do inicio do contagio tiveram maior oferta de
emprego a partir de 1919, em comparac¢do com as que nao foram rigidas com as
medidas de intervencao. E, como se nao bastasse, além de nao terem gerado grandes
impactos a curto prazo, favoreceram a economia a longo prazo, posto que, contendo
os casos de infeccdo, e somente quando estiveram contidos de fato, as medidas
puderam ser relaxadas, retornando as atividades do pré-pandemia (CORREIA, et al.,
2020).

Figura 8 - Intensidade de NPI e crescimento do emprego na indistria de toras de 1914 a 1919.
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A reducéo da propagacéao do virus antes de relaxar as NPIs é substancial pois,
se realizado antes disso, certamente havera um prolongamento da crise,
transtornando ainda mais a economia e possiveis hovos picos nos niumeros de mortes
(SCHUCHMANN, et al., 2020).

1.4.3 VACINA

1.4.3.1 Vacinas ou medicamentos?

As vacinas se mostram mais efetivas do que medicamentos na contencao de
enfermidades, posto que estes oferecem, unicamente, um tratamento terapéutico
pessoal; a0 passo que vacinas promovem nao apenas a protecdo individual, mas
evitam a disseminag¢do em massa de doencas. Por esse motivo, além de exercerem
de maneira mais eficaz e eficiente seu papel principal (reduzir o nimero de mortos),
sdo economicamente favoraveis, configurando-se como um método mais barato para
o controle da saude publica (GUGEL, et al., 2021).

Todavia, com o0 agravamento da pandemia decretada pela OMS em 11 de
marco de 2020 (DE LIMA, et al., 2020) e sem a disposi¢cao de vacinas, muitos foram
contaminados e, nos piores casos, a Obito. Por consequéncia, um tratamento pos-
infeccdo passou a ser substancial. Em meio a necessidade emergencial de
tratamentos apos a contracgdo do virus, a utilizacdo experimental de moléculas CL/
HCL (da cloroquina e hidroxicloroquina) para a geréncia de pacientes com coronavirus
provocou controvérsias no campo cientifico. Em marco de 2020, a polémica acerca da
aplicabilidade dessas moléculas teve seu apogeu por conta de um estudo néo-
randomizado? executado pelo médico francés Didier Raoult (1952). Esse estudo foi
executado com 36 pacientes, sendo que, somente em 6 dos que foram manuseados

com associagdo da hidroxicloroquina e azitromicina, observou-se uma diminuicéo

2 Também conhecido por “ensaio clinico ndo controlado”, trata-se de um estudo no qual todos
0s participantes recebem a intervenc¢éo, no caso, das moléculas CL/ HCL. E isso tendo em vista que a
forma de evidéncia mais eficaz de uma pesquisa epidemiolégica é um estudo randomizado, no qual

alguns participantes recebem a intervencao e outros ndo (ESCOSTEGUY, 1999).
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progressiva das taxas virais até o total desaparecimento em seis dias. Além disso, 8
dos 14 pacientes que foram medicados com hidroxicloroquina, juntamente com a
monoterapia, obtiveram a mesma diminuicdo progressiva da carga viral e do total
desaparecimento em seis dias, o que fez o estudo evidenciar 100% de cura. Porém,
esse trabalho virou objeto central de um debate mundial na sociedade e no campo
cientifico, devido ao alto risco de viés (inexatidao estatistica), que se deu pela pequena
amostra, além de uma selecdo dos pacientes ndo aleatéria. Além disso, na divulgacao
das informacdes do estudo, ndo h& a exposi¢do dos resultados de 6 pacientes que
comecaram o tratamento, portanto, esses foram omitidos dos resultados, sendo que
3 deles apresentaram uma piora e acabaram interrompendo o tratamento com
hidroxicloroquina (porque precisavam de internagdo na UTI), 1 paciente acabou
falecendo, outro deixou o hospital e, 0 6° se retirou do tratamento por ndo aguentar 0s
efeitos colaterais da medicacédo (SANTOS, 2021).

Dessa forma, com a ndo-randomizacao do estudo, inexatidao estatistica e um
baixo niumero de participantes, no més de marco, jA havia uma contraindicacdo
perante o uso do medicamento pela ANVISA (G1, O GLOBO, 2020). Mais tarde, a
OMS suspendeu os testes com 0s medicamentos, por conta de um estudo com 96 mil
pacientes que nao resultou em efeito contra a COVID-19 e apenas demonstrou maior
risco de morte (G1, O GLOBO, 2020).

1.4.3.2 Origem e Evolucéo da vacinacgao

“Com excegdo da agua potavel, nenhuma outra
modalidade, nem mesmo antibioticos, teve tanto efeito na
reducdo da mortalidade e crescimento da populagao

como as vacinas.”

Plotkin & Plotkin

Como jd mencionado, a vacina € uma medida farmacéutica fundamental para

a supressdao de virus. Sua raiz etimoldgica esta relacionada com a histéria da evolucao
da vacina (vaccinum, em latim, que designa “vaca”), que teve inicio no século XVIII,
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com a grave pandemia de variola. Primeiramente, foi posto em préatica a chamada
"variolac&do”, que consistia em expor pessoas a quantidades pequenas da doenca, a
fim de imunizéa-las. Infelizmente, a variolagéo levou muitos a 6bito. Porém, a estratégia
de vacinacao tomou rumos distintos com a experimentacdo do pesquisador Edward
Jenner (1749-1823), que consistiu em administrar lesdes de vacas contaminadas com
a variola bovina em um menino de 8 anos. Meses depois, contaminou-o com a variola
humana e observou que o fato de o garoto ter sido contaminado previamente com a
variola bovina proporcionou-lhe uma menor viruléncia ao ser exposto a humana,

dando inicio a ideia do que atualmente temos como vacina (SILVA, et al., 2021).

Nas ultimas décadas, a producdo de vacinas cresceu significativamente,
fazendo uso de técnicas cada vez mais avancadas. No que tange os tipos das vacinas,
alguns sédo agrupados conforme a tipologia dos elementos usados na fabricacao,
como macromoléculas proprias e purificadas, microrganismos inteiros, vetores
recombinantes, peptideos sintéticos e inclusive o material genético do virus (DNA ou
RNA). Particularmente, as vacinas virais séo classificadas como atenuadas, inativas
ou oriundas de subunidades (DA SILVA, 2020), bem como mostra a tabela abaixo,

com suas respectivas definicbes e exemplos.

Quadro 1 — Definicdo e exemplo de acordo com a classificagdo do virus.

Classificagao Definicao Exemplo

Virus atenuado O virus se mantém ativo, Caxumba, febre
porém, incapaz de causar amarela,
doencas. Todavia, pode poliomielite oral,

ocorrer uma reversao do virus rubéola e sarampo

Virus inativado Contém o virus inativado por Poliomielite
agentes quimicos ou fisico injetavel, hepatite
A, gripe e raiva

Sub-unidades  Contém fragmentos do virus Hepatite B e HPV
(antigenos) purificados

Adaptado de Bousada e Pereira, 2016 e Fiocruz, 2019.°¢
Fonte: DA SILVA, 2020.

1.4.4 Vacina no corpo humano
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Ao ser vacinado, 0 organismo € exposto aos antigenos - substancias que séo
encontradas nos microrganismos -, resultando na producédo de anticorpos por uma
resposta imunologica impelida sem que o individuo se contamine em apreco. A
geracao de células memorias - que tém a capacidade de estimular os leucocitos apos
um vigente contato com o antigeno - € um processo essencial para que se atinja a
imunizacao (DA SILVA, 2020).

1.4.5 Contribui¢cdes da vacina

Dentre os resultados obtidos a partir da criacdo da vacina, entre 2000 e 2007,
€ de extrema relevancia expor que, de acordo com a OMS, o Fundo das Nacbes
Unidas para a Infancia (Unicef) e o Banco Mundial, houve uma redugao de 74% das
mortes por sarampo, asseverando sua eficacia e substancialidade. Ademais, outro
feito, cujo crédito é associado a tal medida farmacéutica, foi que a OMS eliminou a
poliomielite em trés regides, doenga essa com potencial pandémico e que em 1988
era endémica em 125 paises (HOMMA, et al., 2011).

1.4.6 Movimentos anti-vacinas

Embora a vacinagédo tenha provado ser um investimento em sadde com uma
excepcional efetividade, seu assentimento ndo € universal, mesmo que tenha
aumentado a expectativa de vida e evitado milhes de mortes por ano. Conforme a
quantidade de vacinas acessiveis aumentam, bem como a sua aplicacdo em
programas de saude publica, cresceu também a quantidade de grupos e pessoas
(como pais, cuidadores e profissionais da saude) que alegam preocupacdes com a

seguranca e a necessidade da utilizacdo de vacinas.

Outros fatores que influenciaram nessa perspectiva sao: informacdes
incorretas/pseudocientificas/incompletas, desinformacéo, mitos, relacdo temporal
com eventos antagbnicos, auséncia de fiabilidade nas empresas produtoras de
vacinas e/ou nas agéncias de saude, ndo recordagdo da gravidade de epidemias que
ocorreram ao longo da histéria e ideologias religiosas e filoséficas. Como resposta,

surgiu o chamado “movimento anti-vacinas”, proveniente de tal duvida/delonga na
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aplicacdo das vacinas, o que tem estimulado atos que colocam em risco, além da
saude do individuo nédo vacinado, a saude de todos a sua volta (MIZUTA, et al., 2018).
Nos Estados Unidos, por exemplo, mesmo com o pais podendo ofertar vacinas contra
a COVID-19 a todos os estadunidenses, muitos ainda recusam usufruir da
disponibilidade, sendo 33% dos adultos, segundo o ABC e o jornal “The Washington
Post”. Com isso, percebe-se a alta nas internacées por COVID-19 nos hospitais de
45 dos 50 estados (CNN, 2021). Epidemias de coqueluche, varicela e sarampo, por
exemplo, ja foram ligadas a essas acoes, resultando em sofrimento desnecessario e

aumentando ainda mais os gastos publicos (MIZUTA, et al., 2018).

1.4.7 ANVISA e sua importancia

Para protecdo e promocao da saude, o Estado imp&e preceitos e diretrizes
gue devem ser seguidos na producdo, utilizacdo e movimentacdo de produtos e
servigos de instituicdes (hospitais, por exemplo) com essa finalidade (promover a
saude), respeitando uma série de fatores, a fim de serem elaboradas, ao final, as
acOes mais eficazes possiveis. No caso do Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), dentre suas diversas funcdes, € responsavel pelo registro e
inspecdo de medicamentos, dois pilares essenciais, visto que se ingere diversos
produtos de empresas antecipadamente fiscalizadas e registradas na agéncia todo
dia. Outrossim, diariamente, individuos sdo atendidos e internados em hospitais
liberados pela ANVISA. Resumindo, frequentemente ha a exposicdo a produtos que

foram permitidos no comércio pela ANVISA (SILVA, et al., 2005).

Na pandemia do SARS-CoV-2, as agéncias reguladoras de saude s&o
extremamente importantes para a aprovagao, regulamentacdo e fiscalizagcdo de
recentes vacinas e produtos, visando proteger a saude dos brasileiros no que tange a
confiabilidade dos artificios utilizados para a erradicacdo do virus causador da COVID-
19 (GENNARI, 2021).

Diante do exposto, averigua-se que o isolamento e quarentena sdo métodos
de maior controle inicial perante uma pandemia, sendo algumas das NPIs presentes

no principio de um surto infeccioso (como ja citado anteriormente, a vacina demanda
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um periodo longo de desenvolvimento). Assim, evidencia-se também, que cada
governante de um pais selecionou acfes divergentes aos demais, que impactam
diretamente na contencdo da enfermidade. No caso da COVID-19 é perceptivel que
alguns paises tiveram mais mortes acima da média mundial (como o Paraguai e
Argentina) e, outros tiveram uma incidéncia abaixo da média mundial (os que foram
selecionados para a tabela de comparac&o, como a China e a india). Os dados s&o
relativos a 17 de setembro de 2021. Portanto, quais agdes que divergiram podem ter

afetado a mortalidade? Como a comparacao entre paises pode ser feita?
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METODOLOGIA

A metodologia desta pesquisa se dividiu em trés grandes partes:

- Em primeiro lugar foram estabelecidos parametros de comparacao entre 0s
paises para que ndo fosse escolhido um pais com caracteristicas muito
discrepantes ao Brasil em diversos elementos elencados como importantes

(tamanho populacional, IDH, area, tipo de governo etc.);

- Em segundo lugar desenvolveu-se tabelas, a fim de encontrar o pais mais
semelhante com o Brasil, elevando-se a logica de combate a pandemia
conforme os pilares de comparac&o (por exemplo, a india recebeu 2 pontos (a
pontuacdo maxima) no pilar da populacao, ja que, quanto mais pessoas para
administrar, mais complexo sera o método de combate e, posto isso, mesmo

assim o pais conseguiu ficar abaixo da média mundial do dia 25 de junho);

- Emterceiro lugar foram coletadas informag¢des em fontes governamentais e em
portais de noticias a respeito de periodos especificos focando, principalmente,

em medidas federais de combate a pandemia de COVID-19.

Adiante, a metodologia adotada para a comparacédo de medidas de combate
a pandemia assumidas pelos paises escolhidos seguira trés primordiais pilares: as
medidas de intervencdo n&o-farmacéuticas (NPI's) - sobretudo, as medidas de
isolamento - ja que, essas sdo unicamente vigentes no principio da quaisquer
pandemia; a testagem, notavel método, pois relata de fato qual é a condicdo local
quando efetuada em massa, inibindo o contratempo da subnotificacdo; e “outros”,
onde é elencado qualquer outra medida que néo faca parte dos pilares citados
anteriormente (como 0sS investimentos em pesquisa para criagdo de vacinas).
Finalmente, analisaremos o0s aspectos ja abordados (isolamento, outras NPIs,
testagem e “outros”) em diferentes paises com relacdo as medidas que podem ter
sido os fatores decisérios no numero de mortos e de infectados pela doenca,
selecionando as que podem ter ocasionado grandes resultados positivos (menos
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mortes e infectados) e as que podem ter ocasionado resultados negativos (mais
mortes e infectados). Dessa maneira, busca-se contrapor os motivos de desfechos
tdo discrepantes entre si com base nas ac¢des tomadas pelo governo de cada pais; e
para isso utilizou-se a densidade demografica. Tal instrumento € essencial para as
atividades de elaboracédo urbana e regional, esta que € uma conexao entre 0 nimero
de habitantes e a area do territorio (VEIGA, et al., 2011). Portanto, para a comparacao
dos pilares, a densidade populacional serd de extrema importancia, pois implica
diretamente nas tomadas de decisdes. O perfil demogréfico, proeminente para a
propensao dos paises a serem ponderados, sera representado, sobretudo, pela idade
dos individuos, pois ha uma variacdo de morbidade explicita entre diferentes
localidades. Esse pilar foi o primeiro escolhido, devido a sua relevancia, porém,
observou-se uma necessidade de acréscimo de outros, que serdo listados no proximo

tépico.

PRIMEIRA ETAPA: PARAMETROS DE COMPARACAO

A primeira etapa da metodologia consistiu no levantamento das questdes que
poderiam descredibilizar a pesquisa caso o(s) pais(es) escolhido(s) fosse(m) muito
discrepante(s) em relacdo aos dados brasileiros. Abaixo os critérios estabelecidos e

suas respectivas relevancias em relacédo ao tema:

- Tamanho populacional: no Brasil, as 500 mil mortes relacionadas a COVID-
19 em 15 meses de pandemia podem esconder diversas desigualdades no que
se refere aos outros paises, como no tamanho populacdo e na quantidade de
idosos presentes na populacéo total. Sendo assim, o pais que apresenta 200
milhdes de habitantes é mais propicio a computar mais mortes do que qualquer
outro pais com 2 milhdes de habitantes, no cenario da COVID-19. Para mais,
em qualquer lugar do mundo o coronavirus leva a ébito mais idosos. Contudo,
para comparar a consequéncia da enfermidade em dois paises com a mesma
quantidade populacional, o qual apresenta mais idosos aproxima-se de
apresentar mais mortes (BBC NEWS, 2021).
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Idade média: ha divergéncias consideraveis nas populacdes de diversos
paises. Sobretudo, ha a relevancia da demografia, que apresenta elementos
que devem ser considerados como a idade média de idade e o lugar onde as
pessoas residem (BBC NEWS, 2020). Como citado no tépico anterior, a
guantidade de mortes também esta sujeita a quantidade de idosos existentes
em cada pais. Portanto, a idade média se vé imprescindivel, principalmente
para a comparacdo do vigente estudo que fora executado observando os
primeiros meses de pandemia, ou seja, no inicio quando os mais afetados eram
pessoas do grupo de risco, logo os paises com predominancia da faixa etaria
acima de 65 anos poderiam ter maior incidéncia de mortes em comparacao a

outros;

Area: com relacdo ao topico anterior, ha a citacdo de que a demografia é de
extrema relevancia para a comparacdo e, especialmente no lugar onde as
pessoas residem. Com o intuito de facilitar as andlises, levou-se em conta a
area, ja que esta pode ser quantificavel em nimeros. No caso das vacinas
contra a COVID-19, por exemplo, governos e empresas do mundo
permaneceram preocupados com a complexa distribuicdo e, com as chances
de ocorrer gargalos logisticos, exclusivamente no que tange ao modal aéreo de
cargas, este, que se vé essencial para 0 éxito dessa incumbéncia de nivel
mundial, em que ndo apresenta precedentes histdricos ja registrados pela
humanidade. Em territorio brasileiro, a situagcdo segue o mesmo problema,
sendo que as autoridades federais tém consciéncia que a cadeia logistica
(modais de transporte, armazenagem, manuseio, controle, distribuigéo,
qualidade e seguranca das vacinas, nesse caso) € vital no processo de
vacinacdo para assegurar a efetividade e eficacia da imunizacdo em nivel
populacional (FGV, 2020);

Condicdes climaticas: a importancia das condi¢des climaticas provém de que

a COVID-19 é uma sindrome respiratoria aguda grave — coronavirus 2 (SARS-
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CoV-2), e fatores climaticos instigam mortes por doencas respiratorias, entao
poderia haver uma relacdo. Portanto, o clima de determinado pais, influenciado
diretamente pela inclinacdo solar, forma que os raios incidem na superficie
terrestre, poderia tornar o pais mais suscetivel a disseminar a doenga ou nao.
Isso poderia se dar porque o ar seco, exemplificando, causa danos a mucosa
respiratoria, reduzindo a eficacia do tapete mucociliar e, consequentemente,
tornando o individuo mais sensivel a contrair doencas respiratérias. Por outro
lado, o ar Uumido incentiva que goticulas exaladas sejam mais pesadas,
flutuando por um periodo menor e diminuindo a contaminacdo (CHATKIN,
2020);

7z

indice de Desenvolvimento Humano (IDH): este indice é utilizado para a
confrontacdo de paises, com o intuito de medir o desenvolvimento econémico
e a qualidade de vida ofertada a populacdo (ARMANDO CORREIA, et al.,
2018), principalmente relacionado a questdes de equipamentos de salde
publica, acesso da populacdo a atendimentos, entre diversas outras. Portanto,
a maior parte dos paises europeus possui sistemas de saude com melhores
recursos comparado a maior parte dos paises africanos; o que também
impactard na gravidade das consequéncias da doenca em cada pais, pois 0s
sistemas de saude sdo notoriamente essenciais na tentativa de reprimir uma

pandemia, porém, eles ndo sao iguais em cada pais (BBC NEWS, 2020);

Transparéncia de dados: segundo estudo online dirigido pela Universidade de
Maryland, a comunicacdo densa e transparente por representantes e
autoridades governamentais, que abrange modelos comportamentais, era
relevante para a confianca dos individuos nas realizacbes de combate a
pandemia do H1N1, de 2009 (QUALLS, et al., 2017). Tal transparéncia
governamental esta intrinsecamente relacionada com a forma de governo
vigente em cada pais; um pais classificado como uma democracia, por

exemplo, tende a ser significativamente mais claro e direto com informacdes
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transmitidas a populacdo. Sendo assim, um regime autoritario, por outro lado,
poderia fornecer dados enganosos, com falhas e omissdes. Percebe-se a
relevancia da forma de governo com a pesquisa, sabendo que, um falso
namero de infectados, exemplificando, geraria uma falsa curva endémica. As
consequéncias, entdo, impactariam diretamente nas medidas tomadas pelo
governo para enfrentar uma pandemia: sem saber a gravidade, ndo ha como
tomar decisdes. Abaixo apresentamos um resumo geral dos indices baseados

nos tipos de regime.

Figura 9 - indice de democracia 2020, mapa global por tipo de regime. Democracias integrais, semi-
democracias, regimes hibridos e regimes autoritarios.

=
Chart 1. Democracy Index 2020, global map by regime type

Full democracies
Woo-100
W so-90
Flawed democracies
70-80
60-70
Hybrid regimes
50-60
40-50
Authoritarian regimes
30-40
20-30
Wo-20
No data

Source: The Economist Intelligence Unit

Fonte: The Economist Intelligence Unit, 2020.

SEGUNDA ETAPA: SELECAO DO PAIS PARA COMPARAR COM O BRASIL

Definidos os pilares de comparacéo, utilizou-se os critérios de busca do site
"Our World In Data", desenvolvido pela Universidade de Oxford. Por meio de tais filtros
de pesquisa, as mortes por milhdo de cada pais foram extraidas no dia 25 de junho
de 2021, selecionando os abaixo da média mundial, 501.54 mortes por milh&o,

para entdo, computar em uma primeira tabela todos os paises.
43



INSTITUTO
FEDERAL
530 Paulo

Campus
Registro

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DE SAO PAULO,
CAMPUS REGISTRO

Quadro 2 — Total de mortes por milhdo de habitantes.

METRIC NTERVAL

Confirmed deaths Cumulative Relative to Population O Align outbreaks
Total deaths (per 1M)

Country Mar1,2020 1= Jun 25,2021 Absolute Change Relative Change
Jamaica 0.34 354.93 +354.59 +104,908%
Singapore 0.34 598 +5.64 +1,649%
Albania 0.35 853.08 +852.74 +245745%
Qatar 0.35 204.09 +203.75 +58,716%
South Sudan 0.36 10.27 +9.92 +2,778%
Congo 036 29.90 +29.54 +8,160%
Lithuania 0.37 1,608.20 +1,607.84 +438,103%
World 0.38 501.54 +501.16 +130,510%
MNamibia 0.39 513.59 +513.20 +130,254%
Gambia 041 7490 +74.48 +17,991%

Fonte: Our World In Data, 2021.

Com a lista dos paises (136 ao total) abaixo da média do nimero de mortes
por milh&o, extraiu-se uma segunda tabela, com o intuito de restringir a quantidade de
paises. Nesta, removeu-se todos 0s paises cujo tamanho populacional fosse menor
gue um milhdo (anexo 1), como Cabo Verde, visto que se tratava de uma discrepancia
consideravel e o objetivo era a construcdo de uma tabela de similaridade. Entéo, a
tabela construida no Excel, com as restricdes citadas, passou a ser composta por 89
paises (contando com o Brasil), ou seja, todos com populagcdo maior que um
milhdo e com indice de mortes por milhdo abaixo da média mundial. Ademais,
com a tabela dos 89 paises, compilou-se os dados de todos os pilares de cada pais
(IDH, tamanho populacional, zonas térmicas, transparéncia governamental e idade

média) (anexo II).

Para cada pilar utilizou-se uma fonte diferente: o IDH que apresentava os
dados referentes ao ano de 2019 foram recolhidos do Relatério de Desenvolvimento
Humano 2020 do Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD); o
tamanho populacional, a area e a idade média de idade foram retirados do site
"worldometers"; as zonas térmicas com a analise de um mapa; e para a transparéncia
governamental coletou-se dados de cada pais da analise anual dos tipos de regime
feita pela revista “’The Economist”, buscando por cada pais na tabela disponibilizada
pela revista e analisando com o mapa mundi. Com todos os dados compilados,
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observou-se que faltaram alguns dados de alguns paises, sendo que estes (Somalia,
Sudao do Sul, Uzbequistéo, Libéria, Taiwan e Kuwait) foram omitidos pela inexisténcia
de dados. E essencial a ressalva de que se priorizou os dados das mesmas fontes e
dos mesmos anos para a padronizacao e diferenciacdo de dados (como os paises
gue mudam o IDH), portanto, os paises omitidos podem até conter os dados, mas nao

das fontes e dos anos que coincidem com os escolhidos para a analise.

Em seguida, classificou-se as relacdes de congruéncia de dados dos paises
com os do Brasil, a fim de restringi-los. Para cada pilar pré-estabelecido, com excecéo
do pilar da condicao climatica e transparéncia governamental, desenvolvemos duas
formulas gerais, baseadas em um mesmo critério de pontuacdo (CP) maxima para

cada pilar, equivalente a 2 pontos.

Caso o dado fosse menor do que o do Brasil, utilizamos a seguinte férmula:
Pilar pais X

bl el _
Pilar Brasil 2 (CP) = semelhanca

Dividiu-se o dado de determinado pais, tamanho populacional, por exemplo,
pelo do Brasil. Assim, descobriu-se a porcentagem de equivaléncia e multiplicou-se
pelo critério de pontuagéo, 2. Como resultado, obtém-se a semelhanga populacional
entre eles.

J& para a situacdo em que o dado de determinado pais seja maior que o do
Brasil, utilizou-se a féormula S:

(Pilar Brasil — Pilar Pais X) +2

S=2 X
Pilar Brasil

Para essa conjuntura, em cada um dos pilares, subtraiu-se o valor do pais X
do valor correspondente do Brasil. Depois, houve a divisdo do resultado pelo pilar do
Brasil, a fim de normalizar a diferenca entre os paises. Multiplicou-se por 2, critério de
pontuacado, e em seguida somou-se 2, a fim de que o resultado seja um numero de 0
a 2, para enfim resultar na semelhanca do pais em relacdo ao Brasil ja com o

respectivo peso, de acordo com o pilar.
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Essas férmulas podem ser traduzidas em graficos, para a maior
compreensao. Abaixo o primeiro grafico genérico, apenas para a explicacdo, remete
a qualquer pilar, sendo o total de pontos, no eixo y pelo pilar do Brasil no eixo x, deste

modo, paises vao ter pontuacdes diferentes.

Figura 10 — Pontuacédo dos pilares dos paises a serem analisados com base no pilar do

Brasil.
4
Pontuacgao
3.0
2.5
2.0
.
*2 1.5
o
o
1.0
0.5
0
1x 2x
Pilar - Brasil
Pilar - Pais

Fonte: FUGIHARA, Helena e LEITE, Mariana, 2021.

Ja o segundo grafico é especificadamente do pilar IDH, seguindo o mesmo
modelo do eixo y e x do grafico anterior. Nesse caso, 0 pais que atingir 2 (pontuagao

maxima) se aproxima mais do Brasil.
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Figura 11 — Pontuacéo do pilar IDH dos paises a serem analisados com base no IDH do

Pontuacao: IDH

2.0

Pontos

1.0

0.5
1% 2%
Pilar - Brasil

Pilar - Pais

Fonte: FUGIHARA, Helena e LEITE, Mariana, 2021.

Ja para as zonas climaticas, comparou-se o mapa mundi com um mapa das
zonas térmicas e classificou-se as zonas climaticas dos paises entre Tropical,
Subtropical e Temperado. Para os paises hibridos (localizados entre duas zonas
térmicas) realizou-se uma média de pontos. Visto que o clima do Brasil € Tropical, o

pais que possuir a mesma classificacdo recebe a pontuacdo maxima, sendo 0s

demais:
2 pontos— Tropical
1,75 — Tropical/Subtropical

1,5 pontos— Subtropical
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1,0 ponto — Subtropical/Temperado

0,5 ponto— Temperado

Figura 12 — Mapa mundi com as zonas térmicas previamente citadas. A zona em vermelho

corresponde a zona tropical; até linha pontilhada, subtropical, e até a pontilhada azul, temperada.
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Fonte: Brainly, 2014.

Enquanto para a transparéncia de dados definiu-se uma classificagéo, sendo

gue o valor apresentado no artigo da revista “The Economist” foi classificado com o
critério estabelecido (que vai de 0 a 2, ja que a pontuacdo maxima por cada pilar é 2).
Abaixo, a relagdo entre os valores estabelecidos e a variagédo aceita entre cada um
deles:

00-0a?2

0,5-2a4

10-4a6

15-6a8

2,0-8al0

Assim, por exemplo, o Brasil que recebe uma pontuacédo de 6,92, recebera
entdo 1,5 na tabela abaixo, porque esta entre 6 e 8. Contudo, visou-se a importancia

desse pilar, visto que o atual estudo necessitava de buscas especialmente em sites
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governamentais (assim como em jornais) para a coleta das medidas efetuadas, deste
modo, foi decidido dobrar o valor. ApGs esse ajuste, retornando novamente ao

exemplo, o Brasil passou entdo a pontuar 3 (1,5 X 2).
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Quadro 3 — Recorte da tabela de pontos dos paises cujo nimero de mortes foi abaixo da média mundial.

TABELA DE PONTOS (ORDEM DECRESCENTE)

Transparéncia

Transparéncia

Paises Taman.ho Idade Média | Zonas térmicas IDH governamental (peso governamental Area (Km?2) Total de
populacional pontos
2) (peso 4)
Indonésia 2,00 1,79 2,00 1,88 1,50 3,00 0,43 11,09
Austrélia 0,24 1,73 1,75 1,53 2,00 4,00 1,80 11,06
india 2,00 1,67 1,75 1,69 1,50 3,00 0,70 10,81
Ilhas Mauricio 0,01 2,21 2,00 1,90 2,00 4,00 0,00 10,12
Filipinas 1,03 1,55 2,00 1,88 1,50 3,00 0,07 9,53
Paquistdo 2,00 1,37 1,50 1,46 1,50 3,00 0,18 9,51
Argélia 0,41 1,73 1,75 1,96 1,50 3,00 0,56 9,41
Bangladesh 1,56 1,67 1,50 1,65 1,50 3,00 0,03 9,41
Thailand 0,66 1,61 2,00 1,97 1,50 3,00 0,12 9,36
Egypt 0,97 1,49 1,75 1,85 1,50 3,00 0,23 9,29

Fonte: FUGIHARA, Helena e LEITE, Mariana, 2021.
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A Indonésia pontuou na tabela de similaridade a maior pontuacédo (11,09).
Portanto, este pais deveria ter sido escolhido para comparacdo. Ao longo das
pesquisas nos sites indonésios, além do problema da linguagem, destacou-se a
inexisténcia de um site apto para o modelo de pesquisa que estava sendo
desenvolvido (sem barra de pesquisa para datas concretas e passadas, por exemplo,
ja que, busca-se pesquisar periodos passados para a analise). Até foi estabelecido
um site, o “Kompas”. Mas, como citado anteriormente, ao decorrer do estudo
observou-se uma dificuldade para os objetivos até agquele momento. Por isso, optou-
se por escolher outro pais, no caso, o proximo da lista: Australia. Além de possuir uma
pontuacdo de similaridade muito proxima, ainda havia a facilidade da linguagem, ja

que o inglés é a lingua falada no pais.

TERCEIRA ETAPA: COMPARACAO DE MEDIDAS GOVERNAMENTAIS

Definido o pais de comparacéo, a terceira etapa da metodologia consistiu em
analisar as medidas governamentais do pais e do Brasil, selecionando as que
possibilitaram uma comparac¢do mais sugestiva. Organizou-se, portanto, uma tabela,
dividida em 9 periodos, sendo os 5 primeiros analisados no decorrer de uma semana
apos o primeiro caso confirmado em cada pais - por tal motivo as datas divergem,
considerando a disseminacdo em tempos diferentes, dependendo da regido - e os 4
altimos, de duas em duas semanas, totalizando aproximadamente 3 meses. Ou seja,
0 primeiro periodo conta com todas as medidas governamentais na semana
decorrente do primeiro caso, o segundo periodo a semana seguinte (depois de duas
semanas do caso confirmado), e assim por diante. Enquanto, a partir do sexto periodo,

eles passam a ser contados com duas semanas de intervalo.

Para a tabela, utilizou-se divisdes das acdes de combate & pandemia que
foram relevantes para comparar entre os paises (“isolamento”,’outras NPIS”,
“testagem” e “outros”) e os periodos nas linhas (sendo ao todo 9°). A classificacéo
das informacdes nas colunas foi realizada considerando o tépico 1.4 da
fundamentacé&o - medidas de prevencdo nao farmacéuticas (destacando o isolamento

em uma Unica coluna devido sua importancia) -, deste modo, qualquer medida que
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nao se encaixasse na classificacao do topico ja citado e em nenhuma das colunas foi

classificada em “outros”.

Outrossim, as datas dos periodos ndo sédo iguais, ja que, analisa-se desde o
primeiro caso confirmado no pais estudado e estes, necessariamente nao séo iguais

por causa da diferente disseminacdo da COVID-19 pelo mundo.

Depois, a andlise dos dados brasileiros se deu através do portal do Ministério
da Saude e do maior jornal de circulacdo no pais. A andlise dos jornais seguiu de
forma diferenciada: para a ponderacéo das informacdes do Brasil, utilizou-se o Acervo
Digital da Folha de S&o Paulo, portanto, priorizando as sec¢des “poder-coronavirus” e
“saude-coronavirus”. Além das demais secfes, foi descartada também a secéo
“opinido”, para focar apenas em noticias concretas. Ademais, a ponderacao foi feita
a partir do antigo site do Ministério da Saude, com o propdésito de ponderar mais
informacdes e conferir se ndo houve a omissédo de informac¢des necessarias para a
pesquisa. Fora isso, apenas dados numéricos sobre o auxilio emergencial de 2020 foi

analisado por um site a parte, Agéncia Brasil.

Ja para a Australia, inicialmente utilizou-se uma das redes sociais (Instagram)
do jornal “The Australian”, ja& que para o acesso das informacfes dos jornais era
necessario assina-los e, o cancelamento s6 poderia ser depois de um periodo
determinado pelos jornais. Vale ressaltar que se analisou diversos jornais, mas todos
seguiam as mesmas restricbes que em partes, foram um contratempo para a
pesquisa. Apos diversas buscas, encontrou-se o site do "Parliament" e do “Australian
Government”. Entdo, a apuracao das informacdes foi realizada com base nesses dois
sites, seguindo o mesmo método do Brasil: a analise de um site e, a revisao pelo outro

(conforme os dias disponiveis).

Para informagfes com datas proximas e acontecimentos iguais ou parecidos,
priorizou-se apenas uma delas, pela quantidade de informacgbes da tabela e para
evitar repeticbes. As datas sédo focadas apenas com base no dia de publicacdo do
jornal e, ndo de fato no dia do acontecimento. Além disso, muitas informacdes que

ndo se enquadraram como medidas governamentais foram retiradas, embora
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tivessem relacdo com a COVID-19. Um exemplo disso sédo as doacfes que ndo

engquadraram, mas que tinham relacdo com a enfermidade e a crise.

se
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RESULTADOS

A tabela abaixo é referente aos resultados obtidos a partir da andlise do Brasil e Australia. Composta de uma forma sucinta,

visando a maior compreenséo de forma rapida. Nas colunas priorizou-se os critérios de comparacao, enquanto nas linhas os periodos

e as referentes datas em cada pais.
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Quadro 4 — Medidas governamentais do Brasil e da Australia com base no isolamento, outras NPIs, testagem e outros, separado por periodos com as
respectivas datas e extraidos principalmente dos sites: PARLIAMENT of AUSTRALIA (Parlamento australiano) e AUSTRALIAN GOVERNMENT (Governo

Australiano) para dados australianos e, o site antigo do Ministério da Saude e do acervo FOLHA (Jornal Folha de Sao Paulo) para dados brasileiros.

1° PERIODO

DATA REFERENTE

26/02 a 03/03

(BRASIL)

ISOLAMENTO

OUTRAS NPIs

30/03/2020: ampliagdo da
lista de paises
monitorados, dessa
forma, s&o classificados
como casos suspeitos
guem 0s visitou e

apresentou sintomas.

TESTAGEM

02/03/2020: distribuicéo

de 30 mil kits de testes.

OUTROS

26/02/2020: rastreio de passageiros
do voo que embarcou com primeiro

caso confirmado.

28/02/2020: campanha publicitaria
de prevencéo é estreada.

30/03/2020: ampliacdo da lista de
paises monitorados, dessa forma,
s8o classificados como casos
suspeitos quem o0s visitou e

apresentou sintomas.

03/03/2020: profissionais de 14

areas da saude sao recrutados para

trabalhar no SUS frente a pandemia.
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25/01 a 31/01
(AUSTRALIA)

04/03 a 10/03
(BRASIL)

2° PERIODO

01/02 a 07/02
(AUSTRALIA)

27/01/2020:

que tiveram contato com

criangas

alguém contaminado sédo
dispensadas da escola

por 14 dias.

29/01/2020: isolamento
obrigatério por 14 dias
de cidadaos que estavam
na China ou que tivessem
tido contato com alguém

testado positivo.

01/02/2020:

estrangeiros que
estiveram na China séo
proibidos de entrar na

Australia por 14 dias.

29/01/2020: 1 milh&o de
méscaras liberadas a
pacientes e profissionais
da saude possivelmente
expostos ou com

sintomas.

01/02/2020: termémetros
e 500.000 mascaras sao
disponibilizados em

aeroportos.

27/01/2020:

obrigatéria de todos que

testagem

voltavam da China.

31/01/2020: anuncio de
200 testes que estavam

sendo conduzidos.

10/03/2020: teste €
ampliado para todos que
apresentassem sintomas
e apenas nas cidades

com casos confirmados.

21/01/2020:

direcionamento

identificacé@o e
devido aos
passageiros recém-chegados de
v0os internacionais.
diarias do

Reunides principal

comité de protecdo da saude.

06/03/2020: aumento de leitos e
critérios de assisténcia para a
COVID-19 (como o aumento de
unidades que atendem até as 22h e

aos finais de semana).

09/03/2020: convocacdo de 5 mil

médicos.
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11/03 a 17/03
(BRASIL)

3° PERIODO

08/02 a 14/02
(AUSTRALIA)

03/02/2020: um grupo de
241 australianos foram
evacuados para uma
ilha, visando um

isolamento de 14 dias.

13/03/2020: Medidas de
quarentena e
isolamento para
pacientes doentes séo

obrigatorias.

14/03/2020: novos
cruzeiros sao proibidos

de sair do territorio.

13/02/2020: a restricéo
do dia 01/02 é estendida

por mais uma semana.

12/02/2020:
mascaras
adicionais

profissionais.

300 ll
cirdrgicas

para

16/03/2020: disponibilidade de R$
432 milhdes (para a abertura de

leitos, por exemplo).

18/03/2020: punicdes (e até priséo)
a quem descumprir ordens
médicas e das autoridades

sanitarias.

11/02/2020: aviso da disponibilizagéo
de atualizagdes diarias de casos no

Site do Departamento de Saude.
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18/03 a 24/03
(BRASIL)

4° PERIODO

15/02 a 21/02
(AUSTRALIA)

20/03/2020:
estrangeiros sao
proibidos de entrar no
pais por via terrestre de
nove paises da América
do Sul e por via aérea de
paises da Asia e de toda
a UE.

22/03/2020:

federal edita

governo
Medida
Provisoéria para
concentrar as decisdes
de restricéo o[}

circulacao.

21/03/2020: formulacédo
de lista dos servigos
essenciais, incluindo

servicos hospitalares.

17/02/2020: passageiros
australianos do cruzeiro
Westerdam, que esteve no
Japao, seriam evacuados
por 14 dias, em

quarentena.

21/03/2020:
dos testes para

ampliagéo

profissionais de salde e

seguranca.

21/03/2020:

calamidade do pais por

declaracéo de

coronavirus é aprovada,
desobrigando o governo de cumprir 0

orgamento inicial.

22/03/2020:

hidroxicloroquina é ampliada.

fabricacao de

18/02/2020: financiamento de 2
milhdes de dolares é
providenciado a pesquisadores
trabalhando na resposta ao
coronavirus, incluindo no

desenvolvimento de uma vacina.
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25/03 a 31/03
(BRASIL)

5° PERIODO
22/02 a 28/02
(AUSTRALIA)
) 01/04 a 14/04

6° PERIODO

(BRASIL)

22/02/2020: estudantes
de 11 e 12 anos, voltando
da China, deveriam se

isolar por 14 dias.

27/03/2020: imposto de
lista que inclui
hidroxicloroquina,

cloroquina, azitromicina,
kits de testes e aparelhos

hospitalares é zerado.

30/03/2020: distribuicao
de 40 milh6es de EPIs

para profissionais da

07/04/2020: Distribuicéo
de IES EPIs
(Equipamentos de

Protecéo Individual).

25/03/2020:

testes € aumentada.

oferta de

27/03/2020:

aprova seis novos tipos

Anvisa
de testes.
30/03/2020: Distribuicéo

de 500 mil

rapidos.

testes

25/03/2020: Cloroquina pode ser
utilizada para casos graves em
hospitais (antes era apenas para
leves e moderados).

Mais 600 milhdes de reais de apoio
sao liberados para auxiliar o combate
a pandemia

(municipios podem

deliberar sobre os fins).

27/02/2020: Plano de Resposta de
Emergéncia (“o plano COVID-19”) é
ativado, consistindo no
desenvolvimento de estratégias caso
haja manifestacéo em larga escala da
doenca e se apresente altamente

mortal.

01/04/2020: R$ 50
destinados para pesquisas sobre

milhdes

coronavirus.
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08/04/2020: compra de

240 milhdes

mascaras faciais.

de

03/04/2020: liberacdo de R$ 9,4
bilhdes para fortalecer a rede publica
(mais testes, medicamentos e

equipamentos de rede hospitalar).

04/04/2020: compra de 15 mil
respiradores.

07/04/2020: capacitagao dos
profissionais da saude contra o

virus.

08/04/2020: compra de mais 6,5 mil

respiradores.
09/04/2020: R$ 4 bilhdes extras séo
liberados para municipios e

estados.

13/04/2020: compra de mais 4,3 mil
respiradores.

14/04/2020: Camara aprova projeto

financeiro de apoio aos estados.

Convocagdo para contrato de
laboratérios (a fim de realizem testes
e diagnosticos da COVID-19).

Intensificacéo do tratamento

hospitalar a indigenas.
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29/02 a 13/03

(AUSTRALIA)

29/02/2020: cidadéos
estrangeiros que
estiveram no Ir& sé&o
proibidos de entrar na

Australia por 14 dias.

05/03/2020:
Estrangeiros que
estiveram na Republica
da Coréia sdo proibidos
de entrar na Australia por
14 dias.

03/03/2020:

Fornecimento de
equipamentos de prote¢éo
individual (EPI) para
profissionais de saude
do Pacifico e Timor-
Leste (paises vizinhos),
assim com apoio com
diagnoésticos laboratoriais,
estratégias de
comunicagdo, além de
auxilio administrativo e

outros apoios.

08/03/2020:

Disponibilizagdo de 54
milhées de mascaras
faciais adicionais para o

estoque médico nacional.

05/03/2020: Mecanismo de
Coordenacédo Nacional é ativado, a
fim de garantir servicos e produtos

essenciais (itens basicos).

06/03/2020: 50% dos custos
médicos adicionais devido ao virus

é arcado pelo Governo.

Criagao do féorum com provedores
de cuidados de idosos, que
“sublinhou os protocolos e diretrizes
para reforcar o controle de infecgéo

local”.

11/03/2020: plano de saude de 2,4
bilh6es de ddlares para lidar com o
COVID-19 (incluindo assisténcia aos
gue estdo em isolamento domiciliar,
investimento em clinicas
respiratorias, prevencdo de surtos,

testes, entre outros fins).

12/03/2020: pacote de apoio
econdmico de 17,6 bilhdes de

ddlares a empresas e cidadaos.

13/032020: Formacdo do Gabinete
Nacional composto pelo primeiro-
ministro e pelos premiers dos

Estados.
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15/04 a 28/04

IBRASIL)

16/04/2020: estados e
Municipios podem
deliberar sobre [0}
isolamento, de acordo
com decisdo do STF
(Supremo Tribunal
Federal).

17/04/2020: Distribuicao
de mais 10 milh6es de
EPIs.

16/04/2020: convocagao
para compra de mais 4
milhdes de testes PT-
PCR.

17/04/2020: demissao do ministro
da Saude Henrigue Mandetta e posse
do Nelson Teich, novo ministro da

salide.

20/04/2020: compra de mais 3,3 mil

respiradores nacionais.

23/04/2020: investimento pubico para
reativacdo de obras a fim de gerar

empregos (projeto "Pro- Brasil").

28/04/2020: mais 497 leitos sao
habilitados, sendo ao total 2.258 em

abril.

30/04/2020: ampliacdo dos
classificados servicos essenciais,
incluindo mais 13 grupos, como

servicos para caminhoneiros.
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14/03 a 27/03

(AUSTRALIA)

15/03/2020: Isolamento
preventivo universal
para todas chegadas
internacionais e
proibicdo do embarque

de cruzeiros.

18/03/2020: reunides
internas ndo essenciais
de mais de 100 pessoas
(incluindo  funcionarios)

séo proibidas.

Restricdes de
isolamento em casas de
cuidado ao idoso séao

tomadas.

20/03/2020: néo-
cidadéos € nao-
residentes séo
proibidos de viajar para

a Australia.

26/03/2020: antes da
entrada em areas
remotas, deve-se se

isolar por 14 dias (evitar

15/03/2020: O Gabinete
Nacional endossou o
conselho do AHPPC
para introduzir ainda
mais medidas de
distanciamento social,
incluindo a proibicdo de
reunibes publicas néo
essenciais e organizadas
de mais de 500 pessoas
(ndo incluindo escolas,
universidades, locais de
trabalho ou transporte

publico.

20/03/2020:
distanciamento de 1,5
metro é obrigatorio entre
duas pessoas.
24/03/2020: proibicdo de

viagens ao exterior.

22/03/2020:

encerramento de alguns
servicos néo-essenciais
(como clubes e cinemas,
sendo que restaurantes e
cafés podem (..))
oferecer apenas comida

para viagem).

25/03/2020: expansao
de critérios de testagem
do coronavirus,
anteriormente era

requisito minimo.

15/03/2020: primeira reuniao do

Gabinete Nacional.

19/03/2020 Limitacdo da venda em
farmacias para evitar a compra

panico da populacao.

20/03/2020: limite da divida é
aumentado de US $ 600 bilhdes para
US $ 850 bilhdes.

US $ 444,6 para o apoio dos

funcionarios que cuidam de idosos.

21/03/2020: investimento de mais de
$ 2,6 milhdes em pesquisas

diagnésticas de ponta.

Andncio do inicio de duas
oportunidades de financiamento,
totalizando US $ 13 milhdes, para
acelerar a pesquisa em tratamentos
para COVID-19. Este financiamento
fazia parte dos $ 30 milhdes para
pesquisa anunciados pelo governo
em 11 de margo como parte do Plano
de Saude COVID-19 de $ 2,4 bilhdes.
Foi financiado pelo Medical Research

Future Fund.
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27/03/2020: "Grey
nomads" e outros
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devem ficar em casa.

25/03/2020:

restricbes

fechamento
estabelecidas
(casamento e funerais, por

exemplo).
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22/03/2020: Novos apoios
econdmicos (para empresas e
trabalhadores, por exemplo), como o
de $ 66 bilhdes.

23/03/2020: Anlncio de legislacédo
gue ajudaria com os custos de
creches durante o fechamento do
COVID-19.

24/02/2020: O Ministério da Saude
desaconselha “fortemente” o uso de
hidroxicloroquina e seus similares no
tratamento de COVID-19, alertando
ainda sobre os “bem conhecidos”
efeitos colaterais com ataques
cardiacos repentinos e irreversiveis

danos aos olho, entre outros.

25/03/2020: Criacdo da Comissédo
Nacional de Coordenagdo COVID-
19 para "coordenar o]
aconselhamento ao governo
australiano  sobre acbGes para
antecipar e mitigar os efeitos
econdmicos e sociais da pandemia

global de coronavirus".
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29/04 a 12/05

(BRASIL)

29/04/2020: a entrada de
estrangeiros por via
aérea é restringida por

mais 30 dias.

07/05/2020: estados e
Municipios podem
deliberar sobre a
circulacdo de pessoas,
como o horario de
funcionamento de

transportes publicos.

12/05/2020: 83 milhdes
de EPIs foram

distribuidos.

29/04/2020: ANVISA
aprova que farméacias

utilizem testes rapidos.

06/05/2020: apenas 11%
dos 46 milhGes de

testes sd@o entregues.

Criagdo do programa
“Diagnosticar para
cuidar”, que prevé a
utilizacéo dos 46 milhdes
de testes prometidos,
correspondendo a 22%

da populagéo.

30/04/2020: medidas de cuidados
hospitalares aos idosos
vulneraveis sao langcadas (como

testagem de sintomaticos).

03/05/2020: apoio financeiro a

estados e municipios é aprovado.

04/05/2020: mais 632 leitos sao
habilitados.

05/05/2020: distribuicdo de 100

respiradores.

Hospitais privados sé@o obrigados a
abrirem vagas para pacientes do
SUS em algumas partes do pais.

06/05/2020: apoio financeiro
destinados a municipios e estados é

aprovado.

Mais 592 leitos sdo habilitados.

08/05/2020: mais 116 leitos sé&o
habilitados.

11/05/2020: Ajuda financeira de R$
11 bilh6es a municipios e estados

para acoes de combate.
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28/03 a 10/04
(AUSTRALIA)

29/03/2020: reunides

publicas foram reduzidas

a no maximo a duas
pessoas (exceto para

membros familiares).

30/03/2020: Farmécias e
mercados continuam
abertos, enquanto mais
servigos nao-essenciais

sdo fechados.

12/05/2020: Reforco de 458 leitos.

29/03/2020: US $ 1,1 bilhdo séo
disponibilizados aos servicos de
saude mental, telemedicina,
violéncia doméstica e ajuda

alimentar.

Despejos sdo suspensos por 6

meses.

Rastreamento da doenga por meio

de formuléarios.

30/03/2020: ajuda financeira
(JobKeeper) de US $ 130 bilhdes é
destinado a empresas para

prosseguir com mais empregados.

31/03/2020: Mudanca na
regulamentacdo dos remédios, a
fim de ajudar os australianos a terem

acesso mesmo na pandemia.

Parceria com o setor privado
garante, por exemplo, 30.000 leitos e

105 enfermeiras.
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Anunciode US $59,3(...) milhGes
em financiamento adicional para
Meals on Wheels (‘refeicdes sobre
rodas”) e programas semelhantes
para apoiar os australianos idosos
que foram instados a seguir as
restricdes do COVID-19 e ficar em

casa.

02/04/2020: pacote de Assisténciae
Educacéo Infantil (ajuda financeira
as familias e as creches) &

viabilizado.

Novos locais de treinamento para

Enfermeiros Registrados sao abertos.

"Jobs Hub" é lancado para auxiliar
australianos a acharem emprego
(plataforma virtual para conectar

empregados com empregadores).

03/04/2020: Andncio de US $ 800
milhdes para equipamentos e

mascaras para lidar com a COVID-19.

Pausa temporaria por um periodo

inicial de seis meses na atividade de

aumento e recuperacéo de dividas

da Services Australia para (...

ajudar a aliviar a pressao sobre os
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orcamentos das pessoas durante a

pandemia do coronavirus.

04/04/2020: anuncio de US $ 1,5
milhdo para pesquisas e até $ 10
milhdes parao desenvolvimento de

vacina.

Atualizagdo de US $ 220 milhdes para
a instalacdo de pesquisa de
biosseguranca de alta contengdo da
CSIRO, anteriormente conhecido
como Australian Animal Health
Laboratory, a instalagdo  foi
renomeada como Australian Centre
for Disease Preparedness (“Centro
Australiano de Preparagcdo a

Doenga”).

07/04/2020: Aprovacgéo de Cédigo e
Conduta obrigatorio para locagbes
comerciais aos estados e territorios.

08/04/2020: pagamento do
JobKeeper é aprovado.

09/04/2020: mais de US $ 154
milhdes sdo disponibilizados para
pessoas portadores  de (-..)

deficiéncia, pessoas que vivem em

situacdo de violéncia doméstica e,
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13/05 a 26/05
(BRASIL)

29/05/2020: punicao

quem  descumprir

guarentena é revogada.

a

a

20/05/2020: projeto que
prevé a obrigatoriedade
do uso de mascaras é

aprovado pela Camara.

23/05/2020: Anvisa
aprova novo teste de

anticorpos para Covid-19.

afetados pelo surto de COVID-19.
Outros pacotes foram destinados ao
setor das artes e ao de apoio ao bem-

estar gratuito.

13/05/2020: “Brasil conta comigo —
Académico’ promove “estagio para
estudantes de Medicina, Fisioterapia,
Enfermagem e Farméacia. Esses
podem atuar em hospitais no combate

a pandemia.

15/05/2020: Demissao do ministro da

Saude Nelson Teich.

18/05/2020: entrega de mais 304

ventiladores.

19/05/2020: apenas 6% dos
respiradores anunciados foi

entregue.

20/05/2020: cloroquina e
hidroxicloroquina sao aprovados
para tratamento precoce, sendo de

casos com sintomas leves a graves.

2.352 novos leitos sédo instalados.
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21/05/2020: R$ 3,2 milhdes sdao

investidos para leitos.

R$ 2,2 milhdes sdo destinados para

assisténcia a saude e covid-19.

Mais 202 leitos séo instalados.

26/05/2020: entrega de 1.437

ventiladores pulmonares.

27/05/2020: leitos privados para
tratamento de Covid-19 sé&o

aprovados.

31/05/2020: uso de cloroquina para
casos leves é ampliado.
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13/04/2020: ajuda financeira aos

) ) trabalhadores, ensino  superior,
16/04/2020: investimento

de US $ 3,3 milhdes é

viabilizado para

profissionais de saude, empresas e

australianos procurando empregos.
"estabelecer um -

15/04/2020: abertura oficial da

programa de teste . - e
primeira clinica respiratéria rural.

répido de ponto de

18/04/2020: recebimento cuidado remoto  do ) )
) ; 16/04/2020: O Gabinete Nacional
de 58 milhées de coronavirus para

11/04 a 24/04 ) : concordou com o conselho do
maéscaras. comunidades

(AUSTRALIA) AHPPC, descrevendo sete

aborigenes”. o .
condigbes que precisariam ser

implementadas para iniciar o
24/04/2020: testes foram

disponibilizados para

relaxamento das medidas contra o

. coronavirus.
todos com sintomas

respiratérios leves ) ,_
23/04/2020: alunos internacionais

(tosse e dor de garganta, _ .
gue estudam cursos médicos s&o

por exemplo). i
convocados para ajudar no

combate a COVID-19.

Fonte: FUGIHARA, Helena e LEITE, Mariana, 2021.
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DISCUSSAO

A discussdo esta organizada em topicos, de acordo com a organizacdo do
Quadro 4.

ISOLAMENTO

Nos dois primeiros periodos, que equivalem as duas primeiras semanas apos
0 1° caso confirmado, o Brasil ndo apresentou medidas de isolamento, enquanto a
Australia tomou diversas, e entre elas, destaca-se a proibicdo da entrada de
estrangeiros que estiveram na China, além de politicas de isolamento para pessoas

gue tiveram contato com contaminados, provenientes da China ou nao.

O Brasil tomou suas primeiras medidas de isolamento somente no 3° periodo,
aplicando quarentena e isolamentos restritamente aos contaminados. No 4° periodo,
ampliou as medidas, proibindo a entrada de estrangeiros por via terrestre da América
do Sul e por via aérea da Asia e da Unido Europeia. Por sua vez, neste mesmo
periodo, o governo federal editou a Medida Provisoria, impedindo os Estados e
municipios de deliberar sobre medidas de isolamento.

No 6° periodo, a Australia criou o Gabinete Nacional, formado pelo primeiro-
ministro e pelos premiers dos Estados para atuacdo em conjunto no combate a
pandemia, além de ampliar a restricdo de entrada no pais para pessoas que estiveram

no Ird e na Coréia do Sul.

Entretanto, o 7° destaca-se, pois ao passo que, no Brasil, 0 Supremo Tribunal
Federal precisou julgar que Estados e municipios também poderiam tomar medidas
de isolamento (demonstrando o antagonismo entre as esferas governamentais), o
governo federal australiano tomava uma série de medidas restringentes, como:
isolamento universal para chegadas internacionais, proibicdo de aglomeracoes,
distanciamento obrigatorio, isolamento de areas remotas e desestimulo as viagens

interestaduais.
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No periodo seguinte, 0 governo australiano ampliou a categoria de servi¢os
nao essenciais, aumentando, assim, o isolamento. No 9°, o governo brasileiro revoga

a punicdo a quem descumprir quarentena.

OUTRAS NPIs

Como citado no tépico 1.4, as medidas nao farmacéuticas envolvem, além de
quarentena e isolamento, a utilizacdo de mascaras, distanciamento social e

fechamento de escolas, por exemplo.

Nesse sentido, a Australia realizou a distribuicio de mascaras para
profissionais da saude no 1° primeiro. E, no 2°, além de méscaras, a distribuicdo de
termbmetros. Ademais, o pais continuou suas medidas no 3° e 4° periodos, a
proporcao que nao se observa nenhuma realizacdo do governo brasileiro referente a
tais NPIs nos primeiros quatro periodos, ou seja, no primeiro més inteiro desde a
confirmacéo do primeiro caso. Ainda sobre a observagéo da distribuigcdo de EPIs, esta
s6 foi verificada no 6° periodo brasileiro, a medida que a Australia distribuia mais
mascaras e comecava planos de ajuda, como a administrativa, aos paises vizinhos,
Pacifico e Timor-Leste. Tal medida é relevante porque, se o pais tem um controle
interno do virus (com NPIs), mas mantém fluxos de movimentagdo de materiais e
produtos béasicos, por exemplo, pode haver impactos negativos no plano de contencao
territorial, se tornando um risco para o pais em questdo por conta da disseminacéao.
Em resumo, o Brasil apresentou NPIs apenas a partir do 5° periodo, o que se
perpetuou até o fim dos periodos; por outro lado, a Australia, de todos os 9 periodos,

nao as registrou apenas em um.

No 7° periodo, a Austrélia diversificou ainda mais as formas de contencéo do
virus ligadas as NPIs: a proibicdo de reunides publicas ndo essenciais acima de 500
pessoas (com excecao das instituicdes educacionais, locais de trabalho e transporte
publico), restricbes de isolamento as casas de cuidados aos idosos e ampliacdo da
lista de servicos ndo essenciais (como funerais e casamento). Em contrapartida,
observa-se que o Brasil ampliava a lista de servicos essenciais no mesmo periodo, ou

seja, mais servicos e eventos teriam autorizacdo para ficarem abertos.
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No 8° uma nova restricdo em relacdo as reunides na Australia é definida:
apenas duas pessoas (com excecdo de familiares) sdo permitidas, sendo que no
periodo anterior o limite era até 500 pessoas. Sobre tal caso, o governo brasileiro ndo
fez nenhuma restricdo, mas distribuiu mascaras no mesmo periodo. Por fim, no 9°
periodo, um projeto em relacdo ao uso obrigatério de méascaras é aprovado pela
Camara em solo brasileiro, e ndo se percebe nenhuma atividade ligada a esse assunto
na Australia. Nesse periodo, o governo australiano finaliza suas a¢des do quadro no
que tange a distribuicdo de méascaras.

TESTAGEM

A testagem teve registros desde o primeiro periodo nos dois paises: no Brasil
com a distribuicdo de testes e, na Australia, com a obrigatoriedade da realizacdo de
testes para todos que voltavam da China e anuncio de testes que estavam sendo
conduzidos. No 2° periodo, o governo brasileiro ampliou a testagem para todos que
apresentassem sintomas, mas apenas nas cidades contaminadas. No 3°, nenhuma
medida é registrada em ambos os paises, mas, no 4°, o Brasil amplia os testes para
todos os profissionais da saude e, no 5°, ha uma maior oferta de testes e a aprovacao
de seis novos testes pela ANVISA, 6rgao regulador do governo brasileiro. No 7°, ha a
alteracdo para os critérios de testes na Australia e novas compras de testes pelo

Brasil.

No 8°, ainda sobre o Brasil, a ANVISA aprova que farmécias realizem testes
rapidos, ha a criagdo do programa “Diagnosticar para cuidar’, que prevé uma maior
testagem da populacéo, e ha o anuncio de que apenas 11% dos 46 milhdes de testes
foram realmente entregues. Por isso, observa-se um impasse quanto a real
distribuicdo de testes em solo brasileiro, o que poderia levar a uma falsa curva
endémica, com a subnotificacdo. Depois de alguns periodos sem registro de novas
medidas sobre testes, a Australia sO as registra novamente no 9° periodo, com a
ampliacdo para todos com sintomas respiratérios leves e com um programa de testes
rapido para comunidades aborigenes. Sobre essa Ultima questdo, contempla-se uma

intensificacdo do tratamento hospitalar brasileiro a indigenas no 6° periodo. Porém,
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por ndo serem atividades ligadas a testagem, nota-se uma igual preocupacdo com

comunidades nativas, mas com acdes divergentes.

OUTROS

Inicialmente, entre as medidas para o pos-infeccdo, houve no Brasil um
rastreio de pessoas presumivelmente contaminadas (do voo que embarcou com 0O
primeiro caso confirmado, no 1° periodo) e, na Australia, houve uma identificacdo e
direcionamento devido aos passageiros recém-chegados de voos internacionais (1°
periodo). Nesse ambito, observa-se acdes parecidas para o rastreamento de casos,
sendo um fator relevante para o controle da disseminagéo do virus recentemente
chegado em ambos os paises. Ainda na primeira semana, repara-se um empenho
brasileiro com profissionais de 14 areas da saude, recrutados para trabalhar no SUS
(Sistema Unico de Salde), uma campanha publicitaria de prevencéo e a ampliacéo
da lista de paises monitorados para o rastreamento de possiveis infectados que os
visitaram. Na segunda semana (2° periodo), ainda no Brasil, ha o aumento de leitos,
extensdo das horas de atendimento de alguns hospitais publicos e convocacao de 5
mil médicos, acdes ligadas ao pods-infeccdo, mas que fortalecem, sobretudo, o SUS;

enguanto a Australia mostra-se com nenhuma atividade.

As proximas medidas brasileiras a serem salientadas sao no 4° periodo, no
qual o governo reconheceu a situacdo de calamidade do pais, resultando na
desobrigacéo de seguir o orgamento inicialmente proposto, que teria sido destinado
as medidas de contencédo do virus. Outra medida é a ampliacdo da fabricacdo de
hidroxicloroquina, que, ja no 5° periodo, eram utilizadas para o tratamento de casos
graves (sendo que anteriormente eram apenas para os leves e moderados). Em
adicdo, neste mesmo periodo, houve também uma alteragcéo brasileira no imposto de
alguns itens, sendo este zerado para hidroxicloroquina, cloroquina, azitromicina, kits
de testes e para aparelhos respiratorios, enquanto, na Australia, ndo houve o registro
de nenhuma atividade. Ja no 9° periodo, dois meses apds a restricao da ANVISA
(mencionada no topico 1.4.3.1), as limitac6es diminuiram, sendo que poderiam ser

utilizadas para tratamento precoce, a proporcdo que, na Australia, ndo ha medida
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alguma sobre a fabricacédo das moléculas de CL/HCL, apenas a “forte” desaprovacéo

do uso dessas moléculas, reconhecendo seus efeitos colaterais.

A seqguir, investimentos relacionados a respiradores, EPIs, pesquisas sobre o
coronavirus e o desenvolvimento de uma vacina sao expostos fortemente no quadro
em ambos os paises, além de acdes ligadas aos cuidados de idosos. Em relacéo as
pesquisas, ha somente uma diferenca na execuc¢do: o Brasil destinou R$ 50 milhdes
no 6° periodo e a Austrdlia, US $2 milhdes no 4°. Essa diferenca temporal denota uma
deciséo precoce na a¢ao que visava a prevencao, o que pode ser um diferencial para

0 pais.

No 6° periodo, o governo australiano se compromete a arcar com 50% dos
custos médicos adicionais suscitados pelo virus, fornecendo um plano de saude de $
2,4 bilhdes e apoios econdbmicos para os cidadaos, configurando um auxilio
populacional. Concomitantemente, o Brasil também aprova e libera o primeiro auxilio
emergencial no mesmo periodo, porém, com um valor inferior a um salario-minimo

(R$ 600,00), além de aprovar projetos para gerar mais empregos (23/04/2020).

O que é evidenciado no 7° periodo é a demissdo do ministro da saude
brasileiro, Henrigue Mandetta e a sua substituicdo por Nelson Teich; este saiu do seu
cargo antes mesmo de completar 1 més, no 9° periodo da tabela, sendo que o motivo
nao foi divulgado. Na Australia, analisa-se a primeira reunido do Gabinete Nacional e
a criacdo da Comissdo Nacional de Coordenagcdo COVID-19; assim, h&4 um
fortalecimento da administracdo governamental, enquanto no Brasil ha uma clara

instabilidade institucional em relacdo a lideranga no combate a pandemia.

No 9° periodo, a Austrdlia convoca alunos internacionais de cursos médicos
(medida que fora tomada também no Brasil no mesmo periodo, com a diferenca de
serem alunos nacionais). Em relacéo a capacitacéo de profissionais da saude, ambos
0S paises a executaram, Brasil, no 6° periodo e Austrdlia, no 8°, sendo que esta,
apesar de dois periodos de diferenca, ao divulgar no 8°, leva ao entendimento de que
o plano ja estava sendo executado antes, por relevar a ampliacdo dos locais de

treinamento dos profissionais. Um ponto de destague nesse periodo é que a Australia
76



INSTITUTO
FEDERAL
530 Paulo

Campus
Registro

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DE SAO PAULO,
CAMPUS REGISTRO

ja se preparava para relaxar suas medidas, porém, para esse relaxamento acontecer,
sete condi¢des deveriam ser atendidas; diferentemente do Brasil, que, nesse periodo,

ampliou servicos essenciais na lista (uma forma de relaxamento) sem seguir
quaisquer parametros.

No final do 9° periodo, a Australia atingiu 6,703 casos e 81 mortes
(20/04/2020), enquanto o Brasil atingiu 465,166 casos e 27,878 mortes (25/05/2020).
ApOs aproximadamente um més, a Australia computava 7,106 casos e 102 mortes e
(18/05/2020), o Brasil, 1,274,974 casos e 55,961 mortes (22/06/2020).
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CONCLUSAO

Apébs a andlise das medidas, esta pesquisa elenca 5 fatores que poderiam ter
levado a diferenca significativa no nimero de mortes por milhdo entre os paises
ponderados, como ja apontado. Tais fatores estdo destacados a seguir, ao longo do

texto.

Primeiramente, em um cenario pandémico, a funcionalidade dos governantes,
incluindo suas posturas, declaracfes na imprensa e seus discursos, podem ser
decisorios, pois esses feitos refletem os modos como eles encaram a crise da saude
e suas consequéncias em cada local, podendo suscitar uma melhora ou piora nesse
cenario (PERNISA, 2021). Nessa conjuntura, a saida de dois ministros da saude
brasileiros refletiu uma instabilidade, tanto sanitaria, quanto nas medidas posteriores
(frequentemente anuladas e retomadas, oscilando). De acordo com o Jornal “O
Globo”, as saidas dos ministros foram resultado de discordancias destes com o
presidente do Brasil, Jair Bolsonaro, em relacdo as medidas de contencdo a serem
tomadas. Assim, o Brasil € pautado por um periodo de desestabilizacdo institucional
no principal Ministério responsavel pelas medidas de combate a pandemia. Além da
dissonancia entre ministros e presidente, os estados brasileiros e o governo federal
também ndo estavam em harmonia no que tange ao isolamento; posto que o
presidente havia proibido que eles deliberassem sobre tal NPl e depois, com o
julgamento do STF, houve a invalidacdo de tal deciséo, quando cada estado passou
a ter autonomia para impor ou nao a NPI, bem como descrito no Quadro 4, 7° periodo.
Em contrapartida, na Australia, as decisdes entre os estados foram conjuntas e
inflexiveis, logo, todos impuseram o isolamento, sem excec¢fes, caracterizando um
apoio irrestrito aos lockdowns estaduais, o que ndo pode ser igualmente atribuido
ao Brasil. Além do mais, sobre a emergéncia sanitaria, ndo foi encontrada nenhuma
demissdo de lideres em cargos correspondentes, marcando, presumivelmente, a
estabilidade do setor sanitario do pais. Dessa forma, percebe-se também uma
cooperacao entre as esferas de poder, caracteristica que nao se pode atribuir ao

cenario brasileiro.
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No ambito de testes, ambos 0s paises apontaram registros logo no primeiro
periodo. A conducao de testes implica em uma maior veracidade no numero de
infectados, fortalecendo a confiabilidade dos dados sobre a pandemia e cuja
importancia destacamos no tépico 1.3.5. Entéo, reiterando, o conhecido por parte da
populacdo de tais numeros corrobora para a eficacia das medidas tomadas para o
controle de uma pandemia; pois, tendo conhecimento da gravidade da situacdo, as
pessoas sdo conscientizadas sobre a necessidade de combater os nimeros, aderindo
as medidas governamentais tomadas (isolamento, por exemplo). Porém, a questao é
gue o Brasil, apesar de ter realizado inUmeros testes (assim como a Australia), ndo
demonstrou exatiddo nas atividades a serem realizadas uma vez que os dados
alarmantes obtidos pelos testes j& estavam expostos. Visto que, assim como ja dito,
houve discordancias sobre as medidas a serem tomadas frente a pandemia no Brasil
e na Australia, ndo, conclui-se que a falta de uma comunicacéo clara e conjunta
com a populacdo destacou-se como outro fator substancial. Uma demonstracéo
dessa clareza de comunicacdo na Austrélia pode ser encontrada na prépria home
page do governo federal (https://www.australia.gov.au/ acesso em 28/09/2021), que
orienta os cidadaos a respeito dos lockdowns estaduais, descrevendo as restri¢cdes,
proibicdes e permissbes de acordo com as orientacdes das autoridades locais. Ao
mesmo tempo, conforme supracitado, no Brasil, as autoridades federais e estaduais
estiveram em constante conflito a respeito da autoridade sobre o decreto de
lockdowns.

Pode ainda ser posto em questéo o fechamento tardio da fronteira da Australia
com outros paises, ao passo que o Brasil o fez consideravelmente cedo em relacdo a
ela. Nao obstante, apesar de tardio o fechamento de fronteiras internacionais (o que
nao acarretou maiores problemas dentro dos periodos analisados), tal pais ja
dispunha de medidas de isolamento entre os australianos a partir do 1° periodo, como
dito anteriormente; ou seja, havia isolamento dentro de cada estado e entre estados
australianos; sendo assim, fechamentos interestaduais contribuiram massivamente
para uma atenuacao de contaminados. E, consequentemente, o Brasil, por ndo ter
demandado isolamento entre os estados, o transito de pessoas estrangeiras restrito
nao foi suficiente para conter a pandemia. E, como o virus ja havia contaminado

alguns brasileiros, um aumento do contagio foi percebido, o que trouxe como
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consequéncia um aumento das mortes. Em resumo, no Brasil, o virus continuou a
circular entre os brasileiros, pois fechou-se para outros paises, mas ndo em sua area
territorial e, na Australia, o oposto ocorreu (e ainda, mais tarde, ambos: isolamento

entre estados e entre paises).

Sendo assim, com a transmissao crescente, o Brasil passou a encarregar-se
de medidas poés-infeccdo (leitos e respiradores, por exemplo), caracterizando um
projeto cujo foco ndo era nas agdes para impedir que a infecgédo propriamente dita se
espalhasse ainda mais. Esse posicionamento esta disposto no tépico 1.4.1.2,
assemelhando-se a "imunidade de rebanho", ja provada ineficiente para a pandemia
da COVID-19, considerando que estendeu a crise e ndo reduziu o niumero de mortos.
Portanto, as NPIs sdo as Unicas opcdes disponiveis para retardar o avangco de uma
pandemia quando ndo se tem meios farmacéuticos disponiveis (HAUG, 2020), bem
como feito pela Australia: NPIs refrearam o contagio, as mortes e, por fim, ndo foi
necessario grande empenho nas medidas poés-infec¢do, dessa forma, estas foram

vagarosas.

Em conclusédo, o ultimo fator a ser sinalizado € o do tratamento precoce,
especificamente a questdo da hidroxicloroquina, cloroquina e azitromicina.
Diferentemente das NPIs, o tratamento precoce nao foi capaz de atenuar a pandemia
(apontado no topico 1.4.3.1, “Vacinas ou medicamentos?”), conquanto, em marco,
muitos buscavam um tratamento antiviral e, como 0os mencionados ja tinham sido
efetivos no tratamento de doencas virais anteriores segundo IMOTO, 2020,
especialmente de outros coronavirus da mesma Familia da SARS-COV-2 (como a
SARS-CoV-1 e MERS-CoV), a acao de tais paises podem ser justificada. Entretanto,
no més de marco, ja havia uma ndo-recomendacdo perante o uso do medicamento
pela ANVISA (G1, O GLOBO, 2020). E, mais tarde, a OMS suspendeu os testes com
0s medicamentos, por conta de um estudo com 96 mil pacientes que néo resultou em
efeito contra a COVID-19 e apenas demonstrou maior risco de morte (G1, O GLOBO,
2020), bem como mencionado. Dessa maneira, os altos investimentos em tais
tratamentos precoces pelo Brasil (ao longo de todos os periodos) ndo eram
embasados em pesquisas; e, como o0 tratamento estendeu-se até o 9° periodo, nota-

se um atraso na potencializacdo da base cientifica, o que pode ser de grande
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relevancia no enfrentamento de desafios que surgem durante épocas pandémicas
(Pesquisa FAPESP, 2019), assim como foi 0 observado: a Australia se destacou com
um namero de mortes abaixo da média (vale salientar ainda que, no 7° periodo, o
Ministério da Saude australiano desaconselhava “fortemente” tal tratamento precoce
para a COVID-19) e, em 2021, houve um recuo da doenca, o oposto do Brasil (BBC

NEWS, 2021), que, reiterando, no 9° periodo ainda investia no tratamento precoce.

Conforme destacado no inicio deste trabalho, diante de uma situacao
pandémica, ja estava razoavelmente consolidado na literatura cientifica que medidas
de isolamento, permeadas por uma comunicacao clara para a populacdo, eram o0s
principais fatores que levariam a preservar vidas até que os farmacos apropriados
estivessem disponiveis para a populacdo ou até que a pandemia se arrefecesse. E,
da mesma forma, que ao se controlar a pandemia de forma contundente, os efeitos
econdbmicos de recuperacdo seriam antecipados (CORREIA, et al, 2020). Por
conseguinte, o atual trabalho reafirmou as informacdes dispostas anteriormente,

contudo, correlacionando-as a um panorama atual de pandemia da COVID-19.

Ao final deste trabalho, de acordo com dados do dia 27/09/2021 coletados no
“ourworldindata.org”, a Australia contabilizava, no total, 1.256 mortes por coronavirus,
com uma taxa de 48,7 mortes por milhdo de habitantes; ao passo que o Brasil
registrava 594.652, com uma taxa de 2.778,8 mortes por milhdo de habitantes. Em

sintese, o Brasil registrou 57 vezes mais mortes por milhdo do que a Australia.
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ANEXO I paises (nomes em inglés) com tamanho populacional menor do que 1 milhdo e seus respectivos tamanhos

populacionais.

Paises com tamanho
populacional menor que 1

Tamanho Populacional

milhao
Anguilla 15.003
Antigua and Barbuda 97.929
Barbados 287.375
Bhutan 771.608
British Virgin Islands 30.231
Brunei 437.479
Cabo Verde 555.987
Cayman Islands 65.722
Channel Islands 173.863
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Comoros 869.601
Djibouti 988.000
Dominica 71.986
Faeroe Islands 863
Falkland Islands 3.498
Fiji 896.445
French Guiana 298.682
French Polynesia 280.908
Greenland 56.770
Grenada 112.523
Iceland 341.243
Isle of Man 85.033
Macao 649.335
Maldives 540.544
Marshall Islands 59.190
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Martinique 375.265
Micronesia 548.914
Montserrat 4.992
New Caledonia 285.498
Réunion 895.312
Saint Barthelemy 9.877
Saint Helena 6.077
Saint Kitts and Nevis 53.199
Saint Lucia 183.627
Saint Pierre Miquelon 5.794
Samoa 198.414
Sao Tome & Principe 219.159
Solomon Islands 686.884
St. Vincent & Grenadines 110.940
Turks and Caicos 38.717
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Vanuatu

307.145

Western Sahara

597.339

ANEXO II: tabela de dados com 89 paises (nomes em inglés), com os filtros aplicados.

TABELA DE DADOS

i Tamanho ldade o Transparéncia
Paises . o Zonas térmicas | IDH Area (Km)?
populacional média governamental
_ Subtropical/
Afghanistan 38.928.346 18 0,51 2,85 652.860
Temperado
) Tropical/
Algeria 43.851.044 29 _ 0,75 3,77 2.381.740
Subtropical
Angola 32.866.272 17 Tropical 0,58 3,66 1.246.700
_ Tropical/
Australia 25.499.884 38 _ 0,94 8,96 7.682.300
Subtropical/
Azerbaijan 10.139.177 32 Temperado 0,76 2,68 82.658
Bangladesh 164.689.383 28 Subtropical 0,63 5,99 130.170
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Belarus 9.449.323 40 Temperado 0,82 2,59 202.910
Benin 12.123.200 19 Tropical 0,55 4,58 112.760
Botswana 2.351.627 24 Tropical 0,74 7,62 566.730
Subtropical
Brasil 211.755.692 33,5 Tropical 0,77 6,92 8.516.000
Burkina Faso 20.903.273 18 Tropical 0,45 3,73 273.600
Burundi 11.890.784 17 Tropical 0,43 2,14 25.680
Cambodia 16.718.965 26 Tropical 0,59 3,10 176.520
Cameroon 26.545.863 19 Tropical 0,56 2,77 472.710
Central African Republic 4.829.767 18 Tropical 0,4 1,32 622.980
Chad 16.425.864 17 Tropical 0,4 1,55 1.259.200
China 1.439.323.776 38 Subtropical 0,76 2,27 9.388.211
Temperado
Congo 5.518.087 19 Tropical 0,57 3,11 341.500
Cuba 11.326.616 42 Tropical 0,78 2,84 106.440
Cyprus 1.207.359 37 Temperado 0,89 7,56 9.240
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Denmark 5.792.202 42 Temperado 0,94 9,15 42.430

Dominican Republic 10.847.910 28 Tropical 0,76 6,32 48.320
DR Congo 89.561.403 17 Tropical 0,48 1,13 2.267.050
Egypt 102.334.404 25 TI’OpiCF‘:lV 0,71 2,93 995.450

Subtropical

El Salvador 6.486.205 28 Tropical 0,67 5,90 20.720

Equatorial Guinea 1.402.985 22 Tropical 0,59 1,92 28.050
Eritrea 3.546.421 19 Tropical 0,46 2,15 101.000
Ethiopia 114.963.588 19 Tropical 0,49 3,38 1.000.000
Finland 5.540.720 43 Temperado 0,94 9,20 303.890
Gabon 2.225.734 23 Tropical 0,7 3,54 257.670

Gambia 2.416.668 18 Tropical 0,5 4,49 10.120
Ghana 31.072.940 22 Tropical 0,61 6,50 227.540
Guinea 13.132.795 18 Tropical 0,48 3,08 245.720

Guinea-Bissau 1.968.001 19 Tropical 0,48 2,63 28.120
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Haiti 11.402.528 24 Tropical 0,51 4,22 27.560
Hong Kong 7.496.981 45 Tropical 0,95 5,57 1.050
_ Tropical/
India 1.380.004.385 28 _ 0,65 6,61 2.973.190
Subtropical
Indonesia 273.523.615 30 Tropical 0,72 6,30 1.811.570
Subtropical/
Iraq 40.222.493 21 0,67 3,62 434.320
Temperado
Ivory Coast (Cote d'lvoire) 26.378.274 19 Tropical 0,54 4,11 318.000
Jamaica 2.961.167 31 Tropical 0,73 7,13 10.830
Subtropical/
Japan 126.476.461 48 0,92 8,13 364.555
Temperado
Kazakhstan 18.776.707 31 Temperado 0,83 3,14 2.699.700
Kenya 53.771.296 20 Tropical 0,6 5,05 569.140
Kyrgyzstan 6.524.195 26 Temperado 0,7 4,21 191.800
Laos 7.275.560 24 Tropical 0,61 1,77 230.800
Lesotho 2.142.249 24 Subtropical 0,53 6,30 30.360
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Libya 6.871.292 29 Subtropical 0,72 1,95 1.759.540
Tropical/
Madagascar 27.691.018 20 ) 0,53 5,70 581.795
Subtropical
Malawi 19.129.952 18 Tropical 0,48 5,74 94.280
Malaysia 32.365.999 30 Tropical 0,81 7,19 328.550
Mali 20.250.833 16 Tropical 0,43 3,93 1.220.190
o Tropical/
Mauritania 4.649.658 20 _ 0,55 3,92 1.030.700
Subtropical
Mauritius 1.271.768 37 Tropical 0,8 8,14 2.030
Mongolia 3.278.290 28 Temperado 0,74 6,48 1.553.560
Morocco 36.910.560 30 Subtropical 0,69 5,04 446.300
. Tropical/
Mozambique 31.255.435 18 _ 0,46 3,51 786.380
Subtropical
Tropical/
Myanmar 54.409.800 29 _ 0,58 3,04 653.290
Subtropical
Nepal 29.136.808 25 Subtropical 0,6 5,22 143.350
New Zealand 4.822.233 38 Temperado 0,93 9,25 263.310
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Nicaragua 6.624.554 26 Tropical 0,66 3,60 120.340
Niger 24.206.644 15 Tropical 0,39 3,29 1.266.700
Nigeria 206.139.589 18 Tropical 0,54 4,10 910.770
Norway 5.421.241 40 Temperado 0,96 9,81 365.268
Pakistan 220.892.340 23 Subtropical 0,56 4,31 770.880
Papua New Guinea 8.947.024 22 Tropical 0,56 6,10 452.860
Philippines 109.581.078 26 Tropical 0,72 6,56 298.170
Qatar 2.881.053 32 Subtropical 0,85 3,24 11.610
Rwanda 12.952.218 40 Tropical 0,54 3,10 365.268
Saudi Arabia 34.813.871 32 Tropical 0,85 2,08 2.149.690
Subtropical
Senegal 16.743.927 19 Tropical 0,51 5,67 192.530
Sierra Leone 7.976.983 19 Tropical 0,45 4,86 72.180
Singapore 5.850.342 42 Tropical 0,94 6,03 700
South Korea 51.269.185 44 Temperado 0,92 8,01 97.230
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Sri Lanka 21.413.249 34 Tropical 0,78 6,14 62.710
Sudan 43.849.260 20 Tropical 0,51 2,54 1.765.048
Syria 17.500.658 26 Temperado 0,57 1,43 183.630

Tajikistan 9.537.645 22 Temperado 0,67 1,94 139.960

Tanzania 59.734.218 18 Tropical 0,53 5,10 885.800

Thailand 69.799.978 40 Tropical 0,78 6,04 510.890

Timor-Leste 1.318.445 21 Tropical 0,61 7,06 14.870
Togo 8.278.724 19 Tropical 0,52 2,80 54.390
Uganda 45.741.007 17 Tropical 0,54 4,94 199.810
United Arab Emirates 9.890.402 33 Subtropical 0,89 2,70 83.600

Venezuela 28.435.940 30 Tropical 0,71 2,76 882.050

Vietnam 97.338.579 32 Tropical 0,7 2,94 310.070
Yemen 29.825.964 20 Tropical 0,47 1,95 527.970

Zambia 18.383.955 18 Tropical 0,58 4,86 743.390

Zimbabwe 14.862.924 19 Tropical 0,57 3,16 386.850
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ANEXO IlII: indice de similaridade com base nos critérios aplicados, exposta de forma decrescente. A transparéncia

estabelecido na metodologia (paises com 0 home em inglés).

governamental apresenta duas colunas porque uma contém seu peso normal e, o segundo o peso duplicado, assim como

TABELA DE PONTOS (ORDEM DECRESCENTE)

Transparéncia | Transparéncia )
) Tamanho ldade Zonas Area Total de
Paises ) o o IDH | governamental | governamental
populacional Média |térmicas (Km?) pontos
(peso 2) (peso 4)
Indonesia 2,00 1,79 2,00 |1,88 1,50 3,00 0,43 11,09
Australia 0,24 1,73 1,75 |1,53 2,00 4,00 1,80 11,06
India 2,00 1,67 1,75 |1,69 1,50 3,00 0,70 10,81
Mauritius 0,01 2,21 2,00 [1,90 2,00 4,00 0,00 10,12
Philippines 1,03 1,55 2,00 |1,88 1,50 3,00 0,07 9,53
Pakistan 2,00 1,37 150 |1,46 1,50 3,00 0,18 9,51
Algeria 0,41 1,73 1,75 |1,96 1,50 3,00 0,56 9,41
Bangladesh 1,56 1,67 150 |1,65 1,50 3,00 0,03 9,41
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Thailand 0,66 1,61 2,00 (1,97 1,50 3,00 0,12 9,36
Egypt 0,97 1,49 1,75 1,85 1,50 3,00 0,23 9,29
Saudi Arabia 0,33 191 1,75 |1,77 1,50 3,00 0,50 9,26
Sri Lanka 0,20 1,97 2,00 1,96 1,50 3,00 0,01 9,14
Venezuela 0,27 1,79 2,00 1,86 1,50 3,00 0,21 9,13
Malaysia 0,31 1,79 2,00 (1,88 1,50 3,00 0,08 9,06
Japan 1,19 1,13 1,00 |1,60 2,00 4,00 0,09 9,01
Jamaica 0,03 1,85 2,00 (1,92 1,50 3,00 0,00 8,80
Dominican Republic 0,10 1,67 2,00 |1,98 1,50 3,00 0,01 8,76
Ethiopia 1,09 1,13 2,00 (1,27 1,50 3,00 0,23 8,72
China 2,00 1,73 1,00 |1,99 0,00 0,00 2,00 8,72
Myanmar 0,51 1,73 1,75 |1,52 1,50 3,00 0,15 8,67
Libya 0,06 1,73 1,50 |1,89 1,50 3,00 0,41 8,60
Cuba 0,11 1,49 2,00 (1,95 1,50 3,00 0,02 8,58
Morocco 0,35 1,79 1,50 |1,79 1,50 3,00 0,10 8,54
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El Salvador 0,06 1,67 2,00 (1,76 1,50 3,00 0,00 8,50
Kenya 0,51 1,19 2,00 (1,57 1,50 3,00 0,13 8,41
Nicaragua 0,06 1,55 2,00 (1,73 1,50 3,00 0,03 8,37
Sudan 0,41 1,19 2,00 [1,33 1,50 3,00 0,41 8,36
Cambodia 0,16 1,55 2,00 |1,55 1,50 3,00 0,04 8,30
Gabon 0,02 1,37 2,00 (1,84 1,50 3,00 0,06 8,29
Botswana 0,02 1,43 1,75 1,92 1,50 3,00 0,13 8,26
Ghana 0,29 1,31 2,00 (1,60 1,50 3,00 0,05 8,26
United Arab Emirates 0,09 1,97 1,50 |1,67 1,50 3,00 0,02 8,26
Rwanda 0,12 1,61 2,00 (1,42 1,50 3,00 0,09 8,24
Qatar 0,03 1,91 1,50 [1,78 1,50 3,00 0,00 8,22
Angola 0,31 1,01 2,00 (1,52 1,50 3,00 0,29 8,14
Singapore 0,06 1,49 2,00 |1,55 1,50 3,00 0,00 8,10
Kazakhstan 0,18 1,85 0,50 (1,84 1,50 3,00 0,63 8,01
South Korea 0,48 1,37 0,50 |1,61 2,00 4,00 0,02 7,99
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Cameroon 0,25 1,13 2,00 (1,47 1,50 3,00 0,11 7,97
Papua New Guinea 0,08 1,31 2,00 (1,45 1,50 3,00 0,11 7,96
Zambia 0,17 1,07 2,00 (1,53 1,50 3,00 0,17 7,95
Uganda 0,43 1,01 2,00 [142 1,50 3,00 0,05 7,92
New Zealand 0,05 1,73 0,50 |1,57 2,00 4,00 0,06 7,90
Hong Kong 0,07 1,31 2,00 (1,52 1,50 3,00 0,00 7,90
Equatorial Guinea 0,01 1,31 2,00 |1,55 1,50 3,00 0,01 7,88
Haiti 0,11 1,43 2,00 (1,33 1,50 3,00 0,01 7,88
Nepal 0,28 1,49 1,50 |1,57 1,50 3,00 0,03 7,88

Ivory Coast (Cote
dIvoire) 0,25 1,13 200 (141 1,50 3,00 0,07 7,86
Zimbabwe 0,14 1,13 2,00 [1,49 1,50 3,00 0,09 7,86
Timor-Leste 0,01 1,25 2,00 (1,58 1,50 3,00 0,00 7,85
Yemen 0,28 1,19 2,00 [1,23 1,50 3,00 0,12 7,83
Congo 0,05 1,13 2,00 (1,50 1,50 3,00 0,08 7,77
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Norway 0,05 1,61 0,50 |1,50 2,00 4,00 0,09 7,75
Madagascar 0,26 1,19 1,75 |1,38 1,50 3,00 0,14 7,72
Senegal 0,16 1,13 2,00 [1,34 1,50 3,00 0,05 7,68
Mauritania 0,04 1,19 1,75 1,43 1,50 3,00 0,24 7,66
DR Congo 0,85 1,01 2,00 [1,25 1,00 2,00 0,53 7,65
Finland 0,05 1,43 0,50 |1,55 2,00 4,00 0,07 7,60
Denmark 0,05 1,49 0,50 |1,54 2,00 4,00 0,01 7,60
Togo 0,08 1,13 2,00 (1,35 1,50 3,00 0,01 7,57
Mali 0,19 0,96 2,00 [1,13 1,50 3,00 0,29 7,57
Malawi 0,18 1,07 2,00 (1,26 1,50 3,00 0,02 7,54
Chad 0,16 1,01 2,00 [1,04 1,50 3,00 0,30 7,51
Guinea 0,12 1,07 2,00 (1,25 1,50 3,00 0,06 7,50
Azerbaijan 0,10 1,91 0,50 |1,98 1,50 3,00 0,02 7,50
Iraq 0,38 1,25 1,00 |1,76 1,50 3,00 0,10 7,50
Mozambique 0,30 1,07 1,75 |1,19 1,50 3,00 0,18 7,50
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Mongolia 0,03 1,67 0,50 1,93 1,50 3,00 0,36 7,49
Guinea-Bissau 0,02 1,13 2,00 (1,25 1,50 3,00 0,01 7,41
Sierra Leone 0,08 1,13 2,00 |1,18 1,50 3,00 0,02 7,41
Gambia 0,02 1,07 2,00 (1,30 1,50 3,00 0,00 7,40
Lesotho 0,02 1,43 1,50 |1,38 1,50 3,00 0,01 7,34
Central African Republic 0,05 1,07 2,00 [1,04 1,50 3,00 0,15 7,30
Tanzania 0,56 1,07 2,00 1,38 1,00 2,00 0,21 7,23
Belarus 0,09 1,61 0,50 1,85 1,50 3,00 0,05 7,10
Cyprus 0,01 1,79 0,50 [1,68 1,50 3,00 0,00 6,99
Kyrgyzstan 0,06 1,55 0,50 1,82 1,50 3,00 0,05 6,98
Afghanistan 0,37 1,07 1,00 1,34 1,50 3,00 0,15 6,93
Vietnam 0,92 191 2,00 (1,84 0,00 0,00 0,07 6,74
Syria 0,17 1,55 0,50 (1,48 1,50 3,00 0,04 6,74
Tajikistan 0,09 1,31 0,50 |1,75 1,50 3,00 0,03 6,68
Nigeria 1,95 1,07 200 (141 0,00 0,00 0,21 6,64
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Laos 0,07 1,43 2,00 |1,60 0,00 0,00 0,05 5,16
Benin 0,11 1,13 2,00 [1,42 0,00 0,00 0,03 4,70
Burkina Faso 0,20 1,07 2,00 |1,18 0,00 0,00 0,06 4,52
Niger 0,23 0,90 2,00 (1,08 0,00 0,00 0,30 4,45
Eritrea 0,03 1,13 2,00 |1,20 0,00 0,00 0,02 4,39
Burundi 0,11 1,01 2,00 |1,13 0,00 0,00 0,01 4,27

110



