A PANDEMIA DO COVID-19
E O MUNDO EM TREVAS:
NOTAS ECONOMICAS PARA
TIRAR O SONO
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‘2 Que locura o desatino me lleva a nombrar las faltas ajenas, teniendo tanto de comentar de las

mias?”

‘0O medo é que faz que ndo vejas, nem ougas porque um dos efeitos do medo é turvar os sentidos,

e fazer que parecam as coisas outras do que sdo!”

RESUMO:

Este artigo discute os numeros da pandemia
Covid 19,focandoameétricados efeitos econémicos
desde o seu inicio no Brasil, com base em trés
indicadores de saude: a relagéo obitos-populagao,
contaminados-populagao e obitos-contaminados.
A dramatica situagdo do Brasil resulta da demora
na implantagao de medidas corretas pelo governo
federal — mas com responsabilidade das demais
esferas da administragdo publica.
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ABSTRACT

The article presents the timeline of the
Coronavirus pandemic (Covid-19) in Brazil using
three parameters: the ratio death-population; death-
cases and cases-population. By all measures,
the Brazilian situation is dramatic, due the lack of
appropriate measures of public health policies.
As a result, the pandemic is causing heavy social
burden in terms of health costs, loss of production
by premature death and social suffering.
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1. GENERALIDADES QUE ASSUSTAM

O surto do Covid-19 - ou o termo mais
pomposo de SARs-CoV-2 - em 2020 acordou o
mundo para novos riscos, que para sobrevivéncia
terdo que ser transformados em desafios a serem
superados e transformar o amargo da tragédia
em oportunidades. Mais do que os imbroglios
politicos em varios paises, a pandemia foi o evento
impactante no mundo.

Desde 2005, a OMS tem insistido em regras
sanitérias  mais rigidas apresentadas no
Regulamento Sanitario Internacional, com medidas
claras de comunicagao de ocorréncia de qualquer
surto capaz de transpor fronteiras, para prevenir
pandemias e epidemias e mitigar os seus efeitos.
A maioria dos paises aderiu ao Regulamento, mas
sem seriedade e vontade politica de atuagao.
Quando o virus foi detectado na China no final
de 2019, foi reinterpretado como uma doencga
apenas respiratoéria, ndo diferente das conhecidas,
e o alerta foi timido. A rapidez da propagacéo e a
sobrecarga nos sistemas de saude desmentiram
esta interpretagao e o mundo ingressou no caos,
medo e desespero. O conhecimento do mundo
cientifico sobre mecanismos e processos de
infecgdo, imunidade e as curvas epidémicas
mostrou-se pouco Util, o que reforgou o medo,
agravado pelas fake news. Mas a Covid-19 foi
Util para mostrar que a nossa arrogancia apenas
serviu para esconder a fragilidade e impoténcia !

Pandemias e epidemias sao velhas conhecidas
da humanidade: a peste negra, lepra, tifo, colera,
sifilis, tuberculose e a gripe espanhola foram flagelos
na histéria.? Os surtos mais sérios tiveram impactos
sociais e econémicos graves, alguns restritos a
regides, mas sempre foram vencidos. Afinal, desde
o século XX, as vacinas e medidas profilaticas
extinguiram ou minimizaram os efeitos da sffilis,
cOlera, variola e sarampo, hoje sem maiores danos
letais. E nao seria mais uma gripe que arranharia a
invencibilidade do nosso conhecimento cientifico!
Entretanto, a Covid-19 acabou com a arrogancia e
mostrou um quadro mais grave e novo.

Muitas pandemias marcaram a histéria da
humanidade. Citando as mais recentes, a Gripe

Asiatica em 1956-58 e de novo em 1967-68 causou
mais de dois milhGes de mortes. Em 1968-69, a
Gripe de Hong Kong, um subtipo do virus da gripe
conhecido por H3N2, causou mais de um milhdo
de mortes, concentradas na Asia. Em 2002-2004
surge a Pandemia de Sars na China e Hong King,
com pouco mais de 600 mortes. Explicacdes
Terminou rapido e sem explicagbes, mas serviu
para abalar a Asia, nos anos seguintes pelo medo
do seu retorno.

Como primos menos agressivos, muitas
epidemias, doengas concentradas em regides,
tiveram impactos locais — como a do ebola na
Africa nos anos 1970 e 2000 e a da célera que aflige
0 Haiti desde 2010 -, mas nado se transformaram
em pandemias. Viraram noticias nos noticiarios,
sem causar alarde. Com surtos e sustos, caminha
a humanidade.

Ingressando no campo da Economia, a
cronologia da ocorréncia das pandemias mais
graves revela uma regularidade: praticamente
a cada 10 anos surge uma pandemia com
caracteristicas diferentes da anterior, com efeitos
disruptivos nos habitos e na propria organizagéo
social, o que exige novos procedimentos de
enfrentamento e de pesquisas especificas para
o virus. Dentro destes intervalos, ocorrem surtos
epidémicos, de menor gravidade®.

Enfim, a Covid-19 e os suas variantes apenas
lembram que as pandemias existem e sdo cruéis, e
gue inaugurou uma nova era, COMo novas rupturas.
Resta aos paises usarem a ciéncia para superar
os traumas e desenvolverem novos produtos. A
Covid-19 é apenas mais uma e ndo serd a Ultima
pandemia. Serd vencida!l Mas enquanto isto ndo
ocorre, traz um mundo com novas surpresas e terror!

O que é o novo na pandemia da Covid-19?
Trés aspectos principais diferenciam a Covid-19
das demais. Primeiro, a viruléncia e a rapidez da
propagagao, que causou panico nos mais diferentes
paises e a exigéncia de respostas pelos governos,
nem sempre eficientes. No conceito de pandemia,
a gravidade da doenga ndo é determinante e sim o
seu poderde contdgio e sua proliferagéo geografica.
A letalidade da Covid-19 — ou seja, percentual de
Obitos em relagéo aos infectados — é relativamente

2 Dois livros recentes com bom relato sdo Ujvari, Stefan Cunha, Historia das epidemias (S&o Paulo, Ed Contexto, 2020°) e Barry, John M.,
A grande gripe: a histéria da gripe espanhola, a pandemia mais mortal de todos os tempos, (Rio de Janeiro, Editora Intrinseca, 2020).

3 Apandemia da peste negra foi responsdvel por pelo menos dez epidemias entre 1400 e 1720, e se estima que tenha causado a morte

de 25-30 milhdes de pessoas.
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pequena, na faixa média de 2 % dos infectados e
mais severa nos idosos e grupos de risco? , inferior
as demais pandemias (na SARS, a letalidade atinge
9,6 %°) e a muitas doengas transmissiveis.® Mas
em compensacdo, 15-20 % dos infectados terdo
necessidade de assisténcia hospitalizar por uma a
trés semanas, nos periodos concentrados nas ondas
de infecdo, e sobrecarregam os sistemas de saude.
A baixa letalidade® gerou inclusive o descaso de
autoridades no combate a um “simples” caso de
gripe (uma gripezinha®). O segundo aspecto é que o
contagio ndo discrimina classes de renda, regides e
nivel de desenvolvimento do pais; e o terceiro, o virus
tem grande resiliéncia e a capacidade de mutagéo.
A Tabela 1 mostra um panorama resumido
desde a eclosdo do Covid no final de 2019. A

taxa de letalidade (percentual de Obitos nos
contaminados®) oscila entre 1,5 % no Sudeste da
Asia até os 2,5 % na Africa, mas paises e regides
mostram resiliéncia diferente no contagio. A taxa
média de letalidade é elevada na Africa, mas a taxa
de contaminagéo (ou seja, o nimero de infectados
no total da populagdo®) ou 125 casos por 100 mil
habitantes, é baixa em comparagdo com os mais
de 2,2 mil no Brasil.” Os fatores que explicam as
diferengas ainda sdo objeto de discusséo, mas
os candidatos mais fortes sdo a idade média
da populagdo, imunizagdo natural, mobilidade
geografica das pessoas, qualidade dos sistemas
de salde, e habitos culturais de higiene e aceitagéo
de vacinas e de medidas profilaticas.

Regido Contémmados Mortes Letalidade, %
confirmados
Américas 47.814.,6 1.120,1 2.3
Europa 36.294.5 805,1 22
Mediterraneo Oriental 5.951,0 138.8 23
Africa 2.703,9 67,6 2.5
Pacifico Ocidental 1.516,9 26,8 1,8
Sudeste da Asia 13.141,9 201.,8 1,5
Mundo 107.423,5 2.360,3 2.2

Tabela 1: Panorama geral da Covid-19 em milhares, fevereiro de 2021.

Fonte: OMS.

Em resposta ao alerta de pandemia, as medidas
de prevencao e tratamento foram diferentes entre
os paises. Em alguns, as medidas foram severas
(ndo necessariamente eficientes®). Em outros,
foram tardias, titubeantes e conflitantes. No geral,
aincapacidade de solugbes de curto prazo forgou o
lockdown, o isolamento social e a drastica mudanca
do funcionamento de empresas, da mobilidade
urbana, e de seguranga pessoal. Programas de
auxilio emergencial desmantelaram as finangas
publicas, pouco socorreram as empresas €

empobreceram as familias em 2020, com
legado complicado de beneficios e dependéncia
insustentaveis no futuro. Os efeitos foram mais
sentidos no setor de servigos, menos graves na
industria e praticamente nulos na agricultura —
ainda bem, pois a caréncia de alimentos teria
adicionado mais catdstrofe na conta da pandemia.
Mesmo dentro de cada atividade, a pandemia
gerou efeitos diferenciados nos subsetores.
Este foi um padrdo similar em todos os paises.
Portanto, a pandemia inaugurou um formato

4 Antecipando numeros discutidos mais adiante, a partir dos 60 anos, a taxa de letalidade dispara até atingir quase 50 % nos idosos
com mais de 90 anos. Na média a letalidade no Brasil é de 2,5 % na média, sendo 3 % para os homens e 2,1 % para a mulheres.

5 Como comparagéo, a letalidade média por doengas transmissiveis no Brasil € de 3 % nas infec¢des intestinais; 2,7 % na tuberculose; 3
% nos vetores e raiva; 6,8 % nas septicemias; 6,1 % no AIDS; e 21,2 % nas respiratérias agudas. Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema

de Informagbes sobre Mortalidade (SIM).

6  Os conceitos relevantes séo a taxa de mortalidade do Covid, obtido pela relagdo entre o nimero de 6bitos e a populagéo total; a taxa
de letalidade especifica, pela relagdo entre os dbitos e o nimero de infectados; e a taxa de contaminagdo ou de contégio, pelo nimero de

infectados na populagéo total.

7 Africa Centre for Disease Control and Prevention.
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de ciclo econémico diferente dos conhecidos
e a exigéncia de medidas politicas especificas,
mais imaginativas do que o simples controle da
demanda agregada. Enquanto, as causas das
epidemias ndo forem entendidas e medidas
eficientes de controle ndo forem desenhadas, os
paises estardo vulneraveis — como novos choques
de oferta — e as politicas econémicas baseadas no
controle de demanda serdao pouco eficazes.

Enfim, nos médio e longo prazos, a sobrevivéncia
vai exigir adaptacdo a este novo ambiente e
nenhuma atividade estara incolume e isenta de
mudangas. Este artigo se concentra nos aspectos
econébmicos do novo ambiente, nos paradoxos,
duvidas e incertezas para o amanha. O foco da
analise é o Brasil de 2020.

A segdo 2 aborda questbes econdmicas
relacionadas aos efeitos da Covid-19 na atividade
econbmica. A se¢do 3 mergulha na discusséo das
medidas adotadas pelo governo e nos nimeros do
Brasil. A secdo 4 conclui o artigo e tenta restaurar a
esperanga com inovagdes que ajudaram a mitigar
os danos do lockdown e que passam por um
processo de incrivel desenvolvimento e aplicagao.
Fica faltando uma analise sobre os custos sociais
causados pela Covid-19.

2. ECONOMIA E FRUSTRAGOES

Antes do reconhecimento da pandemia no final
de 2019, os prognos-ticos do FMI, OECD, Consensus

Economics e outras instituicdes concordavam que
a maioria dos paises teria crescimento econémico
em 2020 e em 2021, nada grandioso e em niveis
similares as suas médias da Ultima década. Na
média mundial, a taxa seria 2,5 % e 3,1 %, em 2020
e 2021, respectivamente, e nem mesmo a Asia teria
expansdo exuberante. No Brasil sem reformas,
previa-se taxas modestas de 2,1 % e 2,6 % nos dois
anos, nada espetacular e no ritmo morno que ja nos
acostumamos, infelizmente. A Tabela 2 sintetiza
0 panorama de crescimento econémico mundial,
segundo as informagdes da Consensus Economics.

No balango preliminar de 2020, a realidade da
pandemia deu um tombo nas expectativas otimistas.
Pelas estimativas, o PIB mundial deve cair 4,2 % na
média, com forte retragdo de Europa Ocidental e
na Ameérica do Norte. No Brasil, a previsdo ¢ uma
queda de 4,5 % no PIB. Nao é um resultado ruim
considerando o ocorrido em outras economias.
Quadro similar de quebra de expectativas ocorreu
nas contas publicas e nos mercados de trabalho. Em
outras variaveis, como inflagdo e contas externas, os
danos da pandemia foram modestos.

Incorporando o impacto econdmico da covid
nas analises para o Brasil em dezembro de 2020,
as expectativas de crescimento para 2021 ficam
melhores, até mesmo pelo efeito estatistico de
menor base, mas com numeros condicionados
pela evolugao da pandemia, o surgimento de novas
cepas do virus, a necessidade de medidas mais
severas de lockdown e a velocidade da vacinagao.

2019 2020 2021
. ; Previsdo : Previsdo P Revisdao
Remo/pals Efetivo| em | Efetivo® “Efe%t{f,c — das
2019* Covid™| opygn [4e22020] o vistest
América do Norte 2,2 1,9 -3.6 -5.5 2.3 4,0 1,7
AmErics Latkin, 0,6 15| 75| -90 23 43 2,0
excl. Venezuela:
Argentina 2.1 -1,2 -11.5 -10,3 1,7 4.6 29
Brasil 1,1 2,1 -4.5 -6.6 2,6 3.2 0,6
Chile 1,1 1.3 -4.9 -6,2 2.4 3,2 0.8
México -0.3 1,0 -9.0 -10,0 1,7 39 2,2
Venezuela -28.2 -11,1 -26,6 -15,5 -2,1 -3.3 -1,2
Europa Ocidental 1.3 1,1 -7.8 -8.9 1,3 4.5 3,2
Europa Oriental 25 1,9 -4,0 -5,9 2,0 3.8 1.8
Asia/Pacifico 4,0 39 -1,5 -5.4 43 6,2 1,9
Mundo 25 2,6 -4.2 -6.8 3.1 4.8 1.7

Tabela 2: Esperanga e realidade no crescimento econémico, %.
Fonte: Consensus Forecasts — G7 & Western Europe e Latin American Consensus Forecasts @ Previsdes em dezembro

de 2019, pré-pandemia. ® Preliminar. ¢ “Efeito Covid”, calculado pela diferenga entre o efetivo e o previsto pré-pandemia. ¢
Medida pela diferenca entre previsées pré- e pés-pandemia para 2021.
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PIB Consurrlno Investimentos NFSP*
de familias fixos
20194 1,1 2,2 3.4 5,9
2020 :
1 — Previsto :
FMI? 2,0 1,3 5,2 6,9
Consensus Economics? 2,1 2.4 4.7 5,3
SILCON® 2,1 2,0 3.5 6,5
2 — Observado® -4,1 -5,5 -0,8 14,6
3 - Erro de expectativas:
FMI -6,1 -6,8 -6,0 7,7
Consensus Economics -6,0 -7.9 -10,2 9,3
SILCON -6,0 -7,5 -4.3 8,1

Tabela 3: Expectativas pré-Covid e a realidade no Brasil Taxas de crescimento real, %.
Fonte: 2 Novembro de 2019. " Latin American Consensus Forecasts, dezembro de 2019. © Boletim Indicadores Antecedentes

SILCON, No. 96, dezembro de 2019. ¢ IBGE e BACEN ¢ Preliminar.  Necessidade de financiamento do Setor Publico em

proporcao do PIB.

A situagdo econdmica do Brasil acompanha
as frustragbes dos demais paises. A Tabela 3
compara o que era esperado no final de 2019,
segundo trés instituicdes, com o ocorrido em 2020.
Apenas quatro variaveis sdo examinadas, e a maior
diferenga foi no crescimento do investimento fixo,
que se esperava expansdo média de 4,5 % e os
numeros finais de 2020 devem apontar contragao
de quase 1 %. Como destaque, o estrago da
Covid-19 nas necessidades de financiamento do
setor publico, gerado pela queda das receitas e
pelas despesas emergenciais.

O coquetel de pouco conhecimento disponivel
sobre os mecanismos de contdgio do virus e a
sua letalidade, a politizagdo de um tema técnico,
a rejeigao a ciéncia e as medidas profilaticas, a
minimizagao da gravidade, e as seguidas trocas de
ministros da saude colocou o Brasil numa situagdo
sui-generis. De um lado, as despesas emergenciais
minimizaram os efeitos na atividade econémica e
no tecido social. Mas de outro, o coquetel de erros
colocou o Brasil em posigdo desconfortavel no
rank de contaminados e mortos pela Covid-198.
Corrigindo pela populagédo, a posi¢cdo do Brasil
melhora, com 92 mortos por cem mil habitantes,
em 15° lugar da lista da Tabela 4.

Os resultados sdo reveladores. A letalidade
do virus ndo respeita padrdo de vida e grau de
desenvolvimento dos paises: economias mais
avangadas mostram letalidade maior do que
emergentes. Exemplos de alta letalidade em
economias avangadas sdo encontrados na Bélgica,
Italia, Espanha, EUA, Reino Unido e Franga, todos
com mais 6bitos por habitantes do que o Brasil.
Mas, na faixa oposta de baixa letalidade estédo
Israel, Alemanha, Canada, Holanda, etc. Enfim, ndo
existe um padrao que associe qualidade de vida e
letalidade do Covid-19, e neste sentido a pandemia
é democratica. Fatores ligados a seriedade e
eficiéncia das medidas de prevengao por parte do
governo e o respeito da populagéo as normas de
profilaxia parecem mais importantes para explicar
as diferengas de contagio e mortes.

A quarentena, a forma mais eficiente de impedir
a propagacdo de doengas contagiosas por cortar a
cadeia de transmisséo do virus, foi minimizada por
governantes, paradoxalmente com os aplausos de
grupos mais vulnerdveis a infecgao, que se tornaram
portadores e disseminadores da Covid ! Outros fatores
de risco como perfil etéria da populagéo e a intensidade
de fatores de morbidade (diabetes, problemas
respiratérios, cardiacos, etc.) sdo fortes candidatas a
explicagéo das diferencas entre paises e regioes®.

8  Medici, André Cezar, “Covid-19 no Brasil : razGes da baixa performance na gestdo da pandemia’, Monitor de Saude, Ano 15, no. 114,

fevereiro de 2021.

9 O Global Health Security Index — GHS — desenvolvido pela John Hopkins University, The Economist Inteligence Unit e a Nuclear Threat
Iniciative classifica o desempenho em seis dimensdes e com 34 indicadores. Para detalhes ver Medici, op.cit.

ESTUDOS E NEGOCIOS ACADEMICS 45
N°2/ 2021



Pais ]V_lortes P(_)r 100 Pais l\f_lorles qu 100
notificadas | mil hab. notificadas | mil hab.

| | Bélgica 19.361 167 14 | Croacia 3.795 92
2 | Eslovénia 2.631 127 15 | BRASIL? 193.875 92
3 | Bésnia 4.204 123 16 | Suica 7.493 87
4 | Italia 73.029 121 17 | Chile 16.488 86
5 | Peru 37.525 114 18 | Suécia 8.484 84
6 | Espanha 50.442 108 19 | Colémbia 42.620 84
7 | Bulgaria 7.405 107 20 | Bolivia 9.135 78
8 |Rep. Tcheca 11.302 106 21 | Portugal 6.751 66
9 | Reino Unido 71.675 106 22 | Holanda 11.305 66
10 | EUA 338.561 102 23 | Canada 15.387 41
11 |Franga 64.204 98 24 | Alemanha 32.267 39
12 | Hungria 9.292 96 25 | Israel 3.292 38
13 | Argentina 43.018 95 26 | Eslovéquia 1.983 36

Tabela 4: Rank de 6bitos confirmados por Covid-19 Paises selecionados, 2020.
Fonte: OMS, OWID/mortality.org. a Estatisticas do Ministério da Satide apontam 196 mil ébitos, e colocam o Brasil em 14°

lugar no rank na frente da Crodcia.

3. PANDEMIA, PANDEMONIO E EFEITOS
3.1 Um quadro geral da Covid no Brasil

Focando o Brasil, as conclusdes e paradoxos
ndo diferem em linhas gerais do observado em
outros paises. Mas poderiamos estar em situagao
melhor se néo fosse o baixo desempenho do
governo tanto na adogao de regras e fiscalizagdo
do isolamento social, no pouco interesse pelas
campanhas para uso de mascaras, e pela falta
de preparo e logistica na aquisigao de vacinas.
A culpa néo recai apenas do governo central: o
descaso ocorreu em administragbes estaduais
e prefeituras. O argumento para desdenhar a
adocao de medidas de quarentena, de restrigao
a mobilidade e exigéncia de mdscaras e medidas
de higiene e profilaxia foi baseado, primeiro, na
crenga de que o surto seria temporario e leve,
e segundo, medidas de isolamento social e
quarentena provocariam perdas na atividade
econdmica e nos mercados de trabalho. No pico
da pandemia em 2020, o moto oficial era “... vai
passar’. Uma tentativa de tranquilizagao que

custou caro em vidas e sofrimento. Pandemias
tém inicio, mas nunca sabemos quando
terminam!

A Tabela 5 mostra as principais estatisticas
da pandemia da Covid no Brasil, com a renda per
capita, populagdo, casos confirmados e 6bitos
registrados decorrentes da Covid em 2020.1°
Concentrando a anadlise nos indicadores de
infecgdo, mortalidade e letalidade, o padrdo das
conclusdes gerais da Tabela 4 para os paises se
repete. Estados e regides com renda per capita
mais elevada mostram indicadores de contagio
e letalidade ndo diferentes dos estados mais
pobres.

10 Os dados séo preliminares e estdo disponiveis no sistema e-SUS NOTIFICA, que foi desenvolvido para registro de casos de Sindrome
Gripal suspeitos de Covid-19, e contém dados de testagem com resultados positivos, por sexo e faixa etdria, entre outros critérios. Alguns
estados e municipios utilizam sistemas proprios de notificagéo de casos suspeitos de Covid-19 e podem apresentar informagdes distintas.

Os cadastros estdo sendo harmonizados.
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Figura 1: Taxa de contagio e renda percapita, 2020.

Os graficos mostram os resultados de forma
menos enfadonha do que os nudmeros, mas
nao ajudam muito a tragar um quadro coerente
de causalidade da pandemia. A primeira figura
reproduz a dispersdo entre a renda percapita
— uma proxy para o padrao de vida - e a taxa de
contagio dos estados. Era esperado que a relagéo
fosse decrescente, ou seja estados com maior
padrao de vida deveriam ter melhores condi¢des de
profilaxia e, portanto, menor infecgdo. A dispersao
ndo confirma esta hipdtese, mesmo com ou sem
os casos de Roraima, Amapa e Brasilia.

Renda percapita, RS mil

A Figura 2 relaciona a taxa de ¢bitos por covid
na populagdo e a renda per capita. Era esperado
que a relagédo fosse negativa, com pontos numa
tendencia decrescente. Mais uma vez a dispersédo
dos pontos ndo confirma esta hipdtese. Pelo
contrario, incluindo o caso do Distrito Federal existe
permite uma leve tendencia crescente, 0os seja, a
taxa de 6bitos € maior nos estados mais ricos em
termos percapita. Paradoxo similar é verificado
com a taxa de letalidade, na Figura 3.

Renda percapita e % 6bitos na populagdo
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Figura 2: Obitos por covid e renda percapita, 2020.
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Figura 3: Obitos por contagiados e renda percapita, 2020.

Renda percapita, RS mil

ESTUDOS E NEGOCIOS ACADEMICS
N°2/ 2021



PlB‘ Popiilacio Casos Obitos Indicadores em taxas®, %
percapita, .~ o | confirmados |  por . . .| Mortali- | Letali-
RS mils milhoes por Covid® | Covid® Contéagio® dodet | dages

Brasil 34,97 211,76 7.638,1 191,2 3,61 0,090 2,50
Rondonia 25,22 1,80 95.4 1,8 5,311 0,101 1,90
Acre 18,03 0,89 41,4 0,8 4,62| 0,088 1,90
Amazonas 26,66 4,21 1974 5,0 4,69 0,119 2,53
Roraima 19,65 0,63 70,2 0,8 11,12 0,124 1,12
Para 18,77 8,69 292,0 7,1 336 0,082 243
Amapa 19,50 0,86 67,5 0,9 7,83 0,105 1,34
Tocantins 21,00 1,59 90,3 1,2 5,68| 0,077 1,36
Norte 21,39 18,67 854,1 17,6 4,57 0,094| 2,06
Maranhio 13,25 711 199,0 4.4 2,80 0,062 222
Piaui 13,91 3,28 142.4 2,8 4,34| 0,086 1,98
Ceara 16,95 9,19 335.5 9,7 3,65| 0,105 2,88
R. Grande Norte 19,88 3,53 117,3 3,0 3,32| 0,084 2,52
Paraiba 16,39 4,04 166,0 3,6 4,111 0,090 2,18
Pernambuco 20,13 9,62 217,6 9,3 2,26 0,096, 4,26
Alagoas 16,14 3.35 104,3 2,5 3,11 0,074 2,36
Sergipe 20,99 232 1124 2.5 485 0,107 2,20
Bahia 19,49 14,93 4983 9,1 3,34| 0,061 1,83
Nordeste 17,77 57,37 1.892,8 46,8 3,30 0,082 247
Minas Gerais 31,21 21,29 544.6 11,9 2,56 0,056, 2,19
Espirito Santo 39,62 4,06 248.8 55l 6,12 0,125| 2,05
Rio de Janeiro 48,63 1737 428.4 25,0 247 0,144 5,83
Sao Paulo 52,04 46,29 1.442,3 45,1 3,121 0,097| 3,12
Sudeste 45,83 89,01 2.664,0 87.1 2,99 0,098| 3,27
Parana 39,11 11,52 415,4 7,9 3,61 0,069 1,90
Santa Catarina 41,40 7,25 491.4 5,2 6,78 0,072 1,06
Rio Grande Sul 40,34 11,42 448,6 8,8 3,93 0,077 1,97
Sul 40,13 30,19 1.355.4 22,0 4,49| 0,073 1,62
M. Grosso Sul 34,94 2,81 133.5 2,3 4,75] 0,083 1,74
Mato Grosso 35,65 393 179,2 4.4 5,08| 0,126 2,48
Goias 29,57 711 308.4 6,8 434 0,095, 2,20
Distrito Federal 85,58 3,06 250,7 4,2 8,21 0,139 1,69
Centro-Oeste 42,15 16,50 871.8 17,8 528 0,108 2,04

Tabela 5: Estatisticas da pandemia em 2020.
Fonte: IBGE e Secretarias Estaduais de Saude. Brasil, 2020. a Preliminar b Fevereiro a dezembro de 2020, em mil. ¢ Relagéo
entre contaminados e populagdo. d Percentual de dbitos pela covid na populagéo. e Obitos por contaminados
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Relagéo mais intrigante esta na Figura 4 com
a associacdo entre a taxa de letalidade, no eixo
vertical, e a proporgao de infectados na populagéo,
no horizontal. Existe uma associagéo inversa — ou

seja, quando maior a taxa de contagio menor a taxa
de letalidade, o que contradiz o esperado. Falta
inserir outros fatores na analise que justifiquem
estes paradoxos.

Contagio, 6bitos e populacdo, %

Obitos/contdgio, %

O B N W B WU d® o~

FIGURA 4: Contagio e 6bitos, 2020.

3.2 Perfil etario dos infeccionados e os mortos

Para a abertura por faixa etdria, os registros
disponiveis sdo de duas fontes : os o&bitos por
causa identificada como Covid estdo na Central de
Informagdes do Registro Civil, CRC Nacional, e para
0s com suspeita de contdgio ou confirmados, na rede
publica e privada de saude, no Ministério da Saude,
SIVEP - Gripe/SVS/MS. Brasil, 2020. Os dados de
hospitalizagdo subestimam o nimero de contaminados,
uma vez que mais de 75 % dos casos comprovados
com Covid recebem tratamento domiciliar. ™

g 10 12
Contagio/populagdo, %

A Tabela 6 apresenta os numeros disponiveis,
abertos por faixas etdrias e sexo, e a Figura 5
reproduz os percentuais de total de contaminados
e de obitos. No geral, o formato da distribuicdo
etdria é similar para os homens e mulheres.

As contaminagbes sdo elevadas na faixa etaria
até os 19 anos, diminuem em seguida e voltam a
subir até os 59 anos, sempre acima do percentual
de obitos totais. A partir dos 60 anos, o percentual
de ébitos supera o dos contagios, atinge 0 maximo
na faixa 70-79 anos, e diminui.

ldade Contaminados, em mil Obitos, com registro de Covid

Masculino | Feminino Total Masculino | Feminino | Total®
0-19 365,3 341,2 706,4 831 711 1.583
20-29 687.,5 723,1 1.410,5 992 862 1.855
30-39 922.5 9445 1.867,0 3.362 2.275 5.637
40 - 49 757.8 794,1 1.551,9 7.624 4.602 12.231
50 - 59 531,7 566.9 1.098,6 14.939 9.031 23.973
60 - 69 3134 320.2 633.6 26.342 16.993 43.339
70 - 79 148.8 149.9 298.7 29.958 21.141 51.109
80 - 89 60,1 64.8 124.8 21.874 19.873 41.754
90 ou + 13,3 17,5 30,7 6.331 8.679 15.013
Total 3.801.4 3.922.6 7.724,0 112.253 84.167 | 196.494

Tabela 6: Registro de contaminados e de 6bitos por Covid, 2020.

Fonte: Para 6bitos : Central de Informagdes do Registro Civil - CRC Nacional; para contagio, registro por suspeita de contdgio ou
confirmados na rede publica e privada de saude : SIVEP-Gripe/SVS/MS. Brasil, 2020. a Inclusive sexo ignorado (ndo anotado).
11 Em numeros, a hospitalizagéo registrada foi de 1,12 milhdes de pessoas, contra os 7,6 milhdes de casos confirmados ou com suspeita

de infecgéo.
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Contaminados e dbitos com Convid - Total, %
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Figura 5: Distribuigdo de contaminados e dbitos, 2020.

E como informagao adicional, os obitos sdo
sempre maiores entre os homens, e crescem,
inclusive para as mulheres até a faixa etaria de 70-

da dos Estados Unidos, com menor percentual
de obitos nas faixas etdrias mais jovens e maior
concentragdo nos mais velhos com 80-89 anos.

79, como mostra a Figura 6. A distribuicdo difere

Obitos com suspeita ou confirmagio, por sexo e faixa etdria, mil

35
30,0
30 -
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Figura 6: Obitos por sexo, 2020.
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Figura 7: Obitos por sexo, Brasil e EUA, %.
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3.3 Desempenho do governo na pandemia

A Tabela 4 mostrou que o desempenho das
medidas de combate a pandemia foi diferente
entre os paises, independente da sua renda
percapita. Entretanto, os detalhes das medidas
que explicam as diferengas ficam encobertos na
sintese da tabela. Ha necessidade de identificar
as causas do desempenho diferenciado, e uma
metodologia com este objetivo foi desenvolvida
em conjunto pela John Hopkins University, The
Economist Intelligence Unit e a Nuclear Threat
Iniciative, com a construgdo do Global Health

Security Index — GHS, que classifica o desempenho
dos governos e instituicdes em seis dimensdes e
com 34 indicadores. 1

O indice de desempenho apontava que, em
dezembro de 2019, o Brasil era 0 22° pais mais
bem preparado do mundo para enfrentar a
pandemia, e 0 em melhores condigbes na América
Latina. Em junho de 2020, no centro da pandemia,
a nossa posigdo havia caido para a 912 posigéo, e
em janeiro de 2021 rebaixado para o 98° lugar. A
incuria, desleixo e teimosia anticientifica de negar
o risco da pandemia explicam a deterioragdo do
desempenho no combate ao Covid.

Pontos do Indice e posicdo (entre parénteses)
Excincissm,; Brasil | EUA | Chile | Suica | S | Vietnam
do Sul

Ohsrantens 96 96 99 144 18 128
@0°) | @19 | (649 (3°) (22°) (9°)

Gestdo ptiblica do risco 99 100 kot 188 176 149
P 9% | O7r) | (189) (4°) 9% (21°)
Detecclio de casos 82 86 92 131 133 124
O1°) | (86°) | (64°) | (10°) (7% (15°)

Sistema de satde 67:, 65{, 660 ]C:,] 84,, GSD
(52°) | (62°) | (63°) (3°) (11°) | (63°)

Resiliéncia pandémica T{, 80{, 80[, 9‘:’ 890 ?20
(76°) (54°) (58°%) 9°) (15 (86°)

p _ 49 103 63 95 111 101
reparo para emergéncia (98°) (13°) (60°) Q1°) (8) (15°)
Tetal & tnEss 470 530 549 752 712 637
g 1) | (58) | (419 1°) (10°) | (20°)

Tabela 7: Avaliagdo do desempenho segundo a metodologia RSAI

3.4 Efeitos da Covid na demografia

Nas analises simplistas, a pandemia esta tendo
efeitos modestos na demografia do Brasil. Os 196
mil de mortos pelo Covid, segundo os registros de
2020 representam 0,09 % da populagéo estimada
de 211,7 milhGes, com distribuicdo desigual
entre os sexos. As 112,3 mil mortes de homens
na populagdo de 103,5 milhdes e as 84,2 mil na
populagdo de 108,2 milhdes do sexo feminino
correspondema 0,11 % e 0,08 %, respectivamente.

Parametros  demograficos sdo bastante
estaveis. Na auséncia da pandemia, 0,65 % da
populagéo total teria falecido em 2020, por causas

diversas — acidentes, crimes, doengas, etc., com o
percentual de 0,74 % para o sexo masculino e 0,57
% do feminino. Ou em termos absolutos, cerca de
765 mil homens e 615 mil mulheres, no total de
1.380 mil pessoas.

As  estimativas  preliminares  apontam,
entretanto, que os Obitos totais de todas as
causas foram entorno de 1.435 mil, sendo 795
mil do sexo masculino e 640 mil, do feminino.
Num cdlculo grosseiro, a diferenga de 55 mil
pessoas poderia ser imputada ao Covid, bem
inferior aos 196 mil das informagdes do registro
civil. Aceitando os numeros, isto significa que
parte dos 6bitos da pandemia foram de pessoas

12 0 indice varia de zero a 1000, quanto maior melhor o desempenho. Para detalhes ver Medici, op.cit.
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portadoras de morbidades e fragilidades de saude
que faleceram por infecgdo do virus, algo entorno
de 1471 mil pessoas. As demais 1.244 mil pessoas

faleceram devido a outras causas, ndo diretamente
relacionadas a pandemia (acidentes, crimes,
suicidios, outras doengas etc.).

Esperada | Efetiva |Efeito “Covid”

Taxa de mortalidade, %

Total 0,65 0,68 0,03

Masculino 0,74 0,77 0,03

Feminino 0,57 0,59 0,02
Obitos, mil :

Total 1.380 1.435 55

Masculino 765 795 30

Feminino 615 640 25

Tabela 8: Obitos esperados e efetivos em 2020 e o efeito “Covid".

Fonte: Estimativa do Autor com Base em Parametros Demograficos.

4. RESUMINDO ...

A pandemia ndo da descanso e 2021 comega
com mais apreensdo e medo com as novas
mutacgdes do coronavirus, que brotam em regies
distantes e ndo conectadas: EUA, Reino Unido,
Brasil (Manaus), Africa do Sul e outras que vao
surgir, infelizmente. Ainda em margo de 2020,
no inicio da pandemia, 33 variantes genémicas
ja estavam sendo identificadas. De 14 para c3, as
descobertas trazem mais angustias. Da mesma
forma que o virus da gripe se modifica, as
mutacdes da Covid trazem novos desafios para o
desenvolvimento de vacinas.”® Enquanto o virus e
suas mutagdes ndo sdo vencidos pelas vacinas e a
imunidade adquirida, o mundo tera que se adaptar
a um novo ambiente.

Nem tudo sdo dores. Muitos efeitos perversos
da pandemia foram evitados ou suavizados com
as inovagdes disruptivas. Trés pilares do que
hoje denominamos tecnologia da informagéao
moldaram o mundo com mais intensidade a
partir da Segunda Guerra Mundial : o aumento
da velocidade de processamento de calculos; a
capacidade de armazenamento de informacgéo; e
0S Novos sistemas, programas e algoritmos para
processa-mento, transmissao e integragao de
informagdes. A interagdo destes pilares permitiu

o fantdstico desenvolvimento das pesquisas no
campo da medicina, agropecuaria, comunicagdes,
mercados  financeiros, transportes, energias
alternativas etc. que hoje mitigam os danos
econdbmicos da pandemia e aceleram as pesquisas
da cura.

As novas tecnologias favoreceram a integragao
entre paises, equalizaram a informagdo e o
conhecimento, promoveram a queda das fronteiras
ideologicas, culturais e sociais, e reforgaram
a prevaléncia dos direitos do consumidor e da
cidadania. O mundo é hoje efetivamente integrado
pelas plataformas digitais on line. Neste novo
ambiente, os custos de transagédo e de informagéo
e o tempo do fechamento da transagao diminuiram
em 80 % na maioria dos casos. Foram os incipientes
(na época modernos!), canais de comunicagéo que
provocaram a queda do muro de Berlin em 1990, a
exposigdo mundial de ditaduras e que se tornaram
fundamentais para a divulgagdo de avangos na
medicina e no combate a pandemias, apesar da
praga dos fake news. Sem as novas formas de
comunicagdo e as inovagdes digitais, os efeitos
perversos da pandemia seriam muito mais severos
e longos.

Enfim, as novas variantes do virus vao acelerar
as pesquisas e a sua disseminacgéo, e os resultados
se incorporam ao estoque de conhecimento e

13 Callaway, E., “Could neu Covid variants undermine vaccines? Labs scramble to find out’, Nature, no. 589, janeiro de 2021, pp.177-178;
Mascola Jr,, Gtaham B.S. e Faui, A;S., “Viral variants-trackling a moving target’, Journal of the American Medical Association, fevereiro de

2021

52 ESTUDOS E NEGOCIOS ACADEMICS
N°2/ 2021




A PANDEMIA DO COVID-19 E O MUNDO EM TREVAS: NOTAS ECONOMICAS PARA TIRAR O SONO

de tecnologias. A velocidade das inovagdes, sem
duvida, causa tropegos de adaptacdo no curto
prazo, e pode explicar as reagbes contrarias de
setores, empresas retardatdrias, grupos sociais
e até paises. Mas nos médio e longo prazos,
ocorrem substanciais beneficios para a sociedade
como um todo, e o campo da medicina é vasto e
aberto as inovagdes. Um bom exemplo a caminho
€ a popularizagao dos sensores biomédicos e os
smart watches para monitorar as condigdes de
saude e sinais vitais de idosos e enfermos.
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