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APRESENTACAO
VOLUME 6 - REFLEXOES E FUTURO

A partir dos desafios para a efetivagio do direito a saide, o Volume 6 — Reflexoes e Futuro
— apresenta debates relacionados as questoes ambientais, urbanas, das relagoes humano-natureza,
das arboviroses — que juntos contribuem para a anélise da conformacio do futuro pés-pandemia.
Nessa esteira seguem andlises relacionadas a satide publica, a sociedade brasileira, a infoestrutura
como apoio as decisdes estratégicas e a avaliagio, como dispositivo potente para a gestao.

Ainda em sede de desafios, o livro aborda a Vigilancia Sanitdria como elemento primor-
dial para o enfrentamento das emergéncias em satide piblica e nesse escopo se insere o Programa
Nacional de Imunizagoes (PNI), do Brasil.

A titulos comparativos, hd narrativas acerca do enfrentamento da pandemia nos paises
de lingua portuguesa, especialmente Portugal, bem como no Canadd e no Quebec possibilitando
aprendizados com as experiéncias de outros sistemas universais.

A abordagem acerca das politicas governamentais de compras publicas, da imagem do
SUS nos contextos, nas narrativas e para as pessoas sio encerradas com reflexoes sobre a cobertura
sanitdria enquanto valor e a reforma sanitdria brasileira como necessidade atual.

Ainda que esse levante editorial se encerre, por ora, no volume 6 da Cole¢ao COVID-19,
a pandemia continua e outros tantos elementos poderao ser percebidos, contextualizados e me-
recerao registro.

O Conass envida agradecimentos aos que estiveram empenhados em registrar seus
diferentes campos de observacio: gestores, auditores, ministros, médicos, pesquisadores, farma-
céuticos, cientistas sociais, juizes, antropdlogos, promotores, advogados, cientistas de dados,
administradores, professores, comunicadores e todos que contribuiram com a anilise e possiveis
aperfeicoamentos da gestao estadual do SUS no enfrentamento das emergéncias sanitdrias.

Boa leitura!

Carlos Lula

Presidente do Conass






AFIRMAGAO HISTORICA DO DIREITO A SAUDE
E OS DESAFIOS PARA SUA EFETIVAGCAO NOS
ESTADOS DO SECULO XXI

Fernando Aith!

Resumo: O presente artigo resgata o processo de afirmagao histérica do direito a satde no direito
internacional e brasileiro para, a partir dai, tecer reflexdes sobre os desafios para a plena efetivagao
do direito a saide nos Estados modernos do Século XXI. A partir do reconhecimento do direito a
saide como um direito humano fundamental pela Constitui¢ao Federal de 1988, o artigo aborda
a evolugao desse direito e de suas garantias no Brasil. As reflexoes realizadas procuram entender
de que forma o Estado brasileiro organiza o seu sistema publico de satide para garantir o direito a
satide e quais os desafios que se imp6em nos tempos atuais, nos quais as pandemias apresentam-se
como novos fatores de pressao aos sistemas nacionais de satide e ao sistema de satide global.
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. INTRODUCAO

A plena efetivagao do direito a satide exige das sociedades democrdticas esforgos
permanentes e bastante criatividade para enfrentar os enormes desafios sanitdrios impostos
pelas realidades global, nacionais e locais. Atualmente, o mundo assiste perplexo a dissemi-
nagao em escala global de mais um virus letal, o novo coronavirus (SARS-CoV-2), causador
da COVID-19. Parte dessa perplexidade encontra-se justamente na percep¢ao de que as
sociedades modernas, mesmo as que vivem em Estados ditos “desenvolvidos”, nao possuem
sistemas de saide robustos o suficiente, tampouco instrumentos juridicos adequados para
enfrentar uma epidemia desta magnitude de forma democrdtica, transparente e eficaz.

Mostra-se necessdrio um exercicio profundo de reflexdo para que se possam encontrar
as melhores formas de efetivar o direito a satide em Estados democrdticos. A COVID-19
deixou em evidéncia da fragilidade dos sistemas de satide nacionais ao redor do mundo e fez
eclodir muitas questdes que devem ser urgentemente enfrentadas. Como prevenir e prote-
ger a populagdo contra estes eventos de satide publica internacional com alto potencial de
letalidade e dissemina¢ido? Como conciliar medidas cldssicas de controle de epidemias, tais
como o isolamento, a quarentena e o diagndstico e tratamento compulsérios, aos principios
e regras de um Estado Democridtico de Direito?

Nesse sentido, resgatar os processos de afirmagao histérica do reconhecimento do
direito a saide no mundo e no Brasil torna-se um exercicio fundamental para que se pos-
sa refletir adequadamente sobre as atuais fragilidades dos sistemas de satde e, ainda, para
possibilitar a descoberta de formas inovadoras de enfrentamento dos desafios a satide que
se avizinham.
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2. SAUDE E CIDADANIA

O reconhecimento da sadde como um direito humano fundamental representou um
enorme avanqo civilizatério global. A partir da compreensao de que a vida digna pressupoe o
bem-estar fisico, mental e social do ser humano, ampliou-se o dever dos Estados Modernos para
adotarem medidas concretas voltadas a promocio, protecio e recuperagao da satide das populagoes
e dos individuos. A satide passava a ser, enfim, um elemento essencial da nogao de cidadania. Es-
tados, sociedades, empresas, familias e individuos passaram a ter a obrigacio (dever) de se pautar
pela nogao de que a sadde é um direito universal, a ser protegido e promovido de todas as formas.

Visto que a saide engloba aspectos individuais, coletivos e sociais, fica evidente que,
para que o direito a satde seja garantido, é necessdrio que os individuos, a sociedade e o Estado
cumpram determinados deveres. A garantia do direito 4 satide somente serd efetiva a2 medida
que individuos, familias, empresas, sociedade e Estado assumirem deveres a ser cumpridos para
a plena realizacao do direito.

Os deveres dos individuos englobam os deveres inerentes a prote¢ao da prépria
satde, considerada individualmente, bem como os deveres que guardam relagao com a pro-
tecao da saude das pessoas que se encontram no Ambito de seu convivio social. No primeiro
caso, ¢ dever do individuo esforgar-se para manter hdbitos de vida sauddveis, cuidando da
melhor forma possivel de aspectos relacionados com a sua satde fisica e mental, tais como
alimentagao, exercicios, equilibrio nos esforcos realizados no trabalho, uso equilibrado ou
abstencdo de uso de produtos nocivos a saide (bebida e cigarros, por exemplo), entre outros
comportamentos considerados, pela ciéncia, como “sauddveis”.

No que se refere aos deveres do individuo com relagao a coletividade que o cerca, trata-se
do dever de cada pessoa de manter um nivel basico de limpeza de sua casa e dos ambientes em
que transita, bem como cooperar com os esfor¢os coletivos para a eliminagao dos riscos a satde.
Nesse sentido, sao deveres dos individuos, por exemplo, limpar o quintal de sua casa, nao jogar
lixo na rua, verificar se hd focos de mosquitos da dengue em sua residéncia ou trabalho, participar
dos programas de vacinagio de doengas transmissiveis, nao disseminar moléstia contagiosa de
que sabe ser portador, tratar de doencgas que possuam potencial de disseminagao, entre outros.

Os deveres da sociedade na protegao do direito a sadde guardam relagao com os deveres
inerentes aos esforcos coletivos necessdrios para a protegao desse direito, e tém como fundamento
ético os ideais de solidariedade, fraternidade e Justica. Sao deveres que englobam o papel das familias,
das associagoes de bairros, das organizagoes nio governamentais, das empresas, entre outros atores
sociais relevantes, de participar ativamente nas campanhas e nas atividades de protegao a satide. A
sociedade, por meio dos atores sociais mencionados, tem uma importincia muito grande na protecao
da satde das pessoas. De um lado, a sociedade deve dosar bem a forma como impée certas condutas:
na empresa, o trabalho excessivo; na familia, a alimentagio inadequada; na sociedade, definigoes de
padroes estéticos e comportamentais nocivos a sadde, etc. De outro lado, a sociedade deve organizar
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agoes coletivas em beneficio da populagio: financiamento soliddrio do sistema de saide; empresas
ambientalmente sauddveis; mutirdes de limpeza; servicos comunitdrios de orientagio sobre higiene
pessoal e tratamento de residuos etc.

Finalmente, a protecio da saide depende, € muito, dos deveres impostos ao Estado Democrd-
tico de Direito pelas leis internacionais, pelas Constituicoes e pelas leis internas de cada pais. Os deveres
do Estado na protegao da sadde podem ser traduzidos na necessidade de elaborar e executar politicas
publicas capazes de alcancar dois grandes objetivos: i) reduzir a0 méximo os riscos de doengas e agravos
a saide dos individuos e da populagao; ii) organizar uma rede de servigos publicos de qualidade capaz
de garantir acesso universal e igualitdrio as agoes e servicos publicos de satide ou de interesse a satide.

Fica claro que, embora os individuos e a sociedade tenham os seus deveres para assegurar
a protegao da sadde, é o Estado o principal defensor desse direito fundamental, cabendo a ele o
papel de protagonista das agdes em defesa da satide. Deve o Estado atuar por meio de seus trés
poderes para a efetivagao do direito a satide: ao Poder Legislativo, compete a aprovagao de leis
que orientem e possibilitem a atuacio do Poder Executivo em defesa da satde, leis que protejam
esse direito nos campos orcamentirio, administrativo, de exercicio de poder de policia, de exe-
cugio de politicas publicas, entre outros; ao Poder Executivo, compete a execugao orcamentdria
e de politicas pablicas eficazes, atuando como educador e propagador de informagoes essenciais
a protecao da satde individual e coletiva, bem como na execugao de politicas publicas capazes
de reduzir os riscos de doengas e agravos e de promover o acesso universal e igualitdrio as agdes
e servigos publicos de satide; ao Poder Judicidrio, compete julgar, em tltima instincia e sempre
que demandado, sobre os conflitos da sociedade que envolvam o direito a sadde, em um movi-
mento que veio a ser conhecido no Brasil como judicializagao da satde. Dessa forma, o Estado
deve organizar uma rede de agdes e servigos ptblicos de satide capaz de prevenir agravos a sadde
e doengas e, no caso de a prevengao falhar, ou nos casos de adoecimento por motivos humanos,
deve oferecer uma rede de servicos capaz de atender com qualidade, humanidade e eficiéncia e
presteza ao individuo, de acordo com suas necessidades, em prote¢do a sua dignidade humana.

A afirmagio histérica do direito a sadde, que foi consolidando o seu reconhecimento for-
mal nas leis internacionais, na Constitui¢ao brasileira e nas constituigoes e leis dos paises ao redor do
mundo, possui sélida base normativa e cultural que merece ser relembrada, preservada e reforgada.

3. AFIRMAGCAO INTERNACIONAL DO DIREITO HUMANO A
SAUDE

No ambito internacional, a Constitui¢ao da Organiza¢io Mundial da Saide (OMS) de
1946 consolidou normativamente a satide como direito universal a ser protegido pelos Estados.
Ela é um marco legal do processo de construgio do direito sanitdrio e possibilitou a criagao de
uma das mais importantes institui¢oes publicas internacionais, voltada 4 busca permanente por
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melhorias das condi¢oes de satide em escala global, bem como no 4mbito interno de cada pais. O
art. 1° da Constituicao da OMS prevé que seu papel institucional é o de possibilitar para todos
os povos o melhor nivel de satide possivel. Mais importante ainda sao os principios que constam
do PreAmbulo da Constitui¢io da OMS, em que os Estados partes declaram que, em confor-
midade com a Carta das Nag¢des Unidas, os seguintes principios sao bésicos para a felicidade,
relagio harmoniosa e seguranga de todos os povos: a) satide é o estado de completo bem-estar
fisico, mental e social, e ndo somente a auséncia de doengas ou enfermidades; b) o gozo do maior
padrio de satde desejado ¢ um direito fundamental de todos os seres humanos, sem distingao
de raga, religido, opg¢ao politica e condi¢io econdmica e social; ¢) a satde de todos os povos é
fundamental para a consecugio da paz e seguranca e depende da cooperagao dos individuos e dos
Estados; d) o sucesso de um pais na promogio e protegio da satide é bom para todos os paises; e)
o desenvolvimento iniquo em diferentes paises para a promogio da satde e controle de doengas,
especialmente as contagiosas, ¢ um perigo comum; f) o desenvolvimento da satde da crianca é de
importancia bdsica; g) a extensdo para todos os povos dos beneficios advindos dos conhecimentos
médicos, psicoldgicos e afins ¢ essencial para atingir a saide; h) opinio informada e cooperagao
ativa do publico sao de importincia crucial na melhoria da saide da populacio; i) governos tém
a responsabilidade pela satide de seus povos, que pode ser garantida apenas através da adogao de
medidas sociais e de satide adequadas. Esses principios sao os grandes pilares que regem o Direito
Internacional no que se refere a 4rea da satide V.

O reconhecimento da satide como um direito foi refor¢ado ainda pela Declaragao Uni-
versal dos Direitos Humanos de 1948, que dispoe em seu preAmbulo:

[...] o desprezo e o desrespeito pelos direitos da pessoa resultaram em atos bdrbaros
que ultrajaram a consciéncia da Humanidade e que o advento de um mundo em que
as pessoas gozem de liberdade de palavra, de crenca e liberdade de viverem a salvo do

temor e da necessidade foi proclamado como a mais alta aspiragio do homem comum .

A declara¢do inovou ainda ao introduzir elementos que passariam a caracterizar a concepgao
atual dos direitos humanos, como sua universalidade, indivisibilidade e interdependéncia. A Declaragio
dispoe, em seu art. 25, item 1, que todos tém direito ao repouso ¢ ao lazer, bem como a:

[...] um padrio de vida capaz de assegurar a si e a sua familia sadde e bem estar, inclusive
alimentagao, vestudrio, habitagao, cuidados médicos, e servigos sociais indispensaveis,
o direito a seguranca em caso de desemprego, doenga, invalidez, viuvez, velhice, ou

outros casos de perda dos meios de subsisténcia em circunstancias fora de seu controle .

O movimento internacional de reconhecimento do direito a satde recebeu um
enorme impulso com a aprovagao do Pacto Internacional dos Direitos Econémicos, Sociais
e Culturais (PIDESC) de 1966 ©. Sio direitos sociais e culturais os que dizem respeito ao
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estabelecimento de padroes de vida adequados, incluindo a instru¢io e participagao na vida
cultural da comunidade, como preveem os arts. 11 a 15 do Pacto, destacando-se a protegio
contra a fome, o direito a alimenta¢io, vestimenta, moradia, educagao, participagio na vida
cultural e desfrutar do progresso cientifico, bem como a prote¢ao dos patriménios histéricos
e culturais das comunidades locais, preservando-se seus valores e tradigoes.

No que se refere a satide, o art. 12-1 do Pacto estabelece que “os Estados-partes reco-
nhecem o direito de toda pessoa de desfrutar o mais elevado nivel de satde fisica e mental”, para
logo em seguida (art. 12-2) dispor que:

[...] as medidas que os Estados-partes deverdo adotar, com o fim de assegurar o
pleno exercicio desse direito, incluirao as medidas que se facam necessdrias para
garantir: a) a diminui¢io da mortinatalidade e da mortalidade infantil, bem como
o desenvolvimento sdo das criangas; b) a melhoria de todos os aspectos de higiene
do trabalho e do meio ambiente; ¢) a prevengio e o tratamento das doengas epi-
démicas, endémicas, profissionais e outras, bem como a luta contra essas doengas;
d) a criagao de condig¢bes que assegurem a todos a assisténcia médica e servigos

médicos em caso de enfermidade ©.

No campo da internacionalizagao do Direito temos, ao lado do sistema global acima
exposto, os sistemas regionais. No continente americano, a principal organizacio de Estados no
ambito do Direito Internacional é a Organizagao dos Estados Americanos — OEA, constituida a
partir da Carta da Organizacio dos Estados Americanos, assinada a 30 de abril de 1948, durante
a IX Conferéncia Interamericana, realizada em Bogotd, Colémbia®. A preocupagio com a pro-
mogao social perpassa diversos pontos da Carta, dispondo o art. 30 que:

Os Estados membros, inspirados nos principios de solidariedade e cooperagio intera-
mericanas, comprometem-se a unir seus esfor¢os no sentido de que impere a justica
social internacional em suas relacoes e de que seus povos alcancem um desenvolvimento
integral, condi¢oes indispensdveis para a paz e a seguranca. O desenvolvimento integral
abrange os campos econémico, social, educacional, cultural, cientifico e tecnolégico,

nos quais devem ser atingidas as metas que cada pais definir para alcangd-lo “.

Os Estados membros da OEA convencionaram, de acordo com o art. 34, que a igualdade
de oportunidades, a eliminagio da pobreza critica e a distribuigao equitativa da riqueza e da renda,
bem como a plena participacio de seus povos nas decisoes relativas a seu préprio desenvolvimento,
s20, entre outros, objetivos basicos do desenvolvimento integral. Para alcan¢d-los, de acordo com
a Carta da OEA, os Estados membros devem seus maiores esforcos a consecugao de diversas metas
basicas, dentre as quais destacamos a “defesa do potencial humano mediante extensao e aplicacio

dos modernos conhecimentos da ciéncia médica” @.
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De acordo com o art. 26 da Convengao:

Os Estados-Partes comprometem-se a adotar providéncias, tanto no ambito interno
como mediante cooperagao internacional, especialmente econdmica e técnica, a fim
de conseguir, progressivamente, a plena efetividade dos direitos que decorrem das
normas econdmicas, sociais e sobre educacio, ciéncia e cultura, constantes da Carta da
Organizagao dos Estados Americanos, reformada pelo Protocolo de Buenos Aires, na

medida dos recursos disponiveis, por via legislativa ou outros por meios apropriados .

Dessa forma, aplicam-se aos direitos sociais, incluindo ai o Direito a satide, os meios
de protegao previstos na parte II da Convengio, que conta com dois 6rgaos importantes para as
garantias dos direitos humanos na América: a Comissao Interamericana de Direitos Humanos e
a Corte Interamericana de Direitos Humanos.

Vé-se, assim, que importantes Tratados internacionais foram ratificados e por diversos
Estados visando ao reconhecimento e a protegao do direito a satide. Esse processo de reconheci-
mento internacional foi seguido de amplo processo de internalizagio da sadde como um direito
nos diferentes sistemas juridicos e de satide dos Estados modernos.

4. DO DIREITO INTERNACIONAL AO DIREITO INTERNO

O incremento normativo do direito internacional, que vem se acentuando a partir da
segunda metade do século XX, guarda relagio direta com o fendmeno que se convencionou qualificar
como globalizagio ou mundializacio. Sendo variados os significados atribuidos a esse fendmeno
— em funcio inclusive das diferentes perspectivas epistemoldgicas —, hd em comum entre eles o
reconhecimento do dado contemporineo correspondente ao incremento da interconectividade
no plano internacional — envolvendo nio s6 Estados, mas também organizagoes sociais de todo
tipo e mesmo seres humanos diretamente —, que contribui para alimentar de forma continua e
crescente a tendéncia a padroniza¢io de valores e procedimentos na conduta desses agentes.

Essa tendéncia, por sua vez, constitui-se em fator indutor da progressiva universali-
zagio das regras juridicas de enquadramento desses valores e condutas, independentemente de
eventual e simultdneo contexto de disputa e mesmo fragmentagao politica. Francis Fukuyama,
abordando essa perspectiva pelo viés da ciéncia politica, ressalta justamente a correspondéncia
entre o incremento da integra¢io social no plano internacional e uma perspective padronizadora
para as institui¢des: “The greater integration of societies around the world has increased the level
of competition among them, and ipso facto produced both a higher rate of political change and
convergence of political forms” ©.

Tal perspectiva nao ¢ estranha ao direito sanitdrio. Em sua obra, Gostin, por exemplo,
nao sé identifica fatores determinantes e a materializacio do fendémeno da padronizagao do direito
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sanitdrio no plano internacional como também aponta para a necessidade de ado¢io de mecanismos
politicos de governanca em escala global como condicionante da promogao da satide publica ©.

Em que pese essa propensao a homogeneidade do direito sanitdrio, a eliminagio da
autonomia dos direitos nacionais no estd em xeque, nao s6 pelo atributo da soberania que ¢
inerente aos Estados, mas pelo aspecto, essencialmente pritico, de que a adogao de medidas
administrativas voltadas a efetivacio dos direitos assegurados aos seres humanos — entre os quais
se inclui o direito a satide — estd concentrada nos 6rgaos estatais nacionais. Encontrando-se o
controle efetivo sobre a materializagio ainda no 4mbito dos Estados, os direitos nacionais, se nao
podem obstaculizar a onda uniformizadora, exercem papel relevante na calibragem da recep¢ao
interna das normas internacionais e mesmo na consubstancia¢io dessas normas internacionais.

5. DIREITO A SAUDE NO BRASIL

Nesse movimento de convergéncia regulatéria, o Brasil incorporou em sua Constituigio
Federal uma organizagao juridica e social inspirada em diversos textos do direito internacional,
especialmente os voltados & protecio dos direitos humanos. Assim, a Constituigao de 1988 pro-
tege, em seu art. 5°, os direitos humanos fundamentais individuais e coletivos, afirmando que
“todos sao iguais perante a lei, sem distingao de qualquer natureza, garantindo-se aos brasileiros
e aos estrangeiros residentes no pais a inviolabilidade do direito 4 vida, a liberdade, 4 igualdade,
a seguranca e a propriedade” . Ao mesmo tempo que reconhece e protege os direitos indivi-
duais civis e politicos, o Estado de Direito brasileiro protege os direitos sociais, ao reconhecer,
na Constituigao de 1988, que “sao direitos sociais a educagao, a sadde, o trabalho, a moradia, o
lazer, a seguranca, a previdéncia social, a prote¢ao a maternidade e 4 infincia, a assisténcia aos

desamparados, na forma desta Constitui¢io” 7.

Complementando o arcabouco constitucional de prote¢ao dos direitos humanos, o §2°
do art. 5° da Constitui¢ao dispoe que “os direitos e garantias expressos nesta Constitui¢ao nao
excluem outros decorrentes do regime e dos principios por ela adotados, ou dos tratados inter-
nacionais em que a Republica Federativa seja parte” 7.

Como dispoe a Constitui¢io Federal em seu art. 1967, um dos deveres do Estado para
a garantia do Direito a Satde é a redugio dos riscos de doengas e outros agravos a saude. Trata-se
de tarefa de extrema complexidade, jd que a prépria nogao do risco, ou especificamente do risco
sanitdrio, depende de uma série de varidveis, destacando-se as varidveis economicas, culturais,
sociais, morais e politicas.

O reconhecimento formal do direito 4 satide conduz os Estados a uma nova necessi-
dade juridica: organizar a estrutura e os recursos ptblicos para que de fato se garanta o direito
assegurado formalmente. A organizacio do Estado se dd pela criagio de institui¢oes e 6rgaos,
tais como o Ministério da Sadde, as Agéncias Reguladoras em satide, as Comissoes Intergestores,
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os Conselhos de Satide, responsdveis pela estruturagio da rede de servicos publicos necessdrios a
efetivacao do direito a satide.

Considerada em seu sentido mais amplo, portanto, a politica publica é responsédvel por
criar um conjunto articulado de instituicoes e drgaos estatais capazes de executar de forma efetiva
agoes e servigos publicos de qualidade, eficazes e seguros, voltados a redugao do risco de agravos e
doengas, bem como a promogao, prevengao e recuperagio da sadde dos individuos e da coletividade.

As politicas publicas, consideradas como programas de agio governamental ®, organi-
zam-se por meio de uma sucessdo légica e encadeada de atos estatais, que o direito vem, cada
vez mais, regulando por meio de atos normativos (leis e atos infralegais) ou, na omissao ou falha
desses, por meio de decisoes judiciais ¥ relacionadas com o direito a satide "7

Com base no principio da legalidade, cabe ao direito disciplinar, em normas constitucio-
nais, legais e infralegais, todo o processo de formulagao, planejamento, execu¢io, financiamento,
supervisdo e revisao das politicas publicas de saide V. Esse aparato normativo, se, de um lado,
define a forma de estruturagio do Estado e seu controle juridico, de outro, a depender do tipo
de organizac¢do, pode se constituir em entrave para a boa execug¢do das politicas na medida em
que consolida agdes ineficazes. Essa dindmica exige uma revisao normativa permanente no cam-
po do direito sanitdrio, para que se possa aperfeioar constantemente as politicas econémicas e
sociais para que utilizem os mais avancados e eficazes conhecimentos cientificos e tecnoldgicos
em beneficio do direito a sadde.

Chega-se, assim, a conclusio de que a nogio de cidadania nos Estados modernos estd
intimamente relacionada com a ideia de que a saide ¢ um direito humano fundamental, a ensejar
uma série de deveres aos individuos, as familias, s empresas, as sociedades e ao Estado.

6. DIREITO A SAUDE, REGULAMENTO SANITARIO
INTERNACIONAL E O QUE PODEMOS APRENDER COM A
COVID-19

O Regulamento Sanitdrio Internacional (RSI), aprovado pela 582 Assembleia Geral da
OMS em 23 de maio de 2005 %, representou um grande avango ao prever, em seus dispositivos,
um conjunto de regras a serem observadas pela OMS e pelos Estados Membros para o forta-
lecimento e desenvolvimento de capacidades no campo da satide piblica mundial. Entre suas
principais inovagdes, o RSI refor¢ou a importancia do papel da OMS no alerta mundial de surtos
e na resposta a eventos de satde publica, definindo de forma clara o0 mandato do Organismo
multilateral em casos de eventos de satide puibica de interesse internacional.

De 2005 para cd, com base no RSI, a OMS jd declarou Emergéncia de Satde Pablica
de Importancia Internacional por seis vezes: em 2009, para organizar agoes de contengao contra
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a disseminagdo do virus HIN1; em maio de 2014, para conter um surto internacional de ebola;
em agosto de 2014, contra um novo surto internacional de poliomielite; em 2016, para conter o
surto internacional de Zika Virus, este surto bastante conhecido dos brasileiros por ter sido pri-
meiramente detectado em nosso territério; em 2019, nova declaragio de Emergéncia decorrente
da disseminagio do ebola, especialmente na Reptblica do Congo; e, em 2020, a Emergéncia de
Satide Pubica de Importincia Internacional para tentar conter a disseminagao do novo coronavirus.
Tudo indica que esses eventos internacionais de sadde publica se sucederdo com periodicidade
cada vez mais frequente, exigindo dos sistemas de saide nacionais e da governanga global em
satide esforcos ainda mais contundentes visando a satide humana.

Com efeito, em 30 de janeiro deste ano, em sua segunda reunio, o Comité de Emergéncia
criado pelo Diretor-Geral da OMS para avaliar a situagio da Covid-19 “concordou que o surto agora
atende aos critérios para uma Emergéncia de Satide Puablica de Interesse Internacional e propds o se-
guinte conselho a ser emitido como Recomendagoes Tempordrias” . Entre as recomendag6es exaradas
pelo Comité de Emergéncia da OMS aos Estados Partes, encontram-se medidas tais como contengao,
incluindo vigilancia ativa, detecgao precoce, isolamento e gerenciamento de casos, rastreamento de
contatos e prevengao da disseminagio progressiva da infecgao pela Covid-19, bem como compartilhar
dados completos com a OMS.

O Diretor-Geral da OMS, atendendo as recomenda¢oes do Comité de Emergéncia,
declarou a COVID-19 como uma Emergéncia de Saide Pablica de Importincia Internacional,
com base nos dispositivos do RSI de 2005, impondo aos Estados Membros um conjunto de
obrigagdes relacionadas com a contengao da doenga, entre elas, por exemplo, o isolamento dos
infectados, a quarentena, o diagnéstico e tratamento compulsérios, bem como o compartilha-
mento de informagoes.

O Brasil ratificou o RSI por meio do Decreto Legislativo n° 395, de 2009 2. O art. 5.1
do RSI dispde sobre a vigilincia em satde, prevendo que “cada Estado Parte deverd desenvolver,
fortalecer e manter, o mais breve possivel, no mais tardar dentro de cinco anos a contar da entrada
em vigor deste Regulamento para este Estado Parte, as capacidades para detectar, avaliar, notificar
e informar eventos de acordo com este Regulamento, conforme especificado no Anexo 17 5.

No mesmo ano de ratificagao do RSI no Brasil, a Revista de Direito Sanitério publicou
como Tema em Debate justamente os desafios juridicos que envolvem a organizagio da vigilancia
em satide em Estados Democrdticos de Direito '?. Nesse nimero da Revista, publicado hd mais
de dez anos, jd se apontava para a necessidade de o Brasil aperfeicoar a sua legislagao relacionada
com a vigilincia em sadde, especificamente relacionada a vigilancia epidemiolégica.

A legislagao geral brasileira de controle epidemiolédgico vigente ainda tem como base a
Lei n° 6.259, de 19759, que nao prevé de forma adequada e com os detalhamentos necessérios
as medidas e instrumentos de controle epidemioldgicos a serem adotadas pelo Estado em casos
de emergéncias de satide publica. Aprovada no meio do regime militar no Brasil, essa Lei nao
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dialoga nem prevé como o Estado deve agir em casos de crise epidémica em respeito as liberdades
democrdticas e aos direitos humanos.

Apesar das evidéncias cientificas apontarem para a necessidade de uma nova legislagao
abrangente sobre o tema da vigilincia em sadde no Brasil, o pais nao caminhou nesse sentido.
Ao invés de enfrentar a questao de forma abrangente e permanente, os sucessivos governos e le-
gislaturas vém tratando o tema de forma pontual e por espasmos, criando um cipoal desconexo
de normas que nio resolvem de forma eficaz as lacunas regulatérias atualmente existentes.

Vale lembrar, nesse aspecto, alguns dos principais espasmos legislativos sobre o tema
nesse periodo no Brasil: i) a publicagio do Decreto de 6 de dezembro de 2010, que instituiu o
Grupo Executivo Interministerial de Emergéncia em Satide Publica de Importancia Nacional e
Internacional - GEI-ESPII "9} ii) a Lei n® 13.301, de 2016, que dispoe sobre a adogao de medidas
de vigildncia em satide quando verificada situagio de iminente perigo a satide publica pela pre-
senca do mosquito transmissor do virus da dengue, do virus chikungunya e do virus da zika "”;
iii) e a mais recente Lei n° 13.979, de 2020, que dispoe sobre as medidas para enfrentamento da
emergéncia de satide publica de importincia internacional decorrente do coronavirus responsdvel
pelo surto de 2019 %),

As medidas e os instrumentos necessdrios para conter uma epidemia podem ser
bastante agressivas e limitadoras de liberdades individuais. Sao alguns exemplos cldssicos
ja vistos na histéria: isolamento, quarentena, corddo sanitdrio, tratamento e diagndstico
compulsérios, controle de venda e comércio de produtos, controle e vedagio da prestagio de
servicos, uso de propriedade privada pelo Estado, limitagao do direito de ir e vir, limitacao
do direito de reunido, sepultamento coletivo, entre outras medidas com igual potencial de
limitagao a direitos e liberdades individuais.

Todo esse atraso normativo levou o Brasil a uma encruzilhada federativa, na medida
em que o governo federal adotou posi¢io notoriamente contrdria as recomendacoes da OMS,
entrando em conflito com as medidas que Estados e Municipios se viram na obrigacio de adotar
para evitar ainda mais mortes decorrentes da pandemia no Brasil.

A Constituigao Federal prevé que “cuidar da satide” é tarefa que incumbe a todos os entes
federativos, razao pela qual a Carta Magna enumerou entre as competéncias comuns da Uniao,
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios (art. 23, IT) . Por outro lado, a obrigagio de
“legislar para proteger e defender a satide” foi prevista como sendo de competéncia legislativa
concorrente (art. 24, XII) ”. Expressamente, no Brasil, a partir da promulgacio da Constituigao
de 1988, a competéncia para legislar sobre a satide, ou seja, para produzir fontes especificas do
Direito Sanitdrio, é concorrente da Uniao e dos estados e, de forma suplementar, dos municipios.
Existe, no entanto, um critério hierdrquico subjacente as competéncias concorrentes. A Constituigao
prevé que “no Ambito da legislacio concorrente, a competéncia da Uniao limitar-se-4 a estabelecer
normas gerais”, esclarecendo que “a competéncia da Unido para legislar sobre normas gerais nao
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exclui a competéncia suplementar dos Estados” (art. 24, §§ 1°e 2°) ). Na auséncia de lei federal
sobre normas gerais de Direito Sanitério, os Estados poderio exercer a competéncia legislativa
plena para atender as suas peculiaridades (art. 24, §3°) 7. Nesse aspecto, as leis estaduais terao
a aplica¢do limitada aos seus territérios. Estabelece ainda a Constituigao que “a superveniéncia
de lei federal sobre normas gerais suspende a eficdcia da lei estadual, no que lhe for contrério” 7.

A anilise dos referidos dispositivos constitucionais nos permite aferir, quanto ao
modo de produgdo das normas juridicas de Direito Sanitdrio, que embora Uniao e Estados
possuam competéncia concorrente, existe uma supremacia evidente das normas juridicas
da Unido quando tratar-se do estabelecimento de normas gerais de Direito Sanitdrio. Tanto
assim ¢ que a legislacdo estadual, no que se refere as normas gerais, nao pode contrariar a
legislacao federal, sob pena de perda de eficdcia. De outro lado, na auséncia de lei federal, a
competéncia legislativa dos Estados ¢ plena, isto é, os Estados podem suplementar a legislagao
federal sempre que se mostrar necessdrio para a defesa do Direito a satide. Na auséncia de
normas gerais federais, poderd o Estado elaborar as suas préprias normas gerais. Advindo a
lei federal que institui normas gerais, a legislacao estadual perde a sua eficicia no que lhe
for contraria. E essa a 16gica dada pela Constituicio Federal. Com relagio aos Municipios,
as Camaras Municipais também participam da producao do Direito Sanitdrio brasileiro
de forma suplementar, conforme disposto no art. 30, II: “Compete aos Municipios [...]
suplementar a legislacio federal e a estadual no que couber” 7.

O Supremo Tribunal Federal, em decisao recente no 4mbito da A¢ao Direta de In-
constitucionalidade (ADI) 6341 19, deixou claro o sentido da Constituicio Federal de 1988,
explicitando que as normas juridicas adotadas pela Unido para enfrentamento da COVID-19
nao afastam a competéncia concorrente nem a tomada de providéncias normativas e administra-
tivas pelos estados, pelo Distrito Federal e pelos municipios. A regra hermenéutica bésica a ser
seguida ¢ a de que, havendo conflito entre as normas da Uniéo, dos Estados, do Distrito Federal
e dos Municipios, a norma mais protetora da saide tende a prevalecer. A Unido continua tendo,
portanto, papel estratégico na normatizagao do sistema de sadde brasileiro, inclusive no que se
refere ao combate a epidemias.

E chegada a hora de o Brasil, sem mais perda de tempo, debrugar-se sobre o tema de
forma aprofundada e responsdvel, para elaborar uma legislacio moderna e eficaz, capaz de, ao
mesmo tempo, dotar o Estado dos instrumentos necessdrios para o controle de epidemias. A Lei
6259, de 19759, nao é suficiente para organizar a agao estatal. Fazem-se necessdrias a elaboragio
e a aprovacio de uma nova lei geral de vigilincia em satide capaz de, por meio da previsao clara
das medidas que podem ser tomadas pelo Estado, organizar os seus respectivos procedimentos e
estabelecer de forma estruturada como serd feito o controle das agdes estatais em tempos de epi-
demia, definindo claramente de que forma se dard o acesso as informagdes publicas, bem como o
papel do Ministério Publico, do Poder Judicidrio, dos conselhos de satide ou, ainda, dos demais
6rgaos democrdticos e participativos de controle existentes.
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7. CONSIDERAGOES FINAIS

Finalizando, o direito a satde, reconhecido como um direito fundamental no Brasil e
no direito internacional, ainda necessita de grandes esforcos das sociedades e dos Estados para se
tornar uma realidade.

No campo internacional, é preciso reforcar o sistema de governanca global, dotando a
OMS de maior capacidade de deteccdo e resposta as emergéncias internacionais em saide que
vierem a existir, inclusive no que se refere a supervisao da atuacio dos Estados nacionais.

No Brasil, de um lado, temos um Sistema Unico de Satide, que organiza importantes
garantias para o direito a saude, abarcando principios e garantias fundamentais como a univer-
salidade, a integralidade, o acesso igualitdrio, a participagio da comunidade, entre outros. Esse
Sistema permite ao cidadao um acesso bastante amplo ao Poder Judicidrio para a protegao do
direito a satide, havendo a¢des que vao desde o pedido de medicamentos bésicos até o pedido
de procedimentos de alta complexidade, inclusive fora do pais. A satide pode ser entendida, a
luz da Constituigao Federal, como um direito subjetivo piblico do cidadao, que pode requerer
do Estado (Uniao, Estados, Distrito Federal e Municipios, indistintamente), por meio de a¢io
judicial, para que este preste um servi¢o de satde especifico. Sa0 volumosos os casos de judicia-
lizagao do direito a satide, mostrando que se trata de um direito de grande repercussio social .
De outro lado, o Brasil ainda é um pais com enormes desigualdades sociais e com uma histéria
democridtica e republicana bastante incipiente. Os desafios que se impdem para a protegao do
direito a saude, nesse sentido, vao desde a consolida¢io das garantias fundamentais (financia-
mento, regionalizacdo, universalizagdo, integralidade) até a organizagao adequada e eficiente dos
servigos publicos de satde.

Os avangos verificados desde a promulgacio da Constituigao de 1988 permitem que
sejamos otimistas quanto ao futuro da prote¢io do direito a sadde no pais. Para tanto, é funda-
mental manter vigildncia ativa sobre os ocupantes dos cargos publicos e sobre a sociedade, para
que todos se esforcem ao médximo na protegao deste bem comum que ¢ a saide; e, em dltima
instancia, a prépria vida.
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Resumo: O ambiente urbano fornece condigoes favordveis para a disseminacio da COVID-19.
O adensamento populacional, a precariedade de algumas moradias, o grande niimero de pes-
soas compartilhando ambientes fechados, como os comércios, os espacos de convivio social e o
transporte coletivo, assim como as desigualdades sociais e econdmicas da populag¢io, compoem
o cendrio que favorece a transmissio viral. Os grandes centros urbanos tém conexées com outras
cidades através de entroncamentos aéreos e de transporte terrestre, catalisando a transmissao do
SARS-CoV-2 em nivel regional. O manejo das epidemias impde novos desafios para o setor de
Saude, que terd que dialogar com gestores e planejadores urbanos, de tal forma a auxiliar politi-
cas publicas capazes de promover maior sustentabilidade e satide no complexo ecossistema das

cidades de hoje.
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. INTRODUCAO

As epidemias surgem a partir da transi¢io do modo de vida do Homo sapiens, que passa
de cagador/coletor para habitar as cidades. As pandemias surgem com o desenvolvimento do
comércio entre nagoes; a migragio de bens e pessoas permitiu o intercAmbio de novos agentes
infecciosos entre povos e continentes. As comunidades de cacadores/coletores eram, em geral,
compostas por algumas centenas de membros altamente dependentes da disponibilidade de recursos
do meio ambiente para a manuten¢io do grupo. A estrutura das moradias era suficientemente
simples para permitir a migragao da comunidade quando do esgotamento desses recursos natu-
rais do entorno. A densidade populacional e a reduzida mobilidade das comunidades coletoras
favoreceram a selecao de doengas com baixa letalidade, no mais das vezes com transmissibilidade
dependente de vetores ou meio aquoso. A maldria e a esquistossomose sao exemplos desse tipo de
doenca, em que os agentes causadores das moléstias conseguiam circular por longos tempos nas
comunidades humanas, por permitirem a sobrevivéncia dos infectados e terem vetores capazes
de promover a sua distribuicio e espalhamento.

O modo de vida dos cagadores/coletores era extremamente dificil nas regiées com maior
escassez de recursos naturais. A luta pela sobrevivéncia estimulou a criatividade do cérebro humano a
ponto de criar agricultura, com manejo de espécies vegetais e animais para a produgio de alimentos. A
combinagio de aumento da densidade populacional com a deterioragao do saneamento foi fundamental
para o surgimento de epidemias, muitas vezes causadas por novos agentes infecciosos vindos dos animais
domesticados para a produgao dos alimentos. O excesso de produgio fez nascerem estoques, acimulo
de riquezas e comércio, permitindo a troca de mercadorias e, também, de agentes infecciosos. A posse
de bens acumulados quebra o paradigma da relativa igualdade existente entre os cagadores/coletores e
estabelece os principios da desigualdade social e econdémica, inerente ao ambiente urbano.
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A peste negra (a peste bubdnica, transmitida pela Yercinia pestis) que assolou o conti-
nente europeu a partir da Asia talvez seja o exemplo mais eloquente da devastagio causada por
um agente infeccioso de alta letalidade quando disseminado no ambiente urbano. O bacilo foi
transportado até a Europa pelos navios que faziam a rota comercial do Mediterrineo e tinha,
como reservatério, os ratos habitantes do lixo acumulado nas ruas, assim como as pulgas e inse-
tos vetores de transmissao que persistiam nas vestimentas por conta das precdrias condigoes de
higiene da populagao.

O aumento da populagio das cidades europeias a partir do século XVIII contribuiu
para o surgimento da variola, assim como o comércio do Império Britanico no século XIX levou
o célera a todos os continentes. As grandes migragoes causadas pela primeira guerra mundial
contribuiram para a pandemia de HINT em 1918. A centralidade da combinagio entre adensa-
mento populacional e atragao de mobilidade global para os grandes centros urbanos mais uma
vez se manifesta na pandemia causada pelo SARS-CoV-2 no século XXI.

Como se vé, as febres percorrem as ruas das cidades desde a Antiguidade e, a despeito
da evolugio tecnolégica, continuam cobrando um prego alto dos seres humanos nos dias de hoje.
O presente estudo visa apresentar, de forma objetiva, os aspectos determinantes da relaio entre
o meio urbano e a pandemia de COVID-19.

2. MATERIAL E METODOS

A bibliografia que d4 suporte ao texto foi selecionada a partir da busca ativa na base de
dados PubMed, por meio da combinagao do termo COVID-19 com os seguintes topicos: urban
geography (36 artigos), urban (579 artigos), air pollution (324 artigos), urban mobility (33 ar-
tigos) and socioeconomic (1203). Todos os resumos foram lidos, sendo selecionados 237 artigos
completos por se encaixarem melhor ao escopo do presente estudo. A seguir, foram sumarizados
os achados mais representativos de cada tépico. Serviram também de base os relatérios das Se-
cretarias Estadual e Municipal da Satde de Sao Paulo.

3 RESULTADOS

3.1 COVID-19 E ADENSAMENTO URBANO

A magnitude e a velocidade de espalhamento de um virus de transmissao interpessoal
sao altamente dependentes do adensamento populacional urbano. As epidemias caudadas pelos
B-coronavirus nao fogem a essa regra. Em 2002, é relatada a epidemia de SARS na cidade de
Foshan, provincia de Guagdong (China), uma cidade com mais de 7 milhées de habitantes.
O atual surto de SARS-CoV-2 tem seus primeiros casos identificados em dezembro de 2019
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na cidade de Wuhan (11 milhées de habitantes) pertencente a provincia chinesa de Hubei.
Apébs uma disseminagao no continente asidtico, a COVID-19 chega ao continente europeu
jd em janeiro de 2020, transportada por avides, desembarcando nos diferentes continentes
seguindo os grandes entroncamentos aerovidrios do mundo. A partir da entrada do virus
nas grandes cidades, a disseminagao local exibiu um comportamento altamente influenciado
pelo uso e ocupagio do solo e adensamento urbano. Estudos geoestatisticos conduzidos em
Wuhan " demonstraram que a progressio de casos foi modificada por fatores distribuidos
nao homogeneamente no territério urbano: a proximidade de estabelecimentos de grandes
hospitais; a densidade de grandes empreendimentos comerciais; dreas urbanas com expansao
recente; estagoes de metrd; e dreas ocupadas pelos segmentos da populagao com maior faixa
etdria. A mesma associa¢do de maior frequéncia de casos com a proximidade de grandes
hospitais jd fora detectada em Toronto para a SARS de 2012 @.

A dissemina¢io da COVID-19 no territério alemio também foi influenciada pelas
caracteristicas urbanas, mostrando associagoes significativas com densidade do espago constru-
ido, distribuicao de centros de encontros comunitdrios, condi¢gdes do mercado de trabalho e
infraestrutura de transporte ®. Uma andlise combinada entre informagées espaciais da China e
da Itlia mostrou, mais uma vez, a importincia da densidade populacional urbana na rapidez da
disseminagio e maior permanéncia da doenga em cidades com estas caracteristicas .

Em Fortaleza, ficou evidente que a disseminagao da COVID-19 estava associada as ca-
racteristicas urbanas, tais como precariedade das habitagoes e vulnerabilidade socioecondmica ©.
A mesma combinacio de fatores foi descrita em Sao Paulo © e em Salvador 7.

3.2 FATORES SOCIOECONOMICOS COMO PROMOTORES DA
VARIABILIDADE INTRAURBANA DA INCIDENCIA E GRAVIDADE DA
COVID-19

Os exemplos acima citados indicam que a morfologia urbana, o padrao de uso e ocu-
pagio de solo, a conectividade social e o sistema de transporte sio fatores importantes para a
disseminacio da COVID-19, mas que estdo longe de serem eventos dissociados da desigualdade
social e econdmica.

A populagio com menor poder aquisitivo e resiliéncia familiar faz uso do transporte
coletivo de massa para conseguir sustento, dificultando, desta maneira, o isolamento social preco-
nizado pelas autoridades de saide. Nao ¢ possivel também ignorar a densidade domiciliar nessas
comunidades, que somada a densidade regional e & barreira cultural facilitam o contato entre
pessoas e, consequentemente, a disseminac¢ao do SARS-Cov-2. Nesse sentido, estudos conduzidos
em virias partes do mundo, incluindo o Brasil, indicam que a COVID-19 tem a sua incidéncia,
gravidade e letalidade altamente influenciadas pelos indicadores sociais e econdmicos.
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Estudos comparando a variabilidade espacial da distribuigao de casos de COVID-19
em diferentes cidades dos EUA indicaram que a comunidade negra e menos favorecida eco-
nomicamente apresentou taxa acumulada de incidéncia trés vezes maior do que a observada
na populagio branca®. Comparando os pontos de maior incidéncia das cidades de Nova
York e Chicago, foi demonstrado que a densidade de pessoas por habita¢ao — um indice de
vulnerabilidade econdmica — interagia com a densidade demogrifica regional aumentando
risco de contrair a COVID-19 O,

Os conjuntos dos achados acima apontados mostram que niao somente o tamanho e
a densidade populacional de uma cidade determinam a incidéncia de COVID-19, mas que o
ambiente social e econdmico contribui de forma decisiva para a variabilidade intraurbana de
disseminacio e gravidade da doenga.

3.3 MOBILIDADE COMO FATOR DE TRANSMISSAO DA COVID-19

A velocidade e a disseminagao da transmissao interpessoal da COVID-19 sao altamente
dependentes do espalhamento pela mobilidade de individuos transmissores. Foi a mobilidade
aérea que propiciou que essa doenca infecciosa se espalhasse por todos os continentes em poucas
semanas apds o surgimento dos primeiros casos. Uma vez disseminada pelas cidades de diferentes
partes do mundo, o surgimento de casos autdctones também foi dependente do perfil de mobi-
lidade dentro de cada territério.

No caso brasileiro, a doenga chegou do exterior por via aérea e, dadas as caracteristicas de
transporte em nosso pafs, incorporou também o modal rodovidrio como veiculo de disseminacio.
Tomando como exemplo o estado de Sao Paulo, os primeiros casos observados de COVID-19
foram detectados em pessoas que contrairam a doenca no exterior. A partir desses casos iniciais, a
doenga espalhou-se em escala estadual a partir do transporte de passageiros e de cargas na regido
Metropolitana de Sao Paulo, atingindo outras cidades e regioes metropolitanas interligadas pelas
rodovias paulistas ©. Isso também parece ter acontecido com as outras regioes brasileiras, aonde a
doenga chegou predominantemente por via aérea nos pontos de entroncamento e, a partir destes,
avangou rumo as menores cidades por meio de rodovias. Excetuando a regido Amazdnica, onde o
transporte fluvial por grandes distdncias em embarca¢oes com dormitérios compartilhados parece
ter contribuido muito para o espalhamento da COVID-19 nas pequenas cidades.

O tamanho do territdrio brasileiro e a relativa lentidao da mobilidade rodovidria con-
tribuiram de forma significativa para a variabilidade da incidéncia da doenga, tanto em escala
nacional como estatal. Ao contrdrio do que aconteceu na Europa, o Brasil apresentou curvas de
infec¢ao nao sincronizadas ao longo do seu territério, que apresentaram momentos distintos de
ascensao, platd e redugao de novos casos.

Hoje, é reconhecido pelas autoridades de satide que a transmissao do SARS-CoV-2 pode
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ocorrer em ambientes fechados nio hospitalares também por via aérea por transmissao de goticulas da
moda fina do aerossol (didmetro aerodindmico inferior a 2,5 micrometros) produzidas pela fala, tosse ou
espirros '?. Essas particulas infectantes podem se espalhar a distincias muito superiores aos 1,5 metro
de distAncia recomendados pelas autoridades de satide, e podem também permanecer em suspensio
por horas em ambientes desprovidos de ventilagio adequada. Coerentemente, estudos da distribuicao
intraurbana da doenga jd haviam mostrado a associagao entre uso de transporte coletivo e maior risco
de desenvolvimento de COVID-19 4. Estudos em curso na cidade de Sao Paulo também mostraram
que a utilizagao de transporte coletivo pode ser um fator adicional de risco para contrair a doenga™?.

As caracteristicas da mobilidade das cidades brasileiras podem também contribuir para
adisseminagao da COVID-19 pela produgio de poluentes atmosféricos de efeito local. Na maior
parte das cidades brasileiras, a polui¢io do ar tem como uma das suas fontes principais as emis-
soes automotivas. Estudos baseados em dados combinados de vidrias cidades norte-americanas
estimam que a exposi¢ao cronica dos habitantes urbanos aumente substancialmente o risco para o
desenvolvimento da COVID-19. As estimativas dos modelos epidemiolégicos realizados indicam
que um acréscimo de 1 micrograma por metro ctibico da concentrag¢ao ambiental de particulas
finas de poluic¢io (com didmetro aerodinimico inferior a 2,5 micrometros) estd associado a um
aumento de 8% de risco de contrair a COVID-19 @2,

4. DISCUSSAO

O caminho pavimentado pela moderna ciéncia biomédica criou as condi¢oes para o desen-
volvimento de vacinas eficazes e agentes antimicrobianos. A despeito dos recursos terapéuticos hoje
disponiveis, as epidemias e pandemias continuam a assolar a espécie humana. A progressiva urbanizacao
da populagio criou as condi¢des propicias para o surgimento de epidemias e pandemias. O adensamento
populacional aproximou as pessoas facilitando a transmissao de indculos infectantes. A velocidade e
a extensao da mobilidade para todas as partes do planeta contribuiram para a disseminagao global de
doengas infecciosas. A deterioragao do ambiente urbano e a desigualdade social e econémica coexistem
e fragilizaram segmentos importantes da populacio urbana. Ansiamos por solugoes técnicas, como,
por exemplo, novas vacinas. Mesmo que vacinas estejam disponiveis para o controle da COVID-19, ¢
bom relembrar o fato de que mesmo vacinas eficientes nao foram capazes de extinguir doengas como o
sarampo e a poliomielite. Fatores culturais e a propaga¢ao de mitos e ignorincias tém criado barreiras
para a vacinagao e controle de doengas infecciosas. Além disso, hd pontos de nosso planeta onde os
sistemas de sadde nio sao estruturados de tal forma que consigam efetivamente executar medidas de
controle e tratamento das epidemias.

O cendrio impoe a necessidade de novas formas de atuacio para a Sadde. O conceito
de satide urbana passa a ser absolutamente necessdrio e deve ser compreendido sob o prisma
de novos conceitos de acio e de proposicio de politicas publicas. Satide urbana nao deverd ser
compreendida somente como a forma de melhorar a sadde das pessoas que habitam as cidades,
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mas provavelmente evoluird para o conjunto de processos e agdes voltadas para a melhoria da
funcionalidade e sustentabilidade do complexo ecossistema urbano.

Ao colocar o ser humano como parte de um ecossistema complexo, fica implicito o
conceito de que a obtengio de um equilibrio sustentivel do ambiente das cidades beneficiard a
sadde das pessoas que nela habitam. Nessa perspectiva, incorpora-se a ideia de que a satde do
homem depende da sustentabilidade do ambiente em que vive, em contraposi¢io ao conceito de
que as cidades devem subsistir as custas dos recursos ambientais do seu entorno.

Servigos como o provimento de dgua, saneamento bdsico e controle da temperatura de
uma cidade dependem do respeito e preservagio dos espagos urbanos e periurbanos. O uso do
solo como uma mercadoria fez com que as por¢oes mais estruturadas do espago urbano fossem
despovoadas, abrigando grandes empreendimentos comerciais. A populagdo mais vulnerdvel,
consequentemente, foi deslocada para as regides mais periféricas, muitas vezes comprometendo
as dreas de preservacio ambiental e de mananciais. Esse padrao, que pode ser definido como a
perda de sustentabilidade ambiental e deterioragao da infraestrutura de servigos e moradia nas
periferias urbanas, mostrou ser, no caso da COVID-19, um importante determinante da trans-
missao, extensao e gravidade do adoecimento.

Embora a qualidade da estrutura urbana seja um fator importante para regular o balanco
entre saide e doenca no curso de uma epidemia, certamente a gestao integrada do espaco urbano
nio ¢ de responsabilidade do setor Satde. E, porém, extremamente relevante que os profissio-
nais da Saide dialoguem com os demais setores que determinam a gestao urbana e transmitam
os efeitos adversos da falta de sustentabilidade das cidades como um dos elementos centrais da
patogenia das doengas, tanto as infecciosas (como na presente situa¢do da COVID-19) como
também moléstias ndo transmissiveis. Pela sua credibilidade e capilaridade, o setor Satde estd
muito capacitado a integrar os diferentes setores das municipalidades, tendo como foco central
a saide do ecossistema urbano e das cidadas e cidadios que nele habitam.
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. INTRODUCAO

O presente artigo pretende analisar alguns dos fendmenos que moldam de forma emble-
midtica o mundo contemporineo. A forma de interagao da sociedade com o meio ambiente tem
produzido um impacto cada vez maior sobre os comportamentos individuais — tanto nas relagoes
intrapessoais como nas relagées do homem com outros seres vivos e com a prépria natureza.

Para o desenvolvimento da discussio, utilizar-se-ao dados descritivos, qualitativos e
quantitativos. Coletaram-se os dados em alguns artigos cientificos relacionados com o tema, pes-
quisas sobre desmatamento e seus efeitos na satide das populagoes e demais fontes necessdrias ao
bom desenvolvimento do assunto. Como resultado, buscar-se-4 fazer uma reflexao sobre o nosso
modelo de desenvolvimento e sobre os seus reflexos nas alteragoes climdticas, no desmatamento
e nas queimadas do meio ambiente natural. Observou-se uma estreita relagio entre os referidos
reflexos e a qualidade da sadde humana.

A interagio do homem com o mercado de trabalho e suas relagoes interpessoais tém
desafiado a sociedade e exigido solugoes sustentdveis em multiplas dimensoes.

De acordo com Luis Roberto Barroso:

O século XX talvez nao tenha sido tao breve, mas certamente foi uma era de extremos,
teve simultaneamente, a marca de guerras e genocidios, de um lado, e a consagragio

dos direitos humanos e a expansio da democracia do outro .

Também, nio se pode esquecer que, ao final do século XX, pensava-se que as batalhas
ideoldgicas entre o fascismo, o comunismo e o liberalismo resultariam na vitéria arrasadora do
liberalismo.
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A impressao que se tinha era de que a democracia, os direitos humanos e o capitalis-
mo estavam destinados a conquistar o mundo. O que assistimos neste momento, com grande
aflicio quanto a atuagao de alguns atores (politicos e gestores ptblicos), é o emperramento do
liberalismo e o enfraquecimento da democracia no mundo.

Os desafios ambientais fazem parte de todas estas afli¢des globais que hoje enfrentamos.
S40 o resultado da falta de vontade politica na busca de um novo paradigma, da conveniéncia
dos gestores ptblicos em nio implementar priticas ambientais devidas, para minimizar os
impactos da mudanca climdtica que hoje é uma realidade sem retorno.

Corremos risco de extingao. Nos préximos anos, vdrias ameagas existenciais estao na
eminéncia de acontecer: colapso ambiental, colapso na saide e colapso dos nossos modelos
politicos.

Estamos numa sala de emergéncia planetdria. Os humanos desestabilizaram a biosfera
global. As préticas de desenvolvimento do homem vém pilhando a natureza e retirando cada vez
mais recursos, e despejando lixo, veneno, poluindo a d4gua, provocando alteragdes na atmosfera.
Somos um grande problema para todos os demais seres vivos.

Alteramos nossas préticas na agricultura, ampliando a produgio em grande escala,
em que fertilizamos artificialmente o solo e envenenamos os rios, lagos e oceanos, alterando a
vida marinha.

O resultado dessas prdticas insustentdveis ¢ conhecido: habitats degradados, animais
e plantas em extingao. Ecossistemas inteiros sao destruidos.

No ano de 2020, desde janeiro, o mundo passa por um grave problema de saide que
interrompeu, abruptamente, todos os nossos modelos sociais e econdmicos. As nossas relacoes
com a politica afetam a satide dos seres humanos e nao humanos. Teria a crise de satde escan-
carado o colapso da sociedade humana? A nossa espécie estd em risco de extingao?

O artigo pretende discutir as aflicdes que envolvem as nossas relagdes planetdrias na
atualidade. Vivemos uma emergéncia ambiental, climdtica e uma emergéncia de sadde publica
mundial. Essas crises refletem em todos os nossos modelos de desenvolvimento econémico,
social e politico. Na verdade, estamos diante de uma encruzilhada civilizatéria que exige uma
mudanga de comportamento do homem e das suas relagdes com o meio ambiente.

2. A EMERGENCIA CLIMATICA: QUANDO VOCE CRESCER,
TALVEZ O PLANETA SEJA DIFERENTE!

O aquecimento do planeta é o maior exemplo do coquetel da modernidade. No
comeco do século XX, nenhum ser humano poderia imaginar que os nossos modelos de
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desenvolvimento resultariam no aumento da temperatura de todo o sistema planetdrio —
alterando definitivamente o clima terrestre.

Segundo o pesquisador Yuval Harari:

Ninguém sabe exatamente quanto diéxido de carbono podemos continuar langando
na atmosfera sem desencadear um cataclismo irreversivel. Mas nossas melhores esti-
mativas cientificas indicam que a menos que cortemos drasticamente a emissao de
gases de efeito estufa nos préximos vinte anos, a temperatura média global se elevard
em 2 °C, o que resultard na expansio de desertos, no desaparecimento de eventos das
calotas de gelo, na elevagio dos oceanos e em maior recorréncia de eventos climdticos

extremos, como furacoes e tufoes 2.

Essas mudangas afetaram a nossa produgio agricola e ocasionaram inundagoes nas ci-
dades. Com efeito, grande parte do planeta pode se tornar inabitdvel. De acordo com os dados
fornecidos em 2018 pela Organizagio das Nacoes Unidas (ONU) @, a meta de limitar o aumento
da temperatura global, prevista no Acordo de Paris (2015), “abaixo de 2 °C em relagao aos niveis
pré-industriais” corre o risco de nao ser atingida, pois as grandes economias nio se demonstram
comprometidas com suas promessas.

Virios pesquisadores e cientistas do Painel Intergovernamental sobre Mudangas Climd-
ticas (IPCC) alertaram os integrantes do Acordo de Paris que a temperatura média global deveria
ser mantida abaixo de 1,5 °C para restringir os efeitos nefastos da poluigao. Dessa forma, mesmo
que fosse respeitado o acordo firmado, manter a elevagio dos 2 °C nio seria suficiente para evitar
uma catdstrofe ambiental.

De acordo com dados da National Oceanic And Atmospheric Administration — U.S.
Department Commerce “, segundo cinco relatérios de dados globais mantidos de forma inde-
pendente, nos primeiros 10 meses de 2018, a temperatura média global ficou 0,98 °C acima dos
niveis registrados entre 1850 e 1900.

O Grifico 1 a seguir ilustra a referida situagao.
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GRrAFIco |. Temperatura global comparada a média do século XX (1880 - agosto 2018)
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Fonte: National Oceanic And Atmospheric Administration ®.

Conforme dados fornecidos pela Climate Action Tracker ®, o periodo de 2015 a 2018 ocupou
os primeiros lugares no ranking mundial de periodos de aquecimento global. Faz-se necessdrio
informar que, mesmo com a tendéncia de aumento da temperatura, nao houve mudanga nos
modelos de desenvolvimento nem investimentos em larga escala para subsidiar mecanismos de
desenvolvimento limpo. A ONU afirma que, continuando a mesma forma de industrializacio
e mantendo a cultura de permissividade com o desmatamento, as temperaturas planetdrias
subirdo de 3 °C a 5 °C até 2100.

De acordo com o Grifico 2, numa proje¢io da média de aquecimento global até 2100
realizada pela Climate Action Tracker ®, fica claro que, se os paises nio internalizarem mudangas
radicais (tanto coletivas quanto individuais), o planeta sofrerd um aquecimento de 4 °C a 5 °C.

Mesmo aplicando as politicas atuais de controle do aquecimento global, o aumento ainda seria
significativo (na casa de 3,5 °C).

GRAFIco 2. Média de aquecimento global projetada para 2100 (°C)

Se os paises nio agirem | NEEEEEEEEEEE /5
Seguindo as atuais politicas | I ENENEEEE

Baseado nas atuais promessas 2,9

Fonte: Climate Action Tracker ®,
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Segundo o Climate Action Tracker ©, se os paises nio tomarem atitudes eficientes e
eficazes para minimizar o aquecimento global, o mundo enfrentard mudangas catastréficas, tais
como: subida do nivel do mar, elevagio na temperatura e acidez dos oceanos; e a prépria capaci-
dade de produgio dos alimentos estard fortemente ameacada.

Ainda conforme os mesmos dados, no ano de 2018, foram registradas temperaturas
altas em vdrios lugares do planeta. Os paises com maiores emissores de gases de efeito estufa do
mundo estdo representados no Grifico 3:

GRAFIcO 2. Paises que s3o os maiores emissores de gases de efeito estufa, 2020

india 7,10%

EUA 13,10%

Russia 4,60%

—m ) erasi 240%

Ira 1,80%
Indonésia 1,80%
Canada 1,60%

México 1,50%
China 26,60%

Fonte: Joint Research Center/ PBL Netherlands Environmental Assessment Agency ©.

Observa-se que os paises com uma forte industrializagio tém pouca preocupagio com as
questoes ambientais, sendo os maiores emissores de gases que provocam o efeito estufa. O Brasil
¢ responsdvel por 2,4% devido as prdticas de desmatamento. Essa realidade foi escancarada na
(anti)politica ambiental do governo do Presidente Jair Bolsonaro.

Conforme o Centro Comum de Pesquisa Europeia e a Agéncia Holandesa de Avaliaciao
Ambiental, os maiores emissores de gases de efeito estufa sao a China e os Estados Unidos da América
(EUA) (responsdveis por mais de 40% das emissoes globais). Essa mudanga climdtica conduz o nosso
planeta a sala de emergéncia da humanidade e constitui um problema grave e real, tendo como uma das
principais causas as atividades humanas (a queima de combustiveis fésseis , do gis natural, das atividades
industriais, dos meios de transportes, da agricultura extensiva, do desmatamento, da desertificagio)©.

As causas da mudanga climdtica sdo problema global ocasionado pela prépria humanidade,
portanto, a sua solugao exige de nés um comprometimento (global, local e regional) de todos os
atores envolvidos. Todos devemos colaborar e assumir as suas responsabilidades.
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E necessdria uma atuacio efetiva e eficaz dos Organizamos Internacionais e dos Governa-
mentais para desenvolverem projetos eficientes de educagao ambiental, fiscaliza¢io das atividades
econdmicas e aplicagao imediata de mecanismos de desenvolvimento limpo.

Evidentemente, apenas a criagao de programas de educacio ambiental nao obtém resulta-
dos satisfatérios e nao ocasiona uma mudanga de comportamento nos usudrios de bens e servicos
que comprometem a atmosfera. Faz-se necessdria uma mudanga no comportamento individual
e coletivo (das empresas, dos governos e de todos os integrantes da sociedade). Nao basta apenas
a criagdo de legislacio e protocolos, ¢ essencial que os mecanismos de comando e controle sejam
aplicados com eficiéncia e eficdcia para inibir os atos danosos.

Vejamos alguns dados alarmantes dos efeitos das mudangas na agricultura e, principal-
mente, na satde das populagdes. Conforme pesquisa apresentada por Stefan Cunha Ujvari 7,
no século XX, a midia divulgou algumas enchentes que devastaram o Peru e incéndios florestais
na Austrdlia. Esses efeitos decorreram do fenémeno £/ Niro.

No ano de 1876, a India sofria uma grande seca, que hoje se sabe era devida ao £/ Nino,
e a produgio de graos comegou a diminuir, provocando fome em toda populagio. Os indianos,
com fome e sem trabalho, saem para ocupar as faixas litoraneas.

De acordo com Stefan Ujvari, naquele ano:

50 milhées de indianos haviam sido atingidos pela fome e as epidemias, e aproxi-
madamente 7 milhées de pessoas haviam morrido. Percebe-se o mesmo problema
na China, quando a seca atingiu a China, ocasionando o mesmo problema, fome,
éxodo da zona rural, e o surgimento de epidemias como a c6lera, aumentando assim

o ntimero de mortes ?.

No Brasil, no mesmo perfodo que atingiu a China e a India, o fenémeno £/ Niio também
provocou alteragdes no clima (gerando longos periodos de estiagem no Nordeste e fortes chuvas
no Sul). Sendo que “entre 1876 ¢ 1878 levou milhares de flagelados migrantes as estradas secas,
em busca de alimento ou local melhor para viver” 7.

A migragio ocorrida nesse periodo ocasionou um aumento populacional na cidade de
Fortaleza. Circunstancia que, efetivamente, foi favoravel ao aparecimento da epidemia de variola
na cidade — castigando ainda mais os ji empobrecidos trabalhadores.

Kovats e Patz ® afirmam que vdrias doencas transmitidas por mosquitos, ratos, carrapatos
e outros transmissores sao provocadas por alteragoes (naturais ou artificiais) no ambiente e trazem
o surgimento de novas doengas ¢ até de doencas que j estavam controladas.

Kovats @ pondera que, quando ocorre o fenémeno £/ Nifio e as temperaturas e as
chuva aumentam, em determinadas regides, criam-se as condi¢des favordveis para a reprodugio
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dos mosquitos da maldria. No ponto, sio exemplos do supracitado problema, o surgimento da
maldria no Paquistdao em 1981 e 1991 e também em Ruanda e Uganda.

Em uma pesquisa desenvolvida por Bouma "%, percebeu-se que as chuvas e a elevagao de
temperaturas na América Latina aumentam a proliferagio do mosquito da maldria. Alguns focos
epidémicos aconteceram na Bolivia, no Peru e no Equador em 1983. De acordo com o autor,
na Venezuela, o nimero de casos aumentou em 37% no ano seguinte. J4 a Colémbia sofreu um
aumento de 17% dos casos nos anos seguintes (1991 e 1992).

Também ndo podemos ignorar que as mudangas climdticas e o fenémeno do E/ Niso
aumentaram a incidéncia de outras doengas. Por exemplo, o brasileiro que tem o hébito de viver
em proximidade com animais silvestres passou a conviver mais de perto com a leishmaniose, pois
a proliferacio desenfreada dos mosquitos (fruto dos problemas supracitados) aumenta o risco de
contaminagio dos animais nao humanos e da transmissao para os humanos.

Outra pesquisa, realizada por Arias'", indica que, no periodo de 1993 a 1994, os estados
do Piaui e do Maranhio registraram um aumento dos casos de leishmaniose. Os estados tiveram
entre 40% e 50% de todas as ocorréncias vislumbradas no Brasil. Um ano antes do estudo (1992),
o estado do Piauf apresentou apenas 1.400 casos. J4 no ano seguinte ao periodo estudado, o au-
mento foi de mil casos. Além do aumento de casos, os registros nio estavam limitados apenas a
zona rural, mas surgiam também nas capitais.

Assim, como visto, os impactos ambientais provocados desde a revolugao industrial
tém alterado as relagoes dos homens com a natureza e com todos os seres vivos (humanos
e nio humanos).

O século XX foi um marco de ruptura com a harmonia ambiental, e o retorno parece
impossivel. As causas das mudangas no ambiente e suas consequéncias estao interligadas. Estamos
na sala de emergéncia, mas o paciente nio quer tomar a medicacdo prescrita pelos cientistas. Os
gestores e o mercado produtivo negligenciam os investimentos necessirios para modificar esse
quadro. Ocorre que problemas globais exigem respostas globais.

3. A EMERGENCIA AMBIENTAL E A CRISE NO SISTEMA DE
SAUDE: ENTRE O ECOLOGICAMENTE (IN)CORRETO E O
SOCIALMENTE JUSTO

Diante das prdticas insustentdveis dos gestores publicos (governos locais, globais),
como equacionar o desenvolvimento sustentdvel? A nossa pegada ecoldgica tem depredado
o ambiente e pilhado a natureza. A expansao das fronteiras agricolas, a pecudria extensiva
e 0o modelo de desenvolvimento adotado tém gerado externalidades negativas que afetam a
saude das populagoes.
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Como resolver este dilema de obter crescimento econémico e um desenvolvimento susten-
tével e sauddvel? Os formuladores de politicas publicas tém uma tarefa enorme pela frente — refletir
sobre estas questoes —, mas nao sio questoes simples de serem equacionadas pelos gestores publicos.

Virios sao os autores ¥ que apontam para trés postulados sobre o processo de desenvol-
vimento na sociedade moderna:

O primeiro deles seria que a humanidade criou “o mito da natureza infinita, do pro-
gresso e do crescimento ilimitado, do sucesso garantido nos grandes centros urbanos”, da forca
da tecnologia para resolugao de todos os problemas sociais — gerando, de acordo com as autoras,
uma “crise societal ecoldgica”.

O segundo postulado, afirmam as autoras, é que internalizamos uma prética social as
avessas, alicercada nas sociedades ocidentais modernas no mundo globalizado; e para o Brasil, os
padrées de desigualdade e pobreza nao permitem internalizar os mitos do mundo globalizado.

O terceiro postulado, de acordo com as autoras '?, prescreve que o nosso modelo de desen-
volvimento ¢é irreversivel e gera externalidades que implicam em danos irrecuperdveis, pois a natureza
nao tem capacidade de autorregeneragao necessdria para suportar esse tipo de degradagio. Nessa linha,
o doutrinador Kuhn *¥ pondera que as contradigées e as crises vivenciadas na atualidade podem ser
tempordrias, mas que levam a mudangas profundas de paradigmas. Assim, surge a crenca da natureza
infinita, da dgua infinita e da forca da tecnologia como solugio para todos os problemas.

Os postulados acima demonstram as dificuldades das sociedades contemporineas em
internalizar o conceito de desenvolvimento sustentdvel. Segundo Gémez ¥, essa mudanga no
modelo de desenvolvimento pressupoe um processo de transi¢ao que pode ser lento ou abrupto
e com resultados inesperados.

O debate sobre desenvolvimento sustentdvel deve persistir e ser condicionado por novos
elementos que delineiem o futuro. A sustentabilidade exige postulados para o seu desenvolvimento:
a) nenhum pais se desenvolve sem um projeto nacional de educa¢io ambiental em longo prazo;
b) nao existe projeto de desenvolvimento sustentdvel sem protecio a natureza; e c) nao existe
projeto de desenvolvimento sustentdvel sem um forte vetor de investimento na saide publica.

No Brasil, a emergéncia ambiental no momento tem sido o desmatamento na regiao da
Amazonia e os efeitos das queimadas na satide das populagoes. A acelerada dinAmica do uso de
terras e a elevada incidéncia de pontos de queimadas atingiram proporg¢des alarmantes — atraindo
a atengao de ambientalistas, politicos e especialmente de gestores da drea de satude.

Nao é que nao existiam politicas de monitoramento orbital e controle de queimadas
voltadas para conter o deslocamento e o avanco da fronteira agricola nas 4reas de vegetagao natural.
Ocorre que o governo atual enfraquece as politicas publicas e retira os instrumentos de agao dos
6rgaos de controle. Esse desmonte no desenho institucional implica altos indices de desmatamento.
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De acordo com dados da Imazon *, o Sistema de Alerta ao Desmatamento (SAD) detectou
529 quildmetros quadrados de desmatamento na Amazonia Legal. Os dados demonstram um aumento
de 171% em relagdo a abril de 2019 (quando o desmatamento somou 195 quilémetros quadrados).

Os estados com maior indice de desmatamento no periodo de abril de 2020 foram: Pard
(32%), Mato Grosso (26%), Rondénia (19%), Amazonas (18%), Roraima (4%) e Acre (1%).

Observa-se que, no periodo de janeiro a abril de 2020, o desmatamento acumulado ¢é
de 1.073 quilometros quadrados — o que representa um aumento de 133% em rela¢ao ao mesmo
periodo de 2019 (quando o desmatamento totalizou 460 quildmetros quadrados).

As florestas degradadas na Amazoénia Legal somaram 62 quilémetros quadrados em
abril de 2020 — representando uma redugio de 39% em relagio a abril de 2019, época em que
a degradacio detectada foi de 102 quildmetros quadrados. Em abril de 2020, a degradagao foi
detectada em Mato Grosso (77%), Para (16%) e Rondo6nia (7%) 1%,

Dados do periodo de maio a junho de 2020 "% indicaram uma alta ainda maior de
desmatamento. Os alertas de desmatamento do Instituto Nacional de Pesquisa Espacial (Inpe)
apontaram um desmatamento na Amazonia de 22% no periodo acima mencionado.

O estado do Pard foi a regido com a maior drea de alertas de desmatamento nos primeiros
cinco meses do ano de 2020. Somente nesse periodo, foram desmatados 631,48 km? — corres-
pondentes a 34,5% do total desmatado no bioma. Em seguida, estd Mato Grosso com 558,93
km? desmatados. O terceiro é o Amazonas, com 318,01 km?.

GRAFICO 4. Derrubada de arvores durante a pandemia da COVID-19

327
832
1.034

284
185

B o

JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO

Fonte: Impe (9. (km?).

O desmatamento acelerado na regiao aconteceu em solo exposto. Quanto a perda de
cobertura de vegetagio, em torno de 1.765,60 km? (correspondentes a aproximadamente 95,7%)
e cerca de 1.3% do desmatamento corresponde 2 atividade de mineragao 9.

O uso do fogo é uma prética internalizada na regiao, dadas as finalidades absolutamente
préprias e culturais. Na regiao, hoje, observa-se a auséncia do estado, os érgaos de fiscalizacio
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encontram-se enfraquecidos e desaparelhados, as politicas publicas estao sendo desmanteladas

pelo préprio governo — efetivamente estimulando o aumento das queimadas na regiio !”.

As medidas proibitivas e punitivas ndo vém obtendo resultados satisfatérios — cau-
sando o incremento do desmatamento e das queimadas que aumentam todos os anos na
denominada regiao do arco do desmatamento (essa regiao abrange desde o estado de Mato
Grosso até o estado do Pard). Nao se pode ignorar que a auséncia do Estado na regiao e
a auséncia de aplicacdo de mecanismos de controle e fiscalizagdo trazem consigo enormes
repercussoes na saide da populagao 7.

Os efeitos das queimadas na saide das populagdes na regido do arco do desmata-
mento sao decorrentes do modelo econdmico prevalente na regiao. Esse modelo estd baseado
na extragdo de matéria-prima, madeira, levando a extensa devastagao e deterioragdo do meio
ambiente. Além disso, tém-se como subprodutos: a polui¢do, a contaminagao do solo pelo
uso abusivo de agrotdxicos e os problemas respiratdrios na regiao 7.

Ressalta-se que, na regiao, acontecem todos os tipos de problemas que, de alguma
forma, afetam a satide ambiental: a poluicio dos rios pelo mercurio dos garimpos, a contami-
nagao da dgua por falta de infraestrutura e de saneamento, a fumaga oriunda das queimadas
(gerando problemas respiratérios que afetam criangas e idosos) 17,

De acordo com Lilian Rocha "”, os grupos mais suscetiveis com os efeitos do des-

matamento, por via de queimadas, sdo os de criangas, idosos e individuos portadores de
doengas no aparelho respiratério. Quanto as criangas, as doencas mais comuns e com maior
taxa de mortalidade siao aquelas que afetam o aparelho respiratério, em especial, as infec-
¢oOes respiratérias agudas (asma e bronquite). O quadro ainda ¢ agravado pela md nutrigao,
principalmente, no grupo de baixo nivel socioeconémico.

No caso dos idosos, embora a mortalidade esteja mais relacionada aos problemas
cardiovasculares, o principal motivo de morbidade sao as doengas no aparelho respiratério. Os
agravos que podem ocorrer em razio do desmatamento sdo: a maldria, os efeitos respiratérios
da fumagca, as epidemias e tantos outros que afetam a qualidade de vida das populacoes da
regido amazonica 7.

Minayo e Miranda "® apontam que a “emergéncia e reemergéncia” de doencas no
mundo atual estao fortemente potencializadas pela interagao dos fendmenos da degradagao
“socioecoldgica” dos interesses econdmicos e da deterioragio dos programas de satde publica.

Entre os resultados desse processo, hd o surgimento de novas doengas, o recrudescimen-
to de outras e a exposicio da popula¢io a riscos inéditos. Negligenciados pelos governos, todos
esses fatores (novos e antigos) colaboram para o complexo cendrio que envolve a satde publica.

Veja-se o Quadro 1 a seguir.
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Quabro .
Fator Exemplos de fatores especificos Exemplos de doengas
Mudangas ecoldgicas Agricultura, represas, desflorestamen- Leishmaniose, arbovirus (Sabia,
to, enchentes/secas, fome, mudancas Rocio, Mayaro), hantavirose
climéaticas
Demografia e comporta- Crescimento, migragoes, guerras, dete-  Dengue, tuberculose
mental rioracao dos centros urbanos, adensa-
mento
Comércio e viagens inter-  Globalizagao de alimentos e mudancas ~ Malaria de aeroporto, Cdlera,
nacionais no processamento, uso irracional de dengue nas Américas
antibiéticos
Adaptacao as mudancas Evolugao dos microrganismos, resistén-  Variagdes de virus, bactérias, resis-
dos agentes cia téncia a antibidticos, pesticidas
Colapso nas medidas de Saneamento e controle inadequado Colera, dengue
salde publica de vetores, cortes nos programas de
prevencao

Fonte: Minayo e Miranda (9.

Segundo a Funasa, em relatério apresentado em 2003 "7, os principais problemas
ambientais que ingressaram no cendrio publico internacional podem ser divididos em: 1) riscos
ecoldgicos globais; 2) a extingao/destruigao de espécies animais e vegetais ameagadas pela grande
exploragio de matéria prima; e 3) a destruigao de florestas e a reduc¢do da biodiversidade (impli-
cando, inclusive, previsdes de escassez de recursos naturais).

Em pesquisas realizadas por Samet ¢ White (apud Lilian Rocha) "7, a facilidade de as
pessoas adoecerem devido a poluigdo seria influenciada por trés fatores: I) seu estado de saude
prévio; II) seu periodo de vida fisioldgica; e III) o nivel de resposta do organismo a poluicio.
Uma revisio realizada por Ballester et al. (apud Lilian Rocha) ” indicou que as mortes de idosos
ocorridas entre 1995 e 1997 na cidade de Fénix (Arizona-EUA) decorreram de uma associagao
da mortalidade em geral com os altos niveis de CO e NO2.

Em revisdo de Sartor et al. 1, percebemos que as importantes elevacoes na temperatura,

tais como as ocorridas na Bélgica em 1994, também favorecem um aumento na mortalidade de
idosos. Além disso, as queimadas influenciam a mortalidade de toda a populagao, pois implicam
o surgimento e o agravamento de doengas respiratdrias e cardiovasculares.

Dessa forma, devemos nos questionar, o que nos reserva este modelo de desenvolvimento
e apropria¢do de recursos naturais? Em que encruzilhada civilizatéria a humanidade se encontra
neste momento? Como lidar com as doengas que ainda nao conhecemos e que estao afetando
vérias regioes do mundo?
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Em uma revisao de pesquisas, o autor Balter ®°

) apresentou o caso de Marburg (Alema-
nha). No local, existia um pequeno laboratério que realizava algumas pesquisas virais para a pélio,
repentinamente, alguns trabalhadores comegaram a adoecer. Inicialmente, os médicos trataram
como uma virose e diagnosticaram como diarreia bacteriana, mas os antibidticos nio surtiram os
efeitos esperados, e os doentes sangravam muito (alguns foram ao ébito). A populagao também
comegou a desenvolver os sintomas, e o contdgio tornou-se um fator preocupante — devido a alta
mortalidade. Ocorre que, provenientes de Uganda, alguns macacos foram trazidos para o laboraté-
rio, e seus tecidos haviam sido manipulados pelos trabalhadores (implicando o surgimento do virus
desconhecido). A epidemia foi controlada, os macacos foram exterminados e queimados, mas resta
claro que se desconhece o potencial letal existente nas florestas — virus que nao conhecemos, e que
o homem nao tem imunidade para este tipo de doengas.

De acordo com Ujvari ”, outro caso importante ocorreu em 1976 — um novo virus que
tinha origem nas florestas Africanas, — o patdgeno ficou conhecido como ebola; entre os seus graves
efeitos, ocasiona febre hemorrdgica.

Nesse periodo, o virus foi reconhecido como o mais letal tipo de infeccio viral @, hoje
assistimos ao avango da COVID-19 sobre a populagio e percebemos um lastro de mortes muito
maior que o Ebola.

As florestas ainda escondem virus desconhecidos pelos pesquisadores e, quando hd uma
interacio equivocada do homem com a natureza, esses virus ocasionam epidemias.

12 aduz que, tanto no caso do virus Ebola como no caso de Mar-

burg, os macacos nao seriam os portadores, pois também iam a ébito quando contraiam o virus. O
virus deveria ser procedente de algum lugar da natureza e infectou os macacos. Em 1996, houve uma
nova epidemia de Ebola no Gabao, com 60 africanos que contrairam a doenga e 45 foram a ébito. O
periodo de 1999 a 2000 nao seria diferente, foram registrados 99 casos, com mais de 80% de mortes.

Mediante pesquisas, Balte

As causas dessas epidemias estao ligadas ao desmatamento crescente, a forte urbanizagio,
ocupagao desordenada de solo — fatores conhecidos no mundo e no Brasil. Especialmente nos paises
pobres, as popula¢des encontram-se mais expostas a todo tipo de doengas. As dreas empobrecidas
nao apresentam sistema de saneamento bdsico, as criangas ficam expostas a todo tipo de doengas e,
constantemente, apresentam quadros clinicos de diarreia, problemas respiratérios agravados pelos
desmatamentos, dengue, maldria e tantos outros agravos que afetam estas populagoes.

De acordo com Boaventura de Souza Santos ?", no século XXI, estamos vivenciando uma
emergéncia planetdria, mas, na verdade, algumas populagoes jd viviam em quarentenas sociais —
como os jovens das favelas do Rio de Janeiro “que sempre foram impedidos pela Policia de ir aos
domingos a praia de Copacabana para nao perturbar os turistas.”

As pandemias desnudam o que as sociedades modernas tentam esconder, principalmente,
desnudam o capitalismo e o mercado. Como pedir para as comunidades pobres, os refugiados, os
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morados de pequenos comodos que fiquem isolados? Nio ¢ que se ignore que vivemos uma emer-
géncia sanitdria causada pelo coronavirus. O problema é que as populacdes pobres ji enfrentam
outras emergéncias (como auséncia do estado na educagio, na satide, na falta de seguranca publica).

Para Boaventura de Souza Santos *?, as emergéncias sanitdrias decorrentes de outras epidemias
ainda nao foram debeladas. O autor pontua que, neste ano de 2020, ji foram registrados 1.833 casos de
dengue em Buenos Aires. A maioria dos casos aconteceram na Villa 21, bairro dessa cidade, local onde a
maioria da comunidade nao tem dgua potdvel. Além da epidemia do novo coronavirus, que também ¢
uma emergéncia de saiide, nao se pode esquecer da emergéncia alimentar, pois a fome atinge os bairros
que estao em colapso. Finalmente, ndo se pode olvidar a emergéncia da violéncia doméstica, bastante
grave nos bairros das periferias dos grandes centros urbanos e da permanente emergéncia da violéncia
policial e do encarceramento em massa. A lista dos quarentenados é exaustiva nesta sala de emergéncia
do Brasil e do mundo neste século.

4. CONCLUSOES ARTICULADAS

Os dados apresentados neste artigo apontam para a importancia da avaliagao das causas
das doencas respiratérias e suas relagdes com o desmatamento e com as queimadas na regido ama-
zOnica. Estudos apontam que a queima da floresta traz consigo vdrios vetores de doencas para as
populagoes locais, como maldria, dengue, aumento das doengas respiratérias (asma, bronquite).
As pesquisas também apontam que estamos em uma sala de emergéncia — cabe aos gestores de
sadde reforcar os cuidados e vislumbrar o efetivo diagnéstico de doengas respiratérias nos grupos
populacionais sensiveis, como idosos e criancas.

E essencial que haja uma modificagio das politicas ptiblicas ambientais e de satide. Nio
se deve priorizar apenas os critérios de produgao em nivel de pressao, mas, também a protecio a
satide da populagdo (centrando seus objetivos na busca de melhores condigoes de vida). Implantar,
fortalecer e divulgar unidades produtivas sustentdveis, talvez com programas para recuperagao de
dreas degradadas ou resgate de passivos de Areas de Preservagio Permanente. Nio se pode esquecer
que o modelo agropecudrio ¢ quem mais contribui para o desmatamento na regido amazdnica.

Ademais, a presenga do estado também ¢é necessdria por meio de uma fiscalizagao mais
intensa e um comprimento com as normas insculpidas no Cédigo Florestal. Nao restam davidas
de que hd necessidade de implantacio imediata de instrumentos econémicos e de controle para
fomentar a mudanca no padrao de utiliza¢io extensiva do territério amazonico (viabilizando bens
econdmicos e servicos ambientais, dando sustentabilidade para as agoes de controle e monitora-
mento do desflorestamento/ satde).

E de fundamental importincia a participagao dos érgios responsaveis, integrantes do
governo federal, no fomento econémico de atividades alternativas a supressao da floresta. Ou
seja, carecemos de uma politica publica voltada para estas atividades sustentdveis e econdmicas.
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Outro fator determinante é o fortalecimento e o respeito aos 6rgaos de monitoramento e
controle de queimadas. Os érgaos de monitoramento e controle de queimadas apresentam dados
para subsidiar as politicas ptblicas e agem de forma preventiva na tentativa de informar os gesto-
res publicos para que tomem medidas preventivas de alteragdes climdticas na regido amazonica.

Os modelos de desenvolvimento econdmico, social e ambiental levaram a humanidade
para uma situagao de catdstrofe ecoldgica. A exploragao de recursos naturais ¢ uma das caracteristicas
essenciais desse modelo, que implode o lugar da humanidade no planeta. Segundo Boaventura
de Souza Santos Y, as pandemias sio reflexos das violagoes da natureza. Cuida-se de uma forma
de autodefesa da natureza.

Em todas as epidemias ou pandemias que a humanidade ji viveu ao longo da sua trajetéria
no planeta, fica claro que as pandemias “ndo matam tdo indiscriminadamente quanto se julga®?.
Boaventura Souza Santos®? afirma que sio menos discriminatérias do que outras violéncias que
sofrem os trabalhadores empobrecidos, as mulheres, os negros, os indigenas, os imigrantes, os
refugiados, os sem-teto e os idosos. Os mais pobres sofreram e morreram muito mais do que outras
classes sociais com um poder econ6mico maior, pois os mais abastados podem usufruir ou mesmo
pagar por servigos mais especializados. Nos processos de exclusio na atualidade, a violéncia que os
grupos vulnerdveis vem sofrendo os deixa na sala de emergéncia da satide no Brasil e no mundo.

O nosso modelo politico, enquanto modelo social, ndo tem mais futuro, principalmente
sua vertente focada no neoliberalismo e no dominio do capital financeiro. Estd socialmente e
politicamente desacreditado, em face das tragédias na satide publica e na interagao com o meio
ambiente. Tudo isso resulta em uma grande crise humanitdria mais evidente do que nunca.

Espera-se que, depois de toda a emergéncia de satide, climdtica e ambiental que a hu-
manidade estd atravessando, a extrema-direita e a direita hiperliberal fiquem definitivamente
desacreditas. A populacio global percebeu efetivamente o que estd em “jogo™: a precariedade da
sadde, a auséncia do estado, a desigualdade social e a econdmica.

O mundo continua agindo de forma “colonialista”; as epidemias e pandemias s6 se tornam
“globais” quando afetam os paises ricos. Por fim, assim como a atual pandemia que vivenciamos,
as pandemias e epidemias ao longo da histéria mostram de forma cristalina como o capitalismo
neoliberal deixou o Estado incapaz de responder as emergéncias.

A comunidade global estd numa encruzilhada civilizatéria. Ou, como dito neste artigo,
numa sala de emergéncia. Nao podemos ignorar as desigualdades sociais, os problemas sanitd-
rios globais, os problemas econdmicos globais, os problemas climdticos e, principalmente, uma
auséncia de politica de satide global. Espera-se que a humanidade, os gestores e os demais atores
consigam retirar alguma licio que viabilize uma mudanca de comportamento em toda a sociedade
global. Diante de uma encruzilhada civilizatéria, qual o caminho que a humanidade escolher4?
O futuro pode comegar hoje!
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TRANSMISSAO DE ARBOVIROSES NO
CONTEXTO DA PANDEMIA DE COVID-19 NO
BRASIL: CENARIO ATUAL E PERSPECTIVAS
PARA ESSA SINDEMIA

Luciano Pamplona de Gées Cavalcanti’

ResumMo: Desde o inicio da década de 1980, o dengue permanece como um problema de satde
publica no Brasil. A partir de 2015, chikungunya e zika passaram a ocorrer de forma autdctone
na maior parte dos estados. Essa tripla circulagao de arboviroses j4 vinha impondo aos servigos de
sadde um grande desafio no que tange nio apenas as acoes de vigilincia e controle, mas também
de diagnéstico e manejo clinico adequado. No inicio de 2020, o Brasil reconheceu a circulagio
comunitdria do SARS-CoV-2, causador da COVID-19, fato que gerou problemas ainda mais
graves na rede de aten¢io que jd vinha sobrecarregada por conta das epidemias frequentes por
arboviroses. Considerando a possibilidade de que essas doengas possam coexistir, com picos de
transmissao coincidindo espagotemporalmente, teremos um novo desafio para desenvolver a¢oes
de vigilancia e controle vetorial, casa a casa, sem aumentar o risco de transmissio da COVID-19.
Dessa forma, este texto teve como objetivo tragar um panorama do cendrio epidemiolégico no
Brasil, em virtude desta sindémica (circulagao das arboviroses e ocorréncia da pandemia de CO-
VID-19). Esperamos que essa reflexao possa ser util nao apenas para os profissionais de saide,
gestores publicos e privados, mas para toda a populagio.
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. INTRODUCAO

1.1 PERFIL DAS ARBOVIROSES NO BRASIL

Em 1982, foi confirmada a circulagio dos virus dengue (DENV-1 e DENV-4)
na cidade de Boa Vista, Roraima V. Entretanto, existem relatos da circulagio do virus no
Brasil desde o século XIX @3 e de seu principal vetor, o mosquito Aedes aegypti, nos anos de
1851/52, durante uma epidemia de febre amarela urbana “.

A primeira epidemia de dengue, oficialmente confirmada no Brasil, ocorreu nos
anos de 1986 ¢ 1987 ©). J4 a partir de 1986, a doenca se disseminou pelo Brasil com registro
de casos em diversos estados, principalmente nas regioes Sudeste e Nordeste, com registro
frequente de anos epidémicos.

Os primeiros casos graves foram relatados a partir de 1990, com a introdu¢io do
sorotipo DENV-2©® atingindo, em 2010, o maior niimero de 6bitos confirmados (17.489)
em um Unico ano.

Em 1995, foi registrada pela primeira vez a ocorréncia de mais de 100 mil casos em
um tnico ano. Em 2013, ultrapassamos 1 milhao de casos provéveis de dengue no Brasil. Em
relagiao ao nimero de 6bitos, que teve seu primeiro registro em 1986, em 2002, passamos
de 2 mil confirmados; e, em 2010, de 17 mil 6bitos confirmados por dengue (Figura 1).
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Ficura |. Casos provaveis e ébitos por Dengue no Brasil, de 1980 a 2020*
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Sé em 2019, foram notificados mais de 2 milhées de casos provéveis de dengue. Nesse
mesmo ano, apenas os estados de Minas Gerais, Sao Paulo e Goids concentraram mais de 60% desses
casos?. J4 em 2020, até a semana epidemiolégica (SE) 36, foram notificados mais de 900 mil casos
provéveis, destacando-se os seguintes estados: Acre, Bahia, Sao Paulo, Parand, Mato Grosso do Sul,
Mato Grosso, Goids e Distrito Federal com incidéncias acima da incidéncia média do Brasil 1°.

Casos provaveis
Nimero de 6bitos

Desde o inicio da década de 1980, portanto, o dengue (DEN) permanece como um
grave problema de sadde publica no Brasil.

Mais recentemente, a partir de 2014, casos de chikungunya (CHIK) e zika (ZIK), outras
duas doengas transmitidas pela fémea do mosquito Aedes aegypti, passaram a ocorrer de forma
autdctone no territério brasileiro.

Os primeiros casos autictones de chikungunya foram confirmados em setembro de 2014,
atingindo seu maior nimero em 2016, com mais de 280 mil casos provaveis '". E importante re-
gistrar a epidemia ocorrida no estado do Ceard entre os anos de 2016 e 2017, com registro de mais
de 140 mil casos confirmados e 245 dbitos; com predominio desses dbitos na populagio idosa *?.

Em 2019, foram notificados 132.205 casos provaveis de chikungunya, com destaque
para os estados do Rio de Janeiro e do Rio Grande do Norte (>75% dos casos). Dados até a SE
36 de 2020 mostram quase 70 mil casos provéveis, com destaque para o estado da Bahia ©.
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Com relagio a zika, os primeiros casos foram registrados em abril de 2015, chamando
atengdo principalmente por conta da sua posterior associagio a ocorréncia de casos de microce-
falia em bebés, cujas maes se infectaram durante a gestagdo. Esse fendmeno deu origem a uma
nova sindrome (Sindrome Congénita pelo Zika virus), sendo chamado por muitos pesquisadores
brasileiros de um novo capitulo da histéria das doengas infecciosas no mundo. Apés o periodo
inicial, houve uma queda no registro de casos novos no Brasil, chegando a 2019 a pouco mais de
10 mil casos provéveis e a 2020 com pouco mais de 6 mil casos, destacando-se a Bahia.

Claro que nunca ¢ demais lembrar da possibilidade de resposta cruzada que hé entre
os virus da DENV e ZIKV, o que pode, certamente, comprometer a interpretagao desses dados
oriundos da vigildncia passiva no Brasil.

Merecem destaque também as altas taxas de letalidade e mortalidade por dengue e
chikungunya, quando avaliados os idosos, principalmente os maiores de 80 anos. Em 2019, o
risco relativo (RR) de morrer por dengue entre as pessoas com mais de 80 anos foi 129,7 vezes
maior que na faixa etdria de 1 a 4 anos, enquanto na chikungunya o RR na faixa etdria maior ou
igual a 80 anos foi 87,4 vezes maior que no grupo de comparagio (10 a 19 anos). Esses dados
apontam para uma maior chance de evolugdo para gravidade e ébito entre os acometidos, prin-
cipalmente nesse extremo de idade.

Mesmo apds a descentralizagao das agdes de vigilincia e controle de vetores no Brasil
(portaria n° 1.399/99), e a despeito das a¢oes de controle desenvolvidas pelos servigos de satde
no Brasil, continuam os registros da ocorréncia de grandes epidemias recorrentes e crescentes.

Como mais um complicador dessas acoes, veio a pandemia causada pela transmissao do
virus SARS-CoV-2, que chegou ao Brasil em fevereiro de 2020 e interferiu diretamente nas a¢oes
de vigilancia e controle de vetores. O niimero de casos confirmados por COVID-19 aumentou
de forma acentuada superando, em maio de 2020, o niimero de casos provaveis por arboviroses
(Figura 2).
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FiGura 2. Casos provaveis de arboviroses (dengue, Zika e chikungunya) e COVID-19, por més, no
Brasil, 2020%*.
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Dessa forma, o objetivo deste trabalho foi relatar a situagio de sindemia ocorrida em
2020 no Brasil, com a ocorréncia simultdnea de epidemias por arboviroses e COVID-19, além
de projetar cendrios e os possiveis complicadores para o controle dessas doengas.

1.2 O PAPEL DO AGENTE DE COMBATE DE ENDEMIAS E AS
LIMITACOES DAS ATIVIDADES DE CAMPO EM TEMPOS DE COVID-19

O controle de vetores no Brasil, principalmente no caso das arboviroses, tem forte de-
pendéncia das agdes de visitas feitas casa a casa, realizadas por Agentes de Combate as Endemias
(ACE). Vale lembrar aqui que essa funcio admite vdrias denominagdes nos diferentes estados
(Agente de endemias, guarda de endemias, agente comunitdrio de endemias, agente de satide
ambiental, vigilante em satde etc.).

Essas a¢des, que tiveram inspiragao no trabalho do guarda da Sucam, com o passar do
tempo, e imposicoes de questoes de seguranga e saide do trabalhador, tém limitado cada vez mais
0 escopo dessas visitas domiciliares.

Hoje, provavelmente, hd regioes em muitos municipios brasileiros em que esses agentes
publicos nao tém acesso a casa das pessoas por questoes ligadas a violéncia e a falta de seguranca. A
despeito de tudo isso, os programas municipais de controle de endemias sobrevivem bravamente,
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adequando-se as necessidades locais, ao cendrio existente em cada municipio, ao subfinanciamen-
to, 4 falta de compromisso de alguns gestores e a falta de reconhecimento da sociedade. Tudo
isso contribui para que o indicador de taxa de pendéncia (% de casas que deveriam ser visitadas
pelos agentes e nio o sao) aumente de forma que possa comprometer os resultados do controle
de vetores; principalmente em grandes centros urbanos.

Ainda no primeiro trimestre de 2020, por conta do cendrio de transmissao da COVID-19
no Brasil, o Ministério da Satide publicou a Nota Informativa n° 8/2020-CGARB DEIDT/
SVS/MS, com recomendagoes aos ACE. Essa nota tratava da adequagio das agoes de vigilancia
e controle de zoonoses diante da atual situagio epidemioldgica referente 8 COVID-19. A nota
recomendava a suspensao de visitas domiciliares, caso o responsdvel pelo imével, no momento
da atividade, tivesse idade superior a 60 anos, e o nio desenvolvimento de atividades no intra-
domicilio, devendo priorizar agoes na drea peridomiciliar (frente, lados e fundo do quintal ou
terreno). Além disso, a nota segue orientando sobre o estimulo ao autocuidado da populagao
sobre as acoes de remogio mecinica dos criadouros do mosquito Aedes aegypti e outras medidas
de prevengao e controle de doengas *?.

Ora, se em parte do Brasil a maior propor¢ao dos criadouros se encontra dentro dos domicilios,
e os casos mais graves de dengue e chikungunya estao concentrados principalmente na populagio mais
idosa; essa medida, compreensivel do ponto de vista da transmissao da COVID-19 (pessoa a pessoa),
também contribuiria para o potencial aumento da chance de proliferacio do vetor nesse ambiente
e consequente aumento do risco de transmissao de arboviroses para essa popula¢io mais vulnerdvel.

Para que possamos compreender melhor esse problema, precisamos ter clareza ainda de
que os principais tipos de criadouros de Aedes aegypti no Brasil mudam bastante em cada regiao,
também entre diferentes bairros de cada cidade brasileira. Portanto, todos os potenciais criadouros
de mosquito tém importancia relativa, dependendo da regido, da estacio do ano e das condigoes
de oferta de dgua e esgoto para populagio adstrita.

Por outro lado, com a maior permanéncia das pessoas isoladas nos seus domicilios,
aumentou a chance de que essas pessoas pudessem cuidar nao apenas de suas casas, mas do seu
peridomicilio, contribuindo para redugao da infestagao pelo Aedes aegypti. Essa situagao imposta
pelas medidas restritivas estd sendo uma possibilidade que deve ser considerada e aproveitada pela
comunidade, pois o papel do(a) dono(a) da casa vai ser fundamental para redugao do nimero de
potenciais criadouros de mosquitos.

Nesse cendrio de cocirculagdo, passa a ser ainda mais fundamental o trabalho de edu-
cagdo desenvolvido pelos ACE, informando sobre o ciclo de vida dos vetores, incentivando esses
moradores a evitarem o acimulo desnecessirio ou desprotegido de dgua, a eliminag¢ao adequada
de residuos sélidos e protecio dos depédsitos com dgua. Seria um cendrio mais ficil de reforar na
comunidade a importincia de cuidar, pelo menos uma vez por semana, do seu ambiente domi-
ciliar e evitar a proliferacio de vetores.
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O Programa Nacional de controle do Aedes aegypti no Brasil tem como uma das es-
tratégias recomendadas para Estados e Municipios a realizagao periédica do levantamento do
indice de infestagao pelo vetor. Esse Levantamento Entomolégico (LIRAa e/ou LIA) deve ser
realizado em periodos estabelecidos pelo préprio Ministério da Satide, com o objetivo maior de
informar a situagio entomoldgica nas regides, para que as agdes possam ser planejadas a partir
de cada realidade local. Entretanto, para a realizacio dessa atividade, o ACE precisa entrar nas
residéncias; contudo, por causa, mais uma vez da pandemia de COVID-19, o Ministério da
Satde suspendeu, por meio da nota (Nota Informativa n° 9/2020-CGARB/DEIDT/SVS/MS),
a realizagio do 2° LIRAa (Levantamento de Indice Répido para Aedes aegypti) do ano de 2020 9.
Isso contribuird para que entremos no préximo ciclo sazonal das arboviroses sem a informagao
precisa dos atuais indices de infestagao pelo vetor, muito menos em que tipo de criadouro eles
estariam predominando. Certamente, essa falta de informacio qualificada ird prejudicar as agoes
de controle e limitar sua eficicia diante da presenca de vetores nos domicilios.

Outro agente pablico com grande influéncia nesse controle do ambiente domiciliar é
o Agente Comunitirio de Satde (ACS), que visita as residéncias para fornecer servigos de satdde
diretamente aos habitantes e fornecer informagoes sobre os riscos a satide publica aqueles que estao
com maior risco de infecgao. Esses profissionais, assim como os agentes de endemias, na maior
parte do Brasil, jd trabalham de forma territorializada, visitando casas e interagindo ativamente
com as comunidades.

Um aspecto histérico importante que precisa ser lembrado é o risco de deslocar os ser-
vidores das endemias para atuar nas agdes de COVID-19. Esse desvio de fun¢io dos servidores
das endemias jd foi documentado como complicador da epidemia de c6lera ocorrida no nordeste
do Brasil, na década de 1990, quando eles foram deslocados para atuar nessa ocorréncia. No ano
seguinte, foi registrado um grande aumento da infestacio pelo mosquito Aedes aegypti e a maior
epidemia de dengue até entdo registrada .

2. O DESAFIO DE LIDAR COM A SINDEMIA

Este cendrio, em que temos arboviroses circulando intensamente com a presenga da COVID-19,
trouxe de volta o termo sindemia, que implica uma rede complexa de fatores sociais e ambientais que
promovem e ampliam os efeitos negativos de interagoes entre doencas . Considerando todo o pais,
os mesmos locais em que temos a presen¢a de mosquitos vetores de arboviroses serao aqueles onde a
COVID-19 terd mais impacto. Nesses ambientes, predominam condi¢oes de pobreza, baixos niveis de
escolaridade, altas densidades populacionais, falta de saneamento e acesso adequado a dgua de qualidade,
dificuldade de acesso aos servicos de satide, moradias e gestao de residuos sélidos precirias, e deverao
contribuir para maior ocorréncia dessas doengas. Isso, com a alta prevaléncia de comorbidades como
diabetes e hipertensdo, deverd contribuir para aumento da gravidade e mortalidade, podendo levar os
servigos de satde ao colapso.
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Outro aspecto que pode potencializar essa tragédia anunciada se deve ao fato de que
estamos falando de doengas que apresentam seus picos de transmissiao em momento semelhante,
na maior parte do Brasil. Se a COVID-19 se manifestar de forma sazonal, como as outras doen-
cas respiratdrias que ja circulam no pais (influenza), coincidindo com o periodo de aumento da
pluviometria, calor e maior proliferagio de vetores, poderemos ter no préximo verao a segunda
onda recentemente relatada na Europa.

Essa coincidéncia espagotemporal da circulagio de arboviroses e COVID-19, num sistema
de satde que jd apresentava limitagao de acessibilidade e que teve de se adequar a4 nova demanda
em um tempo muito curto, poderd contribuir para um novo colapso nos sistemas, tanto publico
como privado. Isso trard grandes danos a populagio e, portanto, requer atengio e priorizacio.

Um complicador que também nio pode ser desconsiderado ¢ o fato de que os sintomas
clinicos iniciais sao dificeis de distinguir. O paciente manifesta aspectos clinicos e laboratoriais que
se confundem, dificultando nio apenas o diagndstico precoce e assertivo como também a indicagio
do tratamento mais adequado ”). J4 hd relatos de casos que foram erroneamente diagnosticados
como dengue, mas posteriormente confirmados como COVID-19 "®. As manifestacoes dessa
cocirculagdo jd foram documentadas em varios paises das Américas, onde um pico de dengue
coincidiu com a dissemina¢io do SARS-CoV-2, ¢ o excesso de mortalidade extremo nio pode
ser atribuido apenas 8 COVID-19 %),

Nos estdgios iniciais, tanto dengue como COVID-19 sao dificeis de distinguir porque
compartilham sinais, sintomas, dados clinicos e laboratoriais semelhantes. Ambos, quando
sintomdticos, frequentemente se apresentam inicialmente como febre indiferenciada e presenca
de sinais e sintomas inespecificos.

A falha no reconhecimento precoce de um caso de dengue, por exemplo, pode levar
a um atraso da terapia de hidratagiao adequada e contribuir para o aumento do nimero de
mortes evitdveis. Por isso, estimular o desenvolvimento de forma rdpida de testes para SAR-
S-CoV-2/arboviroses e disponibilizar o quanto antes esses testes viroldgicos nas unidades de
satde, para diferenciar arboviroses da COVID-19, passa a ser mais um desafio para as rede
publica e privada de satde.

Virios casos de coinfec¢do comegam a ser relatados em alguns paises "2V, o que sugere
que esses relatos possam se tornar mais frequentes no préximo verao. Essa coinfecgdo representa
um desafio ainda maior para um diagndstico preciso e tratamento adequado, especialmente quando
sintomas como febre e dores no corpo sao semelhantes e presentes em vidrias dessas doencas virais.

A pandemia de COVID-19 colocou sobre um sistema de satide j4 sobrecarregado uma
grande pressao, nao apenas pelo aumento do ndmero de atendimentos, mas também de interna-
¢oes em leito de terapia intensiva e 6bitos.
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3. CONSIDERAGOES FINAIS

Permanecerd o desafio de pensar qual estratégia poderemos adotar diante de um novo
cendrio de aumento de casos de COVID-19 durante a estagio de arboviroses. Como poderemos
continuar a desenvolver as a¢oes de vigilancia e controle vetorial, casa a casa, sem aumentar o
risco de transmissao da COVID-19? Apenas o uso de EPI, por parte dos agentes publicos, seria
suficiente para isso? Serd que a populagio geral e os profissionais de satde que ja tiveram CO-
VID-19 estariam realmente livres de uma nova infecgao? J4 temos relatos brasileiros de possiveis
reinfecges ou recidiva ou reativago viral, principalmente, envolvendo profissionais de satide que
se expdbem com mais frequéncia “**?, e apenas o tempo confirmard se a reinfecgao é um evento
raro. Até o momento em que este texto foi escrito, nao tinhamos evidéncias claras sobre uma
imunidade definitiva para COVID-19. Muito menos sobre o potencial risco de maior ou menor
imunidade prévia no caso de pessoas que ji foram expostas a outros arbovirus. E como serd a
resposta imune de pessoas que tiveram COVID-19 agora e pegarao alguma arbovirose no futuro?

Para muitas das nossas perguntas, ainda niao hd uma resposta assertiva, muito menos,
definitiva. Diante da limitagao de eficicia comprovada dos tratamentos farmacolégicos disponiveis,
diferentes estratégias de distanciamento fisico e o isolamento social foram adotadas pela maioria
dos paises, assim como pelos estados brasileiros, com a premissa que tal distanciamento evitaria
que a populac¢io fosse infectada a0 mesmo tempo e que sobrecarregasse as unidades hospitalares,
numa tentativa de coibir, ou mesmo adiar, o colapso dos sistemas de satide.

A despeito de todas as limitagoes existentes, a pandemia evidenciou a pujanga do Sistema
Unico de Satide (SUS) e da resposta dada pelos servigos de satide publica nos mais variados mu-
nicipios brasileiros. A capilaridade do SUS certamente minimizou o impacto ainda mais trgico
que poderfamos ter tido com a pandemia — que nos mostrou também a capacidade da ciéncia
em nos trazer novas descobertas, mas serviu para mostrar o quanto ainda precisaremos investir
em pesquisas clinicas. Estamos falando de doengas para as quais sequer existe um tratamento
antiviral especifico.

Naio poderemos comparar as diferentes respostas dadas pelos municipios que tiveram seus
picos em momentos distintos. Os desafios daqueles que tiveram pico de transmissao durante o
segundo trimestre de 2020 foram maiores que aqueles em que o pico se deu nos meses seguintes.
Aprendemos sobre a importincia do uso de mdscaras de forma disseminada, da atengao bdsica
como porta de entrada, do monitoramento da saturagao das pessoas e da internagio precoce.

Dessa forma, o que deverd ficar, por enquanto, é a compreensio da importincia da
atengao bdsica como primeira porta de entrada para pessoas sintomadticas, a disponibilizacio de
EPI em quantidade e qualidade suficiente para os profissionais de satide, o uso indiscriminado de
mdscara por pessoas sintomdticas, uma estratégia “pronta” para amplia¢io rdpida do nimero de
leitos em caso de nova onda e implementacio da capacidade das vigilincias epidemiolégicas locais
para que consigam detectar com a maior precocidade possivel aumento de casos que necessitem
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de uma intervenc¢io mais elaborada. O desafio de fazer monitoramento e rastreamento de casos
devera ser vivenciado pelas vigilancias locais, com os servicos de aten¢io bdsica, no sentido de
identificar oportunamente e abortar possiveis cadeias de transmissao.

Se voltaremos a0 normal, se teremos um novo normal ou se nos acostumaremos a esse
“novo normal” sdo perguntas que s6 o tempo ird nos permitir enxergar saidas. O fato é que, cer-
tamente, perdemos o direito de pensar da mesma forma de antes, quando pessoas sintomdticas
respiratdrias saiam para trabalhar, sem prote¢ao, em ambientes fechados; em que criangas gripa-
das frequentavam salas de aula lotadas; quando nio valorizdvamos as medidas de satide baseadas
em evidéncias cientificas. Vivemos o momento de valorizar experiéncias, consumir de forma
rdpida a evidéncia cientifica disponivel, entender que uma gestao de crise nao pode ser feita pela
mesma equipe que trabalha as rotinas dentro do sistema de sadde e, por fim, compreender que
nao deveremos julgar gestores e técnicos pelo que fizeram no comego da pandemia, a partir dos
conhecimentos que temos apenas hoje.
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. INTRODUCAO

A COVID-19 ), doenga causada por uma nova cepa do coronavirus, foi identificada
inicialmente em dezembro de 2019, em Wuhan, na China. Desde entao, iniciou-se uma coo-
peragao global para tentar frear sua disseminagao. No entanto, apds a doenga alcangar grandes
proporg¢oes geograficas, a Organiza¢io Mundial da Satide (OMS), em margo de 2020, caracteri-
zou-a como uma pandemia ?, anunciando, ainda, a necessidade de os paises criarem estratégias
para minimizar seus impactos na saide putblica. A adogao dessas novas estratégias, certamente,
jd acarretou mudangas no comportamento das populagoes do mundo. Inicialmente, nota-se que
a humanidade, em todo o seu curso, conviveu com as mais variadas enfermidades, sendo elas,
pois, fomentadoras de grandes mudancas. O médico estadunidense George Rosen ® afirma que:

A histéria mostrou mais de uma vez como os destinos dos maiores impérios foram
decididos pela satde de seu povo e de seu exército; nao hd mais davida de que a
histéria das doencgas epidémicas deve ser uma parte insepardvel da histéria cultural
da humanidade.

Tal argumento é validado, por exemplo, na narrativa histérica brasileira quando pensamos
em doengas como a febre amarela e o cdlera ™. Acerca disso, Chalhoub ©® elucida que a cidade
como conhecemos hoje, socialmente desigual, surgiu apés a epidemia de febre amarela no Brasil
(1849 — 1850), uma vez que se acreditava que os pobres eram os responsdveis pela disseminagao
da doenca. Assim, houve repressao aos cortigos — antes lado a lado com os casardes —, e as cidades
passaram a ser divididas em regioes dos ricos e regides dos pobres. Além disso, 0 mesmo autor
afirma que a epidemia de célera (1855) resultou em uma mudanga no mercado de trabalho, jd que
a doenca matou grande parte dos escravos, suscitando, por conseguinte, a imigragao de trabalha-
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dores. Ante o exposto, pode-se perceber como as doencas detém o poder de provocar mudangas
sociais. Com o novo coronavirus, portanto, nio deverd ser diferente. Tendo afetado quase todo
o globo, provocando milhées de infectados e milhares de mortes©, a COVID-19, que j produz
mudancas devido as politicas de prevenciao adotadas por diferentes governos > possivelmente
transformard o mundo que conhecemos hoje, funcionando como um “acelerador” ® e antecipando
mudangas que j4 estavam em curso. Serdo alteragdes que envolvem os 4mbitos econdmico, poli-
tico, ambiental e interpessoal que, de alguma forma, implicam consequentemente impactos na
saude coletiva. Diante disso, é preciso, entdo, que se esteja preparado para o que porventura vird.

2. ECONOMIA

Naio hd davidas de que a transigao ao neoliberalismo transformou a dinAmica econdmica
e politica no cendrio global. Com a tribulagio global iniciada com a crise do petréleo, em 1973,
e a onda de crescentes inflagoes da década de 1980, houve um declinio do Estado de Bem-Estar
Social (welfare state), gradualmente substituido pela doutrina neoliberal . Nessa nova organizagio,
a condenagio de todo ato do Estado que limite os mecanismos de mercado revelou uma doutrina
que, diferentemente de como foi concebida, deixou de ser considerada uma forma moderada
de liberalismo para ser entendida como um conjunto de ideias mais radicalmente favordveis ao
capitalismo /laissez-faire " e, portanto, aliadas a busca do lucro. Isso contribuiu para o apareci-
mento de certo antagonismo com relagao a determinados quesitos de extrema relevincia, como
¢ o caso da saude publica.

Em meio 2 atual crise decorrente da pandemia de COVID-19 (corona virus disease 2019),
observa-se, globalmente, uma dificuldade crescente dos sistemas de sadde em lidar com a doenca e
até mesmo em proteger profissionais e pacientes do contdgio do virus 'V. Tal insustentabilidade nao é
repentina, ji que decorre, entre outros fatores, da transi¢io politica e econémica supracitada. Como
foi dito, o sistema que guia os atuais governos mundiais, no geral, privilegia uma interven¢ao minima
do Estado, aplicando, como esséncia, o livre curso do mercado como mediador das relagoes societa-
rias '?. Essa politica de Estado minimo, pressuposto de um cendrio democrético, entretanto, priva os
cidadaos que nao tém condigoes de investir em um plano de satide de direitos essenciais, & medida
que a importancia e o foco em investimentos em dreas de suma relevincia sao orientados com base no
lucro que essas dreas podem gerar '?. Em tal cendrio, esse servigo essencial ¢ transformado em produto
de comercializagao por agentes do capital, que encontram dificuldade em aceitar a universalizagao e
a integralidade da satide oferecidas pelos sistemas universais de satide. Um bom exemplo ¢ a posigao
do Banco Mundial (BM) em relacio ao Sistema Unico de Satide (SUS) brasileiro 9. Dessa maneira,
a propria sadide passa a dever a populagio, seja com equipamentos de protegao individual (EPI), seja
com atendimentos gratuitos, ji que, mesmo sendo um direito humano universal, investimentos nessa
drea implicam gastos dos governos, ocasionando uma preferéncia pela privatizagao dos sistemas de
satde de parte considerdvel dos paises, fazendo ainda com que, em diversos deles, haja algum grau de
dependéncia de outras nagoes.
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Atualmente, por exemplo, a China produz 90% de todos os EPI e um quinto dos res-
piradores 19, essenciais ao combate do COVID-19, até entao vendidos a pregos inferiores aos
dos demais paises. Isso se deve, entre outras condi¢oes, 2 mao de obra disciplinada, a capacidade
logistica e tecnoldgica e & moeda desvalorizada '®. Tal cendrio tornou a compra desses produtos
da China pelas demais nagées muito mais rentdvel, criando um quadro de preferéncia pela aqui-
si¢ao, em contraposi¢ao a produgao, que evoluiu para uma situagao de intensa dependéncia. Em
meio 2 atual crise, por sua vez, essa dependéncia gera um cendrio global que mais se parece com
um “leilao”, em que a China passa a vender seus respiradores e EPI para aqueles paises que estao
dispostos a pagar mais"”. Desse modo, na¢oes incapazes de competir ficam 4 mercé da doenga,
sofrendo mais com colapsos dos seus sistemas de satde.

Assim, nota-se uma conexao entre o neoliberalismo e a problemdtica atual no que tange ao
poder de resposta global ao virus, o que permite delinear parte das transformagdes que serdo observa-
das apds a COVID-19. A falta de uma participa¢io mais efetiva de grande parte dos Estados aliados
a doutrina neoliberal, provocada por uma preocupagio massiva no lucro, acabou por negligenciar a
saude, entre outras dreas, ocasionando a dependéncia jd mencionada. Portanto, no pés-COVID, po-
derd ser contemplada uma participagao mais ativa dos governos no que se refere ao sistema publico de
satde e aos seus equipamentos de combate as enfermidades. No Brasil, por exemplo, mesmo que se
observe uma dificuldade de combate ao virus, hd um sistema piblico de satide, o SUS, que pode ser
considerado um importante contraponto aos postulados do neoliberalismo ¥, j4 que possibilita maior
abrangéncia dos cuidados de satde a populagao, tanto em matéria de promogao da saude, prevengao
de doengas e assisténcia, além de possibilitar investimentos voltados a produgio de EPI e respiradores,
realidade que provavelmente serd mais evidente no futuro.

Entretanto, por mais que o SUS seja ideologicamente favordvel ao enfrentamento mais
equinime das variadas doencas e agravos que podem atingir as diversas camadas da sociedade, na
prdtica, os investimentos sio minimos, tornando, do mesmo modo, o pais sujeito a dependén-
cia de nagoes como a China e a India a respeito de EPIs. Por conseguinte, cabe propor, quando
possivel, ante as conturbadas dificuldades do momento, uma mudanca na postura do Brasil no
que concerne a produgio interna dos equipamentos a serem usados na sadde, garantindo maior
independéncia no enfrentamento das situagdes de satide e doenga da populagao, por meio da
implementacio de uma politica publica de fortalecimento do complexo industrial da satide que
nao se atrele, essencialmente, a expectativa do lucro.

3. POLITICA

Desde o antincio da OMS que caracterizou o surto de COVID-19 como uma pandemia !?,
as atengdes para com a atuagio das principais liderancas politicas tém crescido significativamente ®”,
a0 ponto de sua popularidade variar na dependéncia de suas escolhas para o enfrentamento da
crise causada pela disseminagio global do novo coronavirus ?V. Ao longo do desenvolvimento
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da pandemia, essa resposta social ¢ justificada pela relagio direta entre o controle da crise e da
proliferacio do virus com a adogio, por parte dos governos, de medidas recomendadas pelas au-
toridades sanitdrias e pela comunidade cientifica, tais como o isolamento social, o uso de mdscaras
¢ a higiene das mios ??. Somando-se a isso, a evolugio da pandemia, especialmente no Brasil,
destacou a necessidade de as liderangas politicas atuarem nos desafios que a ampla desigualdade
social produz na prote¢do de grupos em situagio de vulnerabilidades, como as que habitam co-
munidades e favelas®. Dessa forma, a crise atual contém uma confluéncia de fatores que exigem
grande responsabilidade das liderangas politicas, tornando necessdrio pensar as implicagoes da
pandemia na atuagio desses lideres para que se possam mensurar as consequéncias para a sadde
no atual periodo de pandemia e no futuro pés-pandemia.

Ao se analisarem os elementos constituintes de uma crise, observa-se a multidimensio-
nalidade e a intersetorialidade dos impactos gerados por ela®?, o que produz diversos efeitos na
agao das liderancas governamentais. No entanto, o impacto mais importante que a crise causada
pela pandemia de COVID-19 produziu foi sobre a forma pela qual os lideres gerenciam as agoes
governamentais, em especial no campo da satide. Com o crescimento do quadro de pandemia, os
lideres politicos adotaram diferentes formas de encarar esse cendrio, que iam da imediata adogao
de restrigdes recomendadas até o negacionismo, que rejeita as recomendagdes e desacredita os
riscos, como ocorreu no Brasil . Dentro desse grande espectro de posturas governamentais, os
lideres que promoveram uma integracio e cooperacio das pessoas e das ferramentas de gover-
no (ministérios, secretarias e conselhos), com vistas a encontrar solu¢oes, obtiveram resultados
incrivelmente superiores no controle da pandemia ®?. Assim, a atual crise tem sua gravidade e
amplitude ligadas diretamente 4 maneira como se dd o gerenciamento pelos lideres politicos,
revelando a necessidade de unidade das agoes e discursos dos governos.

A literatura tradicional sobre gestao politica mostra que dificuldades de coordenar
iniciativas envolvendo multiplos atores gera ineficiéncia de gastos e de resultados *”. Em tal pers-
pectiva, ignorar as orientagdes técnicas dos drgaos competentes no contexto de uma pandemia
compromete o principal resultado esperado da parte dos gestores em uma crise de satde, que ¢
salvar vidas. Nao obstante, diversos lideres escolheram ignorar recomendagoes e alertas das ins-
titui¢oes de satide em prol da validagao de um discurso politico que é fortemente marcado pelo
negacionismo ®¥. A realidade brasileira tornou-se um exemplo dessa postura devido a divergéncia
entre as orientagoes técnicas dadas por 6rgaos e profissionais competentes no inicio da pandemia
e as agoes das liderangas politicas. No inicio do desenvolvimento da pandemia no Brasil, 6rgaos
participantes e nao participantes da estrutura de governo divulgaram artigos e estudos com orien-
tagdes técnicas para o controle da disseminagao da COVID-19 no pais, destacando a importincia
de agio conjunta dos 6rgaos governamentais ***?). Apesar disso, o governo brasileiro teve diversos
conflitos com o préprio Ministério da Satde por divergéncias ideoldgicas que levaram a demissoes,
com a consequente desarticulagio da agenda de satide ®”. O resultado desse descompasso entre
os niveis administrativos é o grande niimero de casos registrados e de ébitos devidos a doenga no
pais, tornando o Brasil um dos focos principais da pandemia V.
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Em parte, a auséncia de cooperagio no gerenciamento das agoes ¢ caracteristica do
recente ressurgimento de uma postura governamental autoritdria no Brasil, com concentracio de
decisoes e agdes ¥?. Além disso, a literatura alerta que, em momentos de crise, hd riscos de rompi-
mento da ordem democrética que determina a alianga entre as instncias de poder em um Estado
3, Sob essa perspectiva, as projegoes futuras para a satide brasileira dependem da continuidade
ou nio dessa politica de governo instaurada no pais. A manuten¢io desse cendrio politico deixa
poucas esperancas para a efetivacio das medidas necessdrias a contencio da pandemia no Brasil
em razao da desarticulacao dos 6rgaos e das institui¢oes que propdem solugdes. Isso aumenta a
dependéncia do Brasil em relagdo a aliangas externas, por exemplo, a coalizdo internacional para a
produgdo de uma vacina, na qual o atual governo brasileiro decidiu participar apds dois meses de
hesitagio ®?. Por outro lado, o sucesso das medidas de satde, durante a pandemia de COVID-19
e apds ela, depende diretamente da superagio desse modelo politico. Portanto, durante a atual
crise, as condicoes de saide da populagio, no presente e no futuro, tornaram-se consequéncia da
resposta governamental para com a responsabilidade de coordenar e integrar todos os esforgos na
multidimensionalidade e na intersetorialidade dos efeitos gerados pela pandemia.

4. CIENCIA

O hodierno cendrio de obscurantismo e idedrios anticiéncia teve seus alicerces abalados
diante da total imersao global em um momento pandémico, cuja solu¢io estd diretamente ligada
a Ciéncia. Desse modo, enfatiza-se o panorama nacional, uma vez que o histérico brasileiro de
descaso para com a pesquisa cientifica ¢ fruto de gestoes politicas que desdenham a vitalidade
dos avangos cientificos na vida em sociedade. Governo apds governo, verificam-se cortes orga-
mentdrios em programas e bolsas, recursos e insumos escassos e uma infraestrutura defasada nos
centros de pesquisa ®”. Tais a¢des descomedidas imprimiram impactos que hoje, no dpice de uma
proliferagdo viral, vém a tona aos olhos de todos.

O Brasil estd inserido (embora com exiguo destaque) em uma verdadeira corrida cientifica ©?,
na qual as nagoes pelo globo se empenham a todo custo em trazer suportes no enfrentamento da crise
de satide publica. Entretanto, trata-se de uma competigao desigual, j4 que determinados paises possuem
estrutura e apoio potentes para alavancar estudos e descobertas, enquanto outros ainda engatinham
no usufruto de mirrados recursos e politicas de incentivo ao trabalho do pesquisador. Por conseguinte,
essa clara vantagem de nagdes desenvolvidas existe porque seus habitantes, ao longo de centenas de
anos, entenderam que investimentos em educacio, ciéncia e tecnologia sé acarretam beneficios para
o progresso econdmico e qualidade de vida da populagao.

O desenvolvimento de novos equipamentos hospitalares ¢ materiais de seguranga mais
acessiveis; estudos para mensurar o ritmo de contdgio; testes diagndsticos com maior acuricia e
praticidade; a andlise do cédigo genético do virus e a busca incessante por solugoes terapéuticas e
vacinas eficientes constituem enfoques centrais no contexto de degradacio pela COVID-19. Ao
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redor do mundo, tivemos diversas conquistas nessa jornada, pois, a cada dia, inimeros artigos, relatérios
e trabalhos cientificos sdo postados para que a informagio correta e real se propague e haja melhores
resultados a partir do compartilhamento de evidéncias ja constatadas ®”. Essa corrente mundial entre
os cientistas corrobora o senso de humanidade e solidariedade trazida pelo novo coronavirus.

Apesar disso, incontdveis falhas foram escancaradas quando a Ciéncia se mostrou a
melhor arma para o combate as chagas contemporineas. Uma investigacio cientifica consistente
e incisiva exige, obviamente, dispéndios generosos e justos por parte de empresas financiadoras
e de mecanismos estatais. Nota-se, entretanto, pelas circunstincias vivenciadas, uma realidade
bastante desmotivadora. Virios paises — entre eles o préprio Brasil — carecem do devido apoio a
profissionais que fazem ciéncia. Segundo Luiz Davidovich, presidente da Academia Brasileira de
Ciéncias (ABC), no ano de 2019, a Ciéncia foi golpeada com um contingenciamento de 42%
na pasta de Ciéncia e Tecnologia (Ministério da Ciéncia, Tecnologia, Inovacoes e Comunicagoes
— MCTIC) ®®. A aprovacio de firmacos ou vacinas depende diretamente de tempo e de altos
investimentos; e quanto a esse ultimo quesito, os esfor¢os foram feitos tardiamente, sob uma
perspectiva global. Ainda que as institui¢des putblicas e privadas se mobilizem a todo custo hoje,
para ripidos resultados na drea de conten¢io da pandemia, como mostram as recentes designagoes
de fundos ®” do Ministério da Satde, do Conselho Nacional do Desenvolvimento Cientifico e
Tecnolégico (CNPq), entre outros érgaos; estratégias em longo prazo “? sao cruciais e devem
englobar o estimulo macigo, ideolégico e material a elaboracio e expansao de conhecimento. A
auséncia de industrias especializadas na fabricagao de equipamentos hospitalares e sanitdrios e a
dependéncia dos povos a0 mercado chinés sao aspectos alarmantes “V.

No entanto, o que tudo isso revela acerca do papel da Ciéncia no planeta p6s-COVID?
Ora, como nunca, mostrou-se a imprescindibilidade da Ciéncia para além dos limites tedricos.
Ela é parte fundamental para uma vida mais segura, sustentdvel, rentdvel e que nao dependa
exclusivamente do servico médico para garantir a sadde comum, jd que prevengao e bem-estar
sao primordiais para descongestionar os hospitais gradativamente. Segundo os trabalhos de
Sagan e Druyan “?, a Ciéncia deve ser sempre priorizada; e, dividi-la com a massa, nos tira
das trevas dos “achismos” e das mds conjecturas provenientes de tais pensamentos. Dito isso,
a produgio de conhecimento deve ser incentivada e custeada em propor¢des muito maiores
daqui em diante. Assim como foi ressaltado por Negri “¥, o fomento publico é pega-chave
nos trabalhos de alto nivel. A Ciéncia deverd ser levada em conta pelos lideres na condugao
dos rumos da humanidade e na tomada de decisoes, pois estd claro que o deficit nesse cam-
po s6 promove prejuizos na evolu¢io social e intelectual. Os tempos dificeis serviram para
evidenciar que uma nagio exportadora de cérebros ®¥ e importadora de inovagio sé tem a
perder com o retardo tecnoldgico, especialmente em momentos que exigem solugdes que s6
o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico pode oferecer. Cabe assim, aos responsdveis, abrir
os olhos e, finalmente, reverter o triste atraso observado em lugar de proliferar informagoes
sem comprovac¢io e de negligenciar o caos acumulado pelos anos, o que nada contribui para
uma esfera social menos vulnerdvel a problemas como a atual crise de satde.
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5. HABITOS

Segundo o historiador britinico Eric Hobsbawm, o breve século XX teve seu inicio com a
Primeira Guerra Mundial (1914-1918) e o fim das utopias caracteristicas da Belle Epoque “. Ana-
logamente, a brasileira Lilia Schwarcz diz que o século XXI s6 terd seu comego apés o fim da atual
pandemia de COVID-19*. Considerando-se esse novo momento histdrico, esperam-se, para os pré-
ximos anos, diversas mudangas de paradigmas e habitos lideradas pelas demandas sociais que surgiram
ou se intensificaram devido 4 emergéncia de satide enfrentada por todo o planeta. Assim, ¢ plenamente
justificdvel e necessdria a andlise referente aos impactos de tais modificagoes na sadde coletiva.

Entre as alteragdes esperadas para o momento posterior & pandemia, ¢ possivel observar
algumas que jd comecaram a ocorrer na mobilidade urbana, na engenharia e na organizagao das
cidades. Bogotd, por exemplo, abriu 75 km de ciclovias tempordrias, e Milao planeja construir
35 km de novas ciclovias “°. Esse tipo de iniciativa, presente também em alguns outros paises,
tem o potencial nio s6 de melhorar a qualidade do ar nesses locais, devido ao aumento do uso
de bicicletas em detrimento de automéveis “”, mas também de diminuir a ocorréncia de doengas
tais como a obesidade, o diabetes e as cardiopatias, como reflexo da pratica de exercicios fisicos
por maior parcela da populagiao . J4 na Republica Tcheca, uma empresa criou as chamadas
“Zonas Gastrondmicas Seguras”, em que marcagdes no chio delimitam espagos a serem evitados
pelos transeuntes em uma tentativa de manter distAncia em relacdo aos clientes nas refeigoes ao ar
livre “9. Entretanto, a percep¢ao é de que a pandemia estd funcionando apenas como catalisador
dessas transformagdes, uma vez que elas estao ocorrendo majoritariamente em localidades em
que j4 pairava a intengio de realizar esse tipo de mudanga mesmo antes do cendrio atual “®. A
expectativa, portanto, ¢ de que um niimero maior de paises seja capaz de implementar esse tipo
de reforma — inclusive o Brasil —, aumentando o alcance de seus resultados positivos.

Ademais, em se tratando de uma pandemia, uma alteragio aguardada seria a melhoria
dos hdbitos de higiene e de prevengao de doengas da populagao, tanto em 4mbito pessoal quanto
em relacao ao ambiente em que se estd inserido. Isso é notdvel quando se observa o efeito de
outras emergéncias de satide ao redor do mundo nas tltimas décadas: apés o surto de Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SARS) em 2002, na Asia, causado por um diferente tipo de corona-
virus, diversas sociedades daquele continente adotaram o uso de mdscaras, por exemplo, como
um aspecto cultural, um simbolo de protecio e solidariedade, visto que esse hdbito diminui a
propagacao de goticulas de saliva no ar — uma das principais formas de transmissao da COVID-19
e de outras doencas . No Brasil, a respeito desse tipo de transformagao, diversos dados ja foram
apurados, comegando pelo fato de que 66% dos brasileiros mudaram seus habitos de higiene desde
a chegada do novo coronavirus ao pais. Dentre essas mudangas, é possivel destacar o aumento
do uso de dlcool em gel e de sabonete liquido (citados, respectivamente, por 86% e 48% dos
entrevistados), além da utilizagio de um maior nimero de produtos de limpeza na higienizagao
da casa (60% dos entrevistados) ®”. Outra pesquisa apontou que, em um periodo mais préximo
ao inicio das contaminagdes no Brasil (entre o primeiro e o décimo dia do més de abril de 2020),
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66,3% da populagio seguiram as priticas complementares de higiene, nas quais se inserem o nao
compartilhamento de objetos de uso pessoal e a troca de roupas e sapatos ao chegar em casa®V. A
divida que prevalece, contudo, é se essas alteragoes no modo de vida do brasileiro sao passageiras
ou serdo, de fato, incorporadas a cultura local, o que nio s6 ajudaria na contenc¢io da pandemia
atual, mas também na prevencio de diversas doencas posteriormente, como a gripe e 0 sarampo.

6. MEIO AMBIENTE

Se, por um lado, o setor da economia lamenta os efeitos financeiros negativos oriundos da
conduta adotada por muitos paises para o enfrentamento do novo coronavirus ®?, por outro, o meio
ambiente agradece o alivio dado por aquele setor ©%, que hd muito tempo o tem agredido de forma
predatéria e ininterrupta. Nesse contexto, sabendo-se que a saiide humana é afetada por fatores de risco
intrinsecos, como os genéticos, e extrinsecos, como os nutricionais e ambientais °%, pode-se inferir que
o decréscimo das atividades comercial e industrial implicou, ainda que momentaneamente, além da
redugao do impacto ambiental, redugio de impacto na satide das pessoas.

Na conjuntura da pandemia, Rodriguez-Morales e colaboradores % fizeram predigoes
sobre o cendrio da propagagao da COVID-19 na América Latina apds a confirmagao do primeiro
caso da doencga no Brasil. Os autores preocuparam-se em alertar a populagao latino-americana
sobre a importincia de adotar a¢oes compativeis com as recomendagoes da OMS, a qual primou,
entre outras, por propor priticas de higiene e de isolamento social. Aparentemente, a maioria dos
lideres politicos dos paises da América Latina tem respeitado as indicagoes feitas pela OMS. No
Brasil, no entanto, a lideranga mdxima do Poder Executivo tem resistido veementemente a essas
indicacoes 9. Fato ¢ que, no pais, a COVID-19 dispersou-se de modo incontroldvel, repercu-
tindo de forma dramdtica no niimero de infecgdes (mais de 3 milhoes até meados de agosto) e
de mortes (mais de 100 mil até o mesmo periodo) ©7.

Nesse panorama, o texto da atual Constitui¢ao Federal Brasileira (CF de 1988), que insere
a saide como direito universal (art. 196) e consagra a preocupagio com o meio ambiente (art. 225),
parece ser apenas letra morta ®®. Apesar de tais preocupagdes serem, ainda, reiteradas por meio de
legislacio infraconstitucional, caso em que o meio ambiente e o saneamento bésico sao elencados,
entre outros, como fatores determinantes e condicionantes da saide (Lei n° 8.080, de 1990, art. 3°),
o Estado brasileiro tem negligenciado fortemente tanto a satide publica quanto o meio ambiente ©”.

Populagdes que nio possuem sistemas bem consolidados de saneamento bdsico podem
sofrer com maior disseminacio de doencas, como a COVID-19 ©”, como é o caso do Brasil.
Isso pode ser comprovado pela andlise de dados apresentados por organismos brasileiros, como
o Sistema Nacional de Informagoes sobre Saneamento (SNIS), apontando que somente 53%
da populagio nacional possui acesso a rede de coleta de esgoto e, além disso, menos da metade
(46%) do esgoto coletado do pais ¢ tratado “”. Convém perceber, pois, que a maior parte do
esgoto ¢ despejada na natureza sem tratamento adequado, ameacando a fauna e a flora locais,
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repercutindo negativamente no meio ambiente e, portanto, na satide da sociedade. Assim, vé-se
a necessidade urgente de investir em infraestrutura de saneamento e aterro sanitdrio como uma

necessidade bdsica de satide ptblica ®?.

Para acentuar o caos no pais, em meio a pandemia, problemas ambientais como o des-
matamento, principalmente da Floresta Amazdnica, tém sido intensificados de forma amedron-
tadora. Dados do Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais (Inpe) corroboram esse argumento, ji
que, segundo o Inpe, o desmatamento teve um aumento de 64% no acumulado dos dltimos 11
meses (até junho de 2020) comparado ao mesmo periodo anterior (4ltimos 11 meses até junho
de 2019). Nesse cendrio, vérios alertas tém sido emitidos para as consequéncias desse desmata-
mento desenfreado, desde a perda inestimdvel da biodiversidade da Floresta Amazonica, até os
efeitos catastréficos para alteragdes climdticas, além de retaliagoes politico-econdmicas como, por
exemplo, as da Uniao Europeia ©*%.

Nessas circunstincias, o Brasil, que nas tltimas décadas portou-se como lider critico
em matéria de politicas globais, tem mudado seu papel no mundo, pois, atualmente, o pais tem
perdido o posto de lideranga em temas como satde, integragao regional, cooperagio Sul-Sul entre
outros, gracas a postura adotada pelo governo federal atual, que tem propagado o descrédito a
educagio, A ciéncia e a0 meio ambiente ©?. Percebe-se, pois, que importantes temas (satde cole-
tiva e meio ambiente) estao sendo negligenciados, com consequéncias graves para a populagio.

Em suma, vé-se que o Brasil se encontra envolto em uma teia de problemas com forte
viés politico que, no entanto, nao podem ser explicados de forma simplista, necessitando, para
sua superagao, especialmente de um efetivo empenho das forgas vivas da sociedade. Assim, para
alcancar qualidade de vida e desenvolvimento sustentdvel, é necessdrio que a coletividade exija
do Estado que os indicadores sanitdrios, ambientais e de educagao sejam temas prioritdrios nas
politicas publicas brasileiras. Além disso, devem ser pleiteados os necessdrios e constantes investi-
mentos em estudos que levem em considera¢ao nao meramente a evolugao de doengas especificas,
mas o impacto das crises sobre a sadde da popula¢io, enfrentando, também, as causas sociais,
ambientais, econdmicas e politicas da epidemia e de outras condi¢des que impdem riscos a sadde
da populagao. Para isso, cabe aos pesquisadores, & comunidade cientifica e a todos os cidadaos a
adog¢ao de uma postura critica a atual politica brasileira, de modo a manter o apreco pela pesquisa
em satde, e pela incorporagio da sustentabilidade, de modo que as pessoas ¢ o meio ambiente
estejam em primeiro lugar 647952,

7. RESULTADOS E DISCUSSOES

Qual a perspectiva enquanto alunos da drea da satide diante da pandemia?

Faz-se necessdrio indicar um setor social que certamente sofrerd alteragdes devido a
atual situacio: o educacional, especialmente o do ensino superior, no qual sao esperados ou ji
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perceptiveis diversos acontecimentos. Dentre eles, destaca-se a utiliza¢do mais intensa do ensino
a distAncia nas universidades, como meio de continua¢io do ensino, fato que, apesar de ser uma
modernizagio da educagio e apresentar potenciais melhorias para esse campo (por exemplo, a
possibilidade de reunies ou aulas expositivas com mais comodidade), tem como desafios a falta
de plataformas especificas; de um corpo docente apto ao exercicio desse método; de acesso univer-
salizado a aparelhos eletronicos e A internet por parte dos estudantes; e de ferramentas adequadas
a inclusido e a acessibilidade de discentes com deficiéncia. Em adigao, existe a questdo da sadde
dos envolvidos na metodologia de ensino a distdncia (estudantes e educadores). Sabidamente,
o isolamento, a ansiedade e a sobrecarga de trabalho podem gerar esgotamento fisico e mental
em discentes e docentes, agregando mais problemas ao jd complexo quadro do ensino remoto.

Ademais, ¢ temida a precarizagao da formagao dos futuros profissionais decorrente da dimi-
nuicio da qualidade de ensino e do aproveitamento dos cursos por parte dos alunos, cendrio possivel
caso os obstdculos anteriormente citados nao sejam satisfatoriamente superados. Finalmente, cabe a
reflexdo a respeito da necessidade da interagao humana na construgao dos conhecimentos técnico e
pragmdtico dos académicos: por exemplo, um médico que vai ao internato sem antes ter a oportuni-
dade de ser introduzido ao ambiente e a dinAmica ambulatorial e hospitalar ou de participar de aulas
praticas nos laboratérios da faculdade e dos trabalhos nos campos de pratica nas comunidades estard
realmente preparado para a continuagio de sua jornada até o término da graduagao?

Pode-se ressaltar também, como uma consequéncia das circunstincias, a evasio ¢ a
inadimpléncia nas universidades privadas, causadas pela crise econdmica derivada da pandemia.
Também em decorréncia dela, espera-se a diminuigao dos investimentos em universidades pu-
blicas, o que dificultard ainda mais a sua recuperacio e o trabalho dos pesquisadores no Brasil,
classe tao desvalorizada no pais, porém essencial no combate & emergéncia de sadde hodierna.
Outro ponto relevante ¢ que deve se atentar para a importancia do SUS no combate a pandemia,
j& que ele abrange uma parcela significativa da populagao, principalmente os menos favorecidos
financeiramente. A esse respeito, cabe a universidade um maior incentivo aos estudantes do curso
de Medicina, por meio de mecanismos de integragao ao SUS, para que se dediquem ao sistema
publico de satde brasileiro, visando a sua evolugao, o que trard beneficios substanciais a sociedade
civil. Nota-se, portanto, que os desafios da academia serdo numerosos, complexos e exigirao esforco
e determinacio de todos os seus integrantes para que sejam devidamente superados.

A sociedade brasileira vai melhorar apds a pandemia? Ird se tornar menos consumista e
individualista e mais soliddria e justa?

Provavelmente ndo. E vélido ressaltar que a pandemia apenas acelerard as mudangas que
j& estavam em curso e alguns habitos positivos que ainda nao eram uma realidade para o Brasil —
um pais emergente cuja politica é voltada para o crescimento econdémico ante a preservagao de seu
territério e alicercado sob cultura histérica marcada por praticas de corrup¢io. Além disso, esse
“embrio” sequer foi implantado durante a quarentena, uma vez que nao tivemos, verdadeiramente,
uma quarentena. Em contrapartida, ao invés de um isolamento social consistente, notou-se, na
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verdade, uma populagao confusa diante do desacordo entre os diferentes niveis governamentais
para o combate a doenga e seus efeitos.

Inicialmente, é preciso pensar nas agdes empreendidas pelo governo federal em
face da pandemia da COVID-19. A incapacidade e o despreparo da mais alta autoridade
do pais foram comprovados com o video da reunido ministerial do dia 22 de abril, quando
o Brasil jd se encontrava em plena ascendéncia de casos da doenca. Nele, fica claro que,
durante mais de duas horas de discussao, nao foram debatidas politicas para combater o
virus e amenizar a crise na saide publica. Logo, é possivel perceber que, incapaz de resolver
o problema e com a certeza de futura recessio econdmica, o governo quis, por fim, transferir
adiante a responsabilidade pela crise. Dessa forma, instaurou-se uma verdadeira “guerra”
contra o isolamento social e, consequentemente, contra alguns governadores e prefeitos que
acataram as recomendagdes da OMS, jd que a culpa pelo desequilibrio econdmico seria nao
mais do governo federal, mas dos governos estaduais e municipais.

Assim, viu-se uma popula¢io desassistida, ou seja, com timidas ou mesmo inexistentes
politicas publicas, seja para convencé-la a aderir as recomendagoes de satde, seja para assegurar
a renda de familias e empresas durante a quarentena (momento em que servigos e comércios
estavam paralisados). O raciocinio parece ter sido o de que essa mesma popula¢io, quando se vé
com dificuldades financeiras, enxerga o isolamento social como o causador daquela realidade,
o que acarretaria descontentamento com o nivel governamental que lhe deu causa. Talvez por
isso se pode perceber, com clareza, a pressao exercida por parte da populagio sobre prefeitos e
governadores para o retorno as atividades comerciais. Dessa forma, muito provavelmente nao se
podera perceber uma sociedade atenta aos exageros do capitalismo, mas, sim, uma sociedade mais
sedenta e dvida para retomar a normalidade e superar a renda perdida ou as condi¢des minimas
de subsisténcia.
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. INTRODUCAO

A pandemia de COVID-19 veio para mudar o mundo como se conhecia. Apds surto
inicial ser detectado na provincia de Wuhan, na China ", em dezembro de 2019, o virus logo se
espalhou e chegou a afetar todos os territérios do planeta. Em 11 margo de 2020, a Organizacio
Mundial da Satide (OMY) classificou a situagao, anteriormente uma epidemia, como pandemia
global @ devido as proporcoes atingidas. Nessa data, a doenca jd se encontrava na maioria dos
paises europeus e estava gerando grandes crises nos sistemas de satide na Itdlia e na Espanha.

O mundo se assustava com as propor¢des que o virus estava tomando, rapidamente se espa-
lhando por diversos paises, regioes e continentes distintos. As Américas, localidades mais distantes da
origem do surto (China) e do principal foco na época (Europa), tinham grandes vantagens em relagao
a mitigacdo e ao controle da doenga, podendo os paises americanos servirem de exemplo no combate
da disseminacio e na aplicagiao de métodos para frearem a contaminagao antes de atingir o nivel de
descontrole. O Brasil, referéncia mundial no quesito de acesso 4 satide gracas ao Sistema Unico de
Satde (SUS) e seus programas, foi apontado como uma aposta promissora ®. No entanto, isso nio
se concretizou, e tanto o Brasil como os continentes americanos logo se tornaram o principal foco de
disseminagao da COVID-19, atingindo niveis alarmantes de taxas de transmissao e mortes didrias .

Este artigo ird enfocar o caso do Brasil e sua resposta a pandemia do novo coronavirus.
Analisando principalmente os discursos politicos de diversos atores nas esferas de poder do pais,
buscaremos compreender como as falas e as atitudes politicas impactaram o curso da histéria
brasileira em relagao a pandemia. O embate entre os poderes foi claro desde o inicio do surto,
primeiramente representado pelas discordincias publicas entre o presidente Jair Bolsonaro e gover-
nadores dos estados brasileiros, em especial de Sao Paulo, Rio de Janeiro e o consércio de estados
nordestinos. Os problemas na esfera politica também estiveram presentes nos diferentes niveis



Cole¢io COVID-19

de poderes, nominalmente entre o Executivo (representado pelo presidente Jair Bolsonaro) e os
demais poderes, Legislativo e Judicidrio. Além disso, houve uma crise interna no governo Executivo
que resultou em dois diferentes ministros da saide nos primeiros meses de combate a pandemia
e, logo apds, na nomeagao de um ministro interino militar para o cargo, que efetivamente signi-
ficou deixar o pais sem um ministro da satide por meses durante a maior crise sanitdria j4 vivida.

Na esfera econdmica, a questao principal gira em torno do auxilio emergencial, beneficio
criado para amparar a popula¢io no contexto de pandemia e imprescindivel para que se efeti-
vasse o isolamento social da popula¢do para frear a disseminagao do virus. A discussao também
traz elementos para compreender a crise econdmica instaurada durante a pandemia, analisando
discursos politicos e empresariais que clamavam por e “justificavam” a necessidade do fim do
isolamento e retorno de atividades econémicas.

Na satde, o pais atinge a infeliz marca de 5 milhéoes de casos confirmados e mais de 150
mil mortes© em menos de 7 meses de pandemia (mar¢o a outubro). Estados e regides diferentes do
pais passaram por graus de gravidade da crise da pandemia em momentos distintos, ¢ como o gover-
no local e a populagao reagiram, além das condigoes sanitdrias, sociais e hospitalares, influenciaram
como a situagao foi superada ou nao. Surtos em periodos e locais diferentes deram a oportunidade de
localidades “abrirem” enquanto outras “fechavam” para o isolamento e atividades econdmicas e sociais.
Apesar disso, ¢ notdvel que estados com menor acesso a recursos ¢ maior desigualdade social sofreram
mais com a pandemia, podendo ser observado um nivel diferente na gravidade da doenga, que, por
um lado, pode se manifestar com poucos sintomas e ser resolvida com isolamento do infectado, acesso
hospitalar e internagoes particulares, nio sendo tao letal para os mais favorecidos; e por outro lado,
espalha-se descontroladamente nas regides mais pobres onde nao hd condigoes para um isolamento
efetivo, em que a populagio nio pode parar de trabalhar, pois a renda ¢é didria, e nas quais o acesso a
satide e saneamento bésico em geral se mostra quase que completamente inacessivel. E importante
também mencionar o caso das populacoes mais vulnerdveis e, em especial, isoladas, como povos in-
digenas e populagoes quilombolas e ribeirinhas, que se mostram ainda mais impactadas pela doenga.

Em seguida, o artigo analisa como a pandemia e seus desdobramentos tiveram consequ-
éncias na vida da populacio brasileira, como a opiniao publica divergiu ao longo dos meses e
como o comportamento mudou em relagao a sadde. Também ¢ discutido como, num pais com
proporg¢des continentais como o Brasil e onde a desigualdade social se mostra sempre presente,
camadas diferentes da sociedade tiveram que lidar de modos distintos em resposta 8 COVID-19,
especialmente em relagao ao isolamento social.

Os ultimos tdpicos e a conclusao migram o olhar para o futuro: quais sero as sequelas
e consequéncias dessa pandemia? Como as atitudes tomadas (ou nao) no inicio e no combate ao
virus vao influenciar o que vird pela frente? O “novo normal” jd parece ser uma realidade, porém
serd que algum dia voltaremos a realidade pré-COVID-19? Reflexdes sao necessdrias para que
erros nao sejam novamente cometidos e para que a sociedade brasileira consiga superar esta crise
de modo inclusivo e igualitdrio.
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2. APANDEMIA NO BRASIL

2.1 SOBRE A COVID-19

A COVID-19 é uma doenga infecciosa causada por um coronavirus recém-descoberto
(SARS-CoV-2). Segundo a OMS 7, infectados com o virus apresentam, em sua maioria, sintomas
fracos a moderados relacionados com doengas respiratérias e se recuperam sem a necessidade de
tratamento médico especifico. No entanto, individuos que possuem algumas pré-condigoes mé-
dicas, como problemas cardiovasculares, diabetes, doengas respiratérias cronicas e cancer, além
do grupo de idosos, sao mais propensos a desenvolver complicagdes sérias.

Para prevenir a doenga e controlar sua transmissio, a OMS recomenda estar constante-
mente atualizado sobre o virus, a doenga causada por ele e como ela se espalha na populagao. Para
garantir a sua protecio e daqueles a sua volta, individuos devem utilizar mdscaras faciais, evitar
tocar o rosto, lavar as maos frequentemente e utilizar dlcool em gel para constante desinfecgao.

A transmissao do virus se d4 principalmente a partir de goticulas de saliva ou secregao
eliminadas pelas narinas a partir de tosse ou espirro de alguém infectado.

2.1.1 DiscURSOS DE AUTORIDADES

Como mencionado anteriormente na introdugao do artigo, os discursos das autorida-

des, tanto no Brasil como no mundo, foram cruciais para definir qual seria o curso a ser tomado
q
por cada na¢io em resposta a crise da pandemia. Seguindo a retdrica exposta inicialmente pelo
presidente dos Estados Unidos da América, Donald Trump, o presidente brasileiro, Jair Messias
Bolsonaro, exp6s, em seus primeiros pronunciamentos relativos 8 COVID-19, desdém e incre-
dibilidade & doenga e a preocupagao gerada pelo antncio da pandemia.
p

Inicialmente, o presidente demonstrou certa preocupagio com o virus, ao decretar, em
4 de fevereiro, estado de emergéncia, e tendo o governo lancado, no mesmo més, por intermédio
do Ministério da Satde, o Plano de Contingéncia Nacional para Infec¢io Humana pelo novo
Coronavirus COVID-19®, que trazia um projeto de lei para a criagio de quarentena, vacinagao
e exames obrigatérios. Em 24 de marco de 2020, por meio de um pronunciamento feito em
rede nacional, o presidente afirma que a doenca “nao passa de uma gripezinha”, minimizando
a gravidade da pandemia. Segundo Bolsonaro, o Brasil “vencerd” essa doenga e “nao ha motivo
para panico”, j4 dando a entender que seu posicionamento era contrdrio ao isolamento social.

Deve-se mencionar que, nesse exato momento do pronunciamento, dia 24 de margo,
a Europa alcangava um total de 8,5 mil mortes didrias, o maior nimero jd registrado @ (até a
publicacio deste artigo). Ou seja, a situa¢io no contexto global j4 indicava para uma profunda

87



Cole¢io COVID-19

crise mundial, e paises cada vez mais demonstravam preocupagao em relagio ao alastramento da
doenca. Em um segundo pronunciamento, indo completamente na contramao do que foi reforca-
do pelo entao ministro da Saide Henrique Mandetta, que pedia um isolamento social rigido por
parte dos brasileiros, em 29 de margo, Bolsonaro diz em coletiva que pretendia “liberar o retorno
de atividades de trabalhadores informais” '”. O ministro Mandetta se posicionou durante seu
mandato (até abril) completamente alinhado as recomendag¢des da OMS, defendendo a adogio do
isolamento social para poder “achatar a curva” da doenga. Ao mesmo tempo, o presidente se dizia
contra, e clamava pelo isolamento vertical, que abrange apenas aqueles classificados como grupos
de risco, chegando a dizer que os discursos de Mandetta “semeavam panico” na populagao V.

Na esfera estadual, discursos de lideres, no geral, concordavam com Mandetta e com
as recomendagoes da OMS, em particular os governadores Joao Doria, de Sao Paulo, e Wilson
Witzel, do Rio de Janeiro. Ambos os governadores criticaram a postura e os discursos do presi-
dente, apontando irresponsabilidade em suas falas. O embate politico escalou, entre os meses de
marco e maio, quando os governadores insistiam em aplicar o isolamento social, principalmente
ap6s uma alta de casos nos dois estados. Em diversos pronunciamentos, tanto o presidente quanto
os governadores se alfinetaram e mostraram publicamente haver discordincias profundas. Esse
fato é muito importante para a andlise, pois indica trés figuras que eram grandes aliadas do pre-
sidente — Doria, Witzel e Mandetta — tornarem publico o desapontamento com os discursos e
ideias de Bolsonaro. Witzel, inclusive, chegou a indicar que as atitudes do presidente poderiam
ter consequéncias legais.

Eu nio estou aqui para fazer pré-julgamento de ninguém, mas se pudesse dar um
conselho como jurista diria que estd colocando em risco sua liberdade. A um chefe de
Estado nio se admite que vd na contramio do que dizem organiza¢des internacionais
como a ONU (Organizagio das Nagoes Unidas) e a OMS (Organizacio Mundial
de Satde). Temos o artigo 7° do Estatuto de Roma, de crime contra a humanidade.
Cada um que tome as agdes conforme sua consciéncia determinar e depois seja res-
ponsabilizado por seus atos. Amanha a responsabilidade vird e infelizmente pode ser

muito dura. Esse ndo é o momento de desafiar ou fazer politica. Wilson Witzel 2.

Nem todos os governadores, porém, foram contra as palavras do presidente. O governador do
Distrito Federal (DF), Ibaneis Rocha, apesar de ter adotado o isolamento social no DF e de ter criticado
certas falas e interferéncias " do presidente, mostrou-se firme em alinhamento a Bolsonaro.

Além dos governadores, outros lideres contrariaram os discursos de Bolsonaro e sua
critica ao isolamento social. David Alcolumbre, presidente do Senado, teve COVID-19 em abril,
no inicio da pandemia. Apds sua recuperacio, que durou mais de 20 dias, o politico fez questao
de afirmar publicamente que o virus “nao é gripe” ¥, citando os dias dificeis que passou ao estar
infectado. Rodrigo Maia, presidente da Cimara, também infectado pelo virus no més de setembro,
igualmente se pronunciou sobre a seriedade da doenga, reiterando a necessidade do uso da mds-
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cara de protecio facial 1. Bolsonaro atacou Maia em seus discursos, e isso tornou-se um embate
entre os poderes, com Alcolumbre defendendo o presidente da Camara, e governadores do pais
assinando um manifesto pela democracia '® em apoio aos dois parlamentares e repudiando as

falas de Bolsonaro.

Os discursos oficiais de autoridades no Brasil, portanto, eram contrastantes, eviden-
ciando uma falta de coesao e uniao para combater a pandemia. Todos esses fatos geraram grande
instabilidade na esfera politica do Brasil, adicionados 2 jd existente crise de satde e a cada vez
mais grave crise economica.

2.1.2 ATUACAO DOS PODERES

Se os discursos de poderes e autoridades brasileiras destoavam entre si e geraram inter-
pretagoes contraditdrias em relagio ao combate & pandemia, a atuagio e as atitudes tomadas pelos
representantes dos poderes no Brasil também o foram.

Novamente, destaca-se o cardter isolado de Bolsonaro e membros de seu governo em
relagao ao resto de politicos atuantes. Como expressado em seus discursos, o presidente tomou
atitudes para que o isolamento social nao fosse adotado e que a economia do pais nio parasse.
Uma decisao do Supremo Tribunal Federal (STF)!"”, tomada em margo, definiu que os governa-
dores teriam liberdade e autonomia para, de forma independente do governo Executivo, tomar
decisoes relativas ao combate 8 COVID-19. Isso significava que o presidente nao teria o controle
sobre a ado¢io de medidas de isolamento e fechamento de atividades econémicas. O presidente
Bolsonaro utilizou-se dessa decisao para se isentar de responsabilidade em medidas de mitigacao
e controle da doenga.

As atitudes de Bolsonaro, em geral, foram completamente contra todas as recomendagoes
da OMS. Além do presidente, membros de seu governo, seus filhos (todos atuando em esferas
politicas de poder) e aliados fizeram pouco caso da pandemia, incluindo: nio utilizar mdscaras
em publico '®, causar aglomeragoes de populacio 2%, incentivar e comparecer a protestos e
manifestagdes !V a favor do governo. Essas atitudes se mostram alinhadas 4 do lider dos Estados
Unidos da América, Donald Trump, que, liderando o pais com maior nimero de casos e mortes
desde abril, recusa-se até hoje a utilizar mdscaras e a aderir ao isolamento social.

As trocas de ministros da Satide (e de outros ministérios, também) confirmam uma crise politica
instaurada no combate 4 pandemia. Vendo seus antigos aliados tornarem-se seus maiores opositores,
o presidente Bolsonaro procurou se cercar de uma equipe alinhada com seus pensamentos e que nao
questionaria suas decisoes. O ministro interino da Satde Pazzuello, um militar sem formagao na drea
médica, admitiu em coletiva em outubro que “nio sabia o que era o SUS”. O ministro da Educagao
Weintraub, que saiu clandestinamente as pressas do pais em junho, teve embates com parceiros chi-
neses, tendo publicado posts racistas e preconceituosos. Além disso, ele compareceu a encontros com a
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populagio sem utilizar a mdscara, promovendo aglomeracoes e expondo as pessoas desnecessariamente.
Esses exemplos ilustram o posicionamento e a atuagio de Bolsonaro e de seus aliados em relagio a
pandemia, assim como a falta de importincia e empatia praticada por eles.

Em maio, apds a demissao do segundo ministro da Satde, o governo ji havia nova-
mente mudado o método de divulgagio de anilises estatisticas da pandemia no pais. Indo na
contramao das redes de noticia, que divulgam diariamente o niimero de casos e de mortes no
pais, o governo passou a liberar apenas informagoes sobre os recuperados, procurando minimizar
o alarme por conta do grande niimero de novos casos confirmados e mortes registradas diaria-
mente. Isso foi revertido, e passaram a divulgar os nimeros completos novamente. No entanto,
essa nao foi a Uinica atitude tomada pelo governo para manipular dados: o site oficial no qual os
casos sao divulgados diariamente passou a revelar os niimeros somente ao final do dia, fazendo
com que a divulgagao nio fosse possivel em jornais de grande alcance, como o Jornal Nacional.
Como resposta a essa falta de transparéncia, diversas fontes jornalisticas se juntaram e formaram
um Conséreio de Veiculos da Imprensa ®?, em que juntos apuravam e divulgavam os nimeros
didrios, para que os resultados fossem exibidos nos hordrios de pico de audiéncia, atingindo o
méximo da populagio possivel.

A atuagio de outros poderes na esfera politica merece atencio:

No inicio da pandemia, no dia 15 de abril, o STF decidiu pela autonomia de prefeitos
e governadores em relagdo a determinacio de medidas para enfrentar o novo coronavirus 7. Isso
garantiu que estados e municipios poderiam definir e regulamentar individualmente medidas
de isolamento social, fechamento de atividades econdmicas (comércio) e restri¢des em geral. A
decisao dos ministros do STF foi logo contestada por Bolsonaro, que entendia que o governo fe-
deral deveria regulamentar quais servigos seriam considerados essenciais e que nao seriam afetados
pelo isolamento. Esse entendimento do presidente havia sido oficializado pela Medida Proviséria
(MP) n° 926/2020 para enfrentamento do novo coronavirus. Segundo a proposta da decisao do
STF @, essa MP nio afasta a competéncia (concorrente ou nao) de tomada de a¢des normativas
e administrativas realizadas por poderes locais (estados, distritos e municipios). A proposta apre-
sentada pelo ministro Eduardo Fachin e apoiada pela maioria deixa claro que o artigo 3° da Lei
n° 13.979/2020 deve ser interpretado de acordo com a Constituigao brasileira, garantindo que a
Uniao tenha direito de legislar sobre as medidas de enfrentamento do novo coronavirus, porém
explicitando que o exercicio das medidas deve resguardar a autonomia dos demais poderes.

O ministério da Cidadania ficou responsdvel pela criagao e disponibiliza¢io do Auxilio
Emergencial, beneficio de prote¢ao social criado para garantir renda minima durante o periodo
da pandemia. Inicialmente, em marco, foi proposto pelo presidente um auxilio de R$ 200,00
para trabalhadores informais, durante um periodo de trés meses. Diante do valor absurdamente
baixo, indignagao foi observada entre a populagao e também entre deputados. Apés pressao de
parlamentares e adogdo de grandes nomes como o presidente da Camara Rodrigo Maia, o valor
estipulado teria um minimo de R$ 500,00. No dia 1° de abril, apds votagao na Cimara e no
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Senado, foi aprovada a criag¢io de um auxilio emergencial no valor de R$ 600,00. Deve-se frisar
que o valor do saldrio minimo no Brasil, a época, era de R$ 1.045. Ou seja, esse auxilio nio
representava nem o correspondente ao considerado valor minimo de sobrevivéncia no pais. O
governo de Bolsonaro fez questao de, apds ter o projeto inicial derrotado, divulgar que a criagao e
a defini¢ao do auxilio eram préprias dele, e no dos outros poderes. Isso foi feito a partir de posts
em redes sociais * e propagandas do governo. Com isso, Bolsonaro buscou se apropriar de um
projeto de beneficio social que ele inclusive fora contra®¥. Apesar de inicialmente ser um bene-
ficio calculado para trés meses, ele foi garantido até dezembro, com ajuste de valores e parcelas.

No ambito educacional, a pandemia impactou fortemente todas as institui¢oes edu-
cacionais do pais. A suspensao de atividades presenciais ®® escolares e universitdrias teve grande
impacto na populacio brasileira. Inicialmente, foi determinada uma suspensio tempordria das
atividades, mas logo tornou-se necessdrio continuar de maneira remota, o denominado EAD.
Para além das dificuldades de se adaptar o ensino para o meio digital e a distincia, essa mudanca
evidenciou ainda mais as desigualdades de acesso das diferentes camadas sociais. Milhoes de alunos
ficaram desamparados ao ndo terem acesso a computadores, celulares ?-?%), materiais escolares em
casa ou mesmo a presenca de um familiar responsdvel para auxiliar no processo de aprendizagem
a distncia. A precariza¢do do ensino também ficou nitida ao se pensar no futuro com o novo
normal: em um pais como o Brasil, extremamente desigual, onde escolas e institui¢oes pablicas
muitas vezes nao contam com itens de higiene bésica (4gua nos banheiros, sabonete, privadas em
funcionamento) *?", como exigir uma volta de atividades em meio a uma crise sanitdria? Como
garantir distanciamento social e normas de higiene pessoal? Esses dilemas nao foram discutidos
o suficiente pelos lideres dos poderes ao considerarem a volta de aulas pelo Brasil.

3. COMPREENSAO SOCIAL DA PANDEMIA: EVIDENCIAS DE
DESIGUALDADES INTRINSECAS

Para além das esferas politica e econdmica, e totalmente ligada a ambas, estd a esfera
social. O artigo traz, como tema de discussao, a compreensao social da populagio para procurar
entender como foi a interpretagao da populacio em relagio a pandemia, inclusive os discursos e
as atuagoes analisados anteriormente.

3.1 SAUDE VERSUS ECONOMIA

O maior dilema criado com a pandemia, e apoiado nos discursos do presidente Bolso-
naro e de seu governo, era o da saide versus economia ®?. Criando uma suposta “escolha” entre
as duas dimensoes, Bolsonaro procurou enfatizar que a ‘gripezinha’ nio poderia parar o pais, e
que atividades econdmicas deveriam seguir normalmente, com exce¢ao daqueles considerados
grupos de risco. A populagao se mostrou, desde o inicio do surto da COVID-19, preocupada
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com a questdo financeira e econdémica, em especial os trabalhadores informais. Por ganharem o
dinheiro de sustento no dia a dia do trabalho, sem acesso a direitos trabalhistas, esses trabalhadores

se encontravam em uma situac¢io delicada diante do isolamento social ®?.

O auxilio emergencial deveria ser uma solu¢io a esse problema, trazendo uma tranqui-
lidade diante do panico e das incertezas criados pela crise. Paises ao redor do mundo criaram
programas parecidos, com o intuito de garantir o mdximo isolamento possivel, ¢ para que a
crise nao se estendesse por diversos meses. No Brasil, o argumento criado pelo lider nacional
ia totalmente contra essa l6gica: nio apenas Bolsonaro desmereceu a gravidade da doenca e da
pandemia no geral como também advogou por menores valores do auxilio, além de ter criticado
o valor total pago, — fora o fato de que o presidente desestimulou o isolamento e fez diversos
pronunciamentos pedindo o seu fim. Portanto, sua postura demonstrou que nao apenas ele nio
concordava com o isolamento como também nio procurava auxiliar aqueles que estavam sendo
mais diretamente afetados pela crise.

3.2 DESIGUALDADES SOCIAIS

Nio podemos deixar de mencionar um fato preocupante que se evidenciou com o
agravamento da pandemia, que foi a acentuagao das desigualdades sociais ®*. Esse fendmeno
foi observado no mundo inteiro, quando populacoes vulnerdveis se mostraram cada vez mais
a mercé do abandono e da morte, sem acesso a satide e a direitos basicos, enquanto biliondrios
aumentavam suas fortunas ®>. No Brasil, houve casos de individuos infectados sendo levados em
jatinhos particulares para serem internados em outros estados ®*?”, enquanto pobres com CO-
VID-19 morriam na porta de hospitais aguardando atendimento. Outro caso notério no Brasil
que ilustra essa situagao de desigualdade ocorreu no inicio da pandemia e evidencia as diferencas
nas chances de sobrevivéncia da doenga a depender de classe social e acesso. Uma familia, residente
do Alto Leblon, bairro com o metro quadrado mais valorizado no pais, teve membros infecta-
dos enquanto estavam em uma viagem no exterior. No entanto, mantiveram seus funciondrios
trabalhando normalmente na residéncia da familia. O resultado foi que uma das empregadas
domésticas acabou infectada e morreu. O caso se tornou emblemdtico por ser a primeira morte
por COVID-19 confirmada no Rio de Janeiro ®¥. Esse é s6 um exemplo que se tornou publico
e gerou indignacio, mas nao foi nem de longe o dnico a ocorrer na sociedade brasileira.

Registros de levantamentos independentes também analisaram como a doengca atingia e
matava desproporcionalmente. Noticias e contagens oficiais evidenciavam, ainda em abril, para
os nimeros contrastantes observados em bairros diferentes de Sao Paulo: enquanto no Morumbi
havia 297 infectados confirmados e 7 mortes, no bairro periférico de Brasilindia, na Zona Nor-
te, com apenas 89 infectados, j4 havia 54 mortes confirmadas ®”. Nao hd como negar que essa
discrepéncia gigante ¢ resultado de desigualdades e falta de acesso a servigos de satde. Portanto,
apesar da inicial classificagao da doenga da COVID-19 como causada por um virus “democrético”,
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por supostamente atingir todas as classes sociais, cores, idades etc., ficou claro que a forma que
acontece na realidade é diferente. Em estudo publicado pelo portal Rio on Watch “?, a partir de
publicagoes em redes sociais de residentes de favelas, moradores, chama aten¢ao a desigualdade em
acesso a direitos bdsicos em cidades como o Rio de Janeiro. Destaca-se como a pandemia do novo
coronavirus tem acelerado e aprofundado o estado de excecdo vivido nas favelas brasileiras, a partir
de uma politica da morte praticada pelo Estado. No Brasil, tinico pais com mais de 100 milhoes
de habitantes que possui um sistema de sadde universal e publico, questoes de inacessibilidade
se tornam mais graves ainda. Evidéncias de préticas de necropolitica sao observadas nos nimeros
crescentes de mortes por COVID-19 nas favelas. Necropolitica é refletida em politicas nas quais o
Estado ativamente escolhe quem morre e quem vive, decidindo o destino da populagio nao apenas
a0 roubar o direito de viver a partir de violéncia armada, mas também ao tornar as condi¢oes de
vida e sobrevivéncia ainda mais precdrias nas favelas, ao negar o direito fundamental a cuidados
de satide, mesmo durante a pandemia da COVID-19. Isso tudo além de nio providenciar as
condigoes minimas de uma vida digna. Um estudo publicado pela Fiocruz “V discute e evidencia
como, além das desigualdades sociais, a pandemia revelou atingir desproporcionalmente por cor
também: negros sdo mais afetados e morrem mais por infecgao pelo virus.

Ocorre que a realidade da classe trabalhadora de baixa renda, majoritariamente negra e
moradora de territérios vulnerabilizados, é outra. Sao predominantemente trabalhadores preca-
rizados, que ndo tém o privilégio de ficar em casa, em regime de trabalho remoto; que utilizam
os transportes publicos superlotados; tém acesso precdrio ao saneamento bdsico; e estdao na linha
de frente do atendimento ao publico no setor de servigos, incluindo os de sadde.

A andlise mostra que, depois de chegar ao pais com viajantes das classes média e alta, o
virus se disseminou de modo a afetar mais a populagio negra.

Na Semana Epidemioldgica 15 (4 a 10 de abril), a populagio branca representava 73% das
internagoes ¢ 62,9% dos débitos. Cerca de um més e meio depois, na Semana Epidemiolégica 21,
os dados mostram proporg¢des semelhantes de brancos e negros em relacao as hospitalizagdes. Nos
dbitos, entretanto, a popula¢io negra passa a representar 57%, enquanto a branca representa 41% “V.

3.3 REAGCOES SOCIAIS

E necessirio apontar que a compreensio social nio se limitou a crengas pessoais,
mas também incluiu reagdes da populagio. Dois casos merecem destaques: protesto de enfer-
meiros ¢ interrompido, e profissionais sdo atacados; homenagem aos mortos por COVID-19
¢ vandalizada. A primeira ocorreu em Brasilia, quando, em um protesto pacifico realizado
por enfermeiras, os manifestantes foram hostilizados e atacados, ao realizarem um protesto
silencioso em respeito aos profissionais de satide “?. Um homem (depois descobriu-se que
ele era funciondrio publico do ministério de Direitos Humanos), chegou a cuspir nas en-
fermeiras, além da agressao verbal sofrida por diversos individuos com bandeiras do Brasil

93



Cole¢io COVID-19

e a favor do governo “. O segundo caso foi no Rio de Janeiro, onde familiares que haviam
perdido membros para a doenga prestaram homenagem com cruzes pelas praias da cidade.
Um individuo hostilizou os familiares e vandalizou a homenagem, derrubando as cruzes “?.
Ambas as situagoes evidenciam dois lados contrastantes de resposta social 2 pandemia do novo
coronavirus: por um lado, homenagens e protestos daqueles que se importam com as vidas
perdidas e clamam por uma responsabilizacio social, externalizando a dor e a dificuldade
do momento vivido pelo pais; e, por outro, individuos alinhados ao presidente e aqueles
que negam a gravidade da pandemia, que desprezam e desrespeitam as tantas vitimas de
COVID-19, suas familias e os profissionais de saide que estio na linha de frente contra a

doenca. Nos dois casos, os hostilizadores eram apoiadores declarados de Bolsonaro.

4. CONCLUSAO

Como citado anteriormente, a pandemia do novo coronavirus realmente mudou a nossa
sociedade como conheciamos. A necessidade de adapta¢ao a uma nova realidade reconfigurou
relagoes sociais, hdbitos de satide e limpeza, redefiniu prioridades politicas e definitivamente
mostrou que a humanidade nao estd preparada para todos os desafios.

Este artigo buscou analisar o contexto da pandemia no Brasil e entender quais os prin-
cipais acertos e erros no combate a disseminagio do virus. Destacaram-se os discursos e atuacoes
politicas e as consequéncias causadas por essas decisoes. E fato que o mundo ji nio ¢ mais o
mesmo, mas fica a ddvida sobre se um dia a “normalidade” voltard. Enquanto essas questoes nao
sao esclarecidas, enfatiza-se a importincia e a necessidade de compreender a pandemia para além
de uma questao simplesmente relacionada com a satide, uma vez que o maior resultado deste
momento ¢é a acentuagio das desigualdades sociais. E imprescindivel que oucamos autoridades
de satide e que vejamos a pandemia com um olhar sério, pois s6 assim poderemos nos livrar dela.
A questao social também nio deve ficar para trds: beneficios para os mais vulnerdveis devem ser
considerados direito sem questionamentos, e populagoes isoladas devem ter sua prote¢ao garantida.

Falta de beneficios e auxilio social revelam que a quarentena e o isolamento social sao
privilégios a que poucos podem ter acesso. Apds meses de isolamento, desgaste mental, falta de
emprego, satide e educagio, torna-se necessirio questionar como exigir que a populagio pobre,
a mais afetada pela pandemia e que mais depende de auxilio, fique em casa e nao gere aglomera-
¢oes. As adaptagoes para o novo normal, com regras de distanciamento, atendimento exclusivo
e sem contato, delivery e drive in, mostraram-se nao inclusivas e, na realidade, sao uma extensio
da desigualdade social. Enquanto aqueles que tém o privilégio de acesso a fazendas particulares,
casas de praia, reservas de mesas individuais em restaurantes e jates para assistirem a shows lidam
facilmente com a adaptagao ao isolamento e ao distanciamento social, os pobres ficam sem acesso
a nenhuma dessas opcoes de lazer, esporte ou socializagdo. E necessirio questionar como tornar
o contexto de enfrentamento e p6s-COVID mais igualitirio, garantindo que as camadas menos
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favorecidas nio precisem escolher entre se expor ao virus e trabalhar/descansar-lazer/socializar.
E dever do governo proporcionar a todos os brasileiros um ambiente seguro e com condicoes
minimas de sobrevivéncia digna.

A normalizagao de mortes ), a banaliza¢io da doenga e a falta de empatia devem ser
discutidas para que conscientizemos a popula¢io. Uma questdo de extrema importincia ao se
pensar no futuro pds-pandemia é a mudanga nos hdbitos sociais e de satide da populagao. O
transtorno da satide mental da populagio, o consumo excessivo de dlcool e outras drogas, o au-
mento da violéncia doméstica contra mulheres e criangas nos dao sinais de que havera grandes
sequelas deste delicado momento pelo qual estamos passando. Ter um lider do governo do pais que
¢ despreparado e desinteressado no bem-estar da populagao é uma ameaca a sociedade brasileira.
Devemos aprender com a realidade vivida e com os erros cometidos, porém sempre olhando para
a frente e buscando melhorias e progresso.
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. INTRODUCAO

A pandemia de COVID-19 ocasionou uma parada do sistema econdmico global, até
entdo, em moldes inconcebiveis. Por todos os lugares, as pessoas tiveram que experimentar muitas
mudangas em seus habitos, em suas formas de socializagao, trabalho, comunicacao e, até mesmo,
em seu convivio intimo familiar.

Nesse cendrio, tornou-se se imprescindivel uma intervengao por parte do Estado, por
uma atuagio imediata e proativa dos governantes, colocando em prética uma série de politicas
publicas de cardter emergencial, que, em outro cendrio, passariam por muita deliberagao.

Diante disso, questoes sobre o sistema econémico, a respeito dos modelos de intervencao
estatal e, em especial, acerca dos sistemas sanitdrios dos paises tornaram-se cruciais e vieram ao
primeiro plano dos debates publicos.

Essa conjuntura tem levado quase todo o planeta a uma crise sanitdria, econémica
e humanitdria concomitantemente, trazendo consigo um conjunto de incertezas como as
geracdes atuais jamais vivenciaram. Outrossim, especificamente no cendrio brasileiro, a
situagio ¢ preocupante, pois instalou-se, simultaneamente, uma crise de satide, econémica,
politica e social.

Dessa maneira, na busca por uma melhor compreensio sobre as repercussoes,
especialmente na drea da satde, o presente ensaio faz uma anélise sobre um possivel lega-
do positivo desse cendrio, visto que as grandes crises sanitdrias, em que pese o lastimavel
ntmero de vidas ceifadas, promoveram mudangas, inovagdes e oportunidades para o ama-
durecimento da sociedade.
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2. METODOLOGIA

Trata-se de ensaio de abordagem qualitativa, elaborado a partir de revisao bibliogréfica
e pesquisa documental.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

3.1 AIMPORTANCIA DE UM SISTEMA DE SAUDE PUBLICO E
UNIVERSAL NO ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA

A crise sanitdria foi, em um primeiro momento, a maior preocupagao, na medida em
que o virus SARS-CoV-2 passou a ser tido pelas ciéncias e pelos profissionais da satide como
o ‘inimigo invisivel’. Em seguida, veio a necessidade de interven¢io, e o mundo tornou-se um
grande laboratério, em que inimeros estudos vém dando o contorno necessdrio para orientar e
organizar as acoes de enfrentamento da pandemia .

Diante dessa situagao, quando se considera a possibilidade de minorar os riscos de ado-
ecimento e morte, sao conduzidas diferentes agdes e servicos com vistas a prevengio, controle,
tratamento, promogao da satide, mitigacao de riscos e em prol de uma vida com qualidade. Para
isso, conforme a abordagem feita por Castellanos, é imprescindivel que haja compreensao do
bindmio ou processo satide-doenca, que é conceito da epidemiologia social, que se configura
como um processo dindmico, complexo e multidimensional @.

Perceber que o conceito de doenga nio ¢ simplesmente um dado estdtico, tampouco
somente estatistico; por considerar que hd doentes fisicos, mentais ou sociais, exige a compreen-
sao de dimensoes bioldgicas, psicoldgicas, socioculturais, econdmicas, ambientais e, até mesmo,
politicas nos paises. Isso porque foi bem definido pela Organizagao Mundial da Satide (OMS)
que a Sadde é o “estado de completo bem-estar fisico, mental e social”. Dessa forma, para sua
efetivagio, ¢é preciso que haja estruturas sélidas e estdveis que atuem no reconhecimento da sadde
como um bem comum ©.

A Constitui¢ao Federal 1988 (CF/88) consagrou o direito fundamental a sadde nos
arts. 19, 111, ao dispor entre os fundamentos da republica a dignidade da pessoa humana; 6°, no
rol dos direitos sociais; no 23, 11, ao atribuir como competéncia dos entes federados os cuidados
da sadde e assisténcia publica, da protecio e garantia das pessoas portadoras de deficiéncia. Além
disso, dispoe, em seus arts. 196 a 200, de uma segio para tratar da sadde @. O direito a saide ¢
qualificado pela doutrina como direito de segunda dimensao, o qual, para seu implemento, exige
uma atuagao ativa do poder publico por meio de prestagdes positivas e materiais que podem ser
legitimamente reivindicadas pelos cidadaos ©.
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Quando o assunto ¢é satde, o Brasil possui grande destaque no mundo, isso porque detém
um dos maiores sistemas publicos de satide, o Sistema Unico de Satide (SUS), estabelecido nos
arts. 196 a 200 da CF/88 que preceitua:

A satde ¢ direito de todos e dever do Estado, que deve ser garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a redugio do risco de doenga e de outros agravos, além
de garantir um acesso universal e igualitdrio da populacio as a¢des e servigos para sua

promogao, protegio e recuperagio .

Em seu art. 198, a Constitui¢do elenca as diretrizes a serem seguidas pelo SUS, em
que orienta que as agoes e servicos publicos devem ter acesso integral e igualitdrio, dando
prioridade para aquelas atividades de cardter preventivo, sem prejuizo dos servigos assisten-
ciais, com a participagao da comunidade “.

Essas garantias constitucionais foram reafirmadas pela Lei Organica de Saude de
1990 ©, que adotou a defini¢io dada pela OMS e evidenciou os fatores que sio determinan-
tes e condicionantes do processo satde-doenga, com a primazia do acesso a bens e servicos
essenciais que possam garantir uma vida digna aos individuos, como emana do art. 1°, III,

CF/88 .

Isso demonstra que a satide e a doenga sio componentes integrados, que dependem
das condigdes concretas de vida das pessoas e dos diversos grupos sociais, em que cada situagio
de sadde especifica, seja ela individual ou coletiva, é o resultado, em dado momento, de um
conjunto de determinantes histéricos, sociais, econémicos, culturais e biolégicos.

Ter um sistema publico e universal de satide ¢ crucial, cuja importancia ¢ ainda
mais elevada nas crises sanitarias; pois, ainda que seus recursos sejam limitados, a existéncia
de um sistema de satde publico, acessivel a qualquer cidadao, contribui imensamente para
o bem da populagio, em especial, no enfrentamento de pandemias.

Um exemplo que apresenta similaridades com o SUS ¢é o National Health Service
(NHS), modelo adotado pelo Reino Unido e que serviu de inspira¢ao nacional, o qual consiste
num servi¢o de sadde financiado publicamente cujos principios fundamentais apoiam-se no
atendimento das necessidades de todos; que seja gratuito no ponto de entrega; e baseado na
necessidade clinica, nio na capacidade de pagamento 7.

Percebe-se que o NHS e o SUS apresentam semelhan¢as como modelos de sistemas
universais de satide com fundos puablicos, apesar de que, para ambos, haja desafios constan-
tes, na experiéncia com or¢amentos limitados em detrimento de uma demanda progressiva
crescente. Por certo que a medida da escassez para o SUS ¢é notoriamente mais severa, o que
¢ inversamente proporcional a popula¢do atendida, entretanto, para assegurar o acesso uni-
versal ao sistema, ambos precisam ser aprimorados constantemente 7.
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Apesar das dificuldades advindas do subfinanciamento do SUS — que é um problema cronico,
publica e academicamente assumido, e um dos principais obstdculos apontados por profissionais e
pesquisadores da drea desde sua criagio —, 0 modelo brasileiro possui muitas vantagens em relagio ao
modelo adotado pelos Estados Unidos da América (EUA) e por outros paises da América Latina .

Vale destacar que esses sao sistemas fortemente baseados no ‘seguro social’ ou no ‘mercado
privado’, nos quais o acesso da populagio é condicionado a sua inser¢do no mercado de trabalho,
ao status social ou nivel de renda, ou seja, estd atrelado a sua capacidade de pagamento, seja por
um plano de sadde ou pagamento por desembolso direto 7.

Isso nao quer dizer que esses sistemas sejam ineficientes, mas podem ser propulsores
q ) p
de desigualdades e, num momento de crise sanitdria, possuem uma capacidade de resposta
p p
limitada quando comparados aos universais, pois tendem a ter mais dificuldade de dar res-
p

postas rdpidas, integradas e coordenadas na atengao a populagio. Nessa medida, esse modelo
pode ser visto como um “modelo de fragilidade” no enfrentamento da pandemia, pois um
sistema primordialmente privado exclui um contingente populacional elevado e que nao
pode pagar pelos custos da atengio a satide .

Embora marcado por contradi¢ées, o Brasil, na América Latina, tornou-se uma
exce¢ao ao criar um sistema universal de satide, que reconhece a responsabilidade do Estado
em prover as mais diversas a¢oes, em dimensao continental, para aproximados 212 milhaes
de habitantes ®.

Segundo a Fundagao Oswaldo Cruz (Fiocruz), no Brasil, hoje, cerca de 160 milhdes de
pessoas dependem exclusivamente do SUS (o que representa cerca de 75% da populagao), sem
contar que aproximadamente 47 milhées de pessoas que tém planos de saide também se benefi-
ciam do sistema publico, em programas ou servigos como os de vacinagio, vigilincia sanitdria e
epidemioldgica, no controle e tratamento do HIV/aids e também nos transplantes ©.

Naio obstante os desafios e as contradi¢oes, nao restam duvidas do saldo positivo de ter
um sistema publico e universal de satide, antes, durante e depois de uma crise sanitdria, como a
atualmente representada pela COVID-19, pois, ainda que o nimero de infectados e Gbitos seja
doloroso e alarmante, sem a politica pablica de maior inclusio social, expansao e capilaridade, sem
qualquer distingao econdmica ou de classe social, o impacto poderia ser ainda mais devastador '

O SUS ¢ a materialidade, na 4rea da satide, da redu¢ao de desigualdades, de modo que
se alcance a equidade; e isso, terminantemente, obriga a lutar por sistemas igualitdrios porque
nao basta a Constitui¢ao prever a politica pablica, também ¢ preciso lutar para que haja medidas
econdmicas que possam garanti-los V.

Por 6bvio que a equidade e o reposicionamento social do Brasil nao implicam unicamente
o SUS e devem contemplar elementos que funcionam como condicionantes e determinantes,
desde o esgotamento sanitdrio até a inovago tecnoldgica, para toda a populagio. Nesse cendrio,
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leva-se em consideragio o contexto da vida nas cidades, o planejamento urbano, a renda per
capita média, a desigualdade, a distribui¢do de renda, entre outros fatores. Trata-se das relagoes
imbricadas entre o Produto Interno Bruto (PIB) e o Indice de Desenvolvimento Humano (IDH).

Assim, esta discussao abre espago para o entendimento de que, para construir uma satide
adequada, ¢ muito mais do que pensar s6 na questdo assistencial, é compreender o que dizia o
médico e cientista Adib Jatene, ao buscar mais instrumentos e recursos para aprimorar o SUS,
que “a politica nio ¢ a arte do possivel. E a arte de tornar o possivel necessério” 2.

Dessa maneira, um efeito inesperado desta pandemia ¢ o fortalecimento da ideia de que
a aten¢do e o cuidado a satide devem estar sob o olhar atento do Estado, ainda que permitida
a participagio do mercado, como no caso brasileiro, disposto no art. 199 da Constituicao “.
Nessa toada é que o SUS se enquadra como elemento justo e correto, que deve ser perseguido e
aperfeicoado, que cumpriu e vem cumprindo um papel fundamental em prol do progresso da
sociedade brasileira.

Espera-se que o cendrio pandémico vivenciado na segunda década do século XXI amplie,
nao s6 no Brasil, mas também no mundo, o reconhecimento da importincia dos sistemas ptblicos
universais, que a populagio comece a valorizar os sistemas igualitdrios, reflita sobre a importancia
de sua manutencio e, por consequéncia, repense seus financiamentos.

3.2 A PROJECAO NA POLITICA EXTERNA - SURGIMENTO DE UMA
CULTURA INTERNACIONAL FOMENTADA PELA CRISE

Outro ponto que merece ser observado ¢ atuagio do Estado no 4mbito da politica ex-
terna, em que as instabilidades sociais e econdmicas exigiram respostas € agoes pragméticas por
parte de paises e seus governos. Estes, por sua vez, vém desempenhado um papel estratégico ao
proporcionar recursos e meios para o combate ao virus e a recuperagao da economia global.

Nesse contexto, estao as iniciativas, discussoes e decisoes coletivas, sobretudo das orga-
nizages internacionais, como a Organizagao das Nacoes Unidas (ONU), a Organizagao Mundial
do Comércio (OMC) e a OMS®9,

Assim, a ‘Diplomacia em Satde Global’ veio tomando novos contornos a partir dos
vérios compromissos firmados por paises que formaram uma coalizao em torno da OMS com
a iniciativa que visa tornar vacinas, testes, tratamentos € outras tecnologias de satde para com-
bater a COVID-19 acessiveis a todos ', em que pese a existéncia de elementos que destoam da
solidariedade social, quando foram adotadas medidas de contengao e combate ao virus, como
exemplo as agoes dos EUAdiante de outros paises e da OMS 9.

Num cendrio de disputa global, vdrios paises fizeram dentincias contra os EUA por
tentarem e sequestrarem seus pedidos de equipamentos médicos, cujo governo invocou a Lei de
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Producio de Defesa, o que serviu de fundamento para dificultar o cumprimento contratual entre
fornecedores locais com outros paises . Outro episddio ocorreu quando o governo americano
ameagou deixar de contribuir com recursos financeiros e de cooperagao para a OMS, com a ex-
clusio do governo americano, caso nao houvesse — a seu ver — melhorias substanciais no combate

20 novo coronavirus 7).

Mesmo com percalgos, prevaleceu o modelo que segue as diretrizes e orientagoes da OMS,
dando suporte para paises em situagio emergencial, a titulo de exemplo, os paises fomentadores do
COVID-19 Technology Access Pool (C-TAP), como Brasil, Africa do Sul, Argentina, entre outros .

No que diz respeito a drea comercial, apesar da suspensio de muitas atividades e tran-
sagdes, muitos paises continuaram negociando, de forma emergencial, equipamentos e insumos.
No entanto, o desabastecimento interno de equipamentos e insumos foi notadamente um grande
desafio, e isso revelou a alta dependéncia nacional de produtos vindos de paises altamente indus-
trializados, como alguns integrantes do continente asidtico . Exemplo notério da dependéncia
nacional dos fornecedores internacionais pode ser observado em diferentes ocasides, em especial,
quando do desabastecimento do que foi denominado ‘Kit-intubag¢ao’, principalmente para a classe
dos neurobloqueadores musculares.

Essa dependéncia é consequéncia da divisdo internacional de matéria-prima e do traba-
lho, da concentragiao do acesso a tecnologias ¢ a produgao em algumas regiées do mundo. Esse
fato implica fazer uma avaliago acerca da autorregulagao da industria e do mercado, bem como
a necessidade de ter a produgao e o abastecimento de produtos essenciais a satide produzidos nos
mercados internos, ou ainda, com garantia de acesso pelos paises produtores aos paises periféricos "

Assim, esse ambiente de tomada de decisdes para contengao do virus e recuperagio da
economia reitera a necessidade da cultura de cooperacio internacional em prol do desenvolvi-
mento humano e da sustentabilidade.

3.3 O IMPACTO SOCIAL E ECONOMICO DA PANDEMIAE A
NECESSIDADE DE VALORIZAGCAO DO ESTADO DE BEM-ESTAR SOCIAL

O analista econémico e presidente do Banco Mundial, David Malpass, evidencia um
cendrio no qual cerca de 100 milhdes de pessoas serdo levadas a linha da extrema pobreza em
razdo de uma combinagio de fatores, como o aumento do desemprego e problemas que possam
dificultar o acesso aos alimentos ).

Dados como esses sao preocupantes uma vez que a pandemia de COVID-19 poderd
deixar algumas situagoes ainda mais acentuadas, como o que revelam as andlises relativas & con-
centragdo de riquezas; considerando que, com a expansio da pandemia pelas periferias e interiores
do Brasil, foi ainda mais escancarada uma realidade perversa de desigualdade social e econdmica.
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Nessa situagio, a atuagao do Estado foi indispensdvel com a criagao de pacotes emer-
genciais para ajudar as familias mais vulnerdveis e todos aqueles que, de certo modo, eram
considerados invisiveis ou esquecidos no contexto dindmico da sociedade ™. Essa é uma das
questoes mais preocupantes, na medida em que revela que a distribuicio desigual (e desumana)
de riquezas impde um contraste nas condigoes de saneamento bdsico e representa uma grande
barreira as recomendagées de higiene e distanciamento fisico, haja vista que muitos individuos
nao tém acesso aos minimos necessarios para o enfrentamento da pandemia, elevando o risco da
sociedade integralmente ).

Além dos cendrios geogrificos — periferias e interiores —, esse tipo de andlise estendeu-se
a populagdes especificas, que passaram a requerer estratégias descentralizadas adaptadas a contex-
tos distintos da realidade brasileira. Diante disso, notou-se a necessidade de especial protegio a
grupos em situagao de vulnerabilidade, pessoas com deficiéncia, populagio indigena, carcerdria,
baixa renda, miserabilidade e do mercado informal 4.

Essa parcela da populagio mereceu a atengdo das autoridades, iniciativa privada, mo-
vimentos e organizagdes sociais, cuja mixima ¢ de que, nesse momento, ¢ essencial que sejam
garantidas pelo Estado as condi¢des de uma vida digna aos individuos, por meio do aprimoramento
da articulagio entre as politicas publicas de satde e assisténcia social ?.

Lidar com essas desigualdades é o maior desafio da pandemia de COVID-19, pois,
enquanto para uma parcela da sociedade a preocupagio é com as mudangas em seus hébitos e
estilo de vida, como a abstengao de momentos de lazer, para outras, a maior preocupagio é mais
com a préxima refei¢io, independentemente de as maos estarem limpas.

Essa cena pode ser ainda mais agravada com a possibilidade de que trabalhadores de
baixa renda percam seus empregos, que o aumento do desemprego leve a uma precarizagio ainda
maior das condi¢des de vida e, por conseguinte, reduza as arrecadagdes estatais Y, impondo um
ciclo absolutamente desfavoravel a perdurar por anos.

Contudo, num esfor¢o académico de buscar por cendrios um pouco mais otimistas, a
pergunta que se faz é: o que aconteceria se a pandemia da COVID-19 funcionasse como mola
para a ampliagao dos juizos de ponderagio entre ricos e pobres, internamente e entre paises?

Parte-se do pressuposto que o conjunto de medidas emergenciais, promovidas pelos entes
federados e advindos da relacao pablico-privada, voltado & protegao socioecondémica, sobretudo a
alocagio de diferentes recursos em dreas que se mostraram essenciais para o enfrentamento dessa
crise nas 4reas da satde, ciéncia e tecnologia, educagio e protecio social, pode vir servir de in put
a diferentes ondas de desenvolvimento @Y.

Isso porque, em que pese o modelo econdémico neoliberal ter sido colocado em xeque,
mostrando toda sua fragilidade diante da “coronacrise”, diferentes atividades estatais com pouca
ou nenhuma notoriedade, seja pelos governantes, seja pela sociedade ou ainda concedidas ou

109



Colegao COVID-19

executadas pela iniciativa privada, por necessidade, foram priorizadas pelo Estado, manifestando-

22)

-se assim a importincia e a esséncia do Estado do Bem-Estar ®, ainda que com roupagens mais

contemporéneas € tCCl’lOlégiC&S.

Entretanto, a histéria tem demonstrado que alteragoes econdmicas e sociais, com o
objetivo da permanéncia, nao significam a plena aceita¢io de todos os envolvidos . Even-
tuais transformacées se dario no Ambito da luta de classes, e a correlagio de forcas serd, neste
como em outros casos, o fator determinante com vistas a apontar qual serd o rumo que essas
mudangas tomario %,

Tanto os governos quanto as sociedades devem sobrepesar os modelos de Estado para
cotejarem a importancia da garantia e efetivagao dos direitos sociais, para que, assim, haja a com-
preensdo do verdadeiro significado dos direitos humanos e se consolide o Estado do Bem-Estar,
em seus mais intrinsecos objetivos .

No caso brasileiro, nada é mais legitimo do que uma sociedade bem constituida, inte-
grada, educada sobre seus direitos e deveres para assumir o protagonismo dessas mudangas, que
revelam o verdadeiro [esprit des lois na medida em que a prépria CF/88 expressa, no pardgrafo
tnico de seu art. 1°, que “Todo o poder emana do povo, que o exerce por meio de representantes
eleitos ou diretamente” @.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

A pandemia que paralisou a humanidade em pleno século XXI, retornando-a a priticas
milenares — como o lavar as maos e a quarentena —, talvez seja capaz de por lentes sobre as formas
de organizagao politica adotadas pelos paises, assim como os parimetros (ou a mais completa
auséncia deles) acerca da distribui¢ao de riquezas.

Entre os desafios, a superacio da crise da pandemia de COVID-19 pode vir a ser, em
estudos de avaliacio a posteriori, em que pesem as milhares de vidas lamentavelmente perdidas,
considerada como elemento de fortalecimento e consolida¢io das instituicoes democrdticas.
Inclui-se ai, no fortalecimento institucional, o SUS como politica de Estado, que, para além dos
principios democrdticos, seja capaz de evidenciar a essencialidade e a necessidade de relacionar
progresso, sustentabilidade e direitos humanos.

Num cendrio de mudangas, ou a0 menos de expectativas de mudangas, hd que se aten-
tar para o quao importante ¢é a escolha dos representantes e constituidores dos poderes de modo
que o escrutinio préprio das democracias seja a mola propulsora para a observincia da lei e a
promocio do bem-estar geral.

Enquanto as perguntas movem o mundo, a certeza que se pode apresentar é de que o
futuro nio sera mais o mesmo!

110



O Mundo que Queremos: a Pandemia de COVID-19 e Reflexdes sobre o Futuro

REFERENCIAS

1. Cambi E, organizador. Pandemia da COVID-19: reflexdes sobre a sociedade e o planeta
[Internet]. Curitiba: Escola Superior do MPPR, 2020 [acesso 2020 set 11]. Disponivel em:

hetps://escolasuperior.mppr.mp.br/arquivos/Image/publicacoes/PandemiadaCovid-19Re-

flexoes sobreasociedadecoplaneta.pdf.

2. Castellanos PL. Sobre o conceito de satide-doenga: descri¢ao e explicagio da situagio de
satde. Boletim Epidemiolégico da Organizacio Pan-Americana de Satide. 1990;10(4):25-34.

3. Brasil. Biblioteca Virtual de Direitos Humanos d a Universidade de Sao Paulo. Constituigao
da Organizagao Mundial da Sadde (OMS/WHO) — 1946 [Internet]. [acesso 2020 set 11].

Disponivel em: http://www.direitoshumanos.usp.br/index.php/OMS-Organizacao-Mun-
dial-da-Saude/constituicao-da-organizacao-mundial-da-saude-omswho.html.

4. Brasil. Constituigao (1988). Constituigao da Republica Federativa do Brasil [Internet].
Brasilia, DF: Senado Federal; 1988. [acesso 2020 set 18]. Disponivel em: http://www.
planalto.gov.br/ccivil 03/constituicao/ constituicaocompilado.htm.

5. Coelho MVE A Nova Constitui¢do. O Direito Constitucional, a satide e sua evolugio.
Conjur [Internet]. 10 maio 2020 [acesso 2020 set 11]. Disponivel em: https://www.conjur.
com.br/2020-mai-10/constituicao-direito-constitucional-saude-evolucao.

6. Brasil. Presidéncia da Republica. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispée sobre
as condi¢des para a promocio, prote¢io e recuperacio da satde, a organizagio e o funcio-
namento dos servigos correspondentes e dd outras providéncias. Didrio Oficial da Uniao
[Internet]. 20 set 1990 [acesso 2020 set 18]. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/
ccivil 03/Leis/1.8080.htm.

7. Conselho Nacional de Secretdrios de Satide. Conass Debate: O futuro dos sistemas uni-
versais de satde [Internet]. 8. ed. Brasilia: Conass; 2018 [acesso 2020 set 13]. p. 72-74.
Disponivel em: https://www.conass.org.br/biblioteca/wp-content/uploads/2018/08/CO-
NASSDebateN8.pdf.

8. Santos AO, Delduque MC, Rey Filho M. O Novo Constitucionalismo na América Latina
e Caribe, e a construcio do direito a satide. Rev Bras de Politicas Publicas. 2019;9(2)443-
58. doi: https://doi.org/10.5102/rbpp.v9i2.6056.9.

9. Guimaries C. Especialistas analisam a disponibilidade de leitos no pais e discutem pos-
sibilidades. Portal Fiocruz [Internet]. 8 maio 2020 [acesso 2020 set 13]. Disponivel em:
hetps://portal.fiocruz.br/noticia/especialistas-analisam-disponibilidade-de-leitos-no-pais-

-e-discutem-possibilidades.




Cole¢io COVID-19

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

112

Paim JS. Equidade e reforma em sistemas de servigos de satide: o caso do SUS. Saude Soc
[Internet]. 2006 [acesso 2020 out 10];15(2):34-46. Disponivel em:_https://www.scielosp.
org/article/sausoc/2006.v15n2/34-46/.

Nunes A. As Teorias de Justica e a Equidade no Sistema tinico de Sadde no Brasil. Planeja-
mento e Politicas Pablicas [Internet]. 2011 [acesso 2020 set 18];(37):9-37. Disponivel em:
http://repositorio.ipea.gov.br/bitstream/11058/9189/1/ppp 37 teorias.pdf.

Paim ]S. Periodo FHC. In: Paim JS. Reforma sanitdria brasileira: contribuicio para a com-
preensio e critica. Salvador: EDUFBA; Rio de Janeiro: FIOCRUZ; 2008. pp. 203-239.

Ribeiro H, Ventura D. (2019). Health Diplomacy and Global Health. Rev Satdde Puablica.
2019;53:37. [acesso 2020 set 18]. doi: https://doi.org/10.11606/51518-8787.2019053000936.

World Health Organization. International community rallies to support open research and
science to fight COVID-19 [Internet]. 29 maio 2020 [acesso 2020 set 18]. Disponivel em:
https://www.who.int/news-room/detail/29-05-2020-international-community-rallies-to-su-

pport-open-research-and-science-to-fight-COVID-19.

Lister T. Shukla S. Bobille F. Pandemia de coronavirus desencadeia disputa global por més-
caras de prote¢ao. CNN Brasil [Internet]. 5 abr 2020 [acesso 2020 set 11]. Disponivel em:
https://www.cnnbrasil.com.br/internacional/2020/04/05/pandemia-de-coronavirus-desen-
cadeia-disputa-global-por-mascaras-de-protecao.

Mars A. Trump ameaga cortar as verbas e retirar os EUA da OMS. El Pais [internet]. 19 maio
2020 [acesso 2020 out 09]. Disponivel em: https://brasil.elpais.com/internacional/2020-05-19/
trump-ameaca-cortar-as-verbas-e-retirar-os-eua-da-oms.html.

Monteiro N. O Estado em desmonte frente a epidemia da COVID-19. Physis.
2020;30(3):¢300304. doi: https://doi.org/10.1590/s0103-73312020300304.

Malpass D. Pandemia pode levar 100 milhoes a extrema pobreza, adverte Banco Mundial.
Entrevista concedida a Agéncia France-Presse (AFP). Isto ¢ [Internet]. 20 ago 2020 [acesso
2020 set 19]. Disponivel em: https://istoe.com.br/pandemia-pode-levar-100-milhoes-a-ex-

trema-pobreza-adverte-banco-mundial/.

Informe Ensp. Desigualdade social e econdmica em tempos de COVID-19. Fiocruz [inter-
net]. 13 maio 2020 [acesso 2020 out 11]. Disponivel em:_https://portal.fiocruz.br/noticia/
desigualdade-social-e-economica-em-tempos-de-COVID-19.

Vallias L. Antes invisiveis, hoje no centro do debate: a COVID-19 transformou o mercado
dos idosos. Folha de Sao Paulo [Internet]. 13 maio 2020 [acesso 2020 set 19]. Disponivel
em: https://www].folha.uol.com.br/empreendedorsocial/2020/05/antes-invisiveis-hoje-no-
-centro-do-debate-a-COVID-19-transformou-o-mercado-dos-idosos.shtml.




O Mundo que Queremos: a Pandemia de COVID-19 e Reflexdes sobre o Futuro

21. Mahler DG, et al. Estimaciones actualizadas del impacto de la COVID-19 (coronavirus) en
la pobreza mundial. Blog de Datos [internet]. 8 ago 2020 [acesso 2020 set 19]. Disponivel

em: https://blogs.worldbank.org/es/opendata.

22. Nunes]. A pandemia de COVID-19: securitizagio, crise neoliberal e a vulnerabilizagao global.
Cad Satide Publica. 2020;36(5):¢00063120. doi: https://doi.org/10.1590/0102-311x00063120.

23. Hobsbawm E. A Era dos Extremos — O breve século XX 1914-1991. 2. ed. Sao Paulo: Com-
panhia das Letras; 2003. p. 253-281.

24. Silva HA. Habermas, Honneth e os Movimentos Sociais: Repensando Diagnésticos e Alter-
nativas. Kinesis [Internet]. 2016 [acesso 2020 out 11];8(17):201-222. Disponivel em: https://

www.marilia.unesp.br/Home/RevistasEletronicas/Kinesis/11 helioalexandre.pdf.

113



INFOESTRUTURA PARA APOIO A DECISAO
ESTRATEGICA NO SUS

Felipe Ferré'

Resumo: O Sistema Unico de Satide (SUS) apresenta em sua histéria uma estrutura de informagio
e informadtica legada dos modelos predecessores. Esta revisao narrativa objetiva apresentar como
os marcos regulatérios constituiram, tacitamente e, apds, formalmente, a estratégia de informagao
e informdtica do SUS e quais bases foram deixadas para resposta estratégica aos desafios atuais.
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. INTRODUCAO

Infoestrutura é a capacidade organizacional para coleta e distribuigao de informagao.
O termo ¢ correntemente utilizado no 4mbito da internet, com contetido categorizado, inter-
conectado (hyperlinked) e recuperdvel, conforme o contexto, em repositérios com crescimento
exponencial (big data)™?.

A estrutura do sistema publico de satde brasileiro, universal, integral e de gestao tri-
partite, espelha o formato da infoestrutura. A operacionalizacio do sistema de saide, seja para o
controle social, gestao (policy-making) ou tomada de decisao (policy decision-making) advém dos
mecanismos para estruturacio da informacio®®. No pensamento estratégico situacional os atores,
cendrios e as regras do jogo (normas) devem ser conhecidos e mapeados ao longo do tempo®. A
capacidade humana em processar grandes quantidades de dados ¢ limitada, mas a quantidade de
dados armazenados cresce exponencialmente®. Logo, a capacidade de resposta das instituicoes de
sadde as demandas correntes ou emergentes, a exemplo da COVID-19, estd atrelada 4 estratégia de
informagao e informdtica adotada, tanto para empoderar o conhecimento analégico de profissio-
nais e gestores, quanto para viabilizar tarefas descritivas, preditivas e prescritivas com inteligéncia
artificial. Apresentar a potencialidade do Sistema Unico de Satide (SUS) em formar repositérios
passiveis de extragio conhecimento nao trivial (knowledge discovery in databases, KDD)® 7, en-
volvendo institui¢des governamentais e académicas, é o objeto deste trabalho.

A presente abordagem sumariza o contexto normativo do SUS conjuntamente com as
diferentes praticas politicas dos gestores relativas ao registro de informacoes. Sao apresentados
adicionalmente exemplos e diagnésticos que culminam na capacidade de resposta a pandemia
de 2020, com énfase nos sistemas de informa¢io com dados abertos, fundamental para ciéncia
colaborativa e estratégica no suporte a decisao de demandas correntes e emergentes.
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2. METODOS

Revisdo narrativa acerca da relagio entre politicas de saide e respectivos sistemas de
informagao do SUS e caracterizagio da capacidade de resposta estratégica mediante coleta nio
sistemdtica na base SciELO. Adicionalmente, foi pontuada a capacidade de resposta 4 pandemia
da COVID-19 como proxy da infoestrutura constituida até 2020.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 O SISTEMA DE SAUDE LEGADO PELO SUS

Para entender a capacidade de resposta estratégica do sistema de satide é necessdrio
conhecer como foi tecido o controle burocrético, sobretudo do financiamento, via sistemas
de informagio.

Com a promulgacao da Constitui¢io Federal de 1988 (CF1988), o acesso a satide
tenderia a sair do 4mbito do privilégio para se tornar direito®. Porém, as bases do SUS nio
contaram com a constru¢io imediata de novas instituicoes e instalagdes, mas com o aprovei-
tamento das existentes®. A renovacao das institui¢oes se daria com cidadaos conscientes do
direito e participativos, profissionais de satide nao corporativistas, formados para cuidado de
populagdes deslocando o foco na clinica individual, gestores que operem a transversalidade
das agoes e politicos dispostos a fomentar o desenvolvimento uniforme do pais equilibrando
desigualdades regionais"?. De modo geral, antes do SUS, o acesso a satide era um privilégio,
seja para quem poderia pagar, seja adquirido com carteira assinada via Instituto Nacional
de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS) ou cedido via caridade, a exemplo
das Santas Casas.

O modelo da satde praticada nos anos 1980, da formagao a operagao, era hospi-
talocéntrico®. A estatizagdo, ainda que parcial dos recursos existentes, trouxe do sistema
anterior a predominincia do pagamento por procedimento, ao invés de contratos de gestao
cujo recurso ¢ relacionado a indicadores locorregionais de satde, integrados em niveis de

aten¢iao'"'?, o que afeta ainda hoje o SUS e a forma de registrar dados de satde!?? 1.

Em 2020, apesar do pais possuir, hd mais de duas décadas, uma sofisticada rede de
captagdo de dados ambulatoriais e hospitalares dos municipios aos estados e destes a Uniao,
o prontudrio eletrénico universal ainda estd em fase de implantagio. Ou seja, o primeiro
sistema de informacao de satide (SIS) universal a ser desenvolvido foi o dltimo. Consequen-
temente, politicas informadas por evidéncia, usualmente de literatura estrangeira, podem ser
avalizadas com decisoes pautadas em dados de mundo real, desde que as instituigdes estatais
ou da sociedade civil se esforcem para integrd-los.
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3.2 O SUS E AS INFORMAGOES DO SISTEMA DE SAUDE SUPLEMENTAR

A primeira cisao no desenvolvimento dos sistemas de informagao da sadde universal
brasileira é a da informagao publica na perspectiva do direito e a da privada na perspectiva
da saide enquanto mercadoria. A génese da fragmenta¢io de dados pode ser atribuida ao
dispositivo “a assisténcia a saude ¢ livre a iniciativa privada”, presente logo no Art. 199 da
CF1988. A autonomia de gestao da informacao faz parte do modelo competitivo de mer-
cado"”, mas complexifica eventuais mecanismos de indugao"”. A Lei 8.080/1990 é tida
como marco fundante do SUS, porém a Lei Organica da Sadde (LOS) é mais ampla, pois
trata das “condig¢ées para a promogao, prote¢io e recuperagao da satude, a organizagio e o
funcionamento dos servigos correspondentes” na prestacao publica e privada. No Titulo II,
a Lei 8.080/1990 trata do SUS definido como aquilo sob a égide do Estado. Entretanto, no
breve Titulo I1I, trata distintamente dos servicos privados de assisténcia a sadde, reiterando
no Art.21 o Art. 199 da CF1988. Em outras palavras, privado é o que nao se enquadra no
“conjunto de agdes e servigos de satide prestados por érgaos e institui¢oes publicas federais,
estaduais e municipais, da Administragdo direta e indireta e das funda¢oes mantidas pelo
Poder Publico”, ainda que o limiar do publico e do privado nao seja claro, pois “quando as
suas disponibilidades forem insuficientes [...] o SUS podera recorrer aos servigos ofertados
pela iniciativa privada”®.

O gestor do SUS deve alocar recursos financeiros de forma eficiente com a potencia-
lidade de cobrir toda a populagao. Frequentemente, o SUS arca com atendimentos privados,
sobretudo hospitalar e de apoio a diagndstico sem conhecer detalhadamente a produgio da
rede privada e o detalhamento da cobertura dos servigos dos planos privados de satide 7.

A nao regulagio da coleta compulséria de informagées do setor privado pelo pa-
blico implicou em nao haver um vocabuldrio comum em diversos 4mbitos fulcrais para
formula¢io de politicas de saude, vigilancia epidemioldgica e fiscalizagao. Por exemplo,
ainda hoje vigoram no Brasil duas tabelas de procedimentos, a Tabela do Sistema de Geren-
ciamento da Tabela Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais
do Sistema Unico de Satide (SIGTAP) e a Terminologia Unificada da Satde Suplementar
(TUSS). Outra divisao derivada do acesso a sadde cindido em privilégio ou direito é a de
medicamentos. O varejo utiliza correntemente o cédigo de barras atrelado ao registro da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (Anvisa), enquanto o SUS apresenta relacoes de
medicamentos essenciais (REMUME — municipal, RESME — estadual e RENAME - federal)
na denominagido genérica, isto é, sem codificacio direta com o rol de produtos existentes,
os quais sao cadenciados usualmente por critérios de oferta e procura pelo Complexo Eco-
némico-Industrial da Saude.

Outra dificuldade do gestor do SUS ¢é conhecer quem e como utiliza o setor privado.
O pressuposto do acompanhamento da trajetéria individual do usudrio nos registros admi-
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nistrativos do SUS ¢ a identificagao. Uma estratégia em consolidagao no Ambito nacional
para viabilizar a vincula¢io do usudrio a registros de diferentes origens ¢ o Cartao Nacional
de Satde (CNS) mantido pelo Cadastro Nacional de Usudrios do SUS (CADSUS), cujo
marco ¢ a Portaria do Ministério da Satde GM/MS 940/2011, primeiro ensejo concreto em
direcao a interoperabilidade”?. Porém, apenas em 2012, a Resolugao Normativa 295/2012
da Agéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS) obriga operadoras de planos de satude a
registrar dados cadastrais, incluindo o nimero do CNS e o status de segurado no CADSUS.
Entretanto, a norma nio prevé a tipifica¢do do escopo da cobertura.

A separagao entre publico privado afeta também a terminologia do dominio do
negécio. No universo das operadoras de sadde usa-se conceitos nio afeitos ao SUS como
“vidas”, “sinistralidade” (despesa versus utilizagao de servigos) e “cobertura”. O termo “co-
bertura” é restrito ao privado, uma vez que o SUS opera sob o principio da integralidade e
universalidade, sendo projetos distintos em disputa "¥.

A dificuldade para o planejamento de servi¢os com o desconhecimento da trajetéria
individual do usudrio e a falta de clareza da cobertura privada ¢ agravada com a judicializacio
e decorrente dificuldade no ressarcimento de procedimentos que poderiam ter sido prestados
pelos planos de satde " ?”. Na pandemia pelo novo coronavirus, em 2020, grande parte
das ag¢oes judiciais decorreram da negacio de acesso a vagas de UTI por planos de satude,
devido A caréncia contratual, e de usudrios que pleitearam vagas no SUS @Y.

3.3 O SUS E AS INFORMAGOES TRIPARTITE

A segunda cisao dos sistemas de informagao da satde brasileira ocorreu no escopo
do SUS. Na Lei 8.080/1990 foi estabelecido, no capitulo V, das competéncias e atribuigdes,
que seria comum as trés esferas a “organiza¢io e coordenagio do sistema de informagio
de saude”. A mencao Unica a sistemas de informagao de Ambito geral foi sintomdtica. Na
referida Lei ndo foi atribuida como competéncia da dire¢ao nacional, a0 menos, coordenar
a interoperabilidade, isto ¢, a comunicagao entre sistemas de informagao distintos e a for-
magao de repositérios nacionais acessados de forma tripartite, por agao em sadde.

As agdes de satide previstas no Capitulo I da Lei 8.080/1990 contemplam vigilancia
sanitdria, vigilancia epidemiolégica, sadde do trabalhador e assisténcia terapéutica, incluin-
do a farmacéutica. Coube a direcao nacional definir e coordenar os sistemas de: “a) redes
integradas de assisténcia de alta complexidade; b) rede de laboratérios de satide publica; ¢)
vigilancia epidemioldgica; e d) vigilincia sanitdria” e, as instincias infranacionais, coordenar
em cardter complementar e executar '®. O Legislador incluiu o dever do gestor federal de
participagao, coordenagio, identificagdo, controle, prestacao, promogao e auditoria, restando
subjacentes os papéis dos atores em relagao a como as informagoes circulariam. A lacuna da
nio indicagao de politica de informagio e informdtica logo no inicio do SUS, iniciada em
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2003 e instituida com a Portaria MS 589/201513°-19 leyou ao desenvolvimento de sistemas

(22-24

de informagio fragmentados nas trés esferas de governo ) espelhando o fendmeno que

ocorreu no Aambito do Ministério da Satde:

[...] os SIS foram conformados historicamente, de acordo com necessidades especificas
e iniciativas isoladas de diferentes dreas, e ndo por meio de uma estratégia mais ampla
que considerasse o setor satide como um todo. Isto por sua vez, acarretou uma profunda
fragmentagao das bases de informagio do SUS, além de uma grande redundancia na

produgio de informagdes em satde no contexto de cada sistema de informagao!?» 19,

Ap6s a Lei Organica da Saude, a edigao de leis e de cada Norma Operacional Bésica
(NOB), levou, no conjunto, a ampliagao do poder indutor e regulador do governo federal no
processo de descentralizagio da satide para municipios e estados, atrelado ao sistema tributdrio
centralizado com mecanismos de transferéncias por agoes e programas assistenciais '?, com mar-
chas e contramarchas no manejo da informagao.

Na formulagao das politicas de financiamento nos anos 1990,

As mudangas nos critérios ¢ mecanismos de repasse dos recursos federais para as
instancias subnacionais de governo em 1991 foram formadas, em sua esséncia, pela

cultura politico-institucional e pelo instrumental técnico-operativo utilizado tradi-

cionalmente pelo INAMPS 2.

Recursos federais seriam transferidos de forma automdtica e regular segundo critério
populacional, definido pela Lei 8.142/1990, a qual obrigava gestores infranacionais a se guiarem
por bases de informacio e por instrumentos, como Plano Plurianual de Sadde, manejar Fundos
de Satde e apresentar Conselho de Satde. Ao longo da década, a transferéncia automdtica (nao-
-tributdria regular) guiada pela LOS e modulada pela NOB SUS 01/91, entre outras portarias de
1991 e 1992, finalmente regulamentada com o decreto n° 1.232/1994, ocorre em paralelo com
mecanismos de transferéncia negociada (vinculadas a programas especificos com dependéncia
de mecanismos conveniais) para os municipios numa tentativa de centralizagio por parte do
governo federal 112,

Os diferentes arranjos dos repasses na efetivagio dos modelos de descentralizagao de
recursos foram passiveis de monitoramento, inicialmente, via o sistema de Finangas do Brasil
(Finbra), criado em 1989, sob competéncia do Ministério da Fazenda, seguido pelo desenvolvi-
mento do Sistema de Informagées sobre Orgamentos Puablicos de Saude (SIOPS), instituciona-
lizado com a Portaria Conjunta MS/PGR-1163/2000, retificada pela Portaria Interministerial
MS/PGR-446/2004 @29 ¢ outros, como o Sistema de Controle de Limite Financeiro da Média e
Alta Complexidade (SISMAC) e a prépria Sala de Apoio & Gestao Estratégica (SAGE) e sistemas
de informagao do Fundo Nacional de Saide (FNS).
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A qualidade das informagées financeiras de sadde apresentou avango incremental. O
primeiro marco para o controle estatal foi a austeridade imposta com a da Lei Complementar
(LC) 101/2000, a Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF), a qual, sob os pilares: planejamento,
transparéncia, controle e responsabilidade, impoe, dentre outras medidas, restri¢oes a gastos com
recursos humanos, o que impulsionou a contratagao de servigos privados. O segundo marco é
a Emenda Constitucional EC29/2000, a qual estabeleceu gastos minimo com agdes e servigos
publicos de satide (ASPS) de 12% para estados ¢ 15% para municipios em rela¢io aos recursos
arrecadados. Contudo, apenas com a Lei Complementar LC141/2012 se torna obrigatéria a
declaragao de aplicagao dos minimos constitucionais.

Ainda que nao obrigatéria, a declaragio em blocos de financiamento, estabelecida no
chamado “Pacto pela Satide” (PGM/MS 399/2006 ¢ PGM/MS 204/2007), segundo os com-
ponentes “atengao bdsica’, “atenc¢ao de média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar”,
“vigilancia em saiude”, “assisténcia farmacéutica”, “gestao do SUS”, e “investimentos na rede de
servigos de satde”, ofertou um instrumento para modular a gestao, segundo a agenda nas trés
esferas, e ofertar transparéncia para o controle social, o qual poderia aferir o percentual destinado
em cada grupo de a¢o. Embora a tipificacio dos repasses tenha sido destituida com a PGM/MS-
3992/2017, a qual estabeleceu em apenas dois blocos, a saber, custeio e investimento, os sistemas
de informacio persistiram com as categorias anteriores em consonancia a configuracio do SUS.
Com o congelamento de gastos estipulado na Emenda Constitucional EC 95/2016, um novo ciclo
de austeridade ¢ inaugurado, cujos impactos nos sistemas de informa¢io devem ser averiguados.

Na atencio a satde e vigilancia, os sistemas de informa¢ao dos anos 1990 trouxeram
como legado pré-SUS® dificuldades semelhantes para desenho de novas politicas a partir do
tragado do perfil nosolégico e epidemiolégico % ?”). Entretanto, mesmo sem terminologia
comum e falhas na integragdo, a adogao ampla da Classificagao Internacional de Doengas
e Problemas Relacionados a Saide (CID), publicada pela Organizagao Mundial de Satude
(OMS), viabilizou estudos epidemioldgicos longitudinais com a trajetdéria dos usudrios ou,
ao menos, estudos ecoldgicos com agregagdes por municipio quando nao disponibilizado
(deliberadamente ou devido a auséncia) o identificador do usudrio. A despeito das limita-
¢oes, robustos repositérios se formaram, mantidos pelo Departamento de Informdtica do
SUS (DATASUS) e pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Os Sistemas
Nacionais de Informacio, Censos e Inquéritos Domiciliares relacionados a satide, que acu-
mulam as principais informagoes para tomada de decisdo, geridos pelo Ministério da Satde
sao: Sistema de Informagoes sobre Mortalidade (SIM, 1975), Sistema de Informagées sobre
Nascidos Vivos (SINASC, 1990); Sistema de Informacao sobre Atenc¢ao Basica (SIAB, 1994);
Sistema de Informagoes Hospitalares (SIH, 1991), Sistema de Informag¢des Ambulatoriais
(SIA, 1991), Sistema Nacional de Agravos Notificdveis (SINAN, 1993). J4 a Pesquisa Nacio-
nal por Amostra de Domicilios (PNAD,1981), a Pesquisa Nacional de Sadde (PNS, 2013)
e Assisténcia Médico-Sanitdria (AMS, 1978-2009) sio geridos pelo IBGE!? 229,
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Os anos de cria¢io pontuados acima, na verdade, podem ser anteriores, se considerada
a heran¢a do modelo administrativo, sobretudo dos sistemas relacionados a atengao a satde,
com as dificuldades de identificagio de estabelecimentos e usudrios. Passaram-se seis anos, apds a
LOS, para a primeira mengao direta a um cadastramento nacional de usudrios do SUS, a portaria
GM/MS ne 2.203, de 5 de novembro de 1996 (Norma Operacional Bdsica — NOB96)"?. Os
dados de identifica¢io viriam a ser pacificados a partir da Portaria 940/2011 com o barramento
do CNS, cujos movimentos incluiram a formagao do registro “padrao ouro” do usudrio com o
Master Patient Index (MPI) e de aplicagio para verificagio de usudrios com o Patient Identifier
Cross-Referencing (PIX)©0.

A colaboragao com a academia vem sendo fundamental para o processo de deduplicacio
com técnicas de vinculagio probabilistico-deterministica ®'-¥. O processo de identificacio do
usudrio é determinante para as estatisticas de diagndsticos, internagdes e dbitos, realizadas por
diferentes sistemas de informacio. Os cuidados com registros identificados devem atender a Lei
Geral de Protegao de Dados Pessoais (LGPD) 13.709/2018, de modo a preservar a privacidade
do usudrio® e viabilizar a gestao da satide publica.

A coleta de dados hospitalares e ambulatoriais avangou com a Portaria GM/MS 221/1999,
instituindo a Comunicac¢ao de Internagao Hospitalar (CIH), substituida, mais tarde, pela Comu-
nica¢ao de Informagao Hospitalar e Ambulatorial (CIHA), com a Portaria GM/MS 1.171/2011,
de modo a conter os atendimentos nao registrados no Sistema de Informagao Ambulatorial (SIA),
porém, com relatos de baixa cobertura, por exemplo, no registro de partos nao SUS em comparagio
a0 de nascidos vivos esperados, deduzidos os partos realizados no SUS ©9. Nesse periodo, outros
intentos como o Sistema de Centrais de Regulagao (SISREG, 2000) e o Sistema de Informacio
do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI, 2010) foram acompanhados de inflexao nos
dados nacionais de satde, em parte, devido a Portaria SAS/MS 311/2007, a qual estabeleceu que a

[...] atualizagio sistemdtica dos bancos de dados dos sistemas de informagdes SCNES,
SIA e SIH, ¢ responsabilidade dos municipios, estados e Distrito Federal, devendo
ser encaminhados, ao Departamento de Informdtica do SUS DATASUS/SE/MS.

Conjuntamente com o estabelecido pela Portaria SAS/MG 472/2008, da tabela de

procedimentos mantida pelo SIGTAP, os dados apds essa data apresentam aumento em volume,
conforme ilustrado na Tabela 1 com dados abertos.

121



Cole¢io COVID-19

TaBELA | - Exemplo de repositérios disseminados pelo Ministério da Saude.

Sistema de Megabytes do arquivo DBC* registros periodo
Informagio de Satide 1992-2007  2008-2020 19922007  2008-2020

CIH - Comunicagao de Interna- 157 7.676.888  01/2008
¢ao Hospitalar (0,1%) 0,1%)  04/2011

CIHA - Comunicagao de In-

formacio Hospitalar e Ambu- 2.071 144.569.559 01/2011-
ac P (0,8%) (1,6%)  08/2020

latorial
CNES - Cadastro Nacional de 2.810 26.253 79.262.467 719.417.278  08/2005
Estabelecimentos de Satde (1,19%) (10,6%) (0,9%) (7,7%)  08/2020
SIA - Sistema de Informagao 5.746 [50.052 59.6416.686 5.097.541.728  07/1994
Ambulatorial (2,3%) (60,7%) (6,4%) (54,9%)  08/2020
SIH - Sistema de Informagao 16.336 37.546 853.529.012 1.642.006.458  01/1992
Hospitalar (6,6%) (15,2%) (9,2%) (17,7%)  08/2020
SIM - Sistema de Informacao 627 1.257 14.372.740 15.746.47 12/1996
sobre Mortalidade (0,3%) (0,5%) (0,2%) (0,2%) 12/2018
SINAN - Sistema de Informa- 57 887 1.298.773 [7.141.798  12/2001
¢do de Agravos de Notificagao (0,0%) (0,4%) (0,0%) (0,2%) 12/2019
SINASC - Sistema de Informa- 997 2252  4.7486.941 43.919.848  12/19%4
¢Oes sobre Nascidos Vivos (0,4%) (0,9%) (0,5%) (0,5%) 12/2018
SISPRENATAL - Sistema de 222 5.591.213  01/2012
Acompanhamento da Gestante (0,1%) (0,1%) 12/2014
Total 247.269 (100,0%) 9.285.977.860 (100,0%)  01/1992
08/2020

Fonte: Elaboragao prépria com dados coletados em | 1/10/2020 de ftp://ftp.datasus.gov.br/dissemin/publicos/ com a ferramenta
SABEISE.
* DBC é o formato disseminado pelo MS, um compactado de dBase File (DBF) o qual pode ser aberto pelo tabwin®®.

O aumento de registros foi acompanhado pelo de qualidade ®®. Contudo, determinadas
estatisticas poderiam ser mais confidveis com a integracio de bases, como o nimero de dbitos
ocorridos em ambiente hospitalar publico ser mais representativo no SIM do que no STH® 3,

Exemplos de fragmentacio da informagio, devido a identificagao, decorrem em diversas
acoes do SUS. Existem diversos sistemas de informacao da assisténcia farmacéutica desenvolvido
pelo gestor federal como o SIA, o hérus (criado em 2009)“? e o sistema autorizador do Farmdcia
Popular (FP, criado em 2004)“". Na assisténcia farmacéutica, o escopo do FP ¢ a atencio bdsica.
O escopos do SIA e hérus ¢ a atengdo bdsica, média e alta complexidade. O SIA identifica os
usudrios com CNS e medicamentos com a tabela mantida pelo SIGTAP. O hérus utiliza CNS e
Catdlogo de Materiais (CATMAT, Ministério do Planejamento) e o FP utiliza Cadastro de Pessoa
Fisica (CPE Receita Federal) e cédigo de barras. Os sistemas nao sao integrados e os dados de
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dispensacio nao estdo disponiveis para o gestor local, o que dificulta, por exemplo, o planejamento
do elenco disponibilizado em cada Unidade Bdsica de Sadde (UBS) sem o conhecimento da so-

breposicio do atendimento nas farmdcias privadas, ou mesmo, se houve dupla dispensacao®! 4.

Manter o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES) é outro obstdculo para
a integracdo. Criado em 2000 pela Portaria SAS/MS n° 403/2000, cujo sistema foi langado em 2005
(SCNES), o CNES mapeia mensalmente a infraestrutura fisica e recursos humanos em saide. Ainda
que 2 ANVISA tenha estabelecido a obrigatoriedade™, muitos estabelecimentos ptblicos e privados,
tais como drogarias que prestam servigos ao SUS, sao mais facilmente identificados, ou deduplicados,
pelo Cadastro Nacional da Pessoa Juridica - CNPJ“Y. Em que pese este fato, o CNES é uma estratégia
de integracio de dados, a qual deve ser fortalecida para auxiliar municipios e estados que nao mantém
atualizadas informagées relativas a abertura, fechamento e servicos existentes.

Outra camada da fragmentagao foi a utilizacio de ferramentas proprietdrias em detri-
mento do uso de cddigo-fonte aberto, o que dificultou a formulagao conjunta e incorporagio de
sistemas de informagao®* 37

3.4 POLITICA NACIONAL DE INFORMAGAO E INFORMATICA EM SAUDE
(PNIIS)

O conjunto de normas relativas ao registro de dados constituiu de forma tdcita uma
politica de informagao e informdtica. A PNIIS é o amadurecimento de diversas agdes esbocadas
inicialmente em comunidades, como a do grupo formado em 1992, quando a Associagao Brasileira
de Pés-graduacio em Satide Coletiva (Abrasco) promoveu uma oficina intitulada “Utilizacio de
grandes bancos de dados nacionais”. O grupo técnico formado no encontro apontou, em 2000,
a necessidade da construgao “de uma Politica Nacional de Informagées em Satide para o pais”.
Porém, apenas com a Portaria 589/2015 que instituiu a PNIIS ¢ possivel dizer que hd uma con-
ducio formal estruturante, a qual estabelece os principios e diretrizes da estratégia de satide digital

(e-satde), monitoramento e avaliagio, financiamento e responsabilidades 2% 2346:47),

A Portaria 589/2015 destacou a produgio da informac¢io como elemento estruturante
da universalidade, a integralidade e a equidade social com democratiza¢ao do seu acesso para
agoes de controle e participagio social, coletiva e individual. Estabeleceu ainda outros marcos
fundamentais para operar o SUS e nortear a¢oes de tecnologia da informagio e comunica-
¢ao (TIC), como a garantia de desenvolvimento de sistemas de informac¢io pactuados de
forma tripartite, controle de acesso autorizado a bancos de dados, autonomia infranacional,
garantindo interoperabilidade com bases nacionais e o estabelecimento de metodologias de
monitoramento ¢ avaliagdo. Foi estipulado que as agoes da PNIIS devem estar presentes nos
instrumentos de planejamento do SUS: I) planos de satde, II) Programagoes Anuais de Saide;
e III) Relatérios Anuais de Gestao®.
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Estabelecido pela Portaria n° 2.073/GM, de 31 de agosto de 2011, que regulamenta o uso
de padrdes de interoperabilidade, desdobramentos da PNIIS levaram a integracio de sistemas nao
apenas com a interoperabilidade funcional, com base em regras estabelecidas, tal como citado entre
SIGTAP e TUSS, mas a interoperabilidade seméntica com base em conceitos de dominio?>*¥.

A frente mais recente para integrar os dados do SUS é a Rede Nacional de Dados em Sadde
(https://rnds.saude.gov.br/), instituida pela Portaria 1.434/2020, a qual fundamenta, na prética, o
Prontudrio Eletronico do Paciente (PEP). A RNDS une dados dos sistemas de informagao: SIA,
SIH, SIM, SINAN, SI-PNI, hérus, entre outros, incluindo abertura para alimentagao da rede de
assisténcia privada. A RNDS foi desenhada em blockchain tederado entre todos os estados, com o
padrao estado da arte para interoperabilidade Fast Healthcare Interoperability (FHIR) sob modelo
de comunicacio HL7 da International Standards Organization (ISO) .

A lacuna histérica de prontudrio eletrénico universal a ser preenchida pela RNDS tem
repercussao no manejo da pandemia de 2020. A Portaria 1.792/2020 estabeleceu, em julho, a
obrigatoriedade de envio a RNDS de testes diagndstico para SARS-CoV-2 realizados por labora-
térios da rede publica e da rede privada. A partir do dispositivo, cabe aos gestores das trés esferas
aderirem e consumirem a base para tomada de decisdo clinica. Um movimento natural da RNDS,
atualmente focada no individuo, ¢ a disponibiliza¢do de dados anonimizados e individualizados
para estudos populacionais, sendo previsto data lake para ciéncia de dados “.

3.5 CIENCIA DE DADOS, DADOS ABERTOS E CIENCIA ABERTA

A estratégia de disseminagio é essencial para a gestao infranacional, a qual se aproveita da
integracio dos préprios dados disseminados®®. Nesse sentido, merece destaque a Rede Integrada
de Informagdes para a Satide (RIPSA), atualmente em http://www.ripsa.org.br/, instituida pela
Portaria GM/MS n° 2.390/1996, e a Sala de Apoio a Gestao Estratégica (SAGE), https://sage.
saude.gov.br/, instituida pelo Portaria GM/MS n°406/2012, sendo o Departamento de Monito-
ramento e Avaliagao do SUS (DEMAS/SE/MS) o 6rgao responsével pela gestao e manutengao dos
dados e indicadores para satide ptiblica, no 4mbito do Sistema Unico de Satide (SUS), conforme
Portaria GM/MS n° 1.839/2020.

A RIPSA categorizou centenas de indicadores demogréficos, socioecondmicos, morbidade,
mortalidade, fatores de risco e prote¢ao, recursos e cobertura, e foi um marco na qualificagio da
informago sobre satide publica brasileira®” V. A SAGE e o tabnet®® dio acesso a informacio em
satde e possuem a vantagem de acessar dados atualizados e agregados via plataformas de Inteligén-
cia de Negdcios (B, do inglés, Business Intelligence). A apresentacio de informacoes é consonante
com a estratégia de dissemina¢io de dados individualizados e desidentificados, dando liberdade
para o desenvolvimento de solu¢oes personalizadas de andlise de situagao. Intimeros esforgos de

consolidagio e apresentagio de dados foram realizados nesse sentido®” 57
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Uma estratégia acertada constituida com os repositorios de saide foi a disseminagao,
sobretudo a partir de sistemas transversais como o SIA. Embora sistemas com mais de dez anos
como o hérus e o FP nao apresentem dados abertos e individualizados por usudrio, parte dos
registros de dispensacio sao disseminados via SIA. Dados do Componente Especializado da As-
sisténcia Farmacéutica (CEAF) se destacam, uma vez que ¢ possivel avaliar a dispensagao de mais
de 500 medicamentos para 6 milhoes de usudrios, sob protocolos clinicos do 4mbito da Comissao
Nacional de Incorpora¢io de Novas Tecnologias no SUS (CONITEC), a partir da avaliagao do
Laudo para Solicitagio, Avaliagio e Autorizagio de Medicamentos do CEAF (LME)®”.

A nio apresentagdo do dado individualizado por usudrio nos registros administrativos é
uma dificuldade para estabelecer indicadores, restringindo muitas andlises a estudos ecolgicos®V.
Entretanto, nos dados abertos do SIA ¢ possivel encontrar informagoes individualizadas com o
CNS criptografado de dados referentes a cirurgia baridtrica, confecgao de fistula, nefrologia, qui-
mioterapia, radioterapia, entre outros. Infelizmente, os demais repositérios disseminados, como
o SIH e SIM, sao individualizados, porém, nao apresentam uma chave para atrelar registros ao
mesmo individuo, ou seja, nio sio vinculados. Sem essa chave nao ¢ possivel saber, com os dados
abertos, se o usudrio de medicamento foi internado ou veio a bito, por exemplo®”.

Recentemente, o Datasus, em consonancia com a politica da Lei de Acesso a Informacio
(Lei 12.527/2011) e visando transparéncia ativa com painéis e dados abertos, langou o https://
opendatasus.saude.gov.br/. Embora ainda nao apresente dados na magnitude dos nove bilhoes
de registros abertos via ftp://ftp.datasus.gov.br/dissemin/publicos/, o opendatasus nasce com os
paradigmas atuais de automagao com o recurso de Interface de Programacao de Aplicacoes - API
(do inglés Application Programming Interface). Dentre as bases de dados recentes, destacam-se o
Registro de Ocupagio Hospitalar COVID-19, Notificagées de Sindrome Gripal, SRAG 2020
- Banco de Dados de Sindrome Respiratéria Aguda Grave e Distribui¢ao de Equipamentos de
Protegao Individual e Insumos. O MS disponibiliza diariamente, ainda, a planilha dos casos e
6bitos por COVID-19 por municipio, a qual pode ser baixada manualmente em https://covid.
saude.gov.br/. Outra iniciativa de divulgagao ocorreu pelo Conselho Nacional de Secretirios de
Satide (Conass) com o painel COVID-19 ©¥ e de excesso de mortalidade ©?.

A resposta & pandemia contou com informagoes pregressas do CNES (leitos; profissionais
enfermeiros, técnicos e assistentes de enfermagem, fisioterapeuta e médicos e equipamentos, com
destaque para ventiladores pulmonares), e com estudos pregressos do perfil de morbimortalidade para
sindrome respiratdria aguda grave (SRAG) advindos do SIH e SIM?. Contudo, tais bases de dados
abertos sao disponibilizadas com algumas semanas de atraso, gerando uma corrida para consolidagao de
dados por cada ente federativo e pela sociedade civil. Assim, boa parte dos dados circulou com variado
grau tecnolégico e padrées de informagao, seja em planilhas, seja por meio de APL

Intimeros esforcos para consolida¢io de dados e disponibilizagao de ferramentas para
tomada de decisao foram realizados, tais como a Rede COVID da Fiocruz-BA“Y; o repositério
brasil.io, o mais acessivel e aberto da pandemia®?; o relatério de mobilidade comunitdria
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da google®; as calculadoras de insumos, casos e dbitos da Organizacio Pan-Americana da
Satde (OPAS); e a calculadora de pressao hospitalar desenvolvida por pesquisadores volun-
tarios da USP e UnB©¥,

Apesar do modelo de negdcios com patentes e investidores ainda ser predominante
no século XXI, vem crescendo esforgos de ciéncia aberta, seja com cédigo-fonte aberto, dados
abertos ou acesso livre, sobretudo em situagdo de crise como a pandemia de 2020 . Algumas
iniciativas de inteligéncia artificial foram realizadas durante a pandemia no Brasil e no mundo
para deteccao de casos suspeitos, monitoramento em larga escala, interagao com terapias experi-
mentais, diagndstico de pneumonia e uso de dados coletados automaticamente via dispositivos
no universo da Internet das Coisas (IoT, do inglés, Internet of Things), como apontado em revisoes
recentes “® 7). ot aplicada para Covid-19 reduziu carga de trabalho para prevengao e controle
clinico com rastreamento em tempo real, monitoramento remoto, diagndstico rdpido, rastrea-
mento de contatos com dispositivos mdveis em sinergia com técnicas de inteligéncia artificial
para agrupamento, triagem e vigilancia 9.

A aplicagao dinidmica de novas tecnologias requer novas préticas de gestao. Ante a
mirfade de técnicas e formas de teste e coleta realizados no territério brasileiro, a nao pactuagio
dos parimetros em tempo hdbil impossibilitou estabelecer dados confidveis de prevaléncia nas
semanas epidemioldgicas cruciais da pandemia . Ainda que tenhamos tecnologias, estado da
arte, a disposi¢ao, o principal desafio do gestor brasileiro ainda é o mesmo desde a fundagao do
SUS: pactuagio e coleta de dados com semantica comum entre os atores.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

O gestor do século XXI, sanitarista ou nao, possui algo que os formuladores do SUS nao
tinham: grandes repositérios de dados e poder computacional. Novos recursos sio acompanha-
dos de novos perfis profissionais. Além das consolidadas estatistica e epidemiologia, o tomador
de decisdao deve conhecer informdtica em satde e ciéncia de dados, bem como estar ciente que
decisoes politicas precisam ser tomadas com base em evidéncia, sobretudo de mundo real. A
evidéncia decorre com informagio e esta com uma politica formal de informagao e informdtica.

A capacidade de resposta pelos gestores do sistema de satide deriva da infoestrutura dos
mecanismos de controle, sobretudo, dos registros eletronicos de satide (RES). A inteligéncia,
humana ou computacional, do sistema de satide enquanto institui¢ao ¢ resultado da forma orga-
nica como usudrios, trabalhadores e gestores processam sinais e operam seus multiplos sentidos,
resultando na efetividade e aprimoramento das agdes.

A fragmentacao dos sistemas de informagao entre esferas de governo, niveis de atengao
e disseminagao para o controle, e o decorrente ruido na comunicagao herdado, é vencida com
esforcos de integragao, sobretudo os ocorridos em face da Sars-Cov-2. A pandemia de 2020 tomou
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de assalto os gestores, os quais tiveram que acelerar o desenvolvimento de ferramentas, sobretudo
para controle epidemioldgico identificado. Ainda restam perguntas, por exemplo, se conseguiremos
monitorar com bases administrativas a efetividade e seguranca das vacinas para Sars-CoV-2 de
forma longitudinal, isto é, com coortes onde a identifica¢io univoca do individuo é imprescin-
divel. O desafio da identificagao do usudrio do SUS e integragao de dados clinico-laboratoriais,
de procedimentos e de morbimortalidade ainda é presente e, se vencido, trard para o sistema de
satde o uso mais custo-efetivo de tecnologias de satide no atendimento das especificidades de cada
populagao. As bases massivas consolidadas trardo, cada vez mais, para o SUS, decisoes baseadas
no processo de descoberta de conhecimento KDD com técnicas automatizadas de aprendizado
de mdquina e inteligéncia artificial.

Grandes ligoes foram aprendidas nesses trinta anos. A principal delas é que construimos
um sistema Gnico que urge se articular entre niveis assistenciais e esferas de gestio com agoes
retroalimentadas por dados e informagoes sob estratégia de informagio e informdtica pactuada
como motriz da sinergia entre as partes.
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GESTAO EM SAUDE NO ENFRENTAMENTO DA
COVID-19: DESAFIOS E PERSPECTIVAS
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ResumMo: Diante da crise sanitdria, social e econdmica que se impoe nos tltimos anos e agravada
pela pandemia da COVID-19, instaura-se um cendrio de emergéncia em satide publica no Brasil
escancarando as desigualdades socioecondmicas e acelerando o desmonte do SUS como politica
publica. O objetivo foi contribuir para o debate acerca dos desafios e perspectivas do monito-
ramento e da avaliagio (M&A) como dispositivo potente para a gestio em sadide na resposta a
COVID-19. Para tal, foi realizada revisiao de narrativa utilizando os descritores: avaliagio em
satde, avaliagao de politicas, avaliagao de efetividade, COVID-19, coronavirus, em portugués e
inglés. Além disso, foram consultadas bases de dados secunddrios sobre COVID-19 e assistidas
‘lives de forma complementar. O material foi submetido a andlise textual dos discursos a partir da
relagio entre texto e contexto na busca de interface entre M&A e COVID-19. A emergéncia e a
gravidade da pandemia num cendrio de incertezas pdem em evidéncia as avaliagoes de tecnologias
das inovagoes testadas, contudo, hd que se enfatizar outras modalidades de avali¢oes necessarias
com uso de modelos e abordagens sistémicas, tendo como base a utilidade e a conexao do global
com o local para um agir em situado.
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I.INTRODUCAO

O ponto de partida deste ensaio ¢ o de trazer pontos de reflexao para o debate das po-
liticas e programas de satide, tomando como analisador da avalia¢do em satde, enquanto locus
potente de saberes e de préticas no contexto da pandemia da COVID-19. Esta que teve inicio
com surto do novo coronavirus (SARS-CoV-2) e disseminagao rdpida do virus, instaurando
uma crise global gerada pela sua alta transmissibilidade e gravidade de formas distintas em vdrias
regides do mundo, com diferentes e profundos impactos em todos os Ambitos da sociedade .

A Organizagao Mundial da Sadde (OMS) declarou, em 30 de janeiro de 2020, que o
surto da doenga causada pelo novo coronavirus constituia uma Emergéncia de Satide Publica de
Importincia Internacional — o mais alto nivel de alerta da Organizagao, conforme previsto no
Regulamento Sanitdrio Internacional. Em 11 de margo de 2020, foi caracterizada como uma
pandemia. Foram confirmados no mundo 36.361.054 casos de COVID-19 e 1.056.186 6bitos até
9 de outubro de 2020 ®. No Brasil, até o dia 14 de outubro de 2020, foram registrados 5.140.863
casos confirmados, sendo 27.235 casos novos e taxa de incidéncia de 2.446,3 por 100 mil habs.
e 151.747 bbitos acumulados, 3,0 % de letalidade e 72,2 de taxa de mortalidade por 100 mil
habs. ®. As Figuras 1 e 2 apresentam os casos e dbitos acumulados de COVID-19 nas diferentes
unidades federadas do pais, mostrando assim a sua heterogeneidade e distintas dindmicas.
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FiGuraA 1. Casos acumulados de COVID-19 por Unidades Federadas do Brasil, no periodo de margo a
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Ficura 2. Obitos acumulados de COVID-19 por Unidades Federadas do Brasil, no periodo de marco a
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A distribui¢ao desigual dos casos e 6bitos de COVID-19 no pais expressa as condicoes
materiais de produgao e reprodugio do agravo, revelando a determinagao social do processo sad-
de-doenga nos diferentes territérios ). As figuras mostram a concentragio da pandemia na regiao
Sudeste, em particular no estado de Sao Paulo, onde se verifica grande adensamento populacional,
intensa mobilidade social, um contingente expressivo de pessoas vivendo em situagao de vulne-
rabilidade social e desigualdades de acesso a bens, recursos, informagoes e condigoes minimas de
vida digna®. Gradativamente, a pandemia se dissemina de forma desigual para todas as regioes
e para os diferentes municipios, revelando ainda mais as iniquidades sociais e o agravamento de
outros problemas de satide que se impdem no pais, sendo este um grande desafio para gestores,
profissionais de satide e toda a populagao brasileira .

Assim, ao pensar na relagao entre os problemas de satide publica e as desigualdades
sociais, colocam-se em evidéncia as politicas pablicas e os programas sociais direcionadas para o
enfrentamento das iniquidades em satide — cujas avali¢oes tém se fortalecido no Brasil nas tltimas
décadas, como consequéncia da ampliagio do escopo e da escala das politicas publicas ®'?. Vale
ressaltar a Constitui¢ao Federal de 1988 como marco na consolidagao de um conjunto abrangente
de direitos sociais e principios bésicos de atuacio do Estado no combate a pobreza, na mitigagao
da desigualdade e na garantia de servigos de educagio, satide e assisténcia social & populacio *?.

Diante da crise sanitdria, social e econdmica enfrentada nos dltimos anos e agravada
pela situagao da COVID-19, instaura-se um cendrio de emergéncia em satide publica no Brasil
que escancara as desigualdades socioeconémicas e acelera o desmonte das politicas publicas e,
particularmente, do Sistema Unico de Satide — 0 SUS “?, Apesar de todas as suas fragilidades, a
existéncia, a abrangéncia e a capilaridade do SUS, como um sistema tinico, publico e universal, tém
representado um grande diferencial no enfrentamento da pandemia para a populagio brasileira 2.

Mesmo com a presenga de servigos pablicos de satide em todo o territério nacional, as
violagdes de direitos e os dilemas do SUS se expressam pelas dificuldades de acesso e assisténcia
adequada dos grupos sociais em condi¢io de maior vulnerabilidade . Entre estes, estio os povos
indigenas, quilombolas, popula¢ao negra, pessoas privadas de liberdade, populagao em situacio
de rua, moradores de comunidades de favelas, entre outros, que apresentam os piores indicadores
de sadde em comparagio com a populagio geral 71415,

Tendo como uma de suas contribui¢ées auxiliar o processo decisério da gestao publica,
a avaliagio tem muito a compor como prética que visa a transformagio social, especialmente no
contexto do SUS "¢17) ¢, sobretudo, diante de uma crise agravada pela pandemia"®. No entanto,
a questao que se coloca é: quais os desafios que a avaliagao de politicas e programas de satide pre-
cisa enfrentar num cendrio de pandemia no qual os discursos predominantes no atual momento
da sociedade brasileira tendem mais a diferenciacio e distingao social e ao individualismo do
que propriamente a solidariedade, a coletividade e & igualdade — valores tao caros ao alicerce da
Constitui¢ao Cidada e do SUS?
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Ao chamar atengao para as politicas e os programas de satide no contexto da pan-
demia da COVID-19, nao podemos deixar de afirmar a ainda necessdria defini¢cao de uma
politica de avaliagdo para o SUS tendo em vista a baixa cultura avaliativa no pais 1?29,
apesar das diferentes iniciativas em curso. Outrossim, essa ¢ uma constata¢io que nos leva a
pressupor a necessidade de se revisitarem os modelos de monitoramento e avaliagio (M&A)
e propor um alargamento das perspectivas epistemoldgicas e metodolégicas do campo para

lidar com a complexidade dos problemas de satide publica, como no caso da COVID-19 9.

Sem duvida que as novas estratégias e tecnologias de prevengdo, controle e aten-
¢do precisaro ser avaliadas para possibilitar decisoes, muitas delas rdpidas @V; visto que as
informagées geradas pelo M&A aumentam a compreensio e a atuagdo mais estratégica por
parte dos gestores e da prépria sociedade.

Ao procurar aprofundar sobre essa questao, Patton '¥ mencionou que os avaliadores

vao precisar se tornar avaliadores do desenvolvimento. Ou seja, recupera um aspecto que
vem discutindo hd um tempo, que é a capacidade dos avaliadores de se adaptar a sistemas
dinimicos complexos, preparando-se para as incertezas, turbuléncias, nao linearidades e
para o surgimento do inesperado. Na visao do autor, este ¢ o mundo em que a avaliacio
existird no futuro préximo, e, pode-se ousar a dizer, que é o mundo no qual a avaliagao se
encontra imersa.

Além disso, apesar do reconhecimento dos avangos e potencialidades do M&A em
satide no Brasil, um ponto pertinente destacado por Januzzi ' se refere a discussio sobre
critérios e valores avaliativos como algo pouco presente nas comunidades cientificas, visto
que algumas destas estao esquecidas. O autor faz uma ponderagio atentando para o quanto
hd que se pensar no arranjo politico dentro do processo valorativo, incluindo os diferentes
interesses e interessados no jogo e que interferem na qualidade, e, consequentemente, na
melhoraria das politicas ptblicas. Isso pode trazer mais as dimensdes técnico-politicas da
avaliac¢io e estimular o debate pdblico, a aprendizagem social e organizacional e inovar
na producio de avaliagbes com melhores resultados a serem de fato utilizados **2?%. Nesse
sentido, as avaliagdes precisam envolver mais os gestores, técnicos e usudrios, pois estes
podem se aproveitar do conhecimento produzido para o aperfeicoamento das politicas, dos
programas e das tecnologias em satde.

Diante do exposto, o presente ensaio visa contribuir para o debate acerca dos
desafios e perspectivas do monitoramento e da avaliagao como dispositivo potente para a
gestao em saude na resposta 8 COVID-19. O intuito ¢ explorar os pontos de convergéncia
e divergéncia, de forma reflexiva e dialégica, buscando atualizar o debate na drea, com um
espectro de dilemas presentes no campo da avaliagdo e possiveis alternativas, sobretudo no
cendrio atual de emergéncia sociossanitdria.
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2. METODOLOGIA

A produgao deste ensaio se deu a partir de uma revisao narrativa da literatura,
pelo fato de esta nao utilizar critérios explicitos e sistemdticos para a busca e andlise critica
da literatura. A busca pelos estudos nas bases do Scielo, Web of Science e sizes oficiais nao
esgotaram as fontes de informagdes nem foram aplicadas estratégias de busca sofisticadas
e exaustivas ?. A selecao dos estudos visava a relacio com o tema da avaliagio em satide e
COVID-19, e a interpretagao das informagdes estiveram sujeitas a subjetividade da autora.

Buscaram-se as publica¢des mais atuais por considerar-se a atualidade da producao
cientifica sobre COVID-19. Os descritores utilizados foram: avalia¢io em satde, health
evaluation, avaliagdo de politicas, policy evaluation, avaliacao de efetividade, effectiveness
evaluation, COVID-19, coronavirus, coronavirus, em portugués e inglés. Foram localizados
42 artigos; e para a presente revisao, foram utilizados 18 artigos.

Além dos artigos localizados e utilizados a partir da busca, foram também consul-
tadas as bases de dados disponiveis com dados secunddrios sobre COVID-19. Entre elas
foram utilizadas os dados da Folha Informativa COVID da Organizac¢io Pan-Americana
da Satde (https://www.paho.org/pt/covid19#), os dados de COVID-19 do Ministério da
Satde (MS) publicado no Dataset (https://brasil.io/dataset/covid19/files/), os dados do
MonitoraCOVID (https://bigdata-covid19.icict.fiocruz.br/) e o Observatério COVID da
Fiocruz (https://portal.fiocruz.br/observatorio-covid-19). Essas duas tltimas foram estra-
tégias criadas pela Fundagiao Oswaldo Cruz (Fiocruz) que visam produzir informagoes para
orientar a ago, a tomada de decisdo oportuna por meio de andlises integradas, tecnologias,
propostas e solugoes para enfrentamento da pandemia pelo SUS e pela sociedade brasileira.

Uma outra fonte de dados complementar foram os encontros virtuais realizados
no periodo de distanciamento social, denominados /ives, organizadas por institui¢oes de
ensino, pesquisa, associagdes e organizacoes da sociedade civil organizada. Em tempos
de pandemia e de atividades remotas, as lives tornaram-se um dos meios mais usuais de
comunicag¢io e disseminagio de informagées e conhecimentos acerca da COVID-19 e de
seus temas correlatos.

A anilise do material coletado envolveu a leitura dos resumos e, posteriormente,
dos textos de maior interesse, andlise dos dados secunddrios e a escuta orientada das /Jives,
com base em alguns eixos de andlise: entre eles: M&A para gestao em satide e COVID19;
implicagoes da COVID-19 para M&A; principais desafios para M&A; recomendagoes para
M&A no SUS. Procurou-se, com a andlise, identificar o contexto de produgao dos achados,
o sentido e a pertinéncia dos argumentos sobre COVID-19 e M&A para de um debate sobre
a problemdtica, conjugando a relagio entre texto e contexto ®.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 MONITORAMENTO E AVALIAGCAO COMO DISPOSITIVOS POTENTES
PARA GESTAO EM SAUDE EM TEMPOS DE PANDEMIA

Para iniciar este topico, cabe mencionar que M&A estao sendo enunciados como dispo-
sitivos, partindo da concepgao de Foucault ®®, em que ele vai conceituar dispositivos como um
conjunto decididamente heterogéneo que engloba discursos, institui¢oes, organizacoes arquitetd-
nicas, decisoes regulamentares, leis, medidas administrativas, enunciados cientificos, proposigoes
filoséficas, morais, filantrépicas. [...] O dispositivo é a rede que se pode estabelecer entre estes
elementos. O dispositivo tem, portanto, uma fungao estratégica dominante.

Diante dessa concepgao, tem-se que, no Brasil, o sistema de M&A ainda estd em forma-
¢ao em rela¢io a outros paises. A sua institucionalidade nao foi estabelecida de fato, como uma
prética continua e sistemdtica. Muitas s3o as iniciativas e experiéncias pontuais de M&A, em sua
maioria académicas seja com financiamento nacional ou internacional, mas ainda sao pequenos
o incentivo e o investimento para a uma politica pablica de fato. As variadas atividades nessa drea
exigem diretrizes para melhor orientar as multiplas abordagens existentes sobre como monitorar
e avaliar, a partir de uma reflexdo norteadora que possa agregar valores a processos sociais . Ou
seja, o pais carece de uma ‘politica de avaliacio para a avaliagio de politicas”, como bem destaca
Hartz®, e a auséncia desta acaba repercutindo numa baixa cultura avaliativa.

Sem duvida que esse pouco investimento na cultura avaliativa tem implica¢des nao tao
favordveis num contexto de crise sanitdria e de necessidade de respostas mais acertadas e dgeis.
Enquanto outros paises optaram por uma coordenagio técnica e politica da vigildncia e da atengao
a COVID mais centralizada e integrada entre os niveis de atua¢ao, o Brasil escolheu descentralizar
aos estados e municipios a condugio da resposta, com pouca articulagio entre os entes que esvaziou
a responsabilidade da federagio na coordenagio das agoes de prevengao, controle e atengio 2.
Ou seja, como bem ressaltaram Oliveira et al. ), houve uma auséncia de concertagio federativa
em relagao as medidas de contengao da transmissao como o isolamento social; auséncia de efetivo
sistema de protegao social para as populagoes mais vulnerabilizadas; adesao a medidas terapéuti-
cas controversas ¢ nio consensuadas; nao priorizagio da estratégia de testagem dos sintomdticos
respiratérios e dos expostos; baixa efetivagao na ampliagao da oferta de dispositivos de cuidados
intensivos hospitalares e insuficiente abastecimento de recursos criticos ao tratamento do agravo.

Com essa decisao de condu¢io, o préprio escopo do M&A ficou deslocado, em especial,
no contexto dos estados e municipios, sobrecarregados em atender as demandas locais e regionais
de leitos e assisténcia a sade. Mesmo assim, acredita-se que o campo do monitoramento ¢ da
avaliagdo carece de modelos e abordagens para atuar com as emergéncias de saide publica, que
requerem modelos sistémicos, métodos rdpidos, respostas mais dgeis e melhores estratégias de
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1827 No entanto, esse é um passo importante daqui para a

difusdo do conhecimento para o uso
frente. Afinal, quais as mudangas a serem implementadas para que o monitoramento e a avaliagio

possam, de fato, orientar a tomada de decisdo e influenciar transformagoes sociais necessarias?

E importante recuperar que, em 2018, o Departamento de Monitoramento e Avaliagio
do SUS (Demas) ensaiou a formulagao da politica de M&A com a participagio de diferentes atores
e entidades envolvidas com a temdtica"?. Assim como, alinhado ao Plano Plurianual e ao Plano
Nacional de Satdde em 2012, o MS pactuou agenda orientada por resultados e adotou o Sistema
de Controle, Acompanhamento e Avaliagao de Resultados (e-Car) como ferramenta do monito-
ramento governamental, sendo incumbéncia das secretarias do MS alimentd-lo mensalmente®.
No entanto, todo esse processo de institucionalizacio do M&A foi interrompido, o que levou a
retirada deste da agenda de prioridades do MS. Algo que, sem ddvida, seria fundamental num

momento como este para melhor situar e organizar a resposta 8 COVID-19 no pais.

Outro esfor¢o que vale mencionar foi o de construgao do Painel de Monitoramento e
Avaliagao da Gestao do SUS, a partir da parceria entre pesquisadores, institui¢oes académicas
e gestores do SUS. O objetivo foi de tomar a gestao do SUS como objeto de compreensao
e intervengao, considerando processos e priticas em seus aspectos normativos, e disponibi-
lizar um instrumento que incluisse indicadores da gestao do SUS em termos de Demandas,
Insumos, Processos, Produtos e Resultados. Essa iniciativa teve o intuito de disponibilizar
um instrumento simples, 4gil e util para a avaliagao em qualquer instincia de gestao, mais
transparente e de mais ficil comunicagao com todos os interessados na tomada de decisao 9.

O que Faria®? vai sublinhar é que as concepgdes de avaliagio presentes nessas iniciativas
enfatizam a perspectiva normativa e deixam de reconhecer o cardter politico da avaliagao, ou seja,
os interesses e as controvérsias que marcam o campo. Assim, para o autor, ¢ possivel observar que:

[...] nos debates e nos estudos correlatos mais recentes [hd uma] prevaléncia de um
viés normativo e/ou uma prioriza¢io dos aspectos mais técnicos da avaliacio das po-

liticas publicas, bem como uma énfase em seu papel de instrumento gerencial @ 9%,

Essa questdo suscita o debate relativo a fragilidade ou auséncia do cardter politico do
M&A com maior inclusio dos interesses dos interessados nas intervengoes, assim como a do
monitoramento continuo e sistemdtico das politicas publicas, em particular as de saide, desde o
seu planejamento, para orientar e reorientar a atuagio dos gestores, profissionais de satide e do
controle social ®°. Essas lacunas apontam para o fato de como as normas acabam sendo preesta-
belecidas como padrio de qualidade, sem levar em conta a interagio com o contexto que pode
ser mediada por processos continuos de reflexividades sobre o feito e o efeito.

Desse modo, considerando a complexidade da implementagao de politicas publicas,
faz-se necessdrio reconhecer que a proposicio de sistemas de monitoramento para acompanhar
as agOes ¢ 0s programas governamentais e a especificagao de pesquisas de avaliagao destes tltimos
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ainda padecem de uma série de dificuldades. Essas dificuldades no M&A de politicas e programas

G132 530 consequéncia, em boa medida, de desenvolvé-los seguin-

no Brasil, na visio de Januzzi
do modelos e prescrigoes muito particulares e padronizados, sem a devida “customizac¢io” que
deveriam ter em fun¢io do momento do “ciclo de vida” em que eles se encontram, ou, ainda, de

conduzi-los sem uma andlise do grau de avaliabilidade dos programas.

Esse debate ressalta a importancia de reconhecimento das potencialidades da comple-
mentariedade do M&A situado nos contextos das politicas e programas de satde. Isso, tendo
em vista que as lacunas do monitoramento podem ser aprofundadas com questoes avaliativas e
desenhos mais apropriados. E essa ndo é uma necessidade somente para os momentos de crise, e,
sim para o ciclo de vida das intervencoes.

4. AS IMPLICAGCOES DA EMERGENCIA DA COVID-19 E OS
DESAFIOS PARA MONITORAMENTO E AVALIACAO

A emergéncia e a gravidade de um problema de satde publica como o da pandemia
de COVID-19 e o cendrio de incertezas sobre a efetiva resposta para o seu controle péem em
evidéncia as avaliagdes de tecnologias das inovacoes testadas para essa finalidade. A avaliagao de
tecnologias em saide (ATS), como apresentada por Casas et al. ", é baseada em andlise sistemdtica
das propriedades, efeitos e/ou impactos das tecnologias em satide por meio de métodos e instru-
mentos validados internacionalmente para avaliar a qualidade e o rigor metodolégico dos estudos
que demonstrem eficicia, efetividade e seguranga. No entanto, essa drea vem sofrendo pressoes,
sem precedentes, devido 4 pandemia, e a autoriza¢do emergencial do uso de tratamentos e testes
diagnésticos que conflita com os preceitos da ATS tem sido uma questao.

Além das avaliagdes de tecnologias, muito tem se trazido para o debate sobre o uso de
big data, a constru¢ao de modelos matemdticos, as andlises de incidéncia, mortalidade, taxas de
internagao e letalidade como meios para melhor se orientar as agdes de prevencio, controle e
cuidado em tempos de COVID-19. No entanto, parte-se do principio de que o campo da ava-
liagao necessitard incorporar novos referenciais e se ancorar em vertentes tedricas que tratem da
complexidade de modelos e abordagens sistémicas para lidar com a complexidade de intervengoes

que visam a controlar problemas de sadde complexos %19

Para melhor compreender a questdo da complexidade das intervengoes, temos a
COVID-19, apresentada por Santos, Pontes e Coimbra Jr. * como um “fato social total” que
expoe as multiplas dimensdes e tensoes provocadas pela atua¢io do Estado na implementagio de
politicas pablicas dirigidas a minorias étnico-raciais no Brasil. Os autores apontam como ficam
evidentes nio s os impactos como também as modalidades de resisténcia e enfrentamento do
‘movimento etnopolitico indigena’, agregando aspectos das tradi¢oes culturais que atravessam a
pandemia e os contornos das politicas de enfrentamento considerando-se tais particularidades.
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Ademais, diante desse cendrio, existe a necessidade de aprofundar a questdo dos contextos e espagos
culturais em que a investigacdo avaliativa ocorre em um esfor¢o de sua descolonizagiao como tem

sido referido internacionalmente ¢,

Um aspecto a ser trazido para o debate é a ideia apresentada por Jannuzzi "% da necessidade
de avancarmos para um conjunto mais plural de dimensées para além da eficdcia, efetividade e
eficiéncia. Em texto recente, o autor aponta como dimensdes como a relevincia e a sustentabilidade,
também contempladas pela OCDE, tém sido esquecidas nas avaliagoes de politicas e programas
sociais. E qual o dilema apresentado nessa questao tao fundamental e oportuna? Primeiro, que
nao podemos restringir nossas avaliagoes as dimensoes de eficdcia, efetividade e ou eficiéncia, trés
dimens6es em disputa na avaliacio de politicas sociais ®?, principalmente ao lidar com interven-
¢oes complexas. Por exemplo, em relagio as estratégias de enfrentamento da COVID-19, estas
vao exigir respostas sobre a disponibilidade, oportunidade, adequagao, utilizagdo, aceitabilidade,
vincula¢o, entre outras dimensoes mais relacionadas com a implementagio.

A inclusao das outras dimensoes recai sobre a condugao estratégica de processos avalia-
tivos mais participativos e colaborativos; ou seja, processos avaliativos mais equitativos, inclusive
em termos de redes de parcerias ®¥. Nessa linha de raciocinio, tem-se que o envolvimento dos
interessados garante as condicoes de uso do conhecimento produzido nas avaliagoes, e tais co-
nhecimentos tém mais chances de serem transladados, ou seja, transformados em agio efetiva®?.

Patton"¥, ao se deter nas implicagdes da emergéncia do novo coronavirus para a avaliagao,
destacou algumas recomendagoes para os avaliadores, e aqui estdo trés das que guardam relacio
mais préxima com o debate. A primeira diz respeito a ‘fazer avaliagao sobre o uso”; a segunda, de
‘envolver-se no pensamento sistémico’; e, por tltimo; a de ‘pensar globalmente e agir localmente”.
Enfatiza, assim, o valor das avali¢des com uso de modelos e abordagens sistémicas, tendo como
base a utilidade e a conexao do global com o local para um agir situado.

De modo geral, verifica-se que as pesquisas académicas e o campo cientifico da avaliagao em
satde tiveram pouca influéncia na condugio de decisoes publicas e politicas nas tomadas de decisao
com relagao 4 COVID-19 no Brasil. Isso coloca como premente o desafio de fortalecer a produgio,
a gestdo e a translagio do conhecimento em avaliacio para o enfrentamento de grandes emergéncias
na medida em que a credibilidade do campo passa pela legitimidade de seus produtos pela sociedade.

Cabe apontar, como um dos desafios que tém afetado também o M&A em tempos de
COVID-19, o ataque a ciéncia, em particular com o advento das ‘Fake News e com o ‘negacio-
nismo™?. Esses sdo fendmenos que vao na contramao dos investimentos em ciéncia, tecnologia e
inovacio no Brasil, assim como em outros paises, para a criacio das condigdes mais propicias de
acesso a informagao e comunicagio em saide, algo tao fundamental num contexto de pandemia.

Na perspectiva de Travassos '?, as sociedades democraticas deveriam ser aquelas a valorizar
e fortalecer a ciéncia, para melhor poder se organizar para responder as incertezas do futuro de
modo a preservar vidas e reivindicar direitos. Nesse sentido, o predominio do projeto neoliberal
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de apropriacio e privatizacio do Estado e a conducio de politicas de austeridade fiscal por parte
propriag P ¢ ¢ p porp
do governo federal, que exime as responsabilidades do Estado da garantia de direitos basicos da
g q p g
popula¢io, ndo tém assegurado as condicdes objetivas para a sustentabilidade econdmica, cien-
tifica e tecnoldgica do SUS 1039,

Esses eventos, de gravidade imprevisivel, clamam, indiscutivelmente, no sentido do for-
talecimento de sistemas e servicos de saide universalmente acessiveis, integrados, seguros e com
ampla e dgil capacidade de resposta. As transformagoes em curso nos sistemas e servigos de satide
afetarao os ambientes de cuidado e podem ocasionar o agravamento das desigualdades sociais e
territoriais no acesso ao cuidado de satde efetivo 9.

Apesar do predominio das avaliagdes da tecnologia farmacolégicas, de interesse do
mercado, devem ser valorizadas as avaliagoes das tecnologias nao farmacoldgicas de contencio da
doenca e seus impactos na economia doméstica e internacional, bem como as intervengoes judiciais
que impactam as decisoes dos gestores no contexto excepcional da pandemia de COVID-19 ™.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Num cendrio de esperanga pela vacina, por uma terapéutica especifica mais efetiva e
por rede de aten¢do a satide adequada para acompanhar os efeitos pés-COVID-19, é nitida a
importancia do SUS como politica ptblica de muito valor numa conjuntura de crise como a atual.
Muitos ainda sdo os desafios que envolvem questoes macro e microestruturais para enfrentar a
pandemia, que nio se restringem ao setor satide e as iniciativas atuais de M&A, e as que forem se
conformando precisam construir interface com essa realidade de sobredeterminagoes.

Os avangos da atual pandemia exigem medidas rdpidas de prevengio e controle, mobi-
lizagao social e atuagio coordenada por parte dos dirigentes da sadde. Ainda que alguns politicos
tenham declarado que s passaram a saber ou a entender o que é o SUS ap6s a pandemia, hd que
se investir muito na visibilidade do SUS como politica piblica que salva vidas e promove a sadde
da populagio brasileira. Nesse sentido, 0 M&A como dispositivo técnico-politico de gestao pode
apoiar e mostrar as potencialidades do SUS com informagées qualificadas e lhe conferir mais
relevincia e sustentabilidade.

Dai a perspectiva de maior interlocucio que motive em multiplas dire¢oes entre academia,
gestdo, sociedade civil organizada, servicos de saide na produgio, gestdo e os usos da avaliagio em
satide. Possibilidades de promogao da avaliago equitativa no alcance de justica social, com redugao das
desigualdades sociais. Para tal, hd que se investir na formagao e na atuagao de avaliadores com postura
ético-politica diante de emergéncias de saide publica e que afirmem o direito a satide como um valor.
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ResumMo: Neste ensaio, tendo como referéncia a estrutura de gestao de risco de desastres e emer-
géncias em saide (GRDES), analisou-se a situagio da pandemia de COVID-19 nos primeiros
seis meses, identificando alguns dos principais limites na perspectiva da vigilancia em satde.
Simultaneamente, apontaram-se possibilidades de integragao com a Atencio Primdria & Saude,
tendo como norte experiéncias e o préprio debate sobre sua atuagio em interface com a vigilan-
cia em satde. Por fim, com base em algumas das li¢des aprendidas com a COVID-19 e outras
emergéncias em saide, destacaram-se elementos considerados importantes para os processos de
preparagio para a GRDES em futuras ocorréncias no Sistema Unico de Satide.
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. INTRODUCAO

No nivel do nosso pais, a vigilincia em saide para situagdes de emergéncias em satde
publica, pandemias e desastres deve integrar o projeto de nagao inscrito na Constitui¢ao Federal
de 1988, cujos objetivos fundamentais sao de sociedade justa e soliddria, com um modelo de
desenvolvimento que combina erradicacio da pobreza, reducio das desigualdades sociais e pro-
mogio do bem de todos™. A Lei Organica do SUS expressa esse projeto. Considera que a satide
¢ tanto expressao dos determinantes e condicionantes relacionados com a organizagao social e
econdmica, como também um direito fundamental, sendo dever do Estado garanti-lo através da:

[...] formulagio e execucdo de politicas econdmicas e sociais que visem a redugio de
riscos de doengas e de outros agravos e no estabelecimento de condi¢des que assegurem
acesso universal e igualitdrio as agoes ¢ aos servicos para a sua promogao, prote¢ao e

recuperagao.

No nivel global, que se reflete também no nivel do pais, uma vigilincia em satide como
parte fundamental de uma boa estrutura de sadde é fundamental para proteger e fortalecer um
modelo de desenvolvimento que esteja em sintonia com os Objetivos de Desenvolvimento Sus-
tentdvel (ODS), em particular o ODS 3, que envolve assegurar uma vida sauddvel e promover
o bem-estar para todos, o que exige “Reforcar a capacidade de todos os paises, particularmente
os paises em desenvolvimento, para o alerta precoce, reducao de riscos e gerenciamento de riscos
nacionais e globais a saade” *?.

E nesse contexto que, ao longo da primeira década do século XXI, vém sendo realizados
diversos movimentos dentro da Organiza¢io Mundial da Satide e outros organismos internacionais
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de estruturar politicas e agoes mais integradas para os eventos que envolvem crises que afetam a
7 <« ~ . A
satide, como proposto no documento de 2019, “Estrutura de gestao de risco de desastres e emergén-
cias em saide” @. Exigem que a vigildncia seja tratada a partir de uma abordagem integral e como
parte de uma gestdo prospectiva dos riscos, em lugar de abordagens setoriais e de gestdo reativa
sobre os danos e consequéncias que sao frequentes em abordagens focadas apenas nas respostas.

2. A RESPOSTA DADA PELO SISTEMA BRASILEIRO DE
VIGILANCIA A PANDEMIA DE COVID-19 - POTENCIALIDADES
E FRAGILIDADES

A Politica Nacional de Vigilancia em Satde (PNVS), aprovada pelo Conselho Nacional
de Satde ), reafirma seu cardter de

[...] politica publica de Estado e funcio essencial do SUS, com cardter universal, trans-
versal e orientador do modelo de aten¢do nos territérios [...] visando o planejamento
e a implementa¢do de medidas de satide publica, incluindo a regulagao, intervencio
e atuacdo em condicionantes e determinantes da sadde, para a prote¢io e promogio

da satde da populacio, prevencio e controle de riscos, agravos e doengas.

E nessa perspectiva que deve ser compreendida a resposta do sistema nacional de vigi-
lancia & pandemia, para um evento que é simultaneamente singular e sistémico ©°.

Singular por envolver a emergéncia de um novo virus (SARS-CoV-2) e doenga (CO-
VID-19), com suas caracteristicas de transmissao e infecgao, sinais e sintomas, respostas imuno-
légicas e interagdes com outras doengas, bem como suas interfaces com outros niveis hierdrquicos
para além do biomolecular e clinico, que envolvem processos ecolégicos, sociais, tecnoldgicos,
econdmicos, politicos e simbdlicos simultaneamente, em um contexto histérico e social especifico
e que torna esta pandemia tGnica 5.

Sistémico por envolver estruturas de reproducio social, determinantes e condicionantes
da satde, relacionados com a organizagao social, politica e econdmica que produz as desigualdades
e iniquidades, combinando diversos processos que se sobrepdem. Produzem determinados grupos
sociais e lugares com maior vulnerabilidade e menor acesso aos diagndsticos e testes, monitoramento
da satde e acesso aos hospitais, leitos e Unidades de Terapia Intensiva (UTT) quando necessdrio 7.

Posto isso, consideramos que, na vigilincia em saide, nao se pode dissociar o que
se deseja conhecer acerca da pandemia, o que envolve desde a coleta de dados até a anilise
e dissemina¢io das informacoes; do que se deseja fazer em relagdo a esta, o que envolve
o planejamento e a implementa¢io de medidas de satde publica. O modo de perceber a
realidade e de organizar os dados e fatos relacionados com a pandemia tem implicagées,
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embora nem sempre visiveis, nos aspectos das politicas publicas e de justica social: quem
se deve proteger de determinados riscos, a que custo e deixando de lado que populagées e
quais alternativas ®.

Tendo como referéncia a pandemia de COVID-19, destacamos alguns elementos da
singularidade e sistémicos que devem ser considerados para uma vigildncia em sadde como parte
de uma estrutura de gestao de risco de desastres e emergéncias em satide (GRDES) e expressos
de modo simplificado na Figura 19

Ficura |. Modelo de Impacto da pandemia por SARS-CoV-2
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Fonte: Freitas e col. 2020

Como observa Roux @, muitos aspectos da pandemia se relacionam com as caracteristicas
especificas do virus SARS-CoV-2, tornando-a tnica. Como o virus ¢ transmitido e infecta os individuos;
quais s30 os sinais e sintomas ¢ em que momento aparecem; como o virus e a doenga interagem com
outras doengas preexistentes; que tipo de respostas imunoldgicas ele desencadeia e como isso afeta suas
manifestagées clinicas, assim como a presenca e a duracio de imunidade apés a infecgio. E nos niveis
biomolecular e da clinica, nos laboratérios e servigos de satide, que sao produzidos os registros a partir
de individuos infectados e doentes, constituindo a base para a sistematiza¢ao dos dados e produgio de
informagoes epidemioldgicas sobre a singularidade desta pandemia.
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Desde o primeiro caso de COVID-19 no Brasil, registros sobre casos, ébitos e recupera-
dos, combinados com indicadores como taxas de incidéncia, mortalidade e letalidade, expressos
em acumulados, semanas epidemioldgicas ou médias méveis, tém sido apresentados em diversos
painéis, sistematizados e analisados, subsidiando parte do debate e decisoes sobre as medidas de
sadde publica para o enfrentamento da pandemia.

O Brasil é um pais de dimensoes continentais, com grande diversidade ambiental
e climdtica, e imensas desigualdades sociais ¢ econdmicas. Segundo dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), dos 211,8 milhées de habitantes, apenas os 17
municipios com mais de 1 milhao de habitantes (que corresponde a apenas 0,3% do total de
5.570) concentram 21,9% da popula¢io. Destes municipios, 14 sdo capitais estaduais que
envolvem Regides Metropolitanas, como Sao Paulo, Rio de Janeiro, Belo Horizonte, Porto
Alegre, Fortaleza, Recife e Salvador, que nao sé agregam grande contingente populacional
no seu entorno, mas também intenso fluxo de populagoes, transportes publicos e mercado-
rias, assim como 4reas de favelas com grande concentragio populacional e vulnerabilidade
socioambiental. No outro extremo, 3.783 municipios com até 20 mil habitantes (68% do
total municipios) somam 31,8 milhées, representando 15% da popula¢io do pais, com
muitos desses com grande propor¢io da populagio em situa¢ao de pobreza.

Uma sistematizagao realizada pelo Observatério Fiocruz COVID-19 até a 40a semana
epidemioldgica permite visualizar, por meio dos registros, um processo gradual e depois acelerado
de casos e ébitos, constituindo um longo patamar de transmissao desde junho e que comegou a
apresentar uma ligeira tendéncia de queda a partir de setembro. Os dados revelam a heterogenei-
dade da evolugio das taxas de incidéncia e mortalidade nos diferentes estados e Distrito Federal
no pais (Graficos 1 e 2), que também se refletiu nas escalas municipais, com diferentes padroes
de evolugao .
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GRrAFIco |. Evolucio dos casos COVID-19 no Brasil
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GRAFIcO 2. Evolucio dos ébitos COVID-19 no Brasil
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Como observam Teixeira et al. ™V, durante a pandemia, a capacidade instalada no pais
para realizagao do teste RT-PCR nao foi suficiente para processar todas as amostras coletadas,
mesmo com inclusio emergencial dos laboratérios das Universidades Publicas e dos Centros de
Pesquisa da Fiocruz a rede laboratorial do Sistema Unico e Satde (SUS). Tornou-se visivel uma
rede de laboratérios do SUS fragilizada, tanto pela disponibilidade de equipamentos (auséncia
de médquinas para PCR no més de marco em alguns estados) e falta de insumos (em alguns casos
nio se dispunha de Swabs mesmo tendo equipamentos) '? como pelo imenso atraso tecnolégi-
co para realizagao de diagnésticos de doengas emergentes, muitos operando de modo manual
e lento quando poderiam jd estar automatizados hd muitos anos, além da caréncia de recursos
humanos e de insumos e dispositivos para garantir a seguranga dos trabalhadores desde a coleta
até as andlises nos laboratérios 7.

A combinagdo de um niimero crescente de casos e dos limites das capacidades instaladas
resultou em imensa sobrecarga para a vigilancia e a maioria dos Laboratérios Centrais de Satide
Pablica (Lacen). Somado a isso, estados de grande dimensao territorial nao tiveram como montar
uma estrutura de laboratdrios que atingisse o interior '?. Nesse contexto, muitos municipios aca-
baram comprando e realizando testes rdpidos, que nio sdo indicados tanto para a uma intervengio
clinica precoce quanto para interrupgao da transmissio por meio de medidas de isolamento de
casos e quarentena de contatos, além das medidas mais gerais de distanciamento fisico e social.

Como resultado, estados e municipios com pouca testagem e direcionada apenas
para pacientes graves podem apresentar maiores taxas de letalidade, pois nao consideram
o ntimero real de casos. Outrossim, mesmo para os dbitos, hd subnotifica¢io, com elevado
ndmero sem sua causa confirmada, o que também compromete a qualidade dos registros .
Essa subnotificagao pode ser acentuada e gerar graves distor¢oes, como no caso do municipio
do Rio de Janeiro, em que a prefeitura apresentou em maio um novo método, considerando
na contagem somente sepultamentos que tivessem certidoes de ébito com causa de morte
atribuida 8 COVID-19, desconsiderando os classificados como suspeita de COVID-19 e
sujeitos a investigacao pela vigilincia epidemiolégica. Além de nao possibilitar estratificar os
ébitos por bairro (local de residéncia ou ocorréncia), sexo ou faixa etdria, produziu grande
divergéncia nos dados, uma vez que, em 25 de maio, enquanto o painel da SES-R] para
COVID-19 registrava 2.978 6bitos, o painel da prefeitura do Rio de Janeiro contabilizava
apenas 1.801 ébitos confirmados, resultando em uma diferenga de 39,5% 4.

Por fim, além da subnotificagao, hd ainda a defasagem na temporalidade e divergéncias
entre os registros de casos e 6bitos segundo o SIVEP-Gripe e o SUS VE. Em uma Nota Técnica
da Fiocruz sobre o tema, para os registros de casos, constatou-se uma defasagem de uma a sete
semanas entre a data dos primeiros sintomas e a data de divulgagao dos registros, com uma de-
fasagem menor para os casos de 6bitos 9.

Com isso, mesmo considerado os dados relacionados com a singularidade da pandemia,
jd encontramos vérias limitagoes nos registros.
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Ao mesmo tempo, devem ser superadas outras limitacoes de modo a fornecer uma
perspectiva sistémica para uma vigilincia em saide, em que implementacio de medidas de satide
publica inclui a intervengio e atuagio em condicionantes e determinantes da sadde.

Nessa perspectiva, a coleta, a consolidacio e a andlise de dados devem também, e simul-
taneamente, fornecer informagoes sobre o impacto nas condi¢oes de vida e satide na populagio e
seus diferentes resultados (taxas, incidéncia, mortalidade e letalidade) sobre determinados grupos
populacionais (por raga/cor, etnia e classe social) ou territérios (locais e bairros, por niveis de po-
breza), por exemplo. As estruturas de reprodugio social que condicionam os modos e intensidades
de exposicao ao virus (por exemplo, superlotagao em 6nibus, habita¢oes precdrias, saneamento
precério e densidade populacional em favelas, trabalhos informais e precdrios sem protegao), além
de resultarem em maiores riscos de infecgao, combinam-se com outros que afetam a gravidade e
a fatalidade da doenga entre os infectados, como o precdrio acesso aos servicos de satde para pre-
vengao e cuidados, bem como maior incidéncia e dbitos mais precoces por doengas cronicas nao
transmissiveis (como hipertensao arterial, diabetes, cardiovasculares, metabdlicas e respiratérias
cronicas) para as populagdes com piores condigoes de vida, vivendo em dreas como favelas .

O Boletim Socioepidemiolégico da COVID-19 nas Favelas'”, tendo como base dados
do municipio do Rio de Janeiro, demonstra que os bairros com maior concentragio de favelas
tiveram o dobro da letalidade quando comparados com bairros considerados “sem favelas” (19,47%
¢ 9,23% respetivamente). A andlise por raca/cor revelou que, enquanto para negros o percentual
de 6bitos e incidéncia por COVID-19 foi de 48,2% e 44,6%, para brancos, foi de 31,12% e
37,04%, expressando o processo de vulnerabilizagao e precarizagao de vidas negras. Esses resul-
tados apontam para falta de acesso ao diagnéstico em tempo adequado e tratamento oportuno,
bem como aos servigos de satide de mais complexidade assistencial, sendo maiores em grupos
populacionais e territérios que apresentam um conjunto de vulnerabilidades (socioambientais e
comorbidades) que se concretizam em indicadores de maior impacto.

Numa perspectiva sistémica, os impactos da pandemia vao além dos que se referem
a0 SARS-CoV-2 e 4 COVID-19. Algumas doengas cronicas, que apresentam maior incidéncia
e Obitos mais precoces nas populagdes com piores condicoes de vida, podem ter sido agravadas
durante a pandemia, tanto diretamente com agravamento a partir da infecgao pelo virus como
indiretamente pelos limites nas capacidades de respostas do sistema de saide. Conforme obser-
vado pela Nota Técnica da Fiocruz sobre o impacto da COVID-19 no excesso de mortalidade e
6bitos desassistidos '®):

[...] desde as Unidades Bdsicas de Satide (UBS) até Unidades de Pronto Atendimento
(UPA), incluindo as atividades de vigilincia em satde e investigagao epidemioldgica
[que] nao foram capazes de detectar e encaminhar adequada e oportunamente os casos
graves de diversas doengas, além da COVID-19, e evitar 6bitos. (p. 13).
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Essa mesma Nota Técnica demonstra que, nos meses de abril e maio de 2020, os
6bitos tiveram um crescimento de 55% nos hospitais, 110% nos estabelecimentos de satide
e 95% nos domicilios.

No contexto brasileiro, a vigilincia em satide, principalmente nos municipios, apresenta
estruturas mais frageis e em algumas situagdes com uma rede de vigilincia quase inexistente, que
nio conseguimos ampliar e fortalecer durante a pandemia "?. Isso foi amplificado pelos limites
das capacidades instaladas dos laboratérios combinado com a falta de insumos em tempo hé-
bil, bem como de profissionais capacitados para atuar na vigilancia, sobrepujando em muito as
capacidades j4 limitadas na grande maioria dos municipios. Como observam Teixeira et al. 'V,
um contexto de baixa testagem resultou em uma vigilancia baseada na detecgao passiva de casos
confirmados, de modo que os dados sobre COVID-19 disponiveis no Brasil nao refletem a real
incidéncia da doenga, nem sua distribui¢ao espacial, na medida em que a estrutura para coleta
e processamento de exames ¢ desigual em cada grande cidade e entre municipios, dificultando
a identificagdo de fatores de riscos de exposicio e infec¢ao, as desigualdades sociais de acesso, os
problemas de satide preexistentes, que se combinam e resultam em maiores riscos e possibilida-
des de 6bito devido as dificuldades de prevengao e assisténcia precoce e adequada aos casos que
evoluem com maior gravidade.

Como resultado, tivemos uma série de limites em termos de informagoes oportunas como
insumo fundamental para as a¢oes de vigilancia em sadde, assim como de representatividade e
sensibilidade, nio refletindo a magnitude da pandemia no pais, nos estados, municipios e no nivel
intramunicipal, principalmente nos territérios onde vivem as populagdes com piores condigoes
de vida e de acesso aos servicos de satide e que mais vém sofrendo o impacto da pandemia.

3. LICOES APRENDIDAS DIANTE DA PANDEMIA E
RECOMENDAGOES PARA O ENFRENTAMENTO DE
SITUACOES FUTURAS

Dentre as licoes que se podem extrair da pandemia por COVID-19, ¢ que, a qualquer
momento, patégenos altamente transmissiveis e/ou letais podem surgir e representar um risco de
propagacio global. Em tempos de globalizagao, diversos perigos/ameacas de origem bioldgica,
climdtica ou tecnolégica podem resultar em desastres e emergéncias em satide, com impactos
que vao do nivel local ao global. Além disso, podem ocorrer de modo simultineo, resultando
na sobreposi¢ao de riscos, danos, doencas e agravos (crises humanitdrias ou conflitos sio muitas
vezes seguidas de desastres, que por sua vez sao seguidos de emergéncias em satide ptblica envol-
vendo epidemias; desastres de origem natural e relacionados com a emergéncia climdtica podem
ser combinados com desastres tecnoldgicos e vice-versa; potencial de transmissao simultdnea de
arboviroses, como dengue, chikungunya e zika) @.
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Nesse cendrio, a vigilancia em satide deve ser tratada a partir de uma abordagem integral
e como parte de uma gestao prospectiva dos riscos, constituindo o eixo transversal a estrutura
e processos de gestao de riscos de desastres ¢ emergéncias em sadde (GRDES) (Figura 2), ge-
rando informagoes e conhecimentos sobre o que ¢é singular e sistémico nos riscos e emergéncias
em suas diferentes etapas (prevencao, preparagio, manejo e reconstrugio) »?. Nesses processos,
a preparacio possui um papel fundamental, sendo a etapa em que as li¢des aprendidas devem
produzir politicas e agdes intersetoriais desde a prevengao de futuras emergéncias até os processos
de reconstrucio (tendo com principio que a prevencio e preparagdo para eventos futuros envolve
sempre ter estruturas e recursos de satide melhores do que antes) dos impactos das jd ocorridas.

FiGURA 2. Modelo de gestio de riscos para desastres, emergéncias em salide & pandemias

1 1 1 1 |
] ] ] ]

Processo de Intervengio nos Riscos de Desastres e Emergéncias em Satde

Fonte: Adaptado de Narvéez e col., 2009.

Antes da COVID-19, tendo como base os planos divulgados de preparac¢ao para
pandemias, paises como Estados Unidos da América (EUA) e Reino Unido foram identifica-
dos como os mais bem preparados segundo o Indice de Seguranca de Satde Global. Vietni e
Nova Zelandia foram classificados em 50° e 35° respectivamente '”. Durante a pandemia,
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Vietna e Nova Zelandia foram exemplares nas respostas, com taxas de ébitos por milhdo
de habitantes de 0,37 e 5,12 respectivamente, contra 662,78 nos EUA e 649,78 no Reino
Unido, que ainda estao abaixo do Brasil, com 727,84, segundo dados de 15 de outubro
20 Como observado pela Comissio do Lancet sobre Preparac¢io para ameacas epidémicas

(21

emergentes Y, a preparacio para ameacas epidémicas nao é um exercicio estdtico ou bindrio

(preparado ou nio), mas um processo dinimico refletindo um mundo em constante mudanga.

Na perspectiva da GRDES, a Atenc¢do Primdria a Satde (APS) possui um papel basilar
e fundamental na resiliéncia do sistema de satide e das comunidades para o enfrentamento dos
desastres e emergéncias em saide %*?.

Dados de julho de 2020 ®? apontavam para uma cobertura populacional estimada em
159.339.319 habitantes (75.82%) por equipes de Atengao Bdsica e 133.955.548 de habitantes
(63.74%) por equipes de satide da familia, o que demonstra o grande potencial da APS integra-
da com a vigilincia em satide nos territérios, em particular pela Estratégia de Satide da Familia
que redne “[...] atributos de acesso, longitudinalidade, integralidade, coordenagao do cuidado,
participacio social e abordagem territorial e comunitéria [...]”, a qual deve ter sua cobertura am-
pliada™” como parte de construcio de uma robusta estrutura de saide publica e gestdo de riscos
de emergéncias em satide desde o nivel territorial € comunitdrio 2.

Tendo como referéncias as respostas & COVID-19 e outras emergéncias em saude,
trazemos algumas das licdes importantes para subsidiar uma melhor preparagao do setor satde,
integrando vigilancia e APS, para futuras ocorréncias.

Combinar a vigilancia passiva e ativa, especialmente entre grupos de alto risco “*. Essa
combinagao, para qualquer tipo de emergéncia em satide piblica, envolve o necessirio e urgente
investimento na modernizagao tecnoldgica dos Lacen em termos de médquinas, estoque de insumos
para testes, pessoal capacitado e Equipamentos de Protegao Individual (EPI), incluindo capaci-
dades de expansio durante situagoes como pandemias. Esse processo deve estar combinado com
ampliagio e fortalecimento do complexo industrial da satide, de modo a garantir capacidades de

autonomia e expansio necessdrias em situagoes de crise 2.

Tendo como proposta a integracio da vigilancia com a APS na COVID-19, para além
da vigilancia passiva, Teixeira et al. " e Sales et al. “” propdem ampliar e fortalecer uma vigilincia
ativa. Esta envolve a identificacio rdpida e o monitoramento dos casos (incluindo a possibilidade
de inclusao de casos “provdveis” e permitir a ampliagao das medidas de protegao e redugio da trans-
missdo), de modo a manter o isolamento e o monitoramento para os casos que nio necessitaram
de internagdes, combinada com uma vigilancia epidemiolégica com capacidades de rastreamento
e monitoramento de contatos colocados em quarentena, permitindo tanto avaliagoes do momento
epidemiolégico mais contextualizadas socialmente e territorialmente quanto identificagao dos
grupos sociais e populacionais mais vulnerdveis e necessitados de politicas e agoes de protegao
social, garantindo assim o principio da equidade.
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Nessa perspectiva de integragdo, em que a vigildncia tem um papel fundamental
na produgdo de informacio para a agdo, governos municipais e estaduais estariam mais bem
informados tanto para a adogao de medidas de satdde publica, como de distanciamento
fisico e social mais restritivas para reduzir a curva epidémica ou para os processos graduais
de retomada dos servicos nao essenciais e das atividades econdmicas e sociais, no caso da
COVID-19. Ao mesmo tempo, permitiria, no nivel dos territérios, o acompanhamento
dos casos considerados mais leves mediante monitoramento de sua evolu¢io e encaminha-
mento para os cuidados clinicos e assistenciais quando necessdrio, reduzindo a demanda e
sobrecarga nos hospitais e leitos de UTT "7,

Para que essa integracio constitua a base de um novo modo de fazer vigilincia em satide
e de assisténcia as comunidades, as emergéncias devem ser tratadas como problemas de saide e de
informagoes simultaneamente ®®, 0 que demanda uma estrutura de fluxo de dados e informagées
que possibilite avaliacoes rdpidas dos riscos no nivel local em tempo real ®). Isso exige um fluxo
nao apenas de envio de dados da APS para a vigilincia, mas também de outros niveis de atengao,
como as internagoes hospitalares e em UTI, para os niveis locais de satide, uma vez que, durante
a pandemia, essa comunicagio nio foi regular.

Para que essa integragao e fluxos se tornem concretos, sdo necessdrios investimentos em
ampliagao de recursos tecnoldgicos (internet, celulares, etc.), combinadas propostas inovadoras
de monitoramento que utilizem sistemas e/ou plataformas de detecgao digital de doengas e vigi-
lAncia participativa, mineragio de dados na web e crowdsourcing ativo e aplicativos méveis 39

Esse investimento em tecnologias deve vir acompanhado desde a integragao e implemen-
tagdo rdpida dos instrumentos de notificagio especificos e/ou fortalecimento dos preexistentes
considerando as caracteristicas clinico-epidemioldgicas da doenga 'V; uma maior automatizagao
na entrada dos dados, de modo a reduzir os erros e tempo de entrada dos dados; e uma maior
integragao entre os diferentes sistemas de informagées que possibilitem o acompanhamento dos
resultados dos testes em tempo real e detecgao oportuna dos casos .

Embora a GRDES envolva vidrias etapas conectadas, de dados e informagdes, do sin-
gular ao sistémico, a preparagao deve ser considerada como a chave dessa integragio e que deve
ser claramente expressa em planos (preparagio, respostas e contingéncia), mas colocada & prova
por meio de testes e simulados, avaliagoes e licoes aprendidas. Planos de preparagio, como vimos
nos exemplos dos EUA e Reino Unido, nao sao um fim ?Y, mas um passo necessdrio para o pla-
nejamento continuo e uma vigilincia como parte da GRDES ativa, participativa e prospectiva.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Avangar na integragio da APS com a vigilincia como parte integrante da GRDES de-
manda a constitui¢ao de quatro processos fundamentais que devem estar presentes.
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O primeiro ¢ a flexibilidade para diferentes cendrios de riscos (multirriscos) ®, com-
binando diferentes estruturas e recursos que sejam capazes de responder a singularidade das
emergéncias em satide sem perder uma perspectiva sistémica deles, o que abarca uma abordagem
baseada no envolvimento de todo o sistema de satide, com comprometimento importante da
APS e na vigilincia em satide de modo integrado .

O segundo ¢ a capacidade de expansio, como demonstrado a partir das li¢des aprendi-
das com a SARS e o HIN1 @Y. Na Figura 2, a vigilincia em saide tem um papel transversal
e estratégico em todas as etapas da GRDES, produzindo informagées e conhecimentos. Em
situagdes de pandemia, constituem uma parte vulnerdvel do sistema de satde, que também pode
ser sobrecarregada, necessitando de capacidades de expansao, nao sé de equipamentos e insumos
para testes, mas também de EPI e recursos humanos que podem sofrer fadiga e esgotamento.

O terceiro envolve abordagens inclusivas e centradas nas pessoas e comunidades, que
vivenciam as emergéncias e seus impactos na satde e nas suas condi¢des de vida e sustento. Os
processos de preparagio e planejamento para que alcancem o nivel local e sejam territorializadas
devem envolver participagio ativa dessas comunidades nas politicas e agdes relacionadas com a
GRDES, ampliando e fortalecendo a construgio de capacidades para mitigagao, preparacio,
resposta, recuperacio e reconstrugao . Essas capacidades, em articula¢io com a APS, demandam
simultaneamente reduzir as desigualdades que tornam alguns grupos mais vulnerdveis, criando
condi¢oes que, combinando agbes intersetoriais de apoio social (envolvendo 6rgaos governamentais
e ndo governamentais), com as de prote¢ao e seguranga relativas a sadde, possibilitem também
maior participagio destas comunidades '".

O quarto e fundamental ¢ uma coordenagao integrada, envolvendo todo o sistema de
saude, e intersetorial, de modo a produzir consensos, politicas e agoes articuladas entre os diferentes
setores e niveis de administragio governamental, como estados, municipios e niveis locais *3?.
Paises em que o Governo Central ¢ o Ministério da Satide assumiram a lideranga nacional e foi
estabelecido um consenso sobre a gestao de riscos durante a pandemia conseguiram reduzir o
patamar de transmisso e apresentaram quedas mais acentuadas de casos e 6bitos, diminuindo o
sofrimento da populagdo e o impacto sanitdrio, social ¢ econdmico . Coordenagio e consenso
com base nos dados, informagoes e evidéncias sao centrais para orientar as politicas e acdes para a
gestdo de riscos em situagdes de desastres e emergéncias em satide “*?. Como demonstrado ante-
riormente, mesmo paises ricos e com recursos, como EUA e Reino Unido, ao terem planos muito
bons, mas auséncia de governos centrais que tenham assumido a lideranga nacional e produzido
consensos com base em evidéncias durante a pandemia tiveram resultados muito piores do que
paises em que os governos centrais, com o ministério da satiide, assumiram a lideranga com base
em dados e informacées cientificas .

Por fim, a auséncia de uma resposta coordenada envolvendo liderangas e produgio de
consensos produz impactos negativos na confianga que os diferentes setores da sociedade terao
nas informacoes e conhecimentos produzidos a partir da vigilancia em satide e nas evidéncias que
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orientam as decisoes do setor satide (do nivel ministerial e central aos niveis estaduais e munici-
pais) ?. Em contextos como estes, nio sé controvérsias nos meios de comunicagio, envolvendo
diferentes cientistas e grupos de pesquisas, mas também dissenso e desconfianca serdo crescentes,
criando contextos favordveis para que as diferentes tecnologias de comunicagao combinadas com

@Y, os quais adicionam 3s situacdes de emergéncia,

midias sociais produzam fatores disruptivos
tanto epidemias de rumores e noticias falsas nas redes sociais quanto o surgimento de influencia-

dores sociais que acabam por ter ascendéncia nas decisoes de governantes e tomadores de decisoes.

Embora haja portarias e resolu¢oes que apontam para a necessdria integracio entre a
APS e a vigilincia em satde, ¢ fundamental ir além, incorporando como rotinas nas SMS, SES
e Ministério da Satide os processos de preparagao envolvendo testes e simulados, bem como da
ampla discussao das li¢oes aprendidas com eventos passados, integrando todo o sistema de satde.
Esse processo deve vir, necessariamente, acompanhado de mais recursos (financeiros, tecnoldgicos
e humanos) e modernizacio de toda a rede de vigilancia em satide (incluindo os laboratérios)
e da APS. Sao essenciais mudancas qualitativas também, combinando agées sobre os aspectos
singulares e sistémicos das emergéncias, numa perspectiva de gestao prospectiva dos riscos (mul-
tirriscos) e com participagao ativa dos atores no nivel local, incluindo as comunidades expostas
e afetadas por esses eventos.
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DESAFIOS PARA O PROGRAMA NACIONAL
DE IMUNIZAGOES DIANTE DA PANDEMIA
COVID-19
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ResuMo: A partir da estruturagio dos programas de imunizagao, houve uma dréstica redugao das
doengas imunopreveniveis, contribuindo para a diminui¢io da mortalidade infantil e aumento da
expectativa de vida. A partir de 2016, comega-se a observar redugao no alcance das metas preconi-
zadas para os indices de coberturas vacinais (ICV). Em decorréncia da pandemia de COVID-19,
a procura aos postos de vacinagao diminuiu em todo o pais, aumentando o risco da ocorréncia
de novos surtos de doengas evitdveis por vacinagio. Foi realizado estudo descritivo, com base em
dados dos Sistemas de Informagdes do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI) referentes
ao periodo 2013-2020. Em 2020, estd havendo uma queda mais acentuada no comparecimento
as salas de vacinagao. Nesse sentido, foram sugeridas estratégias para reverter esse quadro, como
aceleracio dos esquemas vacinais, maior participacio da Estratégia Satide da Familia e uma intensa
mobiliza¢io de toda a sociedade, garantindo as medidas de distanciamento social e de seguranca,
para que a populacio se sinta segura para comparecer aos servigos de vacinagio. Buscar estratégias
para garantir elevadas coberturas vacinais ¢ fundamental para que as conquistas do passado nio
sejam perdidas, transformando-se em um retrocesso inadmissivel na satide publica do Brasil.
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. INTRODUCAO

Fruto de muitos anos de investimento em pesquisa e desenvolvimento cientifico e tec-
nolégico, a vacinagio é considerada uma das mais importantes conquistas da saide puablica do
mundo. No Brasil, entre os anos de 1940 e 2018, a expectativa de vida ao nascer apresentou um
aumento de cerca de 30 anos como resultado, principalmente, da redugao de ébitos por doengas
infecciosas preveniveis por vacinas .

A vacinagio de criangas, além de reduzir casos de doenca na populagao-alvo estabelecida
para a vacinagao, contribui para a diminuigao da circulagio de agentes infecciosos nas comunidades,
impactando positivamente na saide de adultos e idosos, uma vez que passam a estar protegidos
indiretamente (imunidade coletiva ou de rebanho) @. Portanto, a importincia da vacinagio nao
estd somente na protegdo individual, mas também porque ela evita a propaga¢io em massa de
doengas que podem levar & morte ou a sequelas graves, comprometendo a qualidade de vida e
de satide da populagio.

No inicio da década de 1970, as taxas de mortalidade e morbidade causadas por do-
engas imunopreveniveis eram altas em paises ao redor do mundo. No entanto, a execu¢io das
agoes de vacinagio nio era adequada devido a falta de programas consolidados. Com objetivo de
dar sustentabilidade as a¢oes de vacinagao, em 1974, a Organiza¢io Mundial da Satide (OMS)
propde a criagao do Programa Ampliado de Imuniza¢des (PAI). A partir da defini¢io das bases
fundamentais para a estruturagao do PAI, houve uma coordenagio conjunta das na¢oes do mundo
e de diversos organismos internacionais, interessados em apoiar essas a¢oes, buscando alcangar a
cobertura vacinal universal e, dessa forma, estabelecendo um forte compromisso politico com o
objetivo de erradicar, eliminar e controlar as doencas imunopreveniveis ?.
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Um ano antes, o Brasil d4 inicio a sistematizagio das a¢oes de vacinagao, criando o
Programa Nacional de Imunizagées (PNI) ©.

A taxa de mortalidade infantil chegava a mais de 100 criancas mortas para cada mil
nascidas vivas, ou seja, praticamente 10% das criangas morriam até os 5 primeiros anos de vida.
Em 2018, essa taxa foi de 12,8 a cada mil nascidos vivos V.

As doengas evitdveis por vacinas também s3o uma das principais causas de adoecimento
e de incapacidade de longo prazo entre criancas, tanto nos paises desenvolvidos quanto nos de
médio e baixo ingresso. O exemplo cléssico de prevencio de deficiéncias graves tem sido a pre-
vengao da poliomielite paralitica em centenas de milhares de criancas, desde o langamento da
Iniciativa Global de Erradicagao da Poliomielite (GPE, sigla em inglés) .

Embora a poliomielite seja uma meméria distante na maior parte do mundo, a doenga
ainda existe no Paquistao e Afeganistio e afeta principalmente as criangas menores de 5 anos. Uma
em cada 200 infec¢oes causa a paralisia irreversivel (geralmente membros inferiores). Entre os que
apresentam a forma paralitica, 5% a 10% vio a 6bito®. Em 2015, a OMS declarou erradicado
o poliovirus 2; e, em 2019, o poliovirus 3 ©.

O sarampo ¢é uma doenga viral altamente contagiosa. Continua sendo importante causa
de morte entre criancas em todo o mundo, apesar da disponibilidade de uma vacina segura e
eficaz. Asagbes de vacinagio reduziram drasticamente as mortes por sarampo, apresentando uma
queda de 73% entre 2000-2018 em todo o mundo. No entanto, os ganhos duramente alcancados
podem ser facilmente perdidos devido ao baixo alcance das metas estabelecidas para os indices
de coberturas vacinais (ICV) em muitos paises nos tltimos anos. Vdrias regioes foram atingidas
por grandes surtos de sarampo desde 2017, causando muitas mortes .

No Brasil, a situagao nao ¢ diferente. Em 2016, o pais recebeu a certifica¢io da eliminagio
do sarampo pela Organiza¢ao Pan-Americana da Satide (Opas). No entanto, devido aos baixos
indices na vacinagao infantil com a vacina triplice viral (sarampo, rubéola e caxumba) a partir
desse mesmo ano, houve acimulo de suscetiveis e o retorno da circulagio do sarampo. Depois
de mais de dois anos de transmissao sustentada, o pais perdeu o titulo de drea livre da circulagio
do virus aut6ctone ®.

A incidéncia do sarampo em criangas menores de 1 ano de idade tem sido elevada,
sendo o grupo etdrio mais acometido, com um coeficiente de incidéncia de 39,1 e 104,0
por 100 mil habitantes, para 2019 e 2020, respectivamente *'?. Esse fato aponta que,
atualmente, a imunidade passiva recebida da mae j4 nao ¢é suficiente para prote¢ao dessas
criangas, reforcando a importincia de manter elevado ICV nos grupos-alvos da vacinagio
para a criagdo da imunidade coletiva e, dessa forma, proteger aqueles individuos que nao
podem ser vacinados ou que nao estao incluidos na estratégia de vacinagao, como ¢é o caso
das criangas menores de 1 ano de idade.
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As criangas também sdo as mais afetadas com relagao a gravidade do sarampo. Dos 15
obitos registrados em 2019, 8 ocorreram em menores de 5 anos de idade, sendo 6 em menores
de 1 ano de idade. Em 2020, até a semana epidemioldgica n° 32, dos 5 dbitos registrados, 3
foram em criangas menores de 1 ano de idade, € 2 eram em criancas de 1 ano de idade ®'?. Além
da elevada taxa de mortalidade, o sarampo pode deixar sequelas por toda a vida, apresentando
complicagoes como infecgdes respiratdrias, otites, doengas diarreicas e neurolégicas V.

As doencas pneumocdcicas representam importante causa de morbidade e mortalidade.
A OMS estima a ocorréncia de 1 milhao de mortes por ano por doenga pneumocdcica, a maioria
em criangas menores de 5 anos "*'?. Entre as criancas que sobrevivem a um episédio de menin-
gite pneumocdcica, uma proporgao ¢ afetada por deficiéncias de longo prazo, como perda da
audicao, disttrbio de linguagem, retardo mental, anormalidade motora e disttrbios visuais V. A
partir da introdugio da vacina pneumocdcica no Calenddrio Nacional de Vacinagiao (CNV), em
2010, observou-se significativa redu¢io, em torno de 30% de internagao e de 17% dos 6bitos

por pneumonia em criangas menores de 1 ano de idade 7).

Da mesma forma, a vacina contra o rotavirus demonstrou reduzir as visitas as clinicas
e as hospitalizagoes devido a diarreia por rotavirus 1>1819),

Portanto, embora o impacto sobre a mortalidade infantil por si s6 seja um argumento
suficiente para administrar vacinas em criancas, a redugao de deficiéncias de longo prazo em
criangas e a economia alcangada pela diminuicio dos custos de tratamento e hospitaliza¢oes mais
do que justificam seu uso nessa populagio ao redor do mundo .

No entanto, depois de mais de duas décadas atingindo elevados ICV, o PNI tem iden-
tificado importante queda nesses indices, nao sé para o sarampo, mas para todas as vacinas que
compdem o CNV. A despeito de todas as conquistas, grandes desafios surgem para o PNI na
atualidade. Muitas doencas tornaram-se desconhecidas, fazendo com que muitas pessoas nao
tenham nogao da gravidade representada por elas, com consequente risco de reintrodug¢io ou
recrudescimento de doengas controladas ou em processo de eliminagio no pais.

No dia 30 de janeiro de 2020, a OMS declarou o surto do novo coronavirus uma emer-
géncia de satide publica de interesse internacional (PHEIC), o mais alto nivel de alarme. Desde
entdo, entre as medidas para evitar a disseminagao da doenga, considerada como uma pandemia,
foi recomendada que s6 as atividades essenciais fossem mantidas em funcionamento, indicando
a necessidade de que a populagdo garantisse o isolamento social, em especial, em localidades com
elevacio do ndmero de casos .

Em decorréncia da pandemia de COVID-19, a procura aos postos de vacinagio dimi-
nuiu em todo o pais, e os nimeros, que jd estavam aquém do esperado, ficaram ainda menores,
aumentando o risco da ocorréncia de novos surtos de doengas evitdveis por vacinagao que estao
disponiveis no CNV. A necessidade de distanciamento social nao pode ser motivo para deixar de
se vacinar, em especial criangas, adolescentes e gestantes, além de portadores de comorbidades e
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grupos de risco. A OMS e a Opas tém publicado diretrizes afirmando ser imperativo manter a
continuidade dos servicos de imunizacio, desde que possam ser realizadas em condi¢oes seguras®?-??.

Tao importante quanto a preocupacio em evitar a transmissao da COVID-19, é funda-
mental a manutencao da vacinagao para as doengas que deixaram de circular ou estao controladas
no territério brasileiro gracas as agoes de vacinagao. Com o aumento dristico de pessoas suscetiveis,
essas doengas podem voltar a acometer a populagao, trazendo mortes e sequelas que sdo irrever-
siveis, sem falar no aumento da demanda aos servicos de satde, que j4 estao trabalhando no seu
limite, devido ao excessivo registro do niimero de casos de COVID-19 em todas as regides do pais.

Nesse sentido, é de extrema importincia analisar os possiveis efeitos da pandemia para
coberturas vacinais e propor agoes que possam melhorar a adesio da populagio e a organizacio
das salas de vacina para evitar uma queda ainda mais drdstica nos ICV e, dessa forma, possibilitar
o retorno da populagao aos servigos de atengao primdria o mais precoce possivel.

2. METODOS

Trata-se de um descritivo do tipo ‘estudo de caso’, sobre a importincia da estruturagio
dos Programas de imunizag¢io nao s6 no Brasil, mas no mundo, abordando-se os fatos desde a
formulacio do PNI, em 1973, aos dias atuais. Focalizaram-se os avangos e os desafios do Programa
no momento da pandemia de COVID-19, sobretudo no cumprimento da missao de proteger
a populagao contra doengas preveniveis por meio de vacinagao. Utilizaram-se, como fonte de
dados, publicagdes relacionadas com o tema imunizagdes, em periddicos de publicagao nacional
e internacional, acessados via internet, ou fornecidos e produzidos pela Coordenagao Geral do
Programa de Imunizagoes (CGPNI), entre os quais: Informes Técnicos; Portarias, Instrugao Nor-
mativa e Calenddrios de Vacinagao Nacional; Boletins Epidemioldgicos, Sistema de Informacio

do Programa de Imunizagdes (Sipni), acessados nos sitios eletronicos do Sipni ou do Ministério
da Satde ®2%.

A simultaneidade da vacinagao foi avaliada pelos ICV, com esquemas vacinais equiva-
lentes em relagao aos meses de vida a partir de 2013.

Com o objetivo de avaliar se houve uma aceleragao na diminuigao da vacinagio das
criangas em decorréncia da pandemia de COVID-19, foi avaliada a cobertura mensal, no periodo
de janeiro a agosto de 2020.

Mediu-se a perda de oportunidade de vacinagio (nio vacinados simultaneamente) com-
parando-se os ICV para vacinas aplicadas no mesmo periodo, tendo por base a maior cobertura
encontrada para as vacinas em anilise.

Estima-se o ICV utilizando no numerador o total de doses aplicadas de acordo com o
esquema vacinal completo de cada vacina; e no denominador, a populagio-alvo da vacinacio,
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multiplicando-se por 100, para cada ano analisado. O denominador utilizado para o cédlculo
de coberturas vacinais da crianga foi obtido do Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos
(Sinasc) @, dltima base de dados disponivel em nivel nacional para cada ano avaliado.
Definiu-se, como marco inicial para a descrigao do estudo, o ano de 1973, quando foi
formulado o PNI, e para o final, o ano de 2020, conforme a disponibilidade dos dados.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Com o fortalecimento das acées do PN, desenvolvidas no 4mbito do Sistema Unico de
Satde (SUS) por uma rede descentralizada, articulada, hierarquizada e integrada, com discussio
permanente sobre normas, metas e resultados, propiciando a modernizagao de sua infraestrutura
e a operacionaliza¢io entre as trés instdncias do governo, foi possivel reduzir as desigualdades
regionais e sociais, ao viabilizar o acesso a vacinagio para todos os brasileiros, em todas as locali-
dades, sendo essas de ficil ou de dificil acesso, a partir de uma rede de aproximadamente 36.500
salas de vacinac¢io em todo o pais®.

No periodo de 1980 a 1988, as coberturas vacinais médias mantiveram-se abaixo de
70%, quando estavam disponiveis apenas quatro vacinas: BCG, poliomielite oral, DTP (difteria,
tétano e coqueluche) e sarampo. A partir de 1990, com o fortalecimento das a¢oes de vacinagio
em todo o pais, hd uma elevacio dos ICV e, a partir do ano 2000, mesmo com a ampliagio na
oferta de vacinas, chegando, em 2015, com pelo menos nove vacinas disponibilizadas no CNV,
os ICV mantiveram-se elevados, acima de 95% para a maioria das vacinas. No entanto, a partir
de 2016, comega a ser observada a queda nos ICV para todas as vacinas, inclusive para BCG,
que nas ultimas décadas atingia 100% de cobertura, e que, apesar de se manter acima da meta
(90%), teve queda ao redor de 10% nesse periodo ®.

Vale destacar que a redugao dos ICV, nos dltimos anos, nao pode ser atribuida a uma
Unica causa. Multiplos fatores tém sido apontados como causa dessa diminuigao, como o des-
conhecimento da importincia da vacinagao, a hesitagdo em vacinar, as falsas noticias veiculadas
especialmente nas redes sociais sobre o maleficio que as vacinas podem provocar a saide, o desa-
bastecimento parcial de alguns produtos, problemas operacionais para a execugio adequada da
vacinagio, incluindo o inadequado registro dos dados, falta de profissionais, hordrio de funcio-
namento dos servigos de satide, até a dificuldade de acesso a unidade de satde %7,

Nos tltimos anos, tem sido verificada irregularidade no fornecimento dos imunobiolé-
gicos por parte do Ministério da Satide, decorrente de problemas de producio, relacionados ao
processo produtivo tanto dos laboratérios piblicos quanto dos privados. Ao ocorrer o desabas-
tecimento de uma vacina, mesmo que em curto prazo, pode fazer com que o responsivel pela
crianga nao tenha tempo de voltar ao servico no momento oportuno da vacinagio. Essa crianca
poderd ser vacinada posteriormente, com atraso, mas, dependendo da sua idade, essa dose nao
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contard para os cdlculos do ICV, o que pode comprometer o seu monitoramento. Somado a esse
fato, se a crianga comparecer ao posto de vacinagio fora da idade preconizada e se o profissional
de satide nio souber orientar quais vacinas deverio ser feitas simultaneamente no momento do
comparecimento, poderd haver atraso na vacina¢io. A simultaneidade de esquemas permite que,
em uma mesma oportunidade, a crianga seja vacinada com maior nimero de vacinas e, conse-
quentemente, que haja protegao para um maior niimero de doengas.

A avaliagao da simultaneidade da aplicacio das vacinas pode apontar se o desabastecimento
tem sido o principal motivo da queda dos ICV; neste sentido, avaliaram-se os ICV para o periodo
de 2013 22020. A partir de 2016, as vacinas que tiveram maior problema de fornecimento foram
as vacinas BCG, Penta e DTP, com periodos de desabastecimento total ou parcial. Ao se analisar
os ICV das vacinas que sdo aplicadas simultaneamente, conforme Tabela 1, pode-se observar que
parece que o desabastecimento nao pode ser considerado a principal causa. Os ICV para as vacinas
aplicadas ao nascer, em todos os anos analisados, foram maiores para a vacina BCG em relagao
a vacina Hepatite B, havendo uma varia¢ao em torno de 10% de diferenga entre as duas vacinas
em todos os anos. As vacinas aplicadas aos 2 e 4 meses de vida (rotavirus e pneumo 10 valente)
nao tiveram desabastecimento no periodo analisado, e o cumprimento das metas foi irregular ao
longo do periodo analisado. Aos 6 meses, nao houve desabastecimento da vacina contra a polio-
mielite (VIP) e os ICV sao sempre menores do que o da vacina pentavalente (penta), na qual se
identifica um importante desabastecimento no ano de 2019. Portanto, o desabastecimento pode
ter contribuido para a diminui¢io do ICV para a penta, nao se justificando para a VIP. A vacina
febre amarela ¢ aplicada aos 9 meses de idade, e em nenhum ano houve desabastecimento; no
entanto, os ICV se mantiveram ao redor de 50%. Para as vacinas aplicadas a partir de 1 ano de
idade, a situagao ¢ ainda mais critica. Houve importante desabastecimento da vacina DTP, mas
para todas as vacinas aplicadas nessa idade, os ICV ficaram muito abaixo das metas preconiza-
das. Ressalta-se que, em 2020, os ICV para a pélio (1° ref) e triplice viral (D2), vacinas que nio
tiveram desabastecimento nesse ano, ficaram abaixo da DTP.

TaBeLA |. Coberturas vacinais para vacinas do calendario da crianga menor de | ano e | ano de idade,
por ano. 2013 a 2020. Brasil

Periodo Vacina 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019* 2020%*
Ao nascer BCG 07,4 107,3 105,I 95,6 980 99,7 851 74,6

Hepatite B' - 85 909 818 89 884 775 657
2°e4°mésdevida Rotavirus Humano 93,5 93,4 95,4 89,0 85,1 91,4 86,8 76,3

Pneumo 93,6 935 942 950 91,1 953 874 80,0
3°e 5°més devida Meningo C 99,7 964 982 91,7 874 835 856 76,
2°,4° e 6°mésde Penta 959 949 963 893 842 885 696 739
vida Polio 100,7 96,8 983 844 848 895 827 726
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Periodo Vacina 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019*% 2020*
9° més de vida Febre Amarela 51,5 469 463 446 474 595 61,4 50,1
aos |2 meses de Trilice Viral DI 07,5 112,8  96,] 954 862 926 91,6 788
vida Meningo C (I°refy 924 886 879 939 786 802 844 674
Pneumo (I° ref) 93,1 88,0 884 84, 76,3 820 824 63,
3%2'5 meses de tTert'rP;'vcl‘:a\l/gaZ'/ 689 929 799 767 729 769 802 65|
Polio (1° ref) 929 863 845 744 736 728 73,5 586
DTP (1° ref) 91,0 864 858 643 724 733 565 697
Hepatite A - 60,1 97,1 716 789 827 837 723

Fonte: http// sipni.datasus.gov.br * Dados preliminares, 2020 até o més de agosto, acesso em 12/10/2020. Meta: 95%, exceto BCG e
Rotavirus 90%
| s6 deve ser aplicada até o 30° dia de vida, apds esta data, recomenda-se a aplicagdo da vacina pentavalente, a partir dos 2 meses de vida

Em 2019, a OMS estima que quase 14 milhdes de criangas perderam vacinas vitais,
como sarampo e DTP, sendo que dois tergos dessas criangas estdo concentradas em 10 pa-
fses, e o Brasil consta entre eles, com Angola, Eti6pia, Filipinas, [ndia, Indonésia, México,
Nigéria, Paquistdo e Republica Democritica do Congo *¥.

Ao analisar os ICV para esse ano no pais (Tabela 1), estima-se que em torno de
770 mil criangas e 1,7 milhdo criangas ndo iniciaram ou nao completaram esquema vacinal
para as vacinas penta (3 doses) e sarampo (2 doses) respectivamente, ou seja, em torno de
26,5% a 59% das criangas estdo com esquemas incompletos. Esses dados sao preocupantes,
uma vez que a falta de vacina triplice viral foi pontual, e 0 nimero de criancas com esquema
incompleto é mais que o dobro de criangas que nao foram vacinadas adequadamente com
a penta, vacina que teve um importante desabastecimento, principalmente levando em
conta a atual situagio epidemioldgica do sarampo, visto que 14 Unidades da Federagio se
encontravam com circulagio do virus nesse mesmo periodo. A situa¢io brasileira é realmente
grave, ja que o PNI j4 teve reconhecimento internacional e foi considerado um exemplo a
ser seguido e agora o pais estd classificado entre aqueles que historicamente tém dificuldade
para estruturar as agoes de vacinacio.

E fundamental, portanto, que os gestores do SUS se debrucem diante desse proble-
ma, buscando identificar quais sao os fatores que estao contribuindo para a queda dos ICV,
e no cendrio da pandemia, essa avaliagdo é ainda mais premente, para evitar o aumento da
populag¢io suscetivel as doengas imunopreveniveis, em especial as criangas.

Com o objetivo de analisar o impacto das a¢oes de controle da pandemia nos ICV,
realizou-se uma comparag¢io dos dados mensais de coberturas vacinais para 2015, dltimo ano
em que as metas foram alcangadas, 2019, o ano em que se teve o menor indice, e para 2020,

177



Cole¢io COVID-19

no periodo de janeiro a agosto dos referidos anos (Tabela 2). Pode-se observar que, no ano
de 2015, para todas as vacinas, ndo houve variacao de aplicagao delas ao longo dos meses.
Em 2019, pode-se perceber a baixa captagio das criancas jd no inicio do ano e mantendo
a estabilidade de vacinagiao em niveis aquém do recomendado durante todo o periodo. Em
2020, os ICV jd estavam bem abaixo da meta no més de janeiro, antes mesmo da declara-
¢ao da pandemia. No entanto, a partir de fevereiro, houve uma queda mais acentuada no
comparecimento as salas de vacinacio. As medidas de distanciamento social ou lockdown
(confinamento, que restringe a circulagao das pessoas em lugares publicos) comegaram a
ser adotadas, no palis, a partir de mar¢o, quando houve a confirmagio dos primeiros ébitos
por COVID-19, acentuando ainda mais a diminui¢ao da vacinagao das criangas nos meses
de marco a junho. Em julho, parece haver uma recupera¢ao dos ICV, no entanto, se essa
média de aplicagdo mensal verificada até o més de agosto for mantida, no final do ano,
haverd uma dréstica redu¢io dos ICV, ainda maior do que a verificada em 2019.

Esse fendmeno tem sido verificado em vérios paises. A OMS e o Fundo das Nagoes
Unidas para a Infincia (Unicef) vém alertando que hd um declinio alarmante no niimero
de criangas nao que receberam vacinas vitais em todo o mundo, em virtude da interrup¢ao
no fornecimento das vacinas e da descontinuagao das agdes de vacinagao causadas pela
pandemia de COVID-19. Mesmo quando os servigos continuaram oferecendo as vacinas,
muitas pessoas ndo puderam acessi-los devido a relutincia em sair de casa, as interrupgoes
dos transportes puablicos, dificuldades econdmicas, medidas de restri¢oes de movimento
adotadas por vdrias cidades ou medo de as pessoas serem expostas 3 COVID-19 ao irem
aos servicos de satde. Houve também a indisponibilidade de profissionais de satde nos
servicos de vacinag¢do, devido a restrigdes de viagens ou deslocamento de suas tarefas para
enfrentamento da resposta 8 COVID-19, além da falta de equipamento de prote¢ao. Dian-
te desse quadro, esses organismos tém recomendado adogdes imediatas de estratégias para
retomar a vacinagao e elevar os ICV ainda em 2020 @9,

E ainda mais preocupante o niimero de criangas que ainda nio iniciaram o esque-
ma de vacinagdo ou ainda estdao com o esquema incompleto até o més de agosto de 2020.
Se compararmos o nimero de criancas nio vacinadas com o ano de 2019, verifica-se que
o nio comparecimento varia de duas a trés vezes a mais em 2020, apresentando em torno
de 500 mil criancas com esquemas incompletos para a maioria das vacinas disponiveis no
CNV. Pode-se observar, ainda, que esses valores eram irrisérios em 2015, apresentando,
para muitas vacinas, nimeros negativos, ou seja, houve maior comparecimento do que a
estimativa populacional para o periodo. A vacina que apresentou o menor comparecimento
nesse periodo foi a pélio, que teve a avaliagao realizada em 2016, ano que foi implantado
o esquema de trés doses da vacina VIP (Tabela 2).
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TaBeLA 2. Coberturas vacinais, por tipo de vacinas em criangas menores de | ano de idade e | ano de
idade, por més de vacinagdo. 2015, 2019 e 2020. Brasil

Meses sem esquema

NS total
Vacina Ano jan fev mar abr mai jun jul ago Yacinagio incompleto

BCG 20 nascer 2005 1145 1022 1043 1061 1067 1073 1076 1090 -175.130 - 175130
2009 1016 942 939 938 941 926 918 908 179486 - 179.486
2000 742 820 786 769 758 755 757 746 494119 - 494119
Hepatite B ao nascer' 2015 1120 1029 1075 1091 1093 1087 1079 1079  -134.34] - -134.341
20019 888 904 890 880 876 860 856 848 296099 - 296099
2000 643 789 738 710 693 679 672 657  669.007 - 669.007
Pneumo 4 meses 2015 1053 965 968 950 950 950 957 10,0 -198.883 178930  -19.953
2009 1075 939 923 905 900 884 898 903 137197 52030 189.227
2000 946 788 747 720 730 743 776 800 313229 76510 389.739
Rotavirus 4 meses 2015 1043 950 964 948 945 944 949 100,  -197.226 194837  -2.389
20019 1050 913 901 881 873 858 87,1 875 140530 102975  243.505
200 922 758 717 697 703 715 742 763 378689 83442 462131
Polio 6 meses W16 656 666 729 T4l 748 753 762 786 24431 390691 415.122
2009 1064 922 1008 885 873 843 845 851 153762 137470 291.232
2000 916 760 716 681 684 689 7l 726  299.54l 234835 534376
Penta 6 meses 2015 1059 977 990 94 953 942 950 [0I,1 220010 210288  -9.722
2009 1058 984 1048 940 926 890 886 864 184388 147842 332.230
2000 909 745 700 677 688 700 725 739 340420  168.894 509314
Meningo C 5 meses 2015 1053 984 989 972 967 90 97 1017 -198.883 178930  -19.953
2009 1064 960 934 916 901 873 889 8,0 137197 52030 189.227
2000 900 777 727 692 704 711 742 761 342712 122145 464.857
Triplice viral (D1) 2015 1000 975 1011 1012 1024 1008 1007 1097  -188.659 - 188,659
12 meses 2009 1054 952 930 932 937 907 926 952  93.052 - 93052
2000 918 825 777 719 743 757 717 788 413536 - 41353
Hepatite A 15 meses 2015 1002 977 1013 1002 1002 984 984 974 49870 - 49.870
2019 955 861 843 838 841 812 834 87 27963 - 279631
2000 866 758 706 645 668 680 706 723 539922 - 539922
Triplice viral (D2) 015 732 683 666 652 937 664 681 807  373.064 - 373.064
15 meses 0019 88l 790 775 767 716 755 772 798 393262 - 393262
2000 798 761 688 619 628 630 645 65,1  680.624 - 680.624

Fonte: http// sipni.datasus.gov.br * Dados preliminares, acesso em 10/09/2020. Meta: 95%, exceto BCG e Rotavirus 90%.
| s6 deve ser aplicada até o 30° dia de vida, apds esta data, recomenda-se a aplicagdo da vacina pentavalente, a partir dos 2 meses de vida.
2 esquema vacinal de 3 doses da VIP foi implantado em 2016.

Nesse sentido, buscar estratégias para retomar a vacinagao da popula¢io e garantir ele-
vadas coberturas vacinais devem ser consideradas uma atividade essencial, e os servicos devem
restabelecer as atividades de vacinacio.
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Aqueles servigos que interromperam suas atividades devem retomd-las, adotando as
medidas de seguranca recomendadas (utilizagao de equipamentos de prote¢ao individual (EPI)
pelos profissionais de satde, garantindo o distanciamento social nas filas de vacinagio e adogao
das recomendagées de higiene nas salas de vacina).

Os servigos de satide devem fazer um levantamento das criangas que estdo com esquema
em atraso e realizar busca ativa dessa populacio. A Estratégia Satide da Familia deve estar atuante
nessa atividade e garantir que a populagio em sua drea de abrangéncia de atuagio esteja devida-
mente vacinada. Deve-se priorizar a vacinagao de doengas com elevada carga de morbimortalidade
como as pneumonias e meningites, bem como aquelas que tem potencial de ocorréncia de surtos,
como o sarampo, difteria, coqueluche e pélio, no entanto, deve-se buscar aplicar o maior nimero
de vacinas na mesma visita, respeitando a recomendac¢io de simultaneidade para cada produto.

E fundamental uma articulacio com a sociedade civil, envolvendo os lideres comuni-
tdrios que possam apoiar a mobilizagio da sociedade, alertando a importincia da vacinagio, a
exemplo da relevante atua¢ao do Rotary, da Pastoral da Crianga, entre outros organismos que
sempre foram parceiros das a¢des de vacinagio no pais.

Os meios de comunicagio devem ser envolvidos, e cada municipio deve divulgar os
respectivos ICV para as vacinas do CNV, apontando as dreas que estao com menores indices.

Em virtude do fechamento das escolas e creches, o envolvimento desses profissionais também
¢ de extrema relevincia, e é preciso que, ao haver o retorno das criangas e adolescentes ao ambiente
escolar, a caderneta de vacinagio esteja em dia, pois as escolas podem ser um local propicio para a
disseminacio de doencas na comunidade, caso haja elevado niimero de pessoas suscetiveis as doencas
imunopreveniveis que irdo retornar 3s aulas. E fundamental que populagio inserida no Bolsa Familia
tenham suas criangas devidamente vacinadas, portanto, a integrago do setor saide com outros setores
¢ de extrema relevincia para que essa populagio vulnerdvel esteja devidamente vacinada.

Municipios que tém populagdes localizadas em regices de dificil acesso deverao organizar
atividades extramuros, mantendo as medidas de seguranca e de distanciamento.

Por fim, a OMS tem recomendado a revisio dos esquemas vacinais para pessoas que nio
iniciaram ou estao com a esquema de vacinagao em atraso. Deve-se reiniciar os esquemas vacinais
sem repetir as doses anteriores, respeitando o intervalo minimo de 30 dias entre as doses. A ado-
¢ao de esquemas com intervalos menores que aqueles preconizados pelo CNV permite garantir
que criangas que estao com esquemas atrasados possam se beneficiar em completar os esquemas
vacinais em curto prazo de tempo e, dessa forma, podem atualizar a sua caderneta de vacinagao
com todas as doses recomendadas para a sua idade e estar devidamente protegidas, nao perdendo
a oportunidade de receber todas as doses do esquema de cada vacina .

Nesse sentido, é fundamental que os gestores busquem garantir, no menor prazo de
tempo, a recuperacio dos esquemas vacinais, adotando os intervalos minimos estabelecidos para
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cada vacina. No Quadro 1, pode-se verificar como esses esquemas podem ser acelerados neste
momento e, dessa forma, garantir que as criangas recebam o méximo das doses previstas no CNV.
E fundamental que as trés esferas de gestio do SUS trabalhem de forma articulada, repassando
as mesmas orientagdes, visando evitar a confusio, tanto dos profissionais de satide como da po-
pulagdo, na adogio dessa estratégia.

QuabRro |. Recomendagbes para esquemas interrompidos ou atrasados para o Calendario da Crianga —
tabela simplificada

Dosagens para quem inicia o esquema atrasado

< 12 meses de idade > |2 meses de idade

Vacina Esquema de vacinagio Reforgo

BCG

Hepatite B ao Nascer

VIP

Pélio

bvOP

Penta DTP

Pneumocécica
Conjugada 10 valente

| dose ao nascer

| dose até 30 dias ap6s o
nascimento

|* dose aos 2 meses
2% dose aos 4 meses
3% dose aos 6 meses

Reforgo aos |5 meses e
a0s 4 anos

|* dose aos 2 meses

2% dose aos 4 meses 3*
dose aos 6 meses

DTP

Reforgo aos |5 meses e
4 anos

|* dose aos 2 meses
2* dose aos 4 meses Refor-
co aos |2 meses

| dose

Para a crianga maior de |
més de idade ndo vacinada,
agendar a vacina penta para
0s 2 meses de idade.

3 doses - Apos 4 meses

de idade, considerar o
intervalo minimo de 30 dias
entre as doses

Nao recomendado

3 doses

Apds 4 meses de idade,
considerar o intervalo
minimo de 30 dias entre
as doses

2 doses

Apds 4 meses de idade,
considerar o intervalo
minimo de 30 dias entre
as doses

| dose - administrar uma
dose da vacina até 4 anos,
Il meses e 29 dias

concluir o esquema basico
da penta.

3 doses- considerar o
intervalo minimo de 30 dias
entre as doses.
Administrar até os 4 anos,
|| meses e 29 dias,

| dose bVOP
Administrar até os 4 anos,
|| meses e 29 dias,

3 doses

considerar o intervalo
minimo de 30 dias entre
as doses

Administrar até os 6 anos,
|| meses e 29 dias,

| dose
Administrar até os 4 anos,
|| meses e 29 dias,

Nao recomendado

Nao recomendado

Nao recomendado

| dose bVOP

administrar o refor¢o com
intervalo minimo de 30 dias apds
a Ultima dose, até os 4 anos, | |
meses e 29 dias.

Crianga a partir de 15 meses e
menor de 4 anos de idade, sem
reforgo:

administrar o |° reforgo com
DTP, e agendar o 2° reforco
para os 4 anos de idade.
Crianga com até 4 sem nenhum
reforgo administrar o |° reforgo
com DTP. Nesse caso estas
criangas ficam liberadas do se-
gundo reforgo.

Agendar dT para 10 anos apds
esse primeiro reforco.

| dose

administrar o reforco com
intervalo minimo de 60 dias apds
a ultima dose, até os 4 anos, | |
meses e 29 dias.
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Vacina Esquema de vacinagio

Rotavirus |* dose aos 2 meses
2° dose aos 4 meses

Meningite C |* dose aos 3 meses

2° dose aos 5 meses
Reforgo aos 12 meses

| dose aos 9 meses
Reforgo aos 4 anos

Febre amarela

|* dose aos 12 meses
2% doses aos |5 meses

Triplice viral (SRC)
Tetra viral

Hepatite A | dose aos |5 meses

Dosagens para quem inicia o esquema atrasado

< 12 meses de idade

2 doses

|* dose: crianga com idade
de | mése I5diasa3
meses e |5 dias

2° dose: crianga com idade
de 3 meses e |5 dias até 7
meses e 29 dias

2 doses

Apos 5 meses de idade,
considerar o intervalo
minimo de 30 dias entre
as doses

| dose

Criangas a partir dos 6
meses de idade deverdo
receber uma dose extra,
em fungdo do surto de sa-
rampo. Esta dose deve ser
considerada uma dose zero
(D) e deverio ser aplicadas
duas doses subsequentes
(D1) e (D2), de acordo
com o calendario nacional.

Nzo recomendado

> |2 meses de idade Reforco

Nzo recomendado Nzo recomendado

| dose

administrar o refor¢o com
intervalo minimo de 60 dias ap6s
a (ltima dose até os 4 anos, | |
meses e 29 dias.

| dose
Administrar até os 4 anos,
|| meses e 29 dias,

| dose

Pessoas que receberam

uma dose da vacina antes de
completarem 5 anos de idade,
administrar uma dose de reforco,
independentemente da idade

em que a pessoa procure o
servigo de vacinagdo. Considerar
o intervalo minimo de 30 dias
entre as doses

| dose

Crianga a partir dos |5 Néo recomendado
meses até 4 anos, | | meses
e 29 dias devera receber:

|* dose da triplice viral

2° dose da vacina tetra viral
ou triplice viral mais varice-
la (atenuada), conforme a
disponibilidade da vacina.
Considerar o intervalo
minimo de 30 dias entre

as doses.

Crianga a partir de 15 Nao recomendado
meses até 4 anos | | meses
e 29 dias devera receber

uma dose

Fonte: Elaborada a partir da Tabela 3 - esquemas de vacinagao em atraso da OMS: https://www.who.int/immunization/policy/Immunization_routine_tab-
le3.pdf @ e do Informe Técnico Campanha Nacional de Vacinagio contra a Poliomielite e Multivacinagao para Atualizagio da Caderneta de Vacinagio da Crianga e
do Adolescente -2020.

4. CONSIDERACOES FINAIS

A avaliagao dos ICV aponta que, nos tltimos anos, cada vez mais estd se perdendo a
oportunidade de garantir a completude do calenddrio da crianga em tempo oportuno, ou seja,
mesmo as criangas que estio comparecendo aos postos de sadde, nao estao sendo vacinadas simul-
taneamente, conforme esquemas vacinais estabelecidos pelo PNI, uma vez que vacinas que sio
aplicadas no mesmo periodo apresentam indices diferentes, inclusive menores do que para aquelas
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vacinas em que houve desabastecimento, e essa situagio pode se agravar durante a pandemia de
COVID-19. Aliado a esse fator, outra importante preocupagio ¢ o elevado niimero de criangas
que sequer receberam ao menos a primeira dose do esquema vacinal preconizado pelo CNV, o que
implica um enorme risco para a saide dessas criancas, pois estao completamente desprotegidas,
aumentando, consequentemente, a populacio suscetivel as doengas imunopreveniveis na maio-
ria dos municipios brasileiros. Neste momento, é necessdrio que haja uma forte mobilizagao da
populagao, esclarecendo o risco que o pais estd correndo em virtude da diminui¢ao da vacinagao,
em especial nas criangas. O surto do sarampo ja demonstrou que esse recrudescimento é uma
realidade. e é preciso interromper imediatamente essa cadeia de transmissdo que se instalou no
pais, além evitar que outras doengas possam voltar a circular no territério brasileiro.

O PNI precisa voltar a constar na agenda prioritdria do SUS, com o envolvimento de vérios
setores da sociedade, como foi feito no passado, e garantiu a estruturago e fortalecimento das agoes
de vacinagio em todo o pais. Portanto, é necessdrio um amplo debate da sociedade brasileira para
garantir elevados ICV e assim evitar o retorno e a propagacio de doengas imunopreveniveis, evitando
o aumento da morbimortalidade das doengas que podem ser prevenidas por fazerem parte do CNV.
Buscar estratégias para garantir elevadas coberturas vacinais é fundamental para que as conquistas do
passado nio sejam perdidas, transformando-se em um retrocesso inadmissivel na satide ptiblica do Brasil.
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. INTRODUCAO

A pandemia de COVID-19, declarada emergéncia de Satide Pablica de ambito
global em 31 de janeiro, e pandemia em 11 de margo, originou-se na China em dezembro
de 2019 ™, de onde se propagou a outros paises da Asia (13 de janeiro), América do Norte
(20 de janeiro), Europa e Oce4nia (25 de janeiro), Africa (14 de fevereiro) e América do Sul
(26 de abril) criando epidemias nacionais desfasadas .

O mundo nio estava preparado. Mas deveria estar. Pandemias recorrentes desde o
século XX criaram uma consciéncia sobre os riscos para as populagdes, os sistemas econémicos
e de satide @, com repetidos apelos ao refor¢o da capacidade de resposta “©.

As epidemias tendem a ter um reconhecimento tardio de medo, estigmatizagao, fuga,
culpabiliza¢do, compromisso seguido de cansago progressivo e de reforgo da autoridade do
Estado e das autoridades nacionais (de satide publica e outras) 7*.

A forma como os Estados respondem ¢é importante. Os 10 Estados e Territérios de
Lingua Oficial Portuguesa (ETLOP) [Angola, Brasil, Cabo Verde (CV), Guiné-Bissau (GB),
Guiné Equatorial (GE), Mocambique, Portugal, Regido Administrativa de Macau (Macau),
S20 Tomé e Principe (STP) e Timor Leste (TL)] refletem a diversidade de realidades geo-
graficas, politico-administrativas, sociais e epidemioldgicas em que a pandemia se espraiou.
Todos integram a Comunidade de Paises de Lingua Portuguesa (CPLP).

Analisamos a evolu¢ao da pandemia nos ETLOP e as respostas de satide publica,
relacionando-as com a sua geografia humana e a organiza¢ao dos Estados e dos sistemas sociais.
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2. MATERIAL E METODOS

Este ensaio segue uma abordagem de “sintese de melhores evidéncias” sobre a situagao
da COVID-19 nos ETLOP, que incluiu a consulta de maltiplas fontes on-/ine®. Para enquadrar
a discussao, recorremos a classificacio de sistemas de satide em bismackianos ou beveridgianos %
ao tridngulo de andlise de politicas de Walt e Gilson "", & discussio de dependéncia de percursos
ou de transferéncia de politicas entre sistemas "*'> e aos Objetivos de Desenvolvimento Susten-

tdvel (ODS) "9. A nomenclatura para descrever a epidemiologia é a adotada pela Organizagao
Mundial da Satide (OMS) 1719,

3. CARACTERIZAGCAO DOS ETLOP

Os ETLOP partilham séculos de histéria, a Lingua Portuguesa e um compromisso es-
tatutdrio com a paz, a democracia, os direitos humanos, a justica social e o respeito e a promogao
dos Estados de direito .

Caracterizam-se, ainda, pela diversidade geografica: paises gigantes e territérios minds-
culos, Estados continentais e Estados insulares, agregando algumas das megalépolis do mundo
e territrios dos mais densamente povoados e outros com grande desertificagdo humana, em
contextos climdticos dispares, em ambos os hemisférios.

A realidade politico-administrativa reflete imperfeicoes em algumas das suas democracias,
persistindo regimes autoritdrios. A maioria dos Estados s3o unitdrios com alguma descentraliza-
¢ao (administrativa e territorial), destoando a estrutura federal do Brasil; Macau integra a China
na perspectiva de um pais com dois sistemas. A maioria dos regimes sao semipresidencialistas
(presidencialista em Angola, Brasil e GE).

O desenvolvimento socioecondémico é diverso. As crises econdmicas e politicas na tltima
década tém minado o potencial de crescimento e de resposta 2 pandemia ®”. As desigualdades per-
sistem em todos, mesmo nos mais desenvolvidos. Na maioria, existe “uma delicada competitividade
econdmica [...] exponenciada pelo fardo da divida (e um) aprecidvel grau de dependéncia externa” *©.

Os ETLOP tém mais de 300 milhées de habitantes, com grande diversidade étnica,
linguistica e religiosa. Na maioria, a urbanizagio da populagao é uma realidade, associada a um
crescimento descontrolado de subtrbios de habitagoes precdrias nas imediacoes das cidades.

Os perfis epidemioldgicos refletem diferentes fases da transi¢iao epidemioldgica #!-22:

Angola, Mogambique, GB e TL na fase 2; CV na fase 3; Macau na fase 4; e Portugal na fase 5.
O Brasil seguiu um modelo polarizado prolongado com subgrupos populacionais em diferentes
fases da transigao. Essas situagdes influenciam a resposta a pandemia: pelo envelhecimento da
populacio (por exemplo, Portugal, Brasil, CV e Macau), pela experiéncia prévia na resolugio
de epidemias ou pela imunidade nio especifica atribuivel a doengas tropicais endémicas. Todos
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tém experiéncia de resposta a epidemias e emergéncias de satide publica, geralmente orientadas pelo
Regulamento Sanitdrio Internacional (RSI), em que os ETLOR com excecio de Macau (China), Brasil

e Portugal, tém uma pontuagio média insatisfatéria nos 13 indicadores de capacidade bdsica ®*29.

Apesar dessa diversidade, os sistemas de saide nos ETLOP sdo beveridgianos, existindo
um servigo nacional de sadde (SNS). A capacidade dos SNS ¢ diversa, e o acesso aos servigos ¢
extremamente varidvel. Todos, menos STP e TL, tém Institutos Nacionais de Satide Publica (INSP).

Essas caracteristicas identificam questdes e complexidades estruturais que qualificam
muitos dos ETLOP como estados frigeis (Tabela 1).

TaBeLA |. Caraterizagdo dos Estados e Territérios de Lingua Oficial Portuguesa

Africa Am. do Sul Asia Europa

Guiné- Guiné Sao Tomé Timor
Indicadores Bissau  Equatorial Mogambique e Principe Brasil Macau Leste Portugal

Geografia humana

Area Km? 1247000 4033 36125 28050 801590 1001 8516000 29 15006 92212
Hemisfério Sul Norte Norte Norte Sul Sul Maiorita- Norte Sul Norte

riamente

no Sul

Populagdo (mi- 308 05 13 1,9 29,5 02 209,5 06 13 10,3
Ihdes) (2018)
Densidade popula- 23,46 136,49 4442 48,42 35,74 201,58 25 21645 78,24 I11,59
cional (2018-20)#
% da populagio 2 5 3 2 3 3 9 I 4 22
>65 anos (2019)#
% da populagao 66 66 44 73 37 74 87 100 31 66
urbanizada (2019)#
Clima (principal Subtro-  Desértico Tropical Tropical Tropical  Equatorial Tropicala Subtropical ~ Equatorial ~ Mediterra-
padrdo) pical quente temperado hiimido nico

Sistema politico-administrativo

Regime politico Democra-  Democra- Democra- Autocracia  Democra-  Democra- Democracia A Chinaé  Democra-  Democra-
Ciarepre-  ciarepre-  ciarepre- ciarepre-  cia repre- represen-  umaauto-  Ciarepre-  Ciarepre-
sentativa sentativa sentativa sentativa sentativa tativa cracia sentativa sentativa

indice de democra- 3,71 7,78 2,63 1,92 3,65 6,86 2,26 (RPC) 7,19 8,03

cia (2019)**

indice de Fragili- 87,3 64,8 92,9 83,0 91,7 70,3 73,0 14,6 82,7 23,5

dade do Estado

(2020)**

indice de percep- 26 (146°) 58 (41°) 18 (168°%) 16 (173°) 26 (146°) 46 (64°) 35(106) 41 (80°)  35(106°) 62 (30°)
¢do da corrupgdo

(201 9)#**
Indicadores de desenvolvimento#
Nivel de renda média média baixa  média alta baixa média média alta alta média alta
baixa baixa baixa baixa
PIB per capita PPP 6550 6860 1990 15740 1290 4060 14520 123290 4520 33490
(current internatio-
nal $)(2018)
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Africa Am. do Sul Asia Europa

Guiné- Guiné Sao Tomé
Indicadores Bissau  Equatorial Mogambique e Principe Brasil Macau Portugal

Indicadores de desenvolvimento#

IDH (posicao) 0,574 0,651 0,461 0,588 0,446 0,609 0,761 (79°) 0,758 (85°) 0,626 0,850
(2019) (149°) (126°) (178°) (144°) (180°) (137°) (RPC) (131°) (40°)
Coeficiente de Gini 51,3 52,4 50,7 indispo- 54,0 56,3 53,9 385(2016) 28,7 338
(2018) (2015) (2010) nivel (2014) (2017) (RPC) (2014) (2017)
indice de desigual- 0,578 0,372 indispo- indispo- 569 (142°) 0,547 0,386 (89°) 0,163 indispo- 0,081
dade de género (144°) (83°) nivel nivel (136°) (399 nivel (17°)
(2018)#
Matriculas no ensino [13,5 104,0 118,7 61,8 12,6 106,8 1154 100,4 1153 106,2
primario (% bruta)
% da pobreza 47,6 32 (81 67,1 indispo- 68,7 66,2 44 (47em indispo- 50,4 04 (0,
2 $1.90 por dia (30, em  em2010) (2010) nivel (2010) (2010) 2010) nivel (2010)  em2010)
(2011 PPP) 2010)
Subscrigdes de tele- 43,1 12,2 79,0 45,2 47,7 77,1 98,8 3453 1158 [15,6
fones celulares (%)
Utilizadores da 14,3 57,2 39 26,2 10,0 29,9 70,4 83,8 27,5 74,7
Internet (%)
Sistema de salide###

indice CUS (2017) 40 69 40 45 46 55 79 indispo- 52 82

nivel
Médicos por 10000 2,1 7.8 1,3 4,0 0,8 0,5 21,6 indispo- 72 51,2
hab (2010-2018) nivel
Enfermeiros/par- 41 13,0 6,9 50 6,8 19,2 101,2 indispo- 16,7 69,7
teiras por 10000 nivel
hab (2010-2018)
Média de |3 indica- 63 48 25 22 60 32 87 93 37 82
dores de capacidade
basica do RSI

Abreviaturas: CUS — cobertura universal de satide; IDH — indice de Desenvolvimento Humano; PEID — pequeno Estado Insular em Desenvolvimento; PNB — pro-
duto nacional bruto; PPP — paridade de poder de compra; RPC — Republica Popular da China; RSI — Regulamento Sanitario Internacional 2005; Fontes: * indice de
democracia https://www.eiu.com/topic/democracy-index; ***Indice de fragilidade do Estado https://fragilestatesindex.org/; *** indice de percep¢io da corrupgio
https://www.transparency.org/en/countries/afghanistan’redirected=; # World Bank Open Data https://data.worldbank.org/ e Indice de desigualdade de
género http://hdr.undp.org/en/content/table-5-gender-inequality-index-gii; ## https://www.who.int/data/gho;

4. ANALISE COMPARATIVA DAS RESPOSTAS

Na maioria dos ETLOD, vidrias situacoes contribuiram para desfocar a atengao da pande-
mia: ciclos eleitorais ou inicio de novos ciclos governativos (no Brasil, CV, Mogambique, Portugal);
problemas de politica interna (em TL, na GB e no Brasil); o conflito militar no centro-norte de
Mogambique (associado a um problema de deslocados); desafios da politica e diplomacia regional;
e tensdes na politica global.
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No Brasil, a postura negacionista e pouco cientifica da Presidéncia da Republica trouxe inegéveis
prejuizos a coesao e harmonia na defini¢ao e aplicagao de medidas e levou governadores e prefeitos, com
o apoio do Supremo Tribunal Federal, a assumir o processo de combate 2 epidemia .

Na GB, o impasse relativo as eleigoes presidenciais atrasou a tomada de posse do governo e
levou 2 instabilidade na gestao e a atrasos na implementagao das medidas necessdrias. Como no Brasil, a
postura nao cientifica do presidente, que anunciou a compra de um chd de Madagascar (covid-organics)
@) para ajudar o combate 4 epidemia, nio foi uma contribuigio positiva.

Os aparelhos dos Estados exerceram um papel de coordenacio, orientagao e de gestao,
de acordo com a situagio epidemioldgica, legislando, acompanhando e adaptando as orientagoes e
diretrizes da OMS e dos organismos regionais em que se integram, ativando as respostas previstas
no RSI, mobilizando recursos disponiveis nos SNS e recorrendo a mecanismos de solidariedade
tanto internos como internacionais “***%,

Muitas das medidas implementadas nao seriam possiveis sem o engajamento das populacoes
e 0 apoio das mais diversas empresas e das Organizagoes da Sociedade Civil: religiosas, académicas,
tradicionais, profissionais, de jovens e mulheres 2%,

As parcerias e cooperago internacional bilateral [por exemplo, apoio de brigadas de sadde
cubanas nos ETLOP africanos (PALOP) e TL] e multilateral (como ag6es no Ambito de Rede de INSP

da CPLP) tém complementado os esforcos na luta contra a pandemia @29,

Em geral, as respostas implicaram: elaboracio de um plano de contingéncia, ativagio de um
centro nacional de coordenagao da emergéncia, mobilizagao de diferentes setores do governo, adogio de
intervengoes nao farmacolédgicas (INF), reforgo da capacidade laboratorial e de testagem e das equipes de
satide publica, expansio da capacidade de internagio e de unidades de cuidados intensivos “****. Nem
sempre da forma mais racional: na GB, por exemplo, os mecanismos de gestao da pandemia s6 viriam
a ser ajustados dois meses apds a notificacio do primeiro caso e depois da adogao de medidas avulsas ®°"

Algumas das respostas tiveram um impacto negativo no desenvolvimento de outras respostas: o
fechamento dos aeroportos e da ligagao com o exterior atrasou a disponibilizagio de insumos e reagentes
de laboratério, equipamentos de protegio individual (EPI) e equipamentos hospitalares. A falta de EPI
contribuiu para uma elevada taxa de infeccio dos técnicos de satide (TdS), entre outros, o que dificul-
tou ainda mais a implementagio das respostas *****. A capacidade de testagem foi sendo reforcada ao
longo do tempo, mas com fortes diferencas entre ETLOP e entre sub-regioes dos diferentes territérios.

Entretanto, desenvolveram-se a¢oes de mobiliza¢ao dos TdS e da sua capacitagao para
lidar com a pandemia 292¢:3%31,

Percebeu-se um incremento na pesquisa sobre COVID-19, sobretudo das universidades pablicas
e instituigoes de pesquisa em saide. Realcam-se: a celeridade em estudar o genoma do SARS-CoV-2;
os inquéritos sorolégicos; os modelos matemdticos para projetar casos e Gbitos; as pesquisas em
ciéncias sociais para a compreensao de aspetos culturais, das desigualdades, dos fatores psicosso-
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ciais e da comunicagio de risco; a pesquisa clinica em busca de produtos Seguros e eficazes para
prevenir, tratar ou proteger contra a COVID-19 (vacinas, medicamentos, vitaminas, plantas
medicinais tradicionais); o desenvolvimento de EPI e de protétipos de equipamentos de suporte

ventilatério; e a assessoria dos cientistas aos gestores de satde 2026293239,

5. ADOCAO DE INTERVENCOES NAO FARMACOLOGICAS DE
BASE POPULACIONAL

A procura da eficicia com recurso a instrumentos juridicos (leis, decretos-leis, despachos)
em contextos potencialmente limitativos dos direitos e garantias dos cidadaos (estado de emergéncia,
quarentenas obrigatdrias, cercas sanitdrias), procurou manter o respeito pelos direitos humanos e os
principios de uma prética ética da satide putblica®, embora se tenham verificado abusos condendveis .

6. IMPLEMENTAGAO DAS DIFERENTES FASES DOS PLANOS
DE PROTEGAO CIVIL

Em todos os ETLOD, a excegao de Macau, que implementou medidas restritivas, mas
nunca declarou o estado de emergéncia, foram decretados estados de alerta, contingéncia, cala-
midade e/ou emergéncia, tendo em vista o controle da epidemia e/ou a sua mitigagio (Tabela
2). A declaragio de algum grau de protecio civil permitiu aos governos a adogio de medidas que,
de outra forma, nao seriam possiveis, (por exemplo, confinamento, encerramento dos servigos
publicos, das instituicoes de ensino, de espacos de lazer e de restauragao) ®**). No Brasil, a de-
claracio do estado de calamidade permitiu abolir o teto 4 despesa federal no combate a pandemia
e a transferéncia tempordria de alguns poderes estaduais para os governos federais, que declararam
estado de calamidade em fases distintas e implementaram medidas com graus e tempos distintos ®”.

TABELA 2. Implementagdo das diferentes fases dos planos de protegao civil

Estado de alerta Estado de calamidade

Estado de contingéncia

Estado de emergéncia

semana semana semana semana

Continente Pais ou Regido epidémica data  epidémica data  epidémica data  epidémica data
Africa Angola - - - - 10 26/mai I 27/mar
Cabo Verde 0 18/mar I 26/mar I 28/mar

Guiné-Bissau - - | 03/abr

Guiné Equatorial I5/mar - - - I5/mar

Mogambique 14/mar - - 26 07/set 3 0l/abr

Sdo Tomé e Principe - [ [6/jun - -3 17/mar

América do Sul  Brasil - - -3 20/mar -6 18/fev
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Estado de alerta Estado de contingéncia Estado de calamidade Estado de emergéncia
semana semana semana semana
Continente Pais ou Regiao epidémica epidémica data epidémica data epidémica data
Asia Macau - - - - - - - -
Timor Leste - - - - - - -1 28/mar
Europa Portugal -l I3/mar 15/jun 30/abr 2 18/mar

Nota: a definicdo de cada um dos estados (alerta, contingéncia, calamidade ou emergéncia) difere de acordo com o ordenamento juridico do pais ou territério.

Alguns paises anteciparam-se a epidemia, adotando planos de protegao civil antes da
identificacio do primeiro caso no territério: TL, STP e Brasil declararam o estado de emergéncia
uma, seis e trés semanas antes respectivamente. Contudo, e apesar do aparente sucesso de TL, os
demais paises nao conseguiram evitar, mas apenas protelar, a entrada da infecgao no pais (Tabela 3).

TABELA 3. Respostas dos servigos de saide publica por data e semana de evolugao da epidemia nos ETLOP

Encerramento e controlos fron-

Confinamento Quarentena obrigatéria teiricos
Continente Pais ou Regido semana semana data semana data
Africa Angola | 27/03 14/07 | 20/03
Cabo Verde | 28/03 22/03 | 19/03
Guiné-Bissau | 03/04 -1 18/03
Guiné Equa- - 15/03 -1 13/03 - 13703
torial
Mogambique 3 01/04 | 23/03 3 01704
Sdo Tomé e -2 29/03 -2 29/03 -2 29/03
Principe
Américado Sul  Brasil 2 13703 - - 12 22/05
Asia Macau - - 7 14/03 I 26/01
Timor Leste -1 28/03 -1 28/03 2 13704
Europa Portugal 2 22/03 - NA 2 18/03

Abreviatura: ETLOP — Estados e Territérios de Lingua Oficial Portuguesa; Fontes: Angola — OECD Country Policy Tracker (disponivel em https://www.
oecd.org/coronavirus/country-policy-tracker/#Containmentmeasures; consulta a 25/09); Fronteiras - Decreto Legislativo Presidencial Provisério n.°

| /20 Diério da Republica I* Série n.° 31 de 18 de margo de 2020; Brasil - Portaria N° 454, de 20 de margo de 2020; Portaria N° 356, de | | de margo de
2020 ; Portaria N° 255, de 22 de maio de 2020; Cabo Verde - https://www.governo.cv/; Guiné-Bissau — OECD Country Policy Tracker https://www.
oecd.org/coronavirus/country-policy-tracker/#Healthandsocialcontext-OECDindicators; Guiné Equatorial - Decree declaring Health State of Alarm
https://www.guineaecuatorialpress.com/noticia.php?id=15226; Macau - Portal do Governo da RAE de Macau - https://www.gov.mo/pt/; Mogambi-
que — Portal do Governo de Mogambique https://www.portaldogoverno.gov.mz/; Portugal — EstamosON informagao oficial sobre COVID https://
covid|9estamoson.gov.pt/; Sio Tomé e Principe — Didrio da Republica Eletrénico Sdo Tomé e Principe (pesquisa COVID) https://dre.pt/web/guest/
pesquisa/-/search/basic?q=COVID; Timor Leste — Governo de Timor Leste http://timor-leste.gov.tl/?cat=10&page=6&lang=pt

Ap6s a definicao do nivel mais elevado de prote¢ao civil, controlada (por achatamento
da curva epidémica) ou nao a epidemia, os ETLOP iniciaram, com varia¢des temporais subna-
cionais (por exemplo, Brasil e Portugal), o levantamento e/ou revisiao progressiva das medidas
implementadas, geralmente quinzenalmente, com a decisao politica apoiada em pareces de peritos
e, geralmente, com envolvimento da sociedade civil.
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7. ADOGCAO DE INTERVENCOES NAO FARMACOLOGICAS DE
BASE POPULACIONAL

Nos ETLOD, assistiu-se a adogao de INF de base populacional, a semelhanga do que
ocorreu por todo o mundo (Tabelas 3 e 4). Em todos eles, a higienizagao das maos e a etiqueta
respiratéria foram trabalhadas nas populagdes com materiais de divulgagao e com campanhas de
sensibiliza¢io da populagao.

TABELA 4. Data e semana epidemioldgica de adogao de algumas intervengdes nao farmacoldgicas por ETLOP

Encerramento das ativi-

Distanciamento Encerramento das dades econdmicas nao
social escolas essenciais / teletrabalho Utilizagdo de mascaras
Continente Pais ou Regido semana data  semana data semana data semana data
Africa Angola I 26/03 | 24/03 | 26/03 10 27/05
Cabo Verde - ND | 26/03 | 28/03 5 24/04
Guiné-Bissau - ND | 27/03 - ND 7 15705
Guiné Equatorial -1 15703 -1 15703 -1 15/03 6 01705
Mogambique I 23/03 | 23/03 2 01/04 20 04/08
Sdo Tomé e Principe 2 17/03 2 17/03 2 29/03 2 22/04
América do Brasil 3 20/03 3 16/03 3 20/03 16 03/07 com varia-
Sul ¢Oes Estaduais
Asia Macau - ND | 26/01 2 Aprox 5 Fev | 28/02
Timor Leste - ND -1 23/03 - ND | 29/03
Europa Portugal I 10/03 2 16/03 2 20/03 8 01705

Abreviatura: ETLOP — Estados e Territérios de Lingua Oficial Portuguesa; Nota: semana refere semana apés ocorréncia do |° caso

Medidas de distanciamento social foram recomendadas em todos os ETLOP pouco antes ou
pouco depois da notificagao do primeiro caso de COVID-19: alguns implementaram-nas sem terem
ocorrido casos (GE ¢ TL), outros na semana em que ocorreram os primeiros casos (GB e Macau), e um
terceiro grupo, uma a trés semanas apds a notificagao do primeiro caso (Angola, Brasil, Mocambique,
Portugal e STP). J4 o encerramento das escolas aconteceu em todos em margo, a excegao de Macau
que, por ter registado mais precocemente os primeiros casos, aplicou a medida em janeiro.

A intervengio dos Estados procurou “nio deixar morrer a economia, sem deixar
morrer as pessoas’ Y. A cessacdo das atividades econdmicas nio essenciais, bem como a
adogao do regime de teletrabalho, ocorreu logo apés a notificagao dos primeiros casos. Con-
tudo, a precariedade das infraestruturas de comunicagao e de internet pode ter concorrido
para a falta de eficdcia dessa medida em alguns ETLOP. As medidas de distanciamento foram
dificeis de serem seguidas nas economias com maior peso de atividades de proximidade, de
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comércio informal e de trabalhadores autdnomos, levando a sua interrupg¢io precoce (isto é,
antes do “achatamento” da curva epidémica) e a retoma da atividade econdmica informal,

particularmente nos PALOP e em alguns Estados brasileiros 222,

Foi na implementagao da obrigatoriedade de utilizagao de mdscara que se verificou maior
heterogeneidade. Macau e TL, com incidéncias menores de doenga e, a data, com a epidemia
controlada, impuseram o uso de mdscaras cerca de uma semana ap6s a notificagao do primeiro
caso. J& Mogambique e Brasil, atualmente ainda lutando para controlar a epidemia, adotaram
a medida mais tardiamente, na 202 e na 162 semana de evolucio da epidemia respectivamente.

O confinamento dos cidadios foi implementado em todos os ETLOP com excegao de
Macau. O tempo de implementacio dessa medida ocorreu, por vezes, antes da notificacio do
primeiro caso (STP e TL), mas majoritariamente uma a duas semanas apds a detecgao do primeiro
caso. Mogambique apenas adotou a medida na terceira semana de evolugio da epidemia.

Em relagao a quarentena obrigatéria (14 dias) para cidadaos oriundos de outros paises,
apenas Portugal Continental e Brasil nao implementaram a medida.

O fechamento de fronteiras e/ou controle fronteirigo foi adotado por todos os ETLOP. A
GB, a GE e STP implementaram-no entre uma e duas semanas antes da notificagio do primeiro
caso. Os restantes ETLOP adotaram a medida até a segunda semana de evolugao da epidemia, a
exce¢do do Brasil, que a adotou na 122 semana. Estas intervengoes pecaram for falta de uniformi-
dade das medidas adotadas e auséncia de pesquisa ativa de casos entre os recém-chegados e pela
permeabilidade das fronteiras nos territérios de maior dimensao.

8. AS CINCO EPIDEMIAS

Assumimos a existéncia de cinco epidemias confluentes: a primeira, baseada na evolugao
da COVID-19, que, pela natureza da doenga, das intervencoes de sadde publica e das politicas
adotadas, levou a uma epidemia do medo, bem descrita por Delgado et al. @ para CV e por
Robalo et al. paraa GB®.

A terceira epidemia resulta da percepgao do risco de infec¢ao associado ao deslocamento
aos servigos de satde, que levou doentes nao COVID-19 a evitar a procura de cuidados, o que
foi agravado pelo desvio de recursos para cuidar dos doentes com COVID-19, evidenciando as
fragilidades dos sistemas de satide e comprometendo a prestagao dos servigos, criando um “triplo
fardo da doenga”® e uma “terceira onda” desnecessdria e evitdvel ©V.

O confinamento contribuiu para desproteger a vitima e dificultar a fuga, o pedido de ajudaea

dentncia, levando a uma epidemia de violéncia doméstica, sexual (incluindo a infantil) e de género 237,

Todas elas estao, de alguma forma, associadas a infodemia de excesso de informacoes,
precisas ou nio, que limitam a confianca nas orienta¢oes divulgadas .
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9. EVOLUCAO DA EPIDEMIA DE SARS-COV-2

Aprofundamos aqui a epidemia de SARS-CoV-2 nos diferentes ETLOD, descrevendo-a
desde a identificagio do primeiro caso até ao dia 18 de setembro de 2020 (Figuras 1-3; Tabelas 5 € 6).

Ficura |. Casos notificados por 100 mil habitantes, por semana ISO, nos ETLOP
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FiGura 2. Casos notificados por 100 mil habitantes, por semana ISO, nos PALOP
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Ficura 3. Casos notificados, por semana ISO, nos ETLOP
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TABELA 5. Data e semana epidémica do primeiro caso, primeiro caso adquirido localmente, casos (total
e total por milhdo), ébitos (total e total por milhdao), nimero de semanas de evolugao da epidemia e fase
da epidemia nos ETLOP, continente e mundo (dados atualizados em 18 de setembro de 2020)

Data do primeiro

Data do primeiro caso adquirido Data da primeira - Semas
e Obitos nas de
caso localmente Total de casos Casos por milhiao morte "
por evolugdo
semana data semana data semana valor semana valor semana data Obitos  milhio  epidemia
Angola 12 21/mar I5  09/abr 26 3675 26 111,82 14 02/abr 143 435 26 2
Cabo Verde 12 20/mar I5  07/abr 26 4978 26 8953,45 I3 28/mar 47 84,53 26 2
Guiné-Bissau 13 26/mar I5 08/abr 25 2275 25 1156,00 18 30/abr 39 19,82 25 3
Guiné Equa- 12 18/mar 14 31/mar 26 5000 26 3563,83 |7 24/abr 83 59,16 26 3
torial
Mogambique 12 22/mar I3 25/mar 26 5994 26 191,77 22 27/mai 39 1,25 26 3
Sdo Tomé e I5  06/abr I5  06/abr 23 907 23 4138,55 18  30/abr 15 68,44 23 2
Principe

Brasil 9  28/fev 10 06/mar 29 4382263 29 20616,65 133119 626,27 29 3

Macau 4 22/jan 5 02/fev 34 46 34 0 0,00 34

Timor Leste 14 0l/abr I5 08/abr 24 27 24 20,48 ND 0 0,00 24

Portugal 10 02/mar I 13/mar 28 65626 28 6436,00 16/mar 1878 184,00 28 2

Abreviatura: ETLOP — Estados e Territdrios de Lingua Oficial Portuguesa; Fonte: Adaptado dos relatérios de situagdo da OMS disponiveis em https://www.who.
int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports, Ultima consulta a |8 de setembro; dados sobre Macau retirados de https://www.ssm.gov.mo/
apps | /PreventCOVID-19/pt.aspx#clg| 7046; Notas: A semana nas colunas “Data do primeiro caso”, “Data do primeiro caso adquirido localmente” e “Data da pri-
meira morte” correspondem a semanas ISO tendo sido considerada a semana zero da pandemia a Ultima semana do ano de 2019. A data do primeiro caso adquirido
localmente foi determinada de acordo com os relatérios de situagao da OMS disponiveis em https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/
situation-reports, tendo-se considerado o dia em que a transmissao passou de casos importados a casos transmitidos localmente ou transmissao esporadica. Os valo-
res apresentados na coluna “semanas de evolugdo da epidemia” foram obtidos tomando como inicio da epidemia o dia 31 de Dezembro, que corresponde a primeira
semana ISO de 2020. Para os paises da regido Africa, a fase da epidemia refere-se aquela apresentada no relatério African Union, Africa CC. Outbreak Brief #33:
Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) Pandemic. Date of Issue: | September 2020. Para os restantes paises, a classificagao é dos autores com base na classificagao
descrita em Managing epidemics: key facts about major deadly diseases. Geneva: World Health Organization; 2018. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.
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TABELA 6. Valor maximo alguma vez registado de casos notificados por 100 000 habitantes por semana
de evolugao da epidemia e nimero total de semanas de epidemia (em |8 de setembro de 2020)

Casos notificados por 100 000 habitantes Total de semanas de evolucio da

ETLOP Valor max Semana evolugio da epidemia epidemia
Angola 1,5 20 26
Brasil 150,4 21 29
Cabo Verde 89,4 24 26
Guiné-Bissau 17,8 6 25
Guiné Equatorial 176,1 19 26
Macau 29 8 34
Mogambique 22 25 26
Portugal 52,1 4 28
Sao Tomé e Principe 153,8 14 23
Timor Leste 78 2 14

Fonte: Adaptado dos relatérios de situagao da OMS disponiveis em https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-
-reports, Ultima consulta a 18 de setembro; dados sobre Macau retirados de https://www.ssm.gov.mo/apps|/PreventCOVID- 19/pt.aspx#clg| 7046

As epidemias nacionais aparecem defasadas, inicialmente, com uma base urbana e uma
transi¢do tardia e mais fugaz para as zonas rurais.

Macau, mais exposto ao epicentro da pandemia na China, foi o primeiro ETLOP a
registar casos e, mais isolado e periférico ®®*, 9 semanas mais tarde, ST, o tltimo. Macau ¢,
assim, o ETLOP com maior duracio da epidemia, apesar de nao registrar qualquer caso desde
junho de 2020. A epidemia em STP tem menor tempo de evolugao (23 semanas), ainda que a
diferenga para outros PALOP oscile entre 3 semanas (Angola, CV e GE, com 26 semanas) e 2
semanas (GB com 25 semanas).

Em termos da temporalidade da epidemia, encontramos dois grandes grupos nos ETLOP.

Com uma maior incidéncia da infec¢ao por SARS-CoV-2 nas primeiras semanas da
epidemia, encontramos Macau, TL, GB e Portugal.

A situagio observada em Macau, de aparente sucesso no controle da epidemia, explica-se
provavelmente pela: proximidade (geogrifica, comercial e econdémica) & China; adogao precoce das
medidas de controle; dimensao do territério; experiéncia com epidemias anteriores (por exemplo,
SARS); e utilizagao habitual de mdscaras comunitdrias. A letalidade da infec¢io é de 0%.

Em TL, a epidemia iniciou-se mais tarde que nos restantes ETLOD, na 152 semana, e
tem sido pouco expressiva, com um pico de casos logo em abril com escassos casos esporadicos,
tendencialmente importados, desde entdo. Na realidade, a fragilidade da rede de laboratérios e
da capacidade de testagem, assim como do préprio sistema de sadde, pode explicar a auséncia
de identificagao de casos adquiridos localmente, principalmente quando paises vizinhos mantém
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epidemias ativas. No entanto, alguns observadores atribuem a situagao ao respeito pela autoridade
tradicional nos sucos ®”, que contribuiu para a adesio da populagio s medidas de contengio. A
letalidade da infecgio é igualmente de 0%.

Na GB os dois primeiros casos (importados) foram notificados em 25 de marco; ¢ o
primeiro 6bito, em 26 de abril, 0 que, num contexto de crise politica, e sem possibilidades de
isolamento institucional dos casos confirmados e suspeitos, desencadeou uma propagagao comu-
nitdria com um aumento exponencial de casos em poucas semanas. O Ministério dos Negdcios
Estrangeiros envolveu-se também em contatos com a China, dada a importante comunidade de
estudantes guineenses ali presente, dos quais vérias centenas regressaram ao pais até fins de marco,
de forma intempestiva e nao programada, o que, em parte, explica 0 aumento observado a partir
de abril, estabilizando em maio e decrescendo desde entdo. Ao mesmo tempo, estabeleciam-se
cadeias de transmissao em Biombo e Cacheu, com origem num empresdrio estrangeiro infectado
@6, A letalidade da infecgao é de 1,7%.

Em Portugal, os primeiros casos foram identificados no inicio de mar¢o, em alinha-
mento com a propagagdo observada no continente europeu. A propagacio foi rdpida, com um
maior nimero de casos em abril, diminuindo progressivamente por for¢a de uma politica de
confinamento obrigatério implementada. O levantamento progressivo das medidas, a partir de
maio, levou a um aumento ligeiro no nimero de novas infec¢oes, particularmente nas zonas
metropolitanas, que tem se agravado desde setembro indiciando o inicio de uma segunda onda.
O Inquérito Seroldgico Nacional COVID-19 indica uma soroprevaléncia de 2,9% na populagio
residente em Portugal, nio tendo sido encontradas diferencas significativas entre regioes e grupos
etdrios. A letalidade da infecgao é de 2,9%.

O segundo grupo, com uma maior incidéncia da infec¢ao numa fase mais adiantada,
inclui Angola, CV, Mo¢ambique, Guiné Equatorial, STP e Brasil.

Embora com uma baixa densidade populacional devido a grande parte do territério
ser pouco habitada, Angola tem a mais alta taxa de populagio urbana dos PALOP, o que leva
a que a densidade populacional efetiva das zonas habitadas seja muito alta, criando condigdes
que favorecem a transmissibilidade do SARS-CoV-2 e explicam a ocorréncia quase exclusiva-
mente em zonas urbanas. A epidemia reveste-se de fraca intensidade, mas ainda nao atingiu
o pico. Rastreio de casos de COVID-19 com testes sorolégicos por provincia mostram taxas
de positividade que variam de 0% no Cuando Cubango a 14,4% na Lunda Norte com a
mediana entre os 5,4% de Benguela ¢ os 4,0% de Malanje. A letalidade, de 3,9%, estd entre
as mais altas do continente africano “?.

Sendo CV fortemente dependente do turismo, o SARS-CoV-2 entrou pela ilha mais
turistica, a Boavista. A epidemia encontra-se numa fase de crescimento lento, o que pode, em
parte, ser explicado pela insularidade do pais e pela adocao de medidas precoces de restricao a
mobilidade de pessoas. O levantamento das medidas de emergéncia em 31 de maio, com a resti-
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tuigao do direito de circulagao, terd contribuido para o aumento de casos verificado. O estudo de
soroprevaléncia nacional mostra que 0,4% dos inquiridos em todas as ilhas e conselhos do pais
tiveram contacto com o SARS-CoV-2®), A letalidade da infeccio é de 0,9%.

Mogambique é dos ETLOP em que a epidemia tem apresentado sinais de maior be-
nignidade. A letalidade de 0,7% estd entre as mais baixas do mundo. Contudo, ¢ certo que a
epidemia ainda néo atingiu o pico. Os 3 focos urbanos da doenga estao em Nampula e Pemba no
Norte e Maputo no Sul. Os inquéritos soroldgicos realizados nessas trés cidades e em Quelimane
mostram taxas de positividade de 5,0%, 2,5%, 3,8% e 2,5% respectivamente. Essas taxas nos
trabalhadores do setor informal da economia sio cerca do dobro da média populacional, sendo
mais altas que as observadas entre os TdS. Uma das especificidades da epidemia em Mogambique
¢ o elevado niimero de casos importados, em particular nas zonas rurais, onde vive dois tercos da
populagio, isolada pela falta de vias de comunicaco, sendo os casos ai registados majoritariamente
importados de um dos seis paises vizinhos por mogambicanos 14 residentes @4, Os deslocados

do conflito militar no norte e centro criam focos de dificil acesso “V.

O Brasil, sem lideranca politica nacional efetiva, destacou-se pela agressividade e pela
persisténcia da epidemia. Foi também o ETLOP que registou maior nimero de casos notificados
por 100 mil habitantes na vigésima primeira semana da epidemia, embora a curva descendente
possa refletir que o pais jd ultrapassou a fase mais critica desta primeira onda. O quadro mais
precoce e intenso foi observado em megalépolis como Sao Paulo e Rio de Janeiro, mas também
em capitais menores como Fortaleza e Manaus. Os primeiros casos confirmados foram de pessoas
de maior renda, com histérico de regresso recente de viagens ao exterior. A doenga propagou-
-se rapidamente e atingiu as comunidades mais pobres das grandes cidades e, posteriormente,
expandiu-se para o interior do pais, atingindo todos os estados e a maior parte dos municipios.
Um inquérito sorolégico no municipio de Sao Paulo revelou que a soroprevaléncia corresponde a
22,0% nas familias do estrato de baixa renda (até R$ 3.349), e de 18,4% e 9,4%, respectivamente,
para as familias dos grupos de rendas intermedidria (R$ 3.350 a R$ 5.540) e alta (a partir de R$
5.541). No Estado do Espirito Santo, a soroprevaléncia é de 6,7%, e em Campinas, de 2,2%.
Esses resultados permitem esclarecer que os sistemas de vigilincia s6 detectam entre 1/4 a 1/10
das pessoas infectadas. A letalidade da infecgao ¢ de 3,0%.

A situagao de STP e GE com picos acentuados e recorrentes de novos casos, para além
de revelar a forca da epidemia, indicia, igualmente, a fragilidade das institui¢oes, refletidas numa
insuficiente capacidade sustentada na drea da vigilancia epidemioldgica e de testagem, corroborada
por pedidos de assisténcia técnica 8 OMS. A letalidade em ambos os paises é de 1,7%.

Nos PALOP, o valor mais elevado de casos de COVID-19 por 100 mil habitantes alguma
vez registado ocorreu na GE, na décima nona semana de evolugao de epidemia e o valor mais
baixo, em Angola, a vigésima semana de evolugao da epidemia no pais, o que demonstra bem a
disparidade epidemiolégica entre paises.
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Os resultados dos inquéritos soroldgicos sugerem uma maior prevaléncia entre os 20 e
0s 59 anos (menor acima dos 80 anos), nos homens mais do que nas mulheres, nas zonas urbanas
mais que nas rurais, em algumas minorias e nas classes sociais mais baixas. As soroprevaléncias
estimadas refletem uma limitada extensao da infec¢io nas populagoes estudadas e inferiores aos
valores necessdrios para alcancar uma imunidade de grupo.

10. PRINCIPAIS APRENDIZADOS

A pandemia da COVID-19 representa o maior desafio de saide global dos tltimos cem
anos. O desconhecimento sobre o comportamento do SARS-CoV-2 determinou incertezas, avan-
¢os e recuos na adogao de agdes para frear a sua propagagio. A epidemia nao comegou em todos
os paises a0 mesmo tempo e estd sendo experienciada de maneiras e em contextos diferentes nos
ETLOP, o que facilita a extragao de alguns aprendizados, agrupados de acordo com o tridngulo
de andlise proposto por Walt e Gilson: contexto, atores, contetido e processos V.

1l. CONTEXTO

O contexto geografico (com grande permeabilidade de fronteiras nos PALOP e Brasil),
climdtico, politico-administrativo, de desenvolvimento, demogréfico, cultural e epidemioldgico
¢ diverso entre os ETLOP.

O momento politico nacional, regional e global adicionou camadas de complexidade
aos desafios das respostas necessdrias.

O desinvestimento nos setores da saude e social nos tltimos anos, associado a crise
econdmica, reduziu a capacidade de resposta dos sistemas de satide a epidemia.

As profundas desigualdades acentuaram-se, sendo dificil, para os mais pobres, respeitar
normas de confinamento e distanciamento social. Rapidamente, esta doenga se tornou uma do-
enca da pobreza e da exclusao social.

O desemprego, a falta de rendimento no setor informal e setor primdrio, a dificuldade
na manutengao de empresas privadas, em particular em atividades econdmicas de proximidade, o
encerramento de fronteiras, a ameaga da fome, o agravamento de outros diagndsticos pela falta de
acesso a consultas, o medo e a estigmatizagao dificultaram a implementacio das possiveis solugoes.

Ovutros fatores poderiam explicar as diferencas na dindmica da propagagao e na letalidade
da COVID-19 entre os ETLOP: a densidade populacional, o grau de urbanizagio, a precariedade
habitacional e das vias rodovidrias e ferrovidrias e a dependéncia de transportes ptblicos; o peso
relativo das doengas cronicas nio transmissiveis e da populagao idosa na populagio e a sua con-
centracio em lares sem condicoes; os fatores climdticos e o grau de exposi¢ao a raios ultravioletas
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nas zonas intertropicais (fonte natural de vitamina D); a extensdo da cobertura com vacinas vivas
atenuadas e a prevaléncia de grandes endemias tropicais, o que pode reforcar os mecanismos de
imunidade nao especifica“?.

Os contextos descritos sao, na maior parte dos ETLOP, de condigoes altamente favo-
rdveis & propagacio da COVID-19 e que fizeram recear uma enorme catdstrofe sanitdria o que,
aparentemente, s6 ocorreu no Brasil.

12. ATORES

Os governos dos ETLOP assumiram a lideranga dos processos, corroborando que as
respostas nao dependem do regime democrético ou ditatorial que governa o pais, mas da dimensao
das desigualdades sociais e da mobilizagao de recursos, capacidades e estruturas para lidar com
emergéncias. As dificuldades foram maiores nos paises mais descentralizados, como o Brasil com
a sua estrutura federal, ou atravessando crises politicas ou transi¢oes democraticas.

A lideranga estatal foi facilitada por os paises terem um SNS e INSE, com sistemas
integrados de financiamento e de prestacio de cuidados, permitindo aos poderes publicos envol-
vimento direto no planejamento e gestao dos servigos e na destinacio de recursos, utilizando-se,
em maior medida, com a excecio do Brasil, a gestao central. Os SNS e os INSP aguentaram o
principal impacto de pandemia, em nivel hospitalar, de cuidados de satide primdrios e de equipas
de satde publica. Em alguns dos ETLOP (Brasil e GB), os setores privados e sociais do sistema
de satide tiveram muita relevincia nas respostas desenvolvidas.

Em todos os ETLOP, o Estado recorreu ao apoio de outros atores da sociedade civil, nacionais
e internacionais. Das parcerias internacionais, sao de real¢ar a cooperac¢io no 4mbito da CPLD bi e
multilateral, a cooperagao com Cuba, os apoios técnico-normativos da OMS e as dinimicas das orga-
nizagdes regionais: Unido Africana, Unido Europeia e os respetivos Centros de Controle de Doengas.

O sistema cientifico nacional de todos os paises mobilizou-se para contribuir com os
conhecimentos e inovagdes para reorientar as respostas € se preparar para uma futura segunda
onda da epidemia.

13. CONTEUDOS

Todos os ETLOP tomaram medidas idénticas, como recomendadas pela OMS, e as
diferengas observadas foram, sobretudo, no grau de intensidade, na firmeza de implementagao e

no cronograma de aplicagio dessas medidas “*4".

No inicio da pandemia, a principal preocupagio dos governos foi a protecio dos sistemas
de satide, para que nio fosse ultrapassada a capacidade de resposta sem destruir a capacidade de
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sobrevivéncia econdmica dos Estados e familias. Dispersar a ocorréncia dos casos no tempo, pro-
movendo o distanciamento social, foi um aspecto-chave para manter a oferta de servigos de satide
em relagdo a demanda. Investiu-se em INF com a adogio de medidas emergenciais de protegao
social das populagoes vulnerdveis; na capacitagio e reorganizagio dos servigos hospitalares, de
cuidados de satide primdrios e laboratoriais, com camas, equipamentos de protegio e formagao dos
recursos humanos; no reforgo das equipas de satide publica; no rastreio e identificacio de casos;
no controle de fronteiras; na comunicag¢io frequente com parlamentares, comunidade cientifica,
profissionais e cidadios. Criaram-se sistemas de gestao do conhecimento para canalizar as hordas
de informagio produzida por todo o mundo para os decisores politicos e operacionais.

A falta de recursos para realizar o nivel de testagem necessdrio foi comum a todos os
paises, nuns mais que noutros . E possivel que uma busca ativa deficiente de novos casos, aliada
a limitagao da capacidade de testagem diagndstica e a subnotificagao, explique a baixa incidéncia
observada em muitos dos ETLOP ou que tenha definido um teto a capacidade de detecgao de
novos casos, criando um plateau artificial no limite da capacidade de detecgao. Martins et al.
consideram que esse argumento nio explica a benignidade da epidemia na Africa”. No entanto,
nio restam dividas que a epidemia est4 se portando de forma mais benigna na Africa do que no
resto do mundo, exigindo menos recursos para tratamento hospitalar “?.

14. PROCESSOS

A importincia da gestao central das respostas j4 foi referida.

As respostas encontradas nos ETLOP refletiram tanto a dependéncia de percurso como
a transferéncia de politicas >

A dependéncia de percurso refletiu a capacidade instalada em cada ETLOP, no sistema
de satide, de assisténcia social, econdmico, educacional, isto ¢, em todos os setores envolvidos na
resposta, mais ou menos bem enquadrada pelo RSI. Essa dependéncia de percurso foi limitada
pelo desinvestimento observado nos setores sociais e da sadde nos ultimos anos.

A transferéncia de politicas foi consequéncia da novidade do agente infeccioso, do desfasa-
mento das epidemias nacionais, da lideranga internacional pela OMS e pelo Secretariado Executivo
da CPLP, do ambiente de intensa procura de intervengoes eficazes e eficientes para prevenir e tratar
a doenca pela comunidade cientifica, incluindo-se nesta categoria os 13 webinares organizados pelo
Instituto de Higiene e Medicina Tropical da Universidade Nova de Lisboa em que, durante 13 semanas,
foram debatidos temas tio variados como o desenvolvimento da pandemia na Europa, Asia e Africa,
a telemedicina e a resposta extra-hospitalar 2 pandemia, entre muitos outros “?.

No entanto, novas politicas que resultaram do que foi bem-sucedido noutros paises falharam
uando nio houve a devida adaptacio “Y: na GB, a adocio de medidas sem adaptacio ao contexto
q ptag ¢ ¢
nacional desencadeou uma onda de desconfianga relativamente a existéncia da doenga no pais®®.
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I5. REFLEXOES FINAIS

Restam desafios, atuais e futuros. Urge superar a fragmentagao das agoes de enfrentamento
da pandemia, por meio de um discurso tnico e de uma coordenagao nacional e internacional efe-
tiva, sinérgica, cooperativa e soliddria entre as esferas subnacionais, nacionais, regionais e globais.

E essencial contar com o concurso imprescindivel da sociedade civil organizada e oti-
mizar a universalidade e o funcionamento dos sistemas de satde, os institutos de satide piblica e
a funcionalidade dos RSI para esta pandemia e para outras que certamente virao 1.

Indicios de que a distribui¢ao da COVID-19 decorre de desigualdades sociais sao claros
e aumentam os desafios A gestdo das epidemias e criam oportunidades para corrigi-las “.

Com os aprendizados desta primeira onda, e perante uma segunda onda que jd se adivinha
nas curvas apresentadas, por exemplo, para Portugal, e que jd se instalou em muitos dos paises
da Europa, ¢ preciso definir uma abordagem que reconheca as diferentes camadas de risco nas
populagdes, adotando uma estratégia de saide publica de maior precisao (SPP) ““. Em muitos
paises, e em regides mais remotas, um acesso limitado a internet e as tecnologias de comunicagio

e informagio limita a capacidade de uma SPP apoiada nelas 4%

Parece 6bvio que a COVID-19 passard a fazer parte de outra normalidade — imediata,
instdvel, alternativa — que resulta de avangos e recuos perante conquistas ou a reemergéncia de
surtos. Falar desta normalidade alternativa significa compreender que, por mais que as rotinas se
alterem, o novo poderd vir a ser interiorizado como normal no funcionamento das instituicoes e
nos comportamentos @, As ddvidas estio em perceber até que ponto estas alteragoes de nor-
mas e valores nas relacoes humanas, nas instituigoes e entre paises e organizagoes multilaterais
deveriam persistir .

Como as pandemias anteriores “%, esta é também mais um alerta para que a humanidade
nunca mais volte a permitir que uma ameaga desta dimensio ponha em risco o nosso modo de
vida, a nossa capacidade da garantir a saide planetdria®, apresentando-nos oportunidades a plena
concretiza¢io da Agenda 2030, com a adogao de estratégias de complementaridade, sustentabili-
dade e aproveitamento mais eficiente das parcerias e oportunidades, com referéncia aos ODS "¢

207



Cole¢io COVID-19

REFERENCIAS

10.

11.

12.

208

Chams N, et al. COVID-19: A Multidisciplinary Review. Front Public Health. 2020;8:383.
doi: https://doi.org/10.3389/fpubh.2020.00383.

World Health Organization. Timeline of WHO’s response to COVID-19 [Internet]. 2020
[acesso 2020 set 19]. Disponivel em: https://www.who.int/news-room/detail/29-06-2020-co-
vidtimeline.

Cook AH, Cohen DB. Pandemic Disease: A Past and Future Challenge to Governance
in the United States. Rev Policy Res. 2008;25(5):449-71. doi: https://doi.org/10.1111/j.
1541-1338.2008.00346.x.

Gates B. Innovation for pandemics. N Engl ] Med. 2018;378(22):2057-60. doi: https://doi.
org/10.1056/NEJMp1806283.

Gates B. Responding to COVID-19 — A Once-in-a-Century Pandemic? N Engl ] Med.
2020;382(18):1677-1679. doi: https://doi.org/10.1056/NE]Mp2003762.

Gates B. The next epidemic — lessons from Ebola. N Engl ] Med. 2015;372(15):1381-4.
doi: https://doi.org/10.1056/NE]JMp1502918.

Van Damme W, Van Lerberghe W. Epidemics and fear. Trop Med Int Health. 2000;5(8):511-
4. doi: https://doi.org/10.1046/j.1365-3156.2000.00599 x.

Chandrashekhar V. From leprosy to COVID-19, how stigma makes it harder to fight epi-
demics. Science [Internet]. 16 set 2020 [acesso 2020 set 19]. Disponivel em: https://www.
sciencemag.org/news/2020/09/leprosy-covid-19-how-stigma-makes-it-harder-ficht-epidemics.

Green BN, Johnson CD, Adams A. Writing narrative literature reviews for peer-reviewed
journals: secrets of the trade. ] Chiropr Med. 2006;5(3):101-17. doi: https://doi.org/10.1016/
S0899-3467(07)60142-6.

Simoes ], et al. As Formas de Organizacio do Estado em Seis Paises da Regiao Europeia, os
Modelos de Sistemas de Sadde e os Resultados em Satide em Resposta 8 COVID-19. In:
Barros E et al., editores. O enfrentamento da COVID-19 nos paises da CPLP (Comunidade
dos Paises de Lingua Portuguesa). Brasilia, Brasil: Conselho Nacional de Secretdrios de Saude.
Série LEIASS (Linha Editorial de Apoio aos Sistemas de Sadde), vol. 5; 2020.

Walt G and Gilson L. Reforming the health sector in developing countries: the central role
of policy analysis’. Health Policy Plan. 1994;9(4):353-70. doi: https://doi.org/10.1093/

heapol/9.4.353.

Dolowitz DP, Marsh D. Learning from abroad: The role of policy transfer in contemporary
policy-making. Governance. 2000;13:5-23. doi. https://doi.org/10.1111/0952-1895.00121.




Enfrentamento da Pandemia no Universo da Comunidade dos Estados e Territérios de Lingua Oficial Portuguesa:
Aprendizados para os Sistemas de Satde

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Dolowitz DP, Marsh D. Who Learns What from Whom: a Review of the Poli-
cy Transfer Literature. Political Stud. 1996;44(2):343-57. doi: https://doi.or-
g/lO.l111/i.1467-9248.1996.tb00334.x.

Marsh D, Sharman JC. Policy diffusion and policy transfer. Policy Studies. 2009;30:269-
88. doi: https://doi.org/10.1080/01442870902863851.

Jensen C, McPake B, Jones A. Learning for Across Health Systems: Literature Review of Inter-
national Health Policy Transfer Processes. Oxford: Oxford Policy Management; 2017. p. 12.

Lapao MC. A Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentdvel no pés-COVID 19.
Exemplos para a CPLP. In: Barros F, et al., editores. O enfrentamento da COVID-19
nos paises da CPLP (Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa). Brasilia, Brasil:
Conselho Nacional de Secretdrios de Satde. Série LEIASS (Linha Editorial de Apoio
aos Sistemas de Saude, vol. 5; 2020.

World Health Organization. Coronavirus disease (COVID-19) Weekly Epidemiolo-
gical Update and Weekly Operational Update [Internet]. 2020 [ acesso 2020 set 19].
Disponivel em: https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/
situation-reports.

World Health Organization. Managing epidemics: key facts about major deadly diseases.
Geneva: WHO; 2018. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.

Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa (CPLP). Infopédia [Internet]. Porto:
Porto Editora, 2003-2020 [acesso 2020 set 19]. Disponivel em: https://www.infopedia.
pt/$comunidade-dos-paises-de-lingua-portuguesa.

Barros FPCD, Silva JE, Mansano NH. O Brasil e o enfrentamento da COVID-19. Barros
E et al., editores. O enfrentamento da COVID-19 nos paises da CPLP (Comunidade
dos Paises de Lingua Portuguesa). Brasilia, Brasil: Conselho Nacional de Secretdrios de
Satde. Série LEIASS (Linha Editorial de Apoio aos Sistemas de Satde), vol. 5; 2020.

Omran AR. The epidemiologic transition. A theory of the Epidemiology of population
change. 1971. Bull World Health Organ. 2001;79(2):161-70.

Mejia-Guevara I, et al. Age distribution, trends, and forecasts of under-5 mortality in
31 sub-Saharan African countries: A modeling study. PLoS Med. 2019;16(3):¢1002757.
doi: https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1002757.

World Health Organization. International Health Regulations (2005): State Party
self-assessment annual reporting tool [Internet]. Geneva: WHO; 2018 [acesso 2020
set 19]. Disponivel em: https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272432/
WHO-WHE-CPI-2018.16-eng.pdf?’sequence=1.

209



Cole¢io COVID-19

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

210

World Health Organization. Strengthening health security by implementing the International
Health Regulations (2005) [Internet]. Geneva; WHO; 2018 [acesso 2020 set 19]. Disponivel
em: https://www.who.int/ihr/publications/.

Fresta M. COVID-Organics no tratamento da COVID-19: noticias e debates sobre o seu
valor. Rev Cient Clin Sagrada Esperanca. 2020;10:24-32.

Robalo M, et al. A Primeira Onda COVID-19 nos Estados Membros da CPLP: o caso da
GB. In: Barros E et al., editores. O enfrentamento da COVID-19 nos paises da CPLP (Co-
munidade dos Paises de Lingua Portuguesa). Brasilia, Brasil: Conselho Nacional de Secretdrios
de Saude. Série LEIASS (Linha Editorial de Apoio aos Sistemas de Satde), vol. 5; 2020.

Sidat M, Jani I. Epidemia da COVID-19 em Mogambique: experiéncias e desafios. In: Barros
E et al., editores. O enfrentamento da COVID-19 nos paises da CPLP (Comunidade dos
Paises de Lingua Portuguesa). Brasilia, Brasil: Conselho Nacional de Secretdrios de Saude.
Série LEIASS (Linha Editorial de Apoio aos Sistemas de Sadde), vol. 5; 2020.

Fresta M, Freiras H, Lourengo H. COVID-19 em Angola: do inicio a circulagio comuni-
taria (Dados e Desafios). In: Barros E et al., editores. O enfrentamento da COVID-19 nos
paises da CPLP (Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa). Brasilia, Brasil: Conselho
Nacional de Secretdrios de Satde. Série LEIASS (Linha Editorial de Apoio aos Sistemas de
Saude), vol. 5; 2020.

Delgado AP, et al. A Primeira onda COVID-19 nos Estado Membros da CPLP: CV de
Margo a Agosto de 2020. In: Barros E et al. editores. O enfrentamento da COVID-19 nos
paises da CPLP (Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa). Brasilia, Brasil: Conselho
Nacional de Secretdrios de Sadde. Série LEIASS (Linha Editorial de Apoio aos Sistemas de
Saude), vol. 5; 2020.

Ferrinho D, et al. Proteger os profissionais de satide contra o SARS-CoV-2. An Inst Hig Med
Trop 2020;19:43-9. doi: https://doi.org/10.25761/anaisihmt.354.

Mendes EV. O lado oculto de uma pandemia: a terceira onda da COVID-19 ou o paciente
invisivel. Produto 1 do Contrato n® 028/2020 assinado com o Conselho Nacional de Secre-
térios de Satide (CONASS). Brasil. Agosto 2020.

Mobilisation of funding for COVID-19 research in sub-Saharan Africa — 2020. BCG-CO-
VID-RTC — BCG vaccine to reduce absenteeism due to infectious diseases of health workers
during the COVID-19 pandemic. A multi-centre randomised controlled trial RIA2020EF-3049
[Internet]. 2020 [cacesso 2020 out 10]. Disponivel em: http://www.edctp.org/projects-2/
edctp2-projects/mobilisation-funding-covid-19-research-sub-saharan-africa/#.

COVID-19: BCG. As Therapeutic Vaccine, Transmission Limitation, and Immunoglobulin
Enhancement (BATTLE). ClinicalTrials.gov [Internet]. 30 abr 2020 [acesso 2020 out 10].



Enfrentamento da Pandemia no Universo da Comunidade dos Estados e Territérios de Lingua Oficial Portuguesa:
Aprendizados para os Sistemas de Satde

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

s

Disponivel em: https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04369794?term=BCG&cond=CO-
VID19&cntry=BR&draw=2&rank=1.

BCG Vaccination to Protect Healthcare Workers Against COVID-19 (BRACE). Clinical Trials.
gov [Internet]. 31 mar 2020 [acesso 2020 out 10]. Disponivel em: https://clinicaltrials.gov/
ct2/show/NCT043272062term=BCG&cntry=AU&draw=2&rank=5).

Ferrinho P, eta . Principalism in public health decision making in the context of the CO-
VID-19 pandemic. Int J Health Plann Mgmt. 2000;35(5):997-1000. doi: https://doi.org/
10.1002/hpm.3015.

Teens killed by Angolan police enforcing virus curbs: Amnesty. Aljazeera News [Internet]. 25
ago 2020 [acesso 2020 set 26]. Disponivel em: https://www.aljazeera.com/news/2020/8/25/

teens-killed-by-angolan-police-enforcing-virus-curbs-amnesty.

Zarocostas J. How to fight an infodemic. Lancet. 2020;395(10225):676. doi: https://doi.
org/10.1016/50140-6736(20)30461-X.

Teixeira AAC, Nascimento S. FDI in small states and unattractive markets: the case of Sao
Tomé and Principe. Contemp Afr. Stud. 2019;3(4):351-78. doi: https://doi.org/10.1080/0
2589001.2019.1569753.

Brown MA. Formagao do Estado e da comunidade politica em Timor-Leste - A centralidade
do local. Revista Critica de Ciéncias Sociais. 2014;104:101-22. doi: https://doi.org/10.4000/
rces.5717.

Martins H, Hansine R. Anilise epidemiolégica e demogrifica da COVID-19 em Africa. An
Inst Hig Med Trop. 2020;19:7-42. doi: https://doi.org/10.25761/anaisihmt.353.

Nachega JB, et al. From Easing Lockdowns to Scaling Up Community-based Coronavirus
Disease 2019 Screening, Testing, and Contact Tracing in Africa—Shared Approaches, Inno-
vations, and Challenges to Minimize Morbidity and Mortality. Clin Infect Dis. 2020;ciaa695.
doi: https://doi.org/10.1093/cid/ciaa695/5849218.

Mbow M, et al. COVID-19 in Africa: Dampening the storm? Science. 20207;369(6504):624-
6. doi: https://doi.org/10.1126/science.abd3902. PMID: 32764055.

THMT-NOVA.2020. Web.Seminars — COVID-19 — Conhecer, Organizar, Vencer, Diagnos-
ticar, Investigar [Internet]. Lisboa; 2020 [acesso 2020 out 11]. http://ihmtweb.ihmt.unl.pt/

download/Comunicacao/E-BOOK_Online.pdf.
Renzaho AM. Challenges Associated With the Response to the Coronavirus Disease (CO-

VID-19) Pandemic in Africa - An African Diaspora Perspective. Risk Analysis. 2020;00
(0):1-6. doi: https://doi.org/10.1111/risa.13596.

211



Cole¢io COVID-19

45.

46.

47.

48.

49.

212

Correia T. A gestao politica da COVID-19 em Portugal: contributos analiticos para o
debate internacional. Sadde Debate. 2020;44(spe 4):62-72. doi: https://doi.org/10.1590/
0103-11042020E403.

Rasmussen SA, Khoury MJ, del Rio C. Precision Public Health as a Key Tool in the COVID-19
Response. JAMA. 2020;324(10):933-4. doi: https://doi.org/10.1001/jama.2020.14992.

Muyingo RI, Mpoza A, Kasadha J. Coronavirus in the era of digital connectivity: Opportu-
nities. and challenges. ] Public Affairs. 2020;e2246. doi: https://doi.org/10.1002/pa.2246.

Nachega JB, et al. Mobile Health Technology for Enhancing the COVID-19 Response in
Africa: A Potential Game Changer? Am ] Trop Med Hyg. 2020;103(1):3-5. doi: https://doi.

org/10.4269/ajtmh.20-0506.

Smith MJ, Upshur REG. Learning Lessons from COVID-19 Requires Recognizing Moral
Failures. ] Bioethical Inq. 2020;17:563-6. doi: https://doi.org/10.1007/s11673-020-10019-6.







A PANDEMIA EM PORTUGAL: UMA ALIANCA
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ResumMo: A rdpida disseminagao do virus SARS-CoV-2 causou uma enorme perturbagio em nivel
mundial, revelando a falta de preparagao cientifica, profissional e politica da generalidade dos
paises para gerir uma pandemia de grande dimensao. Em Portugal, a surpresa inicial, sucederam
o medo e o alarme ante as noticias que chegavam da Itdlia e da Espanha. A resposta organizada
pelo governo e pela sociedade foi muito positiva, conseguiu atingir indicadores favordveis compa-
rados com outros paises europeus e evitou o colapso do sistema de sadde, embora sofrendo uma
séria recessao econdmica, estimada numa quebra do Produto Interno Bruto de cerca de 10% em
2020, e uma quebra de dimensao ainda nao integralmente conhecida na prestagao de cuidados
de satide a doentes nao COVID. A persisténcia da pandemia no outono/inverno 2020/21, com
uma “segunda onda” forte e de limites ainda desconhecidos, estd causando cansago e ddvida na
sociedade portuguesa, como na generalidade dos paises europeus. Espera-se, entretanto, que o
reforco realizado no Servigo Nacional de Sadde volte a produzir resultados satisfatérios na mini-
mizagao das consequéncias da pandemia. Duvidas persistem quanto a capacidade de promover
uma resposta mais estruturada e abrangente, equilibrando as prioridades dos doentes nao COVID
e corrigindo as tradicionais deficiéncias e lacunas do sistema de sadde portugués. Maior influéncia
da politica da sadde nas orientagoes e prioridades politicas gerais, maior adesio da populagio a
comportamentos “amigos da saide”, salto gigante na digitalizacao na prestagao de cuidados de
sadde sdo ganhos esperados para o presente e para o futuro. A experiéncia portuguesa evidencia as
vantagens de uma lideranca politica forte, transparente e disponivel para acolher o conhecimento
cientifico e a experiéncia daqueles que estdo em maior proximidade com a populagio.

PALAVRAS-CHAVE: Pandemia. COVID-19. Sistema de sadde e servigos sociais. Politicas pablicas.

I Professor Associado Convidado. Departamento de Ciéncias Sociais em Saude, Escola Nacional de
Saude Publica, Universidade Nova de Lisboa. fvramos@ensp.unl.pt.



Artigo também disponivel pelo
QR code ao lado ou pelo link
https:/ /bit.ly/2KalRér

. INTRODUCAO

A COVID-19 é uma doenga infecciosa causada por um coronavirus, SARS-CoV-2. A
doenga foi inicialmente reportada em dezembro de 2019 na cidade de Wuhan, Republica Popular
da China, seguindo-se uma muito rdpida disseminagao, o que se revelou uma enorme surpresa
que apanhou o mundo despreparado para enfrentar as consequéncias de um surto pandémico
de grande dimensao, apesar da declaracio de situa¢io de pandemia pela Organizacio Mundial
da Satdde em 11 de margo V. A quase total orientacio da investigacdo cientifica e operacional
no dominio da satide e da organizagao dos sistemas de satide nos paises mais desenvolvidos nas
tltimas décadas do século XX, para as dreas das doengas cronico-degenerativas e do cancro, fez
esquecer a organizago e a preparagdo da luta contra as doengas infecciosas, apesar de repetidas
chamadas de atencio de peritos e especialistas em sadde puiblica para o muito provével risco de
ocorréncia de fend6menos pandémicos. Conforme referido em recente conferéncia promovida
pelo Conselho Econémico e Social de Portugal, dedicada ao tema da sadde no pés-COVID-19,
o sucesso da investigacio e do combate ao HIV/sida foi a excegao que confirma a regra do quase
abandono das doengas infecciosas e da sadde piblica como prioridades das politicas e dos negdcios
da investigagao cientifica.

2. APANDEMIA EM PORTUGAL

Surpresa foi também o sentimento dominante inicialmente em Portugal. Os primeiros
casos de COVID-19 foram reportados no dia 2 de marco. A primeira morte causada por essa do-
enga ocorreu duas semanas depois @. As noticias com origem no norte da Itdlia e na comunidade
autdnoma de Madrid, na Espanha, eram aterradoras, com hospitais em pré-colapso, unidades
de cuidados intensivos sobrelotadas, doentes “arrumados” em hospitais de campanha improvisa-
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dos, em evidente cendrio de catdstrofe. Essa realidade, bem vizinha de Portugal, causou alarme
e facilitou um amplo consenso social e politico na rdpida tomada de medidas sem precedente
na democracia portuguesa. Mesmo antes das decisoes do governo, os portugueses imediatamen-
te reduziram atividade e mobilidade e se recolheram voluntariamente a suas casas sempre que
possivel @, contrariando a atitude inicial do Presidente da Reptiblica Marcelo Rebelo de Sousa
que, até as primeiras semanas de marco, persistiu em comportamento publico de negagao da
evidéncia da pandemia que se aproximava.

A primeira grande discussao publica teve, como tema, o fechamento das escolas, deci-
dido pelo governo, a partir do dia 16 de margo, determinando a suspensao obrigatéria de todas
as atividades presenciais, substituidas por ensino a distincia, incluindo aulas transmitidas pela
estagao publica de televisao, a RTP. Também nessa data, foi decidido restabelecer o controle nas
fronteiras externas, terrestre e aérea, proibindo a livre circula¢io rodovidria na fronteira com a
Espanha. Merecem também destaque as medidas de suspensao de visitas a idosos residentes em
lares e a doentes internados, por razdes de prote¢ao aos mais vulnerdveis e de salvaguarda das
unidades de saade .

Foram instaurados gabinetes de crise, em nivel politico, para melhor coordenar as diferen-
tes estruturas da administragao publica, central e municipal. Para proteger a economia, o governo
langou medidas de apoio extraordindrio a protegao social do rendimento dos trabalhadores e de
apoio a tesouraria das empresas, como um regime simplificado de /zyoff'e um conjunto alargado
de moratdrias no crédito bancdrio, nas obrigagdes fiscais ¢ no pagamento de servigos essenciais,
como habita¢io, energia, comunicagées e abastecimento de dgua . Em tempo de crise, as pessoas
esperam e obtiveram apoio do Estado, nao do mercado, que se viu obrigado a interromper todas
as atividades consideradas nao essenciais. Para seguranga juridica das decisdes de encerramento
obrigatério das atividades econdmicas e sociais e de confinamento domiciliar dos cidadaos, foi
decretado o estado de emergéncia no dia 19 de marco, medida que, pela primeira vez desde a
revolugao democritica em 1974, limitou fortemente as liberdades individuais dos portugueses.
Todos os partidos politicos com representagio parlamentar e as principais forcas sociais, associagoes
patronais, sindicatos, associagoes de economia social apoiaram a medida.

No dominio especifico da satide, foram criadas estruturas técnicas logo no inicio de abril,
nomeadamente a comissio de acompanhamento da resposta nacional em medicina intensiva e os
gabinetes regionais de crise de satide mental, dreas particularmente sensiveis na resposta do sistema
de satide & pandemia e suas consequéncias ©. Particularmente importante revelou-se a decisao
estratégica de limitar o papel dos hospitais na assisténcia aos doentes COVID-19, encarregando os
profissionais de medicina geral e familiar da assisténcia a todos os doentes que nio necessitassem
de interna¢io, medida que veio a se revelar essencial para evitar o colapso no acesso aos hospitais.
Por outro lado, a existéncia de uma rede nacional de médicos de sadde publica, com fungdes de
autoridade de satde, estabelecida hd varias décadas, em modelo de proximidade as populagoes,
cobrindo todo o Pais, coordenada por uma unica entidade, a Diretora Geral da Satde, foi um
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fator diferenciador da organizacio do sistema de saiide em Portugal e decisivo para o sucesso na
fase de contencio, conseguindo o desejado “achatamento” da curva epidemioldgica. Essa rede
de profissionais de satide publica possibilitou, desde o inicio da crise sanitdria, a realizagdo com
sucesso de agoes de prevengio, vigildncia, despistagem e quebra das cadeias de contdgio ©.

As autoridades portuguesas manifestaram sempre grande preocupagio em manter uma
comunicagio préxima aos cidaddos. A informagao dos primeiros casos no inicio de margo foi
assumida em conferéncia de imprensa pela Ministra da Sadde, Marta Temido, e pela Diretora
Geral da Sadde, Graga Freitas, responsdveis politica e técnica pelo combate & pandemia. Essas
responsdveis replicaram essas conferéncias de imprensa didrias (incluindo sibados e domingos)
durante 12 semanas. No final de outubro, ainda se mantém 3 edi¢oes semanais desse instrumen-
to de informacio ao pais, o que demonstra o cuidado do governo em assumir uma atitude de
lideranca, responsabilidade e transparéncia. A comunicacio de risco incluiu ainda produgio e
atualizagdo de informagao para o cidaddo na pdgina da Direcio Geral da Satde e nas redes sociais,
e divulgagao na generalidade dos érgaos de comunicagao social convencionais.

Adicionalmente, também desde o final de marco, o governo promoveu reuniées quinzenais
com outros érgaos de soberania, Presidente da Republica, Presidente da Assembleia da Republica,
todos os partidos politicos com representagao parlamentar, todos os parceiros sociais com assento no
Conselho Econdmico e Social, com responsdveis técnicos de organismos de satide e cientistas de satide
publica e de virologia. Nessas reunides, foi partilhada a melhor informagao cientifica disponivel para
fundamentar a tomada de decisao politica nos diferentes momentos da gestao da crise pandémica.
Elas ocorreram até julho, foram interrompidas em agosto, tendo ocorrido uma reunido esporddica no
final do més de setembro. Essa ligacdo préxima entre decisores politicos e cientistas nao é habitual na
vida publica portuguesa, mas foi motivada pela falta de conhecimento sobre como atuar perante o
fendmeno pandémico. Nos momentos iniciais da pandemia, a inseguranca causada pelo desconheci-
mento levou a que a decisio politica fosse baseada na ciéncia possivel. Embora, nas tltimas décadas, a
ciéncia tenha se concentrado na investigagao das doengas cronico-degenerativas e desprezado as doencas
infecciosas, neste contexto, a ciéncia serviu de escudo protetor aos decisores politicos. Esta parceria
ciéncia/politica foi bem acolhida pelas forcas sociais e revelou-se muito importante na defini¢io da
estratégia executada em Portugal.

A tdtica inicial de combate 4 pandemia levou a uma prioridade quase absoluta dos doentes
COVID face aos nao COVID no acesso aos servicos de sadde. Foi decretado, por despacho da
Ministra da Satde, em 16 de marco ©, que as entidades do Servigo Nacional de Saide “deviam,
na medida do necessdrio, para dar resposta a doentes COVID-19, suspender a atividade assisten-
cial ndo urgente que, pela sua natureza ou prioridade clinica, nio implicasse risco de vida para
os utentes, limita¢ao no seu progndstico e/ou limitagao de acesso a tratamentos periddicos ou de
vigilancia”. Esta determinacio foi vdlida até 7 de maio, data em que novo despacho ministerial
determinou “a identificacio e o reagendamento de toda a atividade assistencial nao realizada por
forca da pandemia COVID-19”. Essa suspensio conduziu a uma queda muito significativa na
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utilizac¢io de consultas médicas e de enfermagem (queda de 23% nas consultas hospitalares),
de cirurgias programadas (redu¢oes de 51% nas cirurgias realizadas e de 11% no ntimero
de doentes inscritos para cirurgia), atendimentos de urgéncia (queda de 44%) e de meios

7, com consequéncias ainda nio totalmente

complementares de diagndstico e terapéutica
esclarecidas. Continua a ser muito problemdtica a retomada da atividade normal na genera-
lidade dos servigos de satide, crescendo a preocupagio em face dos niimeros de mortalidade

acrescida, nao integralmente explicada pela COVID-19 ¢,

Portugal teve sucesso no combate inicial & pandemia, conseguindo nio reproduzir as
situagoes ocorridas na Espanha e na Itdlia, tomando as medidas restritivas da liberdade individual
necessdrias, usando o seu aparelho de satide publica (comando tinico da Diretora Geral da Satde,
unidades operacionais espalhadas por todo o pais em 16gica de proximidade as populagoes) e es-
colhendo utilizar os cuidados de saide primdrios para acompanhar todos os doentes COVID que
nao necessitaram de internacao hospitalar. Essas medidas permitiram que a capacidade hospitalar
nunca fosse esgotada, vérios hospitais de campanha foram instalados e nunca utilizados '?. O
confinamento quase geral do pais, a capacidade de reorganizagio e resposta do Servigo Nacional
de Satde, a lideranga exercida pelos dirigentes politicos dos municipios, em grande proximidade
a populacio e envolvendo outros agentes locais de protegao civil e a muito positiva reagao global
da sociedade, acolhendo e até antecipando as limitagdes impostas pela pandemia, contribuiram
para que Portugal tivesse resultados de sucesso nos primeiros meses de combate a pandemia.

O Servico Nacional de Satide agilizou todas as plataformas informdticas disponiveis
para cuidar dos cidadaos, substituindo, da forma possivel, os cuidados prestados de forma
presencialmente. Destacou-se o refor¢o da linha telefonica SNS24, ativada para triagem e
encaminhamento de casos suspeitos de COVID-19, a criagao de uma Linha de Apoio ao
Médico e a concepgao de uma nova plataforma informdtica, “Trace COVID-197, para re-
gisto de informagao sobre os casos, rastreio de contatos e integracio do trabalho das equipas
de satdde publica, sadde familiar e cuidados hospitalares no acompanhamento clinico dos
potenciais doentes e respectivo rastreio de contatos. Dessa forma, evitou-se o colapso das
unidades de satde, nio se registando episédios dramdticos, como a selecao de doentes no
acesso a ventiladores, relatada nos paises vizinhos Espanha e Itdlia.

A permanente informagao prestada pelas autoridades de satide e pelo governo foi essen-
cial para o sucesso. Nessa logica, pela primeira vez, foi aplicada e executada a méxima prescrita
pela Organizagao Mundial da Saide: “a sadde em todas as politicas”. No entanto, esta situagao
durou muito pouco tempo! Aos primeiros sinais de abrandamento da incidéncia, a gestao do
processo de desconfinamento voltou 4 légica habitual, secundarizando o conhecimento cientifico
e a prudéncia aconselhada pelo desconhecido. Os principais responsdveis politicos em Portugal,
Presidente da Republica e Primeiro-ministro, adotaram uma estratégia de apoio ao rdpido retorno
a normalidade, no discurso e na sua prética de forte visibilidade medidtica da frequéncia de res-
taurantes e espetdculos culturais. No inicio de outubro, o discurso volta a ser de rigor, prudéncia e
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até repressao autoritdria, causando natural desconforto e talvez desorientagio nos cidadios perante
o novo discurso agora responsabilizador dos comportamentos individuais e desculpabilizador das
insuficiéncias das politicas puablicas.

A ciéncia da comunicagio se mostrou ser fundamental, pois as orientagdes comporta-
mentais devem chegar aos cidadaos em formato informativo claro e coerente, nao repressivo nem
intimidatério. Em Portugal, a generalidade da populacio acolheu as instrugoes das autoridades de
sadde, com um forte sentimento de medo nas primeiras semanas, progressivamente substituido
pela vontade de retorno a normalidade e pela imperiosa necessidade de regresso ao trabalho. O
exemplo da incidéncia acrescida nos municipios da periferia de Lisboa evidenciou que a pandemia
¢ desigual, atinge em maior grau os grupos sociais economicamente mais desfavorecidos e mais
dificilmente disciplindveis para adesao aos comportamentos isentos de risco.

Combinar lideranca politica forte e esclarecida, apoio publico 2 atividade econémica,
ativacao répida e eficaz de todos os apoios sociais disponiveis e priorizar a saide e os cuidados
de satde sa0 o muito dificil e instdvel equilibrio que a sociedade portuguesa tenta alcangar neste
ano de 2020, longe ainda de o sucesso estar garantido.

3. CONCLUSOES

Embora a principal prioridade continue a estar no combate a pandemia, ji é possivel
formular vérias ligoes para o futuro préximo, a partir da anilise critica desta pandemia de CO-
VID-19 V. As prioridades da investigacdo cientifica em satide devem voltar a incluir as doengas
infecciosas, em linha com as necessidades de saide da populagio. Também a investigacio sobre
a saude publica deve ser priorizada, estudar as melhores préticas de comunicar com as popula-
¢oes, encontrar a “dose” adequada de volume de informacio, prevenir os populismos e a falsa
informagao e investigar quais as melhores formas de utilizagao das redes sociais como inevitdvel
instrumento de sadde publica.

Proteger a componente publica dos sistemas de satide parece ser outra conclusao
6bvia. Em momentos de forte perturbagao, préximos de ambiente de catdstrofe, as vantagens
da organizagio dos servicos de saide em ambiente de mercado desaparecem de imediato.
Em Portugal, houve mesmo situagoes de hospitais privados que, no auge da primeira onda
da pandemia, fecharam as portas e colocaram os seus trabalhadores em /zyoff. A capacidade
de resisténcia e de reorganiza¢ao na presta¢ao de cuidados aos doentes COVID foi quase
exclusiva da oferta publica de saide "?.

Promover a digitalizagio nos servigos de saude, facilitando a prestagao de cuidados e o
monitoramento de doentes de forma nao presencial, é outra evidente ligao. Em multiplas situ-
agoes, estavam identificadas as vantagens da telessatide, mas a inércia impedia que as mudangas
necessdrias ocorressem com o ritmo adequado. A situagio pandémica veio acelerar fortemente
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essas mudangas, sendo frequentemente a tinica forma de os doentes conseguirem contatar os
profissionais de sadde.

A resposta a primeira onda da pandemia teve, em Portugal, resultados positivos, gracas
a rapidez de tomadas de medidas pelo governo, a forma como as autoridades acolheram o co-
nhecimento cientifico e partilharam responsabilidades na gestao quotidiana, a preocupagio em
realizar uma comunicagio transparente e frequente por intermédio dos mais diversos meios de
comunicagao e a resiliéncia e capacidade de reorganizagao rdpida do Servigo Nacional de Satde,
com a rede de Ambito nacional de médicos de satide piblica, o forte envolvimento dos profissionais
de satide familiar, que preveniu o esgotamento da oferta hospitalar, nomeadamente da capacidade
instalada em cuidados intensivos.

A persisténcia da pandemia neste outono/inverno 2020/21 estd causando natural can-
sago motivado pelas medidas cautelares e restritivas das liberdades individuais em vigor e pelas
dramdticas consequéncias sociais que decorrem da crise econémica associada. O sucesso nesta
“corrida de fundo” exige uma linha de orientagio determinada e clara, descriminagao positiva em
favor dos mais vulnerdveis e uma grande capacidade de aprendizagem.
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A CEGUEIRA DOS ESTADOS EM FACE DA
PANDEMIA: O CASO DO CANADA E DE QUEBEC

Rémy Trudel'

O politico nio pode decidir que medidas adotar frente a epidemia, sem a expertise

de médicos e de especialistas, mas, em dltima instancia, ¢ ele, sozinho, quem decide.

“O sébio diz o fato, o politico o que fazer, mas um nio se deduz do outro” (Max

Weber, O sibio e o politico, 1919)

ResumMo: A provincia do Quebec, no Canadd, foi também fortemente atingido pela COVID-19,
assim como as outras provincias canadenses e outras regiées do mundo. Desde 2001, o governo do
Quebec estava ciente de que uma eventual pandemia poderia ocorrer ao longo de uma préxima dé-
cada. A questao nio era saber se haveria o surgimento de uma pandemia, mas quando ela ocorreria e
que medidas de prevengio deveriam ser adotadas para enfrenté-la. A adogao de uma lei sobre a satide
publica, desde 2001, viria a conferir os poderes necessérios ao Diretor Nacional de Satide Pablica para
agir. O primeiro caso de COVID-19 no Quebec apareceu em 28 de fevereiro de 2020; no Canads,
o primeiro ébito ocorreu em 9 de margo; e, dois dias mais tarde, a Organizacdio Mundial da Satde
declarou instalada a pandemia. Até o presente momento, o Quebec conta jé mais de 6 mil mortos, dos
quais 80% eram pessoas com 70 anos ou mais. Mais de 75% delas residiam em centros publicos de
cuidados prolongados (CHSLD), ou em residéncias privadas para idosos (RPA). Desde os primeiros
dias da pandemia, as reservas de material necessirio para enfrentar a crise revelaram-se insuficientes.
Ademais, tanto os profissionais de satide, quanto seus dirigentes revelaram-se também muito mal
preparados. Todas as diretivas sobre o uso obrigatério de mdscaras pela populagio, visando reduzir o
contédgio, foram aplicadas de forma desigual. A decisdo de cerrar completamente as portas de todas
as empresas, comércios e escolas, em 12 de margo, provocard um grande choque econ6émico e social,
atenuado pelo apoio financeiro do governo federal canadense. Apesar de tudo, o Quebec apresenta-se
como um territério onde o niimero de ébitos por milhao de habitantes ¢ um dos mais alarmantes do
mundo. Para além das investigagoes e busca de culpados, assim como das medidas necessdrias e nao
adotadas nos tltimos 20 anos, impde-se, antes de tudo, uma politica consistente com respeito a questao
do envelhecimento da populagio.

PALAVRAS-CHAVE: Pandemia. COVID-19. Sistema de sadde e servigos sociais. Politicas pablicas.

I PhD, ex-Ministro da Saude e dos Servicos Sociais, professor da Escola Nacional de Administracao
Publica (Enap) de Québec.
Texto original em francés traduzido por Fernando Passos Cupertino de Barros.
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I. UMA AMEACA CONHECIDA DESDE 2001

Um primeiro caso do novo coronavirus, fora da China, foi declarado em 13 de
janeiro de 2020 e comunicado a Organizagao Mundial da Satide (OMS). Todos os membros
da Organizagao, assim como a comunidade internacional, tinham plena ciéncia, desde 2005,
nao apenas do perigo de uma pandemia, mas também da absoluta certeza de sua aparicgao
no curso das préximas décadas, a tal ponto que a OMS publicou, em 2005, apés o trabalho
de equipes de cientistas ¢ especialistas em populagoes, um guia completo sobre “alerta e
respostas as epidemias, uma lista de controles da OMS para o planejamento prévio a uma
pandemia de gripe” 2.

Nas Américas, o espectro de uma pandemia permanecia como objeto de curiosi-
dade para um pequeno nimero de especialistas em satide pablica, como se as evidéncias
fossem coisa de ficgao cientifica. O discurso politico da época preocupava-se, bem mais,
com o equilibrio do terror induzido pela ameaga nuclear como elemento de demonstragao
de poder. A ameaca, entretanto, muito mais mortifera de um virus agressivo que iria atingir
todos os paises beligerantes dessa época, seria apenas produto de uma imaginagao fértil.

No Canadd, esse alerta da OMS nao foi formalmente retransmitido as provincias,
que sdo constitucionalmente responsdveis pela organizacao e pela dispensacao dos servigos
de sadde. Entretanto, as proprias equipes de satide publica do Quebec, por exemplo, alerta-
ram formalmente as autoridades politicas, desde 2001, sobre a iminéncia de uma inevitdvel
pandemia mortal de gripe, no curso da préxima década. Esse alerta foi acompanhado por
um diagndstico nio menos implacdvel sobre as insuficiéncias de poderes e de meios para
que a Satde Publica pudesse enfrentar a eventual epidemia @,
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Para enfrentar a catdstrofe anunciada, as autoridades de saide publica do Quebec,
a época, pressionaram o legislador sobre a necessidade de aprovar, pela Assembleia Nacional,
uma nova lei de prote¢ao da satde publica, que dotaria as autoridades sanitdrias de poderes
de intervengdo que estivessem além dos interesses politicos e de suas motivagoes eleitoreiras.
As autoridades sanitdrias também pressionaram os tomadores de decisao sobre a necessidade
de haver uma politica de destinagao de pessoal adequada, a fim de enfrentar uma eventual
situacao de crise.

Uma lei assim, sobre a satide publica, foi aprovada em junho de 2001. Ela ¢ bas-
tante incisiva, por exemplo, em seu art. 54, que obriga todos os ministérios e organismos
governamentais a procederem a uma avaliagao de impactos sobre a sadde (EIS), antes da
proposi¢ao de quaisquer novas disposi¢des legislativas. As autoridades de sadde puablica foram,
dessa forma, dotadas de poderes de intervenc¢io robustos, inéditos em matéria de protecao,
promogio, prevengao e de vigilancia em satide .

A organizac¢ao dos meios para chegar a exercer esses novos poderes foi deixada,
entretanto, a vontade das autoridades politicas. Desde entio, essas mesmas autoridades,
responsdveis por garantir a seguranga sanitdria das populacoes de seus territérios, entraram
num longo periodo de negagao e de letargia em relagao as medidas preventivas a serem imple-
mentadas para enfrentar a pandemia atual, cuja ocorréncia inevitdvel havia sido demonstrada
pelos especialistas.

Ademais, o desejo impetuoso de solucionar o acesso aos servigos médicos de urgéncia
adquiriu tamanha importincia em matéria de organizacao dos servigos de saude e servigos
sociais, que a saude publica e seus profissionais foram postos de lado. “Os médicos e o pessoal
de satide publica nao tratam de feridas”, era o que mais se ouvia. As equipes de profissionais
e de especialistas viram-se, consequentemente, reduzidas pela simples e equivocada razao de
que “eles n3o pegam na mao dos doentes”.

Na sequéncia da crise bancdria e financeira de 1988, os governos foram pressionados pelas
agéncias de crédito em nivel internacional. Os Estados engajaram-se, entao, em vastos programas
de luta contra o deficit; e, em meio as primeiras vitimas, estava a sadde puiblica, porque as vozes que
defendiam a necessidade de investir em medidas preparatérias de luta contra uma pandemia foram
enterradas por aquelas tonitruantes dos lobbys corporativos. No entanto, a epidemia terminaria por
alcangd-los, aqui e em outros lugares. No dia 24 de janeiro de 2020, o Diretor Nacional de Satde
Pablica do Quebec, Dr. Hordcio Arruda, transmitia tranquilidade ao dizer que “o Quebec é proativo
no assunto porque nosso sistema de sadde estd pronto a enfrentar um eventual aparecimento de
casos” 5. A insuficiéncia de fontes de informagao e de comunicag¢oes invalidaram essa afirmativa.
Somente no dia 28 de fevereiro ¢ que o primeiro caso foi declarado no Quebec. O primeiro dbito,
no Canad4, ocorreu em 9 de marco; e, somente no dia 11 do mesmo més, a OMS qualificou a epi-
demia de COVID-19 como pandemia. Para o Quebec, toda uma série de agoes nao implementadas
ao longo dos ultimos 20 anos, em matéria de satide publica, vieram a tona.

224



A Cegueira dos Estados em Face da Pandemia: o Caso do Canada e de Quebec

2. A CONSTATAGAO DE DANOS NO INiCIO DA SEGUNDA
ONDA DE CONTAMINAGCAO

No Canadd, somente no dia 17 de margo o governo federal decidiu pelo fechamento das
fronteiras aos turistas e outros visitantes estrangeiros. Somente os cidadaos canadenses poderiam
entrar no pais. Foram excluidos de tal medida, entretanto, os cidadaos americanos, por motivos
que continuam desconhecidos até os dias atuais. Suspeita-se de pressoes politicas do pais de Donald
Trump para resistir aos imperativos da satide publica. Somente no dia 21 de margo, as fronteiras
com os Estados Unidos da América (EUA) foram fechadas. Com a velocidade de propagagao do
virus, essa exce¢ao na fronteira comum com os EUA produzird efeitos desastrosos.

Desde os primeiros casos detectados na China, nas Américas (especialmente nos EUA) e
no Ocidente, as autoridades politicas fizeram uma pausa para um balango sobre os inconvenientes
e desvantagens de fechar os céus a livre circulagao de pessoas por via aérea, apesar dos perigos para
a satide publica. Durante esse tempo, milhares de pessoas assintomadticas e outras, oligossintomd-
ticas, puderam circular em toda impunidade, carregando o virus consigo.

Os poderosos lobbys da industria aérea e das multinacionais que exigem deslocamentos
intercontinentais, assim como das empresas ligadas ao turismo, puseram-se em agao para intervir
contra qualquer interdi¢ao de viagem, ou pior ainda, para nio se obrigarem a periodos de confi-
namento, quando do regresso de voos intercontinentais.

Diante da velocidade de propagacio e do numero de 6bitos, particularmente nas insti-
tuigoes de longa permanéncia para idosos, o Quebec terminou por ordenar, no dia 23 de marco,
o fechamento completo das escolas e de todos os comércios julgados nao essenciais .

No final do més de setembro de 2020, a situagao é ainda mais alarmante, e a insufici-
éncia de recursos humanos em sadde fez virem a tona as negligéncias e omissoes em matéria de
prevengao e de formagao em saide publica nos tltimos 20 anos.

Em meados de outubro, para o Quebec, mais de 90 mil casos foram confirmados;
5.977 obitos; 488 hospitalizacoes; e 74.483 pessoas recuperadas. No conjunto do Canadd, sao
154.628 casos confirmados; 13.371 casos ativos e 9.310 mortos. Quando se compara o niimero
de casos por 100 mil habitantes, o Quebec atinge a cifra de 1.048 casos, enquanto os EUA ¢ o
Brasil ultrapassam 2.300 casos.

O Instituto Nacional de Saide Pablica do Quebec (INSPQ) informou, em 15 de se-
tembro, um total de 677 ébitos por milhao de habitantes. Na mesma data, a taxa foi de 604 por
milhdo de habitantes, para 0 mesmo periodo, nos EUA, e de 706 no Brasil.

Outros dados indicam uma taxa de 583 por milhao de habitantes para a Suécia; 475
para a Franga; 590 para a Itdlia e 856 para a Bélgica. Notemos, ainda, uma taxa de apenas 5 bitos
por milhdo de habitantes na Nova Zelandia; 11 no Japao e 32 na Austrdlia.
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A taxa de contdgio, de multiplicagao (Rt) de casos no Quebec era de 1,37 em 18 de
setembro. Trata-se de uma estimativa média do niimero de pessoas que um caso confirmado
contaminard seus comunicantes.

O comportamento muitas vezes ligado a indoléncia do presidente americano (607 6bi-
tos por milhio de habitantes) nos deixa, entretanto, perplexos quando analisamos os resultados
observados no caso do Quebec (677 6bitos por milhao de habitantes) ®.

3. OUTRAS VIiTIMAS COLATERAIS DA COVID-19

Desde o momento em que o nimero de casos declarados e a progressao foram observados,
as autoridades sanitdrias foram tomadas pela “sindrome italiana” diante do niimero de hospitali-
zagdes e da insuficiéncia de equipamentos médicos necessdrios ao atendimento dos doentes. Os
médicos foram obrigados a viver o terrivel dilema de escolher quem poderia e deveria ter acesso
aos tratamentos ligados 4 sua condi¢io. De modo claro, diante da velocidade de propagacio e
da eventualidade do esgotamento da capacidade dos hospitais, uma redugao drastica de servigos
médicos e de intervengdes cirurgicas, e mesmo de servigos diagndsticos, foi decretada.

No Quebec, 8 mil leitos, de um total de 17.240 disponiveis nos hospitais, foram fecha-
dos para torni-los acessiveis as vitimas da COVID-19. Os analistas do impacto de tais medidas
estimam que cerca de 5 mil pessoas tiveram seus diagnésticos adiados, ou cirurgias canceladas.
No caso dos tratamentos oncoldgicos, isso fez com que os pacientes passassem do estdgio de tra-
tamento curativo ao de tratamento paliativo®. Os observadores da situagao indicam, ainda, um
aumento importante de casos ligados a satide mental, que se agravaram de maneira importante.

4. UMA MAO DE OBRA MAL PREPARADA PARA ENFRENTAR
A PANDEMIA

Uma constatagao rapidamente se imp6s ante a amplitude do desafio. A mao de obra que
intervém em todos os niveis do sistema de sadde permaneceu na ignorancia de conhecimentos e
sem a formagao necessdria para enfrentar a pandemia inevitdvel.

A primeira observa¢io que a violéncia da crise nos ensina é que todo o pessoal de
saude, cerca de 300 mil pessoas, de todas as categorias de emprego, para uma populagio de
8 milhoes de habitantes no Quebec, sofre de uma caréncia quase absoluta quanto aos conhe-
cimentos e meios a serem empregados no enfrentamento de uma pandemia de tal amplitude
e viruléncia como a COVID-19.

A luta contra os deficit orcamentdrios, que se tornou a nova religidao dos Estados, tanto
em Quebec como alhures, nos faz imaginar facilmente sobre como o lugar da satide puablica, em
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termos de conhecimentos, de ameagas e de preveng¢io, bem como de preparagio a luta eventual,
foi relegada a plano secunddrio.

A politica exigia, entdo, colocar em primeiro plano uma luta contra o endividamento,
sem ser capaz de ver as adverténcias da OMS, por exemplo, sobre uma crise de amplitude ainda
maior, cuja fatalidade se conhecia, embora nio se soubesse exatamente quando ela iria aparecer.

A situagdo que se tornou insustentdvel nas institui¢es de longa permanéncia para idosos
(CHSLD) s6 pode ser enfrentada gragas ao concurso das forgas armadas canadenses e da Cruz
Vermelha, as quais se pediu socorro para apoiar e cuidar das pessoas internadas e confinadas nesses
lugares, longe dos olhos do poder e de uma popula¢io indolente.

5. O DRAMA DOS IDOSOS

A crise fez aparecer uma brutal constatagao. O desvio de uma sociedade produtivista,
capaz de descartar, colocar de lado e para fora do circuito do contrato social as pessoas idosas,
torna-se patente. O pessoal da satide publica, reduzido em seu contingente, nio podia afirmar,
com certeza, que o modelo de aglomeragao das pessoas idosas e vulnerdveis nas residéncias e ins-
tituigoes de longa permanéncia para idosos viria a se tornar uma importante fonte de propagagao,
determinando, por fim, uma hecatombe sem precedentes.

Assim foi que 89% dos 5.800 Gbitos ocorreram em pessoas de 70 anos e mais. A rea-
¢ao instintiva foi entdo de aumentar o isolamento para limitar o contdgio, ignorando naquele
momento que a origem da pandemia mortal nas institui¢des de longa permanéncia para idosos
(CHSLD - publicos; e RPA — residéncias privadas para pessoas idosas) provinha do exterior, da
parte de um pessoal frequentemente impotente diante da angustia e da amplitude do drama.

A medida derradeira para esses idosos e vulnerdveis foi a de cortar todo contato com
o exterior e confind-los, 24 horas, num quarto compartilhado com uma ou mais pessoas.
Suas condig¢oes deixavam transparecer que elas nao podiam mais contar com a mao amiga
de um cuidador natural, ou de um parente, para acompanhd-las em sua agonia, terminando
muitas vezes desidratadas e famintas. Essa foi a constatagio da Protetora do Cidadao, em
seu relatério anual 2019-2020 @

Intimeros relatérios de organismos independentes em 20 anos, no entanto, fizeram soar
o alarme repetidamente. O drama era, pois, previsivel. Em lugar de uma politica para o enve-
lhecimento global e multifatorial, os velhos reflexos de construir mais estabelecimentos para ter
onde colocar essas pessoas, que nao param de envelhecer e de demandar mais cuidados, vieram a
tona. Os estabelecimentos de cuidados prolongados (CHSLD) iriam tornar-se, a partir de entao,
residéncias para os idosos, com dimensées reduzidas e sua construgao, como para os castores,
deveriam adotar uma fei¢ao mais humana.
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6. OS ALERTAS INSISTENTES PARA CORRIGIR AS LACUNAS

Um primeiro relatério da Protetora do Cidadao sobre a alarmante situagio das pessoas idosas
em CHSLD, ou em domicilio, dirigido ao Ministro da Saide de entao, Frangois Legault, foi publicado
em 2002. Como um refrdo que nos evoca uma lancinante melopeia sobre a condigao dos idosos, a res-
posta politica foi, mais uma vez, a de alocar alguns délares a mais, que seriam recuperados pela redugao
da burocracia e do pessoal ligados 4 organizacao e a dispensagao dos cuidados.

O método é bem conhecido e possui a dupla vantagem de, por um lado, colocar a carga sobre
os ombros de cerca de 470 mil “servidores civis” do setor publico, e, de outro, servir para alimentar um
populismo crescente, para quem todos os males provém desses “aproveitadores do sistema’, que enchem
os bolsos a custa dos outros.

O método tem uma terceira vantagem: a construgao de um discurso publico que afirma que o
mais importante é colocar o dinheiro no bolso das pessoas, a fim de alimentar a livre escolha individual
das solugoes no imediato, mandando as favas as necessidades coletivas de longo prazo. Isso é o que se
convencionou chamar de “public choice”, uma doutrina econdmica e social defendida por Ronald Re-
agan nos anos 1980: as necessidades individuais em primeiro e, também, minimizar o papel do Estado,
restringindo-o a suas fungoes essenciais.

7. A AUSENCIA DE POLITICA DE MANUTENCAO EM DOMICILIO

A satide publica esteve longe de ter em maos a possibilidade de garantir uma preparacio
adequada em termos de materiais e de pessoal apto para o enfrentamento da pandemia. Ela nao pdde,
também, lancar mao dos arts. 54 e 57 da nova Lei sobre a satide publica, de 2001, e dos poderes de
restricAo em matéria de vigilincia epidemioldgica e medidas impositivas a sua disposi¢ao para corrigir
a situagdo. Ela nunca esteve, também, na condi¢io de avangar sobre medidas preventivas ou de inter-
vengdes em relagio a uma pandemia.

Sem politica sobre o envelhecimento e 0 orcamento necessario, os cuidados domiciliares ficaram
apenas no terreno das boas intenges e das promessas irrealizdveis. Pode-se imaginar facilmente que os
cuidados e servigos requeridos por esses idosos, confinados em suas casas, continuaram a ser insuficientes
e contribuem para manter essa parcela da populagao num significativo estado de precariedade.

8. A RECUSA DE UM REGIME DE SEGURO UNIVERSAL PARA A
AUTONOMIA

O Ministro da Satide, em 2001, encomendou a especialistas um estudo a fim de propor
solugoes que pudessem enfrentar o fendmeno do envelhecimento da populagio e as necessidades
dele decorrentes, que iriam aumentar nos préximos 50 anos.
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A primeira constatagio desse estudo é que o Estado nao terd, de forma alguma, os meios
para cuidar de seus idosos, com o ritmo de envelhecimento da popula¢io nas préximas décadas. A
tributagao, por mais progressiva que seja, nunca poderd atingir um nivel suficiente para atender as
necessidades. Somente as artimanhas or¢amentdrias permitirdo maquiar a situagio no curto prazo.

A solu¢io documentada, que foi proposta, seria a de estabelecer um regime contributivo
de seguro para que se possa obter os meios capazes de garantir o acompanhamento em domicilio
e os cuidados em institui¢oes de longa permanéncia para idosos. As vésperas de uma nova eleicio
geral, em 2003, a mudanca da lideranga politica no poder relegard as necessidades do projeto as
estantes empoceiradas dos relatdrios, pois o estabelecimento de uma nova politica ptblica exige
determinagao e vontade para sua concretizagao.

Durante mais de 10 anos, a necessidade de um regime de seguro ficard engavetada antes
de ser incluida na agenda por um novo ministro da saide, em 2014. O projeto serd, mais uma
vez, relegado  lista das omissoes, em razao da derrota do governo de entdo. De novo, uma omis-
sao marcada pela cegueira politica causada pela obsessao por visibilidade. A anemia dos meios
disponiveis levard, consequentemente, a uma deteriora¢io do nivel dos profissionais necessirios
para proporcionar tais cuidados.

9. UMA REFORMA DE ESTRUTURAS BUROCRATICAS
CENTRADA NO HOSPITAL

Em lugar de uma politica de envelhecimento, uma grande reforma das estruturas bu-
rocriticas centrada em hospitais relegard os centros para idosos a simples categoria de locais de
acomodacio em uma estrutura megacentralizada.

O modelo Kaiser Permanente para as seguradoras, nos EUA, servird de modelo de base
para implantar, em 2017, um sistema hipercentralizado, com foco sobre o ato médico, fazendo
com que todos os outros recursos gravitem em torno da figura do médico. A criagao dos Centros
Integrados de Saude e Servigos Sociais (CISSS) levard a dispensa de 3 mil administradores de
satde, além da supressao das funcoes de direcao em cada uma das instituigées de longa perma-
néncia para idosos.

Esses estabelecimentos de satide tornaram-se, assim, estruturas autossustentdveis, ligadas
a uma diregao central subordinada ao Ministro da Satde. Essa autoridade centralizada assumir4,
também, a dire¢ao dos hospitais, dos Centros Locais de Servios Comunitdrios (CLSC), dos
Centros da Juventude e as diretorias de sadde publica. Todas elas subordinadas, doravante, a uma
Unica administragio central no territério.

A primeira consequéncia, diante da pandemia, no decurso da primeira onda de ataque do
virus, equivale a um campo de batalha sem a presen¢a de um general, numa luta para enfrentar a
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situago. Disso resultard uma cacofonia organizacional mortal e um fim de vida desesperador para
muitos outros. Cinco mil pessoas, abandonadas & prépria sorte por falta de pessoal para ajudd-las,
morrerdo em condigoes semelhantes ao que se vé em paises do Terceiro Mundo. A situagio é de
tamanha gravidade que o exército canadense e a Cruz Vermelha serao chamados para resgatar
essas vitimas, assegurando—lhes 0s servicos essenciais de que necessitavam.

Os fracassos ao longo das duas dltimas décadas, com respeito as pessoas idosas, surgirao
a luz do dia de uma sociedade cada vez mais individualista e cada vez mais obcecada pelo seu
PIB que pela sorte daqueles que, por sua idade, jd nao mais fazem parte da engrenagem ativa que
busca o crescimento a qualquer preco.

10. A ECONOMIA ANTES DA SAUDE PUBLICA

Desde os primeiros alertas, as inquietagoes se deram muito mais sobre as repercussoes
econdmicas dessa crise sanitdria do que sobre as medidas a serem implementadas, segundo as
prescricoes da satide publica.

Desde a aparigao das primeiras manifestagoes do novo coronavirus na China e, depois,
na Europa, assim como na Africa do Norte, foi a ameaca econdmica real quem ocupou o lugar
de destaque. O tratamento da pandemia e sua erradicagao seguiriam o método habitual, isto é,
garantir o méximo de controle sobre a velocidade de propagacio do virus e produzir uma vacina
para coloci-lo fora de circulagio. E semelhante a uma dor de dente repentina, que é curada pela
extragao, até que haja um novo dente cariado.

No Canadi e no Quebec, como em muitos outros Estados, os dirigentes politicos farao
uma abordagem politica populista, descrevendo a pandemia como uma agressao externa, da
qual saberao se proteger como valentes cavaleiros a servico do povo, comportando-se como seus
baluartes contra um mal inventado para domini-lo. Uma abordagem de poder que se espalhard e
que estard na origem de um movimento conspiratério de fortalecimento do préprio poder, como
um espelho que reflete uma imagem da necessidade de protegao contra essa agressao externa. Para
muitos lideres, vai se deixar progredir lentamente o sentimento de desconfianca em relagao aos
cientistas que reforcam esse movimento “que visa controlar vocé”.

I 1. UM GABINETE DE CRISE PARA “CONSTRUIR O AVIAO EM
PLENO VOO”

Em 12 de marco, o Primeiro-Ministro do Quebec constituiu um gabinete de crise, incluindo
o Diretor Nacional de Satide Piblica, para alimentar as decisoes a serem tomadas, ndo somente pela
satide publica, conforme o autorizado pela lei sobre a satide publica de 2001, mas também pelas auto-
ridades politicas legitimamente constituidas, que sao responsdveis diante da popula¢io e da Assembleia
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Nacional. Com todas as lacunas de conhecimentos, como de resto no mundo inteiro, em relagio ao
comportamento e agressividade do virus, as autoridades politicas atuam no assunto como se pilotassem
um avido sem instrumentos. Afirma-se, claramente, que as decisdes tomadas sao semelhantes a “construir
um avido em pleno voo’.

No Canadi e no Quebec, foi a amplitude do drama vivido pela Itilia e pela Espanha que
obrigard as autoridades politicas a se colocarem na retaguarda da satide publica, esperando que os dias
de atraso nas a¢oes nao tenham permitido que o virus se instalasse solidamente durante esse periodo de
indoléncia em face de sua propagacio. Esse prazo de reagdo serd fatal para milhares de pessoas.

As andlises soroldgicas dos primeiros casos de quebequenses atingidos pela COVID-19 mostra-
ram que 247 viajantes, que tiveram como ponto de partida a Europa, os EUA, as Antilhas e a América
Latina, deram origem a epidemia no Quebec. O governo canadense terd todo tipo de contratempos
com os EUA de Donald Trump, antes de fechar suas fronteiras. Isso serd muito pouco, muito tarde e
os impactos econdmicos superario a crise de saide.

12. ADMINISTRAR A HECATOMBE PARA AS PESSOAS IDOSAS
EM INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA

Desde os primeiros sinais da crise, o pesado legado das negligéncias do passado passou a
determinar uma verdadeira hecatombe para as pessoas idosas, em institui¢oes de longa permanéncia,
tanto no sistema publico quanto no setor privado.

Colocada em evidéncia pela pandemia, a falta de pessoal afeta dramaticamente essas institui-
coes. No dia 23 de setembro de 2020, em um relatério especial, a Protetora do Cidadao enunciou sua
preocupagio sobre a problemadtica, que persiste, a despeito de suas diversas intervengées sobre 0 mesmo
assunto, ao longo dos anos *?.

O resultado desses problemas previamente existentes, apesar de numerosos lembretes sobre
o drama em potencial, surgiu quando a epidemia se transformou em pandemia. Para os idosos, as
consequéncias foram dramadticas, ao ponto de muitos morrerem sozinhos, com sede e em condigoes
higiénicas que nos lembram as da gripe espanhola de 1918. O resultado mais dramdtico foi que os
cuidados prestados aos idosos perderam o grande componente de humanidade que os caracterizava
até entao. As instituigoes, que os tinha recebido, entretanto, haviam assumido a responsabilidade de
oferecer-lhes todos os cuidados necessdrios as suas condigoes de satde.

13. PRIMEIRO, ACHAR OS CULPADOS

Os observadores experimentados com esse tipo de crise, que cursa com vérias ondas,
temem que a acalmia seja especialmente propicia para a busca de culpados pela situagao catastré-
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fica. O fenémeno é mais frequentemente observado quando do surgimento de um relaxamento
e de um deficit de atengio para enfrentar uma segunda onda, sobre a qual a ciéncia nos previne
que serd mais virulenta que a primeira.

No plano politico, o desastre da primeira onda deve ser assumido por alguém e, no
Quebec, é a Ministra da Satde, outrora colocada no topo dos gestores da saide, quem vird a
ser descartada. Ela serd substituida por alguém competente, que vird do setor privado, a fim de
fazer funcionar o sistema debaixo de vara, se for necessdrio. “Se somos capazes de demitir uma
ministra da sadde, podemos despedir um administrador que nio seja obediente em executar as
ordens”, previne o novo Ministro. Antes de tudo, administradores obedientes as ordens da m4-
quina politico-administrativa.

A segunda onda reforcard uma visio centralizadora e executiva das politicas publicas,
com foco sobre os resultados e com linhas diretivas de cima para baixo.

4. UMA SEGUNDA ONDA QUE REVELA OUTRAS OMISSOES

A luta contra o deficit teve como resultado a restri¢do do nimero de vagas disponiveis
para formagio em enfermagem. No interior dos estabelecimentos de satide, foram 4.500 pessoas
que deixaram seus postos de trabalho desde 2001 V. Ademais, um grande nimero delas migrou
para os consultérios privados, ou ainda para o servigo de organizagoes privadas, a fim de poder
trabalhar em tempo parcial em diferentes estabelecimentos de satide. E é aqui que o sapato aperta.
Esses e outros trabalhadores sao obrigados a se deslocar de um lugar para outro, a fim de suprir a
falta de pessoal. Estd comprovado que foram essas pessoas que, inconscientemente, introduziram
o virus nas institui¢oes de longa permanéncia para idosos.

Para remediar a falta de mao de obra necessiria ao servigo, a urgéncia e a gravidade da
crise suspenderdo uma hipoteca orcamentdria que persistia hd 20 anos e levard a formacio ace-
lerada de 10 mil profissionais de enfermagem, com aumento da remuneracio, mesmo que isso
provoque um desequilibrio com as demais categorias profissionais do sistema.

Para limitar os contatos entre as pessoas infectadas e os membros da comunidade, o
governo canadense autorizou o uso de uma plataforma digital que permite emitir aos demais
membros de uma comunidade um alerta sobre uma pessoa infectada. As restri¢oes ligadas a
prote¢ao das informagdes pessoais ficam, assim, suspensas, o que significa um grave precedente.

Um grande esforgo serd feito a fim de aumentar a testagem, de modo significativo,
para melhor controlar eventuais focos de eclosio da doenga '?. Ainda aqui, o deficit de pessoal
de andlises clinicas para a realizagao dos exames e fornecimento dos diagnésticos provocard nao
somente atrasos nos resultados como também a possibilidade do surgimento de focos da doenca
por nio se conhecer o estado real das pessoas. A centralizacio dos laboratérios de andlises clinicas,
ocorrida em 2018, restringiu ainda mais o acesso aos servigos diagndsticos.
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15. CONCLUSOES

A pandemia lembrou-nos cruelmente de que os fracassos e as omissoes dos tltimos 20
anos nos obrigam, agora, a definir uma linha de futuro para que a esperanca alimente a a¢do de
geragdes, a comegar por aquela das vitimas atuais e ainda pela que se considera invencivel diante
de ameagas mortais.

Para estabelecer um diagndstico sobre as causas do colapso dos servigos, na primeira
onda da pandemia, o politico desistird de uma investigacao independente e, em lugar disso,
confiard o trabalho a um comissdrio que se reportard ao Ministro da Satde. O relatério estard
pronto em... um ano!

Para o Canadd e o Quebec, os erros do passado impdem as autoridades politicas o dever
de construir uma verdadeira politica pablica relacionada com o envelhecimento. O primeiro
desafio para o futuro, nesse sentido, ¢ claramente o de colocar a ciéncia antes do populismo.

A organizacio dos servicos publicos de satide recuperou, em circunstincias dramdticas,
sua legitimidade e sua necessidade. Uma vez que a pandemia ¢ universal, a Ciéncia apela aos
especialistas e pesquisadores a uma nova tarefa humanitria.

O recurso de uma vacina poderd, certamente, desacelerar ou interromper a pandemia.
E preciso, sobretudo, também temer que isso possa cegar as autoridades politicas, enquanto se
aguarda uma préxima crise.
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. INTRODUCAO

A eclosao de mais uma pandemia com a COVID-19, a partir de um novo soroti-
po coronavirus, no més de margo de 2020, foi apta para evidenciar um Sistema Unico de
Satde (SUS) muito bem concebido, que permite protagonismo das Secretarias Estaduais
de Satde (SES), porém, muito mal organizado e controlado ”; o que trouxe uma série de
ligoes éticas, sociais e financeiras.

O inicio da COVID-19 na China e sua rdpida dissemina¢io na Europa e América
revelou que medidas antiquadas podem tornar mais eficaz o instrumento de contengio e
controle da disseminagio do virus, a exemplo da prépria quarentena, sobretudo, em eco-
nomias mundiais ineficientes na testagem; seja em fungao de auséncia de recursos para
aquisi¢ao, seja diante de falhas de mercados ou mesmo ambos.

No Brasil, o histérico subinvestimento publico em sadde, oficializado com o que
ficou conhecido como “novo regime fiscal” @, consolidou um sucateamento do SUS atestado
pelas auséncias: (i) de um controle efetivo de arrecadagao e aplicacio de recursos em agoes
e servigos publicos de satde (ASPS) @, (ii) do cargo de médico como carreira publica de
Estado e (iii) de uma politica governamental eficiente de compras pablicas de medicamentos.

Cada uma dessas auséncias de respostas eficazes durante a COVID-19 encontra
vinculo imediato com o regime fiscal imposto pela Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF)®
e expedientes, legitimos e (i)legitimos empreendidos pelos gestores do SUS para atender as
prescrigoes legais de Direito Financeiro, Administrativo e Sanitdrio.

Em julgamento histérico, depois de 20 anos de vigéncia da Lei de Responsabilidade
Fiscal ¥ (LC 101/2000), o Pleno do Supremo Tribunal Federal (STF) concluiu o julgamento da



Cole¢io COVID-19

Acao Direta de Inconstitucionalidade (ADI) n° 2.238, relator Min. Alexandre de Moraes, refe-
rendando medidas cautelares pela inconstitucionalidade da limita¢do de empenho (art.9°, §3°)
e confirmou vedag¢io da redu¢io de vencimentos quando da reducio de jornadas com vistas a
promover adequacio das despesas com pessoal (art.23 §S).

Jd em um cendrio de crise fiscal, os governos subnacionais muito ansiavam pela revo-
gagio cautelar com vistas a promover contingenciamento de despesas simultaneamente ao “novo
regime fiscal” imposto pela EC 95/2016 ®; o que foi objeto da ADI 5.595, relator Ministro Dias
Toffoli, em julgamento, que implicou redugao histérica dos investimentos em satide.

Nesse cendrio de macrolitigincia fiscal, adveio a pandemia da COVID-19, que deman-
dou medida rdpida do governo federal com vistas a promover interpretacio conforme de alguns
dispositivos da LRE, mediante ajuizamento da ADI 6.357, relator Ministro Alexandre de Moraes,
de modo que os gestores nio viessem a incorrer em crime de responsabilidade fiscal ante a viola-
¢ao de dispositivos atinentes a execugao de despesas e concessao de incentivos fiscais vinculados
a COVID-19; o que foi concedido em medida cautelar referendada em Plendrio.

Nesse interim, foi aprovado o “Or¢amento de Guerra” (EC 106/2020)© que institui
o “Regime extraordindrio fiscal, financeiro e de contratagoes para enfrentamento de calamidade
publica nacional” com alteracoes de ordem constitucional, administrativa, financeira e tributdria.

Simultaneamente, a pandemia trouxe repercussdes na ordem econdmica ante a
artificialidade de pregos praticados pelos agentes econémicos; o que demanda investigagao
académica e de mercado com vistas a melhor compreender eventuais intervengao do Estado
no dominio econdmico.

2. METODOS

A partir do método dedutivo, partindo-se das diversas implicagoes juridicas da pande-
mia, pretende-se empreender andlise juridico-financeira das compras publicas de medicamentos
em um ambiente de economia de mercado que, muito antes de vedar a interven¢io do Estado
no dominio econdémico, o pressupde.

Para tanto, ¢ fundamental compreender antes o “Regime extraordindrio fiscal, finan-
ceiro e de contratagoes para enfrentamento de calamidade publica nacional”; o que demanda
investigagdo antes da prépria execugio orcamentdria e fases de realizagio da despesa publica na
perspectiva sempre da LRF @,

Em seguida, tendo em conta o propdsito de evitar abusos de preco, baixa qualidade nos
produtos e compras publicas que extrapolem demandas e formagao de estoques desnecessarios,
¢ necessdrio esclarecer quais modos e medidas de intervengao do Estado no dominio econdmico
conformes os ditames da Ordem Econémica na Constituicio de 1988 (CF/88) .
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Tal enfrentamento encontra limites nas Finangas Puablicas, no Direito Financeiro e no
Direito Econémico que balizam respostas as seguintes questoes: o estado de calamidade legitima
a realizagao de despesas publicas além dos limites estabelecidos nas leis orgamentérias e na LRF?
Qual ¢ a forma de suprimentos de medicamentos que autorizados pelas autoridades sanitdrias
que se deseja ter e aplicar em prol dos brasileiros? Quais fatores promovem o incremento do uso,
consumo e pregos dos medicamentos? O que a atual Ordem Econ6mica prevé como politica
governamental na industria farmacéutica? Quais os instrumentos de intervengao do Estado no
dominio econémico do setor de fairmacos? O que caracteriza “abuso do poder econdmico”, “sobre
preco” e “superfaturamento” em prejuizo as Finangas Publicas?

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Com vistas a apresentarmos os resultados do trabalho empreendido com o uso do método
acima enunciado e respectivas técnicas de pesquisa adotadas, apresenta-se a seguir a discussao na
expectativa de responder a cada uma das questoes antes enunciadas.

Apés praticamente duas décadas de vigéncia, apenas em 2020, o STF concluiu o
julgamento da ADI 2.238/DF @, para reconhecer a constitucionalidade da Lei de Respon-
sabilidade Fiscal.

No julgamento de medida cautelar da referida agao, o Eminente Ministro Néri da
Silveira acentuou que “a Lei de Responsabilidade Fiscal é diploma da maior importincia para a
vida da Nagcdo, e veio, exatamente, expressar o progresso institucional que o pafs experimenta,
o qual hd de nos dar fé exatamente na consolidagao do regime democritico, no funcionamento
dos Poderes” ®.

Naquela assentada, o Ministro Luiz Edson Fachin assentou que “houve verdadeiro e ne-
cessrio amadurecimento fiscal do Estado, o qual, por sua vez, com responsabilidade democrdtica,
superou a cultura do desaviso e do improviso nas finangas pablicas™®. Para reconhecer, ao final, os
papéis essenciais tanto a Lei de Responsabilidade Fiscal, quanto Leis de Diretrizes Orgamentdrias.

A discussdo se torna ainda mais tormentosa quando referente as limitagoes no tocante
a geragao de despesas publicas de cardter continuado, haja vista que o federalismo fiscal exige
atribui¢do de liberdade alocativa dos recursos publicos pelos entes autdnomos, como prépria razao
de ser da descentralizagao de competéncias e responsabilidades nos diversos niveis de governo,
discussio esta relativa aos arts. 17 e 24 da LRE®.

Como consequéncia, consignou-se que a proposicio legislativa que crie ou altere despesa
obrigatéria deverd ser acompanhada de estimativa do seu impacto orgamentdrio e financeiro. Nor-
mas que assegurem tal estimativa, ao revés de violar a autonomia politica dos entes da federacao,
concretizam e salvaguardam os principios democraticos e da sustentabilidade financeira, ambos
de indole constitucional e intimamente associados nessa questao.
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Logo, a LRF prevé planejamento orgamentdrio, transparéncia, formas de controle e acom-
panhamento sob um processo mais rigoroso, atendendo a confianca e os direitos da populagio .

Foi justamente ao entender pela constitucionalidade dos dispositivos mencionados,
que reconhecido, em contexto republicano, torna-se imperativo que o Estado seja juridicamente
estruturado para permitir que o governo aja em prol do bem comum, notadamente em prol da
efetivacao dos direitos fundamentais.

Justamente no ano em que celebrdvamos os 20 anos da LRE, ante a pandemia ins-
taurada, o Presidente da Republica ajuizou a¢io direta de inconstitucionalidade com pedido
de medida cautelar para interpreta¢io conforme a Constituicao aos arts. 14, 16, 17 ¢ 24
da LRF ¥, bem como as disposi¢oes do art. 114, caput, in fine e § 14 da Lei de Diretrizes
Orgamentdrias de 2020 ©).

Sustentava, em suma, que pandemia da COVID-19 gera uma conjuntura de colapso
generalizado, atingindo todas as atividades produtivas e criando uma situacio excepcional. Assim,
hd necessidade de destinagio de politicas sociais a prevengdo da disseminagio do virus e & protecio
da populagio atingida, o que nao pode ser compensado devidamente por meio do aumento da
arrecadacio segundo o previsto pelos dispositivos impugnados.

Em decisao monocrdtica de 29 de marco de 2020, o relator Ministrol Alexandre de Mo-
raes concedeu medida cautelar, ad referendum, para conceder interpretagio conforme a CF/88
aos dispositivos impugnados para:

durante a emergéncia em Satide Piblica de importancia nacional e o estado de calamidade
publica decorrente de COVID-19, afastar a exigéncia de demonstragao de adequacio e
compensagao orcamentdrias em relagio a criagio/expansao de programas publicos destinados
a0 enfrentamento do contexto de calamidade gerado pela disseminagio de COVID-19 1.

Igualmente, isto é, em razdo da protecio dos direitos da populagio, constata-se que o
surgimento da pandemia do novo coronavirus corresponde a uma condigao superveniente ab-
solutamente imprevisivel a execug¢io do orgamento planejado, o que exige atuagao coordenada e
urgente de todas as autoridades do pais.

Nesse cendrio, o Plendrio do STF referendou a medida cautelar concedida para afastar
a incidéncia dos dispositivos impugnados durante o estado de calamidade publica e para fins ex-
clusivos de combate integral da pandemia de COVID-19, a fim de evitar contingenciamento de
recursos e afastar sangoes pelo descumprimento de limite de gastos com pessoal para, ato seguinte,
reconhecer a perda do objeto da agao ante a edi¢io da EC 106 © conhecida como “Orgamento
de Guerra”.

A pandemia apresenta inimeros impactos negativos sobre o sistema publico de satde,
a execugao das despesas publicas, a arrecadacio de tributos, a atividade econdmica, a populagio,
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em especial, os grupos mais vulnerdveis. Por esse motivo, sao necessdrias medidas de efeito ime-
diato para dar efetividade a protegao da vida e da satde, conforme as diretrizes da Organizagao

Mundial da Satde (OMS).

Essas diretrizes sao consectdrias do préprio direito a sadde previsto no art. 196 da
CF/88 . Na ordem internacional, igualmente definido no art. 12 do Pacto Internacional de
Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais '", o direito a satide é garantido por meio da obrigagao
dos Estados Partes de adotar medidas necessdrias para prevenir e tratar as doengas epidémicas.
Interpretando esse dispositivo, o Comité de Direitos Econdmicos e Sociais, em seu Comentdrio
Geral n° 14, sublinha a importincia de os Estados aderirem as diretrizes da OMS, nio apenas
por serem elas obrigatérias nos termos do Art. 22 da Constitui¢do da Organizacio Mundial da
Satde (Decreto 26.042, de 17 de dezembro de 1948) %, mas, sobretudo, porque contam com a
expertise necessdria para dar plena eficdcia ao direito  satde.

Entre as deliberagoes tomadas pela Assembleia Geral da OMS estd o Regulamento
Sanitdrio Internacional que, embora nio fosse necessdrio, foi promulgado pelo Presidente da
Republica, por meio do Decreto 10.212, de 30 de janeiro de 2020 ).

A ordem econdmica vigente na Constitui¢ao de 1988 contempla trés modalidades de
intervengdo do Estado no dominio econdmico: intervengao por participagio (a), intervengio por
diregao (b) e/ou intervengio por indugio (c)?.

Constatam-se todas essas intervengoes no 4mbito da politica governamental da in-
dustria farmacéutica. A Unido, bem como alguns estados da federago, participam diretamente
da produ¢io de medicamentos e principios ativos mediante empresas pablicas ou sociedades de
economias mistas por si constituidas.

Modalidades cldssicas de intervencao indireta do Estado no dominio econémico cons-
tatam-se através de expedientes regulatérios e indutores mediantes normas comando-controle e
leis de incentivos, respectivamente.

Em voto magistral, o Ministro Edson Fachin enuncia completo histérico-legislativo
a propésito da politica governamental de medicamentos como consectiria do direito a satide:

No 4mbito da assisténcia 4 satde, estd incluida a “formula¢ao da politica de medicamen-
tos, equipamentos, imunobioldégicos e outros insumos de interesse para a satde e a participagio
na sua produgio” (art. 60, VI, da Lei 8.080). A execugio dessa politica estd a cargo da entidade
responsavel pelas acoes de vigilancia sanitdria (art. 60, I, “a”, ¢ § 1o, da Lei 8.080 ¢ art. 40 da Lei
9.782) que detém a competéncia para autorizar o funcionamento das empresas que fabriquem,
distribuam, importem ou comercializem medicamentos (art. 70, VII, da Lei 9.782) e para mo-
nitorar a evolugio de pregos desses produtos (art. 70, XXV, da Lei 9.782 19).

A decisao tomada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (Anvisa) tem por
finalidade garantir a seguranga, eficicia e qualidade do medicamento fornecido e, também, a
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comodidade do preco. Entretanto, nao apenas isso: a decisdo que concede o registro a determi-
nado medicamento é determinante para que ele possa ser fornecido pelo Sistema Unico de Satde
(art. 19-T, 11, da Lei 8.080) " — embora nio implique necessariamente sua inclusio na lista de
medicamentos bdsicos. Esse tltimo elemento é fundamental para se compreender que a decisdo
que concede o registro ndo ¢ apenas um exame quanto a seguranca, a eficicia, a qualidade e o
custo, mas o custo-efetividade do produto a ser liberado.

Desde o principio, portanto, o setor econdmico de medicamentos é regulado pelo Estado;
o que foi incrementado com a criagdo da Cimara de Regulagiao do Mercado de Medicamentos
(CMED), administrativamente vinculada 4 Anvisa. A CMED constitui 6rgao interministerial
com a incumbéncia de regulagio econdmica do mercado de medicamentos no pais, entre as quais,
de controle de precos.

A CMED incumbe estabelecer limites de pregos dos medicamentos e edigao de regras,
bem como, fiscalizagao dessas com vistas a fomentar a concorréncia do setor.

A regulagao da CMED alcanca, também, as vendas praticadas aos entes publicos. Nao
¢ de hoje que as despesas publicas dos entes federativos correspondem a parcela significativa de
seus or¢amentos; o que se deve aos elevados precos dos medicamentos em fun¢io das pesquisas
cientificas envolvidas e o alto valor agregado

Com vistas a conferir maior eficiéncia no gasto ptblico em medicamentos, foi criado o
Coeficiente de Adequagiao de Pregos (CAP) que corresponde a um desconto minimo obrigatério
para compras pablicas de medicamentos. O CAP equivale a um percentual de desconto incidente
sobre o Prego Fibrica (PF), resultando no Prego Maximo de Venda ao Governo (PMVG), que ¢
o prego teto para compras publicas, a partir do qual se deve iniciar o processo de negociagao nos
casos em que for aplicdvel.

Duas sao as situagdes em que sao aplicdveis os descontos: compras de medicamentos
constantes da lista de medicamentos sujeitos ao CAP ou aquisi¢ao de qualquer medicamento por
forga de decisao judicial. A lista é composta por decisio do Comité Técnico-Executivo da CMED,
e os medicamentos eleitos podem ser: (i) produtos que estejam ou venham a ser incluidos no “Pro-
grama de Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica”; (ii) produtos que estejam ou
venham a ser incluidos no Programa Nacional de DST/AIDS, (iii) produtos que estejam ou venham
a ser incluidos no Programa de Sangue e Hemoderivados e (iv) medicamentos antineopldsicos ou
medicamentos utilizados como adjuvantes no tratamento do cncer.

Em outras situagoes, quando nao aplicdvel o CAP, nem quando a aquisi¢ao seja decor-
rente de determinagio judicial, observa-se como preco miximo o PE.

Diante da regulagio prépria dos medicamentos, bem como, aquela do procedimento
usual de compras publicas, resta saber: o que caracteriza “abuso do poder econdmico”, “sobrepreco”
e ‘superfaturamento” em prejuizo as Finangas Piblicas?
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A CF/88 ) censura expressamente o “abuso do poder econémico que vise 2 domi-
na¢io dos mercados, a eliminagio da concorréncia e a0 aumento arbitrdrio dos lucros” (art.

173, § 4°).

Integram, ainda, esse microssistema, a Lei Geral de Defesa da Concorréncia (Lei
n.12.529/2011), a Lei dos Crimes contra a Ordem Econdmica e Tributdria (Lei n.8.137/1990)
e, ainda, a prépria Lei de Licitagoes (Lei n.8.666/1993) que criminaliza, em seu art.90, a
prética de cartel em licitagées e, ainda, a puni¢io objetiva de pessoas juridicas que pratiquem
cartéis em licitagoes (Lei n.12.846/2013, art.5°, IV).

O abuso do poder econdmico no Ambito das compras publicas viola simultanea-
mente dois bens juridicos: a ordem econdémica (livre concorréncia) e a probidade na Admi-
nistracao Puablica, na medida em que frustra o propésito da licitagdao de alcangar a proposta
mais vantajosa, sobretudo, quando praticado “sobrepreco® e “superfaturamento. ”

Oportuno resgatar que o discrimen principal entre “sobrepreco” e “superfa-
turamento” é aspecto temporal em que constatada a prdtica de valor além do prego de
mercado: no “sobrepre¢o”, a ordem de pagamento ainda nio foi efetivada, encontran-
do-se prevista tao somente no edital e/ou contrato, enquanto, no “superfaturamento” a
administragdo publica j4 efetivou pagamento irregularmente.

Em decorréncia da pandemia, foi editada a Lei n° 13.979/2020 "9, que “dispoe
sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de satide publica de importancia inter-
nacional decorrente do coronavirus responsivel pelo surto de 2019.”

Dentre as medidas adotadas, ganha destaque seu art. 4°, que prevé dispensa de
licitagdo nos casos em que o objeto contratado tenha por finalidade o enfrentamento do
corona-virus; o que nao se confunde com o previsto no art. 24, IV, da Lei n° 8.666/1993 ¥

Importante inovagio trazida pela Lei n® 13.979/2020 " foi a introduzida no art.
40-E, §3°, ao excepcionar vedagao de contratar com valores superiores aos de mercado quando
decorrentes de oscilagdes causadas pela variagao de valores por crise de demanda em fungio
da pandemia; o que nao prescinde de justificativa.

Nesse cendrio legislativo, constata-se que o setor de medicamentos é altamente regu-
lado no pais. A pandemia trouxe ainda novos regramentos para reiterar e, simultaneamente,
flexibilizar algumas regras de compras publicas considerando as crises de demandas reveladas
por ocasido da rdpida dissemina¢ao da COVID-19.

Entre as revelagoes da COVID-19, restou evidenciada a importincia dos inves-
timentos em pesquisa, desenvolvimento e inova¢io (P&D) com o propésito do alcance da
vacina; o que, no entanto, nao se realiza em curto e médio prazo, nem mesmo por iniciativa
exclusiva de institui¢oes ptblicas, quanto menos por meio de normas cogentes.
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A prépria natureza da pesquisa farmacéutica revela a importincia de prestigiar a auto-
nomia, seja do agente econémico, seja do paciente, conforme consta, inclusive, voto de lavra do
Ministro Edson Fachin, do Supremo Tribunal Federal:

Como a pesquisa ¢, via de regra, feita pela industria farmacéutica, o direito a satde,
¢, nessa perspectiva, analisado no dmbito da sua eficdcia horizontal. H4 casos em
que, como no Brasil, a pesquisa pode ser realiza por organizacoes publicas, o que,
entretanto, nio faz transmudar as balizas do juizo adjudicatério. Noutras palavras,
na ambiéncia da pesquisa médica, a relagio entre os pacientes e os pesquisadores é de
ordem comutativa, ¢ o Estado, nesse momento peculiar, deve garantir, dentre outros, a

plena autonomia da vontade do paciente e o respeito integral a seus direitos. (Recurso

Extraordindrio n.657.718/MG, rel. Min.Edson Fachin) 7.

A imperatividade em respeitar a autonomia dos agentes e/ou pacientes nos conduz a
investiga¢io dos modos de intervengio do estado na economia, mediante normas-convite a pro-
mover a adesdo de agentes econdmicos a politicas publicas de interesse dos entes governamentais.

A intervencdo por indugao é aquela realizada mediante normas indutoras a promover
fomento econdmico, seja via incentivos fiscais 8 P&D, seja mediante acesso a créditos bancirios,
insumos férmulas estrangeiras e apoio as exportagoes ©.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Diante do que foi exposto até aqui, constata-se que a pandemia da COVID-19 foi apta
para denunciar o histérico subinvestimento em satide no Brasil sob um pretexto de austeridade
fiscal; o que demandou rdpida alteragio legislativa com vistas a permitir resposta eficaz as despesas
publicas decorrentes da pandemia.

Simultaneamente, a fragilidade dos sistemas de controle veio 4 tona com a pritica de
abuso de poder econémico por alguns agentes que se valeram da alta demanda do setor publico
por medicamentos.

Tais ocorréncias evidenciam a importancia de os planejamentos econdmico e orgamen-
tdrio serem observados a risca pelos gestores governamentais, assim como, bem interpretados pelos
agentes econdmicos na alocagao de seus investimentos.

Por fim, a pandemia da COVID-19 tem por virtude evidenciar, também, a importancia
de os 6rgaos de controle atentarem-se para intima relagao do Direito e da economia, na medida
em que algumas situagoes excepcionais sdo aptas para promover alteragio profunda nas normas
juridicas.
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. INTRODUCAO

O que se tem por certo é que o mundo pds-moderno teve caracteristicas fundantes: o
aumento das zonas urbanas e da populagio. Tal cendrio, admitido pela Carta de Atenas", deu
énfase aos verbos ‘morar’, ‘trabalhar’, ‘recrear’ e ‘circular’. A notoriedade dessas caracteristicas é tao
grande que, associadas ao pensamento dos higienistas — préprio da primeira metade do século XX,
da teoria dos miasmas® e da relagio sujeira e doenga — passou a moldar a estrutura arquitetonica
das cidades e da vida da ampla maioria das pessoas.

Com as bases doutrindrias oriundas da Europa do século XVIII, temas de satide foram
alvo das movimentagées sociais e, no século XIX, passaram a compor a medicina social ®¥, que
propiciou a elevagio de expectativas acerca da solidariedade, justica e democracia®.

Nos anos 1960, observou-se a alteragao de curriculos académicos na América Latina ©7.
Nos anos 1970, a Assembleia Mundial da Satide, com o tema “Sadde para todos no ano 2000,
prenunciou a intengdo de expansio de cobertura dos servicos bdsicos de sadde ®?, quando da
Conferéncia Internacional sobre Aten¢ao Primdria a Saude, realizada em Alma-Ata, em 1978,
que indicou a responsabilidade dos governos acerca da satde dos cidadaos 1.

Ainda nos anos 1970, a Declaragao de Estocolmo 'V fortaleceu as iniciativas relativas ao
ambiente, 2 sustentabilidade e & convivéncia harmoniosa e produtiva entre os paises. A alteracio
do ambiente, para transforma-lo no correr dos anos no que se vé hoje, com elevados niveis de
urbanizagao e uso de meios intensivos para a exploracio da terra, transformou os cendrios endé-
micos, o que impds aos humanos, vez por outra, mdscaras, quarentenas, maos limpas e a certeza
da inexordvel limitagio no exercicio dos verbos “conhecer” e “controlar” 2.
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Nos anos 1980, as cartas politicas dos paises indicaram efeitos juridicos com maior ou
menor incidéncia sobre o direito a sadde. J4 nos idos de 1990, seguindo a tradigao ainda vigente,
o Banco Mundial apresentou questionamentos acerca do desenvolvimento econémico e social
para o campo da satide **'%.

Santos, Delduque e Rey Filho ' asseveram que, na primeira década dos 2000, os governos
latino-americanos adotaram a politica assecuratéria redistributiva que incluiu saldrio, emprego
e renda, explicitando direitos do cidadio e responsabilidades do Estado. Contudo, “a satide nao
passou incélume as alteragdes sociais e de mercado que atingiram o continente e que permitiram
o retorno das teorias e priticas de austeridade fiscal” 1.

E nesse cendrio histérico, acrescido da pandemia da COVID-19, que se encerra a se-
gunda década do século XXI e tem assento a formulagio do presente texto. Com fundamento em
alguns dos autores que se manifestaram sobre o futuro pds-pandemia, busca apresentar impressoes
sobre o cendrio nacional, apresenta uma ‘agenda’, a partir de elenco de prioridades, com vistas
ao fortalecimento do SUS.

2. SOBRE A SAUDE

2.1 DESDE OS PRIMEIROS TEMPOS

A defini¢do cléssica da Organizacao Mundial da Sadde (OMS) de que satdde é um
completo estado de bem-estar fisico, mental e social, e ndo meramente a auséncia de doenga, foi
elaborada para rechacar a barbdrie produzida pela Segunda Guerra Mundial, a partir de padroes
de tessitura social e resguardo do minimamente necessdrio 2 existéncia humana 1.

O conceito de sadde deve ser incluido entre aqueles tidos como imprecisos, sendo essa
caracteristica minimizada pela utilizagao de “atratores e de suas interacdes com outros conceitos
com os quais se relacionam, sempre a partir de perspectivas definidas em determinado periodo
histérico” @.

No entanto, isso nao ocorreu em um estalar dos dedos. Para chegar a esse conceito, a
humanidade vivenciou a “fase mégica”, que tinha por pressuposto a atuagao de um ‘curandeiro’,
um ‘sébio’, que, por seu empoderamento e manipulagio, vez ou outra acompanhados por uma
erva medicinal, vigorou nos sistemas tribais e persevera, em graus variados e com prescri¢oes jd
mais modernas, de geracio em geragio ?; a “fase mistica”, cuja explicagio e controle das doengas,
geralmente da algada dos “representantes das divindades”, guardava relagao com a desobediéncia,
a impureza, o pecado — e a associagdo entre cura e poder fica estabelecida "'”; e, a “fase cientifica’,
fruto do renascimento, dos estudos dos corpos e das doengas, da cultura e da natureza, promovidos
desde Hipdcrates e posteriormente por seus sucessores %
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O descolamento entre a “magia e o misticismo” e entre a “ciéncia e a racionalidade”
abriu espago para a teoria microbiana e o reconhecimento de que as caravelas e a colonizagio
foram o principio da globalizagao do processo satde-doenga, quatro séculos antes da fixagao desse
conceito ?. Desde entio, as estatisticas sobre as mortes e suas possiveis estratificagdes por causa,
lugar, grupos sociais, género, faixa etdria revelaram de forma inconteste a relago entre a sadde,
a doenca e o ambiente.

Tais estudos consumaram a ligagao umbilical entre ‘saide e trabalho’ e ‘doenca e pre-
juizos’. Sao falsos os dilemas que desatrelam a satide da economia, porque as medidas sanitdrias
estao associadas a protegao do capital desde o seu nascedouro, sob o pretexto de promover o
desenvolvimento, e ndo necessariamente o bem-estar 2.

Também foram estabelecidas as relacoes entre a satide e a lei, vindo a constituir-se como
um sistema de garantias, enquanto condigdo para as relagoes do trabalho e para a dignidade hu-
mana. A legislacao passou a abordar, inicialmente, a¢oes restritas a policia médica, fiscalizagao
de préticas nas instancias politicas e juridicas; e somente em meados do século XX alcanga a
responsabilidade do Estado .

Assim, aquele que percebe a sadde de forma autossuficiente, sem a influéncia das condi-
cionantes e determinantes sociais, incorre no mesmo equivoco daquele que pressupoe ser possivel
girar a roda do progresso com individuos doentes e a sociedade amedrontada.

2.2 O OVO OU A GALINHA?

Trata-se, com a certeza, de um cendrio multifatorial em que, na atual conjuntura, con-
vivem crises concomitantes: sanitdria, econdmica, ambiental e de lideranga, e que se iniciaram
bem antes de dezembro de 2019. Contudo, nao ¢ crivel afirmar qual delas antecede a outra.

2.2.1 CRISE SANITARIA

Os diferentes sistemas de satide — universais; por seguro e operadoras de planos de sai-
de; por corporacoes de categorias profissionais ou desembolso direto — ofertam, em diferentes
escalas, agoes e servicos de satde a seus usudrios, sendo determinantes no desenvolvimento e
estruturagao social.

A COVID-19 apresentou a0 mundo o que jd era conhecido por especialistas: (i) as dife-
rentes tipologias dos sistemas de satde: os ptblicos, os privados e os mistos; (ii) o debate sobre a
cobertura universal e o sistema universal de saide "”; (iii) a escassez e a subserviéncia as politicas
econdmicas a que estd submetida a gestao em satide publica; (iv) a fungio da epidemiologia e da
teoria microbiana; e, principalmente, (v) a for¢a dos sistemas de satide universais.
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Os sistemas de satde sdo capazes de funcionar como elemento essencial para as sociedades
na medida em que controlam grupos, mudam hdbitos e padroes, mantendo a roda da economia em
funcionamento. Nesse sentido é que as agoes de prevengao, controle e mitigagio dos efeitos da pandemia
da COVID-19 guardaram desempenho proporcional a estruturagao dos diferentes sistemas de sadde.

Contam com um modelo em que as dimensoes do individual e do coletivo; do biolégico
e do social; do curativo e do preventivo estao atreladas. Tém para si fundamentos centrados nos
ciclos de doengas ou curvas epidemioldgicas, segundo os quais a principal causa de morrer esteve
ancorada nas doengas parasitdrias, nas causas externas e nas doengas cronicas ?.

Os sistemas sanitdrios escoram-se nos fundamentos das transi¢des demogréficas, com
os seus padroes de ‘nascer’, ‘viver’ e ‘morrer’ e a sua implacdvel relagao com a economia e a pre-
vidéncia. Estao inseridos nas causas e nos efeitos da chamada transi¢ao tecnoldgica, que altera
a prdtica clinica em prol da incorporagao de mais exames, imagens, incrementos laboratoriais e
terapias génicas. Ao passo que trouxe vantagens, nao obstante deixar de cumprir a promessa de
incontestdvel aumento da qualidade de vida, a tecnologia — ai em sentido lato — trouxe agregacio
(injustificada?) de precos, favorecimento aos proprietdrios das patentes e dos processos produtivos 2.

A incorporagio tecnolégica, estio associadas a criagio e a manutengio de mercados
dependentes, levando ao extremo o conceito de ‘concorréncia imperfeita’, na medida em que
os paises periféricos sio dependentes das nagoes economicamente mais desenvolvidas. Neste
pardgrafo, cabem as mdscaras, os respiradores, os medicamentos, os insumos, entre outros — que
ocuparam irremediavelmente os noticidrios sobre a pandemia.

A atuagio nos sistemas de sadde exige compreender conceitos que permitam a andlise dos
movimentos politicos, sociais ¢ normativos com o poder, porventura, de alterar o estado de coisas.
Os paises e as institui¢des optam por planejamentos que revelam prioridades e correspondentes
alocagdes financeiras, e disso depende a sustentagio das politicas sociais.

Todavia, sistemas de sadde nao sio ilhas. Estao inseridos em ecossistemas e sofrem as
consequéncias do seu entorno. Aqui cabe bem pontuar outra crise.

2.2.2 CRiSe AMBIENTAL

Os pressupostos da era moderna figuram como fatores desencadeantes das alteragoes
observadas no planeta®. A degradagio ambiental vem se tornando mais severa, a partir do século
XIX, levando 2 escassez e ao esgotamento dos recursos naturais %

Em que pesem os esforcos de consolidagao e efetividade dos Objetivos de Desenvolvi-
mento Sustentdvel (ODS), elaborados em 2015 na Capula de Desenvolvimento Sustentdvel, com
metas para serem cumpridas até 2030, a manifestagio do secretdrio-geral da ONU, na Assembleia
Geral das Nacoes Unidas, em 21 de setembro de 2020, foi:
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Nossas expectativas para os préximos cinco anos em relagao a tempestades, secas
e outros impactos dramdticos nas condigoes de vida de muitas pessoas em todo o
mundo sio absolutamente terriveis. E hora de acordar. [...] Acho que precisamos ter
um mundo diferente, um normal diferente, e temos a oportunidade de fazer isso [...]
estamos unidos ou estamos perdidos .

Com os olhos para o caso brasileiro, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) informou que:

Biomas terrestres brasileiros perderam cerca de 500 mil km? de sua cobertura natural
entre 2000 e 2018. Em nimeros absolutos, a maior perda neste periodo aconteceu
no bioma Amazénia (269,8 mil km?), seguido pelo Cerrado (152,7 mil km?), mas,
em termos percentuais, o Pampa foi o que mais perdeu drea natural, -16,8%. [...]
Entre 2000 e 2018, o Pantanal teve as menores perdas, em drea (-2,1 mil km?) e em
percentual (-1,6%), mas desde 2010, cerca de 60% das mudangas foram de dreas

naturais campestres para pastagem com manejo. [...] %%,

Em setembro de 2020, o Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais (Inpe) registrou que
o bioma ‘Pantanal’ ultrapassou a marca de 16 mil focos de incéndio **, acarretando importante
desequilibrio ambiental ainda a ser mensurado pela ciéncia. Associados ao registro da devastagao,
estdo aqueles que dizem dos recursos financeiros do Ministério do Meio Ambiente (MMA) % e da
audiéncia publica do Supremo Tribunal Federal (STF) no corpus da Agao Direta por Inconstitu-
cionalidade por Omissao (ADO) n° 60, cujos requerentes narram atos comissivos ¢ omissivos da
Uniao, que comprometeriam o adequado funcionamento do Fundo Nacional sobre Mudanga do
Clima (Fundo Clima), bem como o direito de todos os brasileiros a um meio ambiente sauddvel 7.

Dos tltimos anos, e em especial durante a pandemia da COVID-19, observa-se que
conceitos como ‘desenvolvimento sustentdvel e ‘sustentabilidade’ ainda nao exerceram influéncia
suficiente na tomada de decisao, individual e coletiva, privada e publica, de modo a minimizar
consideravelmente eventuais impactos na satide humana.

Cré-se que cerca de 70% das doen¢as humanas tenham origem em animais. Tal ocor-
réncia ¢ derivada, em especial, pela busca crescente por alimentos, como jd se viu com os casos da
encefalopatia espongiforme bovina; da sindrome respiratéria aguda grave (SARS) e do novo virus
influenza (H1N1) ®¥. Esse cendrio inclui questoes relacionadas com o aumento do comércio entre
paises; os elementos envolvidos na cadeia produtiva dos alimentos de origem animal; o comércio
e transporte de animais vivos (legal ou nao), além do uso da terra e as mudangas climdticas.

Tais razdes indicam que o combate as doengas transmissiveis tende a ser cada vez mais
dificultado, ocasionando uma corrida — sem garantias — pela busca por medicamentos e vaci-
nas seguros e eficazes. Essa corrida, além dos elevados custos financeiros, pode vir a estimular a
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desconfianca do senso comum nos sistemas de satide ?”, tornando cada dia mais atuais as licoes
de Carson acerca da retirada de controles e limites préprios do equilibrio ecolégico natural ©°.

O cendrio de crises ¢ um novelo embaragado, em que o comego pode estar bem antes da
andlise que o texto apresenta, e nao hd garantias que estudos acertem o ‘quando’ e ‘como’ isso vai
terminar. Os sistemas de sadde sofrem as consequéncias do cendrio ambiental e s3o dependentes
da fluidez econdmica.

2.2.3 Crise EcoNoMICcA

A COVID-19 nio pode ser exclusivamente responsabilizada pela crise econdmica atual.
As crises econdmicas sdo vistas sob o viés do crescimento de um pais, a partir dos movimentos de
deflagio; as variagoes sobre o valor corrente das moedas; a inflacao e a luta constante entre oferta
e demanda. Esse cendrio estd sob a andlise do mercado, do comércio e ¢ observado por quem
produz, quem compra e quem simplesmente ‘joga’ com o fluxo para investir ou retirar investi-
mentos. Esse viés é que fez do Produto Interno Bruto (PIB) o indicador das ‘crises econémicas’,
apesar de a ‘soma da riqueza’ nao evidenciar aqueles que nio tém comida na mesa, na medida
em que sao ‘engolidos” pela média entre quem tem demais e quem nio tem nada. Isso tem sido
demonstrado pelos mapas da ‘extrema pobreza’ e da ‘pobreza’; os estudos sobre distribuigao de
renda, o alcance de indicadores minimos de vida digna.

O comportamento negativo do mercado ganhou nomes de doengas: ‘depressao’ e ‘grande
depressao’, que, de modo similar ao que se passa na medicina, consideram a intensidade ¢ o tempo de
duragio. A sintomatologia também foi padronizada: iniciada pela (i) queda no consumo, que acarreta a
(ii) queda na produgao, que por sua vez faz o (iii) aumento do desemprego, levando ao (iv) crescimento
da pobreza. Entretanto, se tudo estd baseado no aumento do consumo, como fica a questao ambiental? E
se a questao ambiental ndo ¢ suficientemente considerada, o quanto essa relagio afeta a politica de satide?

E preciso reconhecer que as tiltimas décadas trouxeram algumas mudangas. Enquanto ha
20 ou 30 anos o alto valor de mercado estava concentrado nos combustiveis f6sseis e nas engenha-
rias, a conjuntura atual demonstra que esse lugar é ocupado pela tecnologia e pela comunicagio,
em que os novos mandatdrios sdo a ciéncia de dados e a inteligéncia artificial. Ainda é impreciso
o modo como o capital humano estd inserido nesse cendrio.

Segundo o Banco Mundial ®V, a pandemia da COVID-19 pode levar a economia

global a uma contra¢io de 5,2% do PIB, o que se aproximaria da recessdo vivida apds a
segunda guerra mundial.

Para essa mesma fonte, quanto mais grave a pandemia — em especial nos paises
dependentes de turismo, de produtos primdrios e financiamento externo —, maiores as con-
sequéncias econdmicas. O documento do Banco Mundial também previu um arrefecimento
da pandemia até o meio do ano 2020 nos paises desenvolvidos, e para os emergentes, meses
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depois. A previsio parece nio ter se concretizado, como se pode observar pelos estudos das
imunidades individual e coletiva; pelas “ondas” e pela reinfec¢io. A pandemia estd caracte-

rizada como “nivel incomum de incertezas” ©V,

O contexto aponta para o incremento das politicas de satide e econémicas, de modo a
atenuar as consequéncias. Ao Brasil, certamente caberiam o refor¢o ao sistema de satide; a mini-
mizagao dos impactos nas populagoes vulneraveis; a estabilizagao de redes de prote¢io e a inovagao
na geragao de saidas capazes de produzir crescimento e sustentabilidade. Todavia, nao é possivel
encontrar saidas isoladas, pois o mercado global exige saidas concertadas, numa dinimica global:

Nossa primeira ordem do dia ¢ fazer face 2 emergéncia global de satide e econémica.
Além disso, a comunidade global deve unir-se para encontrar maneiras de reconstruir
a recuperacio mais robusta possivel para evitar que mais pessoas caiam na pobreza e

no desemprego ©2.

Saidas concertadas exigem liderangas que promovam pactos baseados em principios co-
muns e relevantes para a humanidade, independentemente dos territérios, do poderio econdmico
e bélico, e, principalmente, do gradiente da cor da pele.

2.2.4 CRrise DE LIDERANCA

O pés-segunda grande guerra trouxe ao mundo inovagoes na diplomacia global, nos
direitos humanos e na conformacio dos Estados. Entretanto, as complexidades sio crescentes e,
por consequéncia, requerem conhecimentos diversificados e constantes concertagoes.

E agora? A pandemia poe luzes em questoes importantes, seja para a andlise interna ou
externa corporis, quando considerados os diferentes paises. Assim, sao vigentes perguntas do tipo:
o Estado regulador ofereceu respostas suficientes para o equilibrio entre interesses? O mercado ¢
verdadeiramente autorregulvel? E cientifico que o Estado provedor ndo oferece retorno 4 sociedade?

No ambito da satide, a anilise, por certo, passara as vistas sobre os resultados sociais dos
sistemas universais, além de casos emblemdticos (hard cases) como a falta de penicilina (2016/17);
o desabastecimento do kit intubagio (2020); a persisténcia das doengas negligenciadas; a ma-
nipulagao genética; o conflito entre o interesse individual e o coletivo, e tudo mais que Wang
chamaria de ‘dilemas da medicina moderna’ @V,

Para além das questoes setoriais, hd as ondas autoritdrias que indicam potencial arrefe-
cimento das democracias ®?. Esse cendrio também pode estar fundamentado na iniquidade da
distribuigao de renda; no descompromisso com a oferta do minimo existencial; com a precificagao
dos valores; nas desinformagoes e a propagagao em massa (e em segundos) de fake news, para além
das regras escritas e nao escritas.
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A lideranga requer discussao sobre o comportamento dos poderes, naquela triparti¢ao cldssica
e no seu potencial descolamento da realidade das sociedades. Requer que tal andlise seja capaz de con-
siderar a for¢a do lobby dos conglomerados econémicos e mididticos sobre os poderes e suas decisoes.

Essa andlise, desde que intelectualmente honesta, possibilitard encontrar lideres que
queiram estabelecer movimentos de concertagao capazes de responder, entre tantas, a algumas
questoes: quem regula as redes? Como estd inserida a ética na conformagio dos algoritmos, na
relagao humano/médquina e humano/humano? A aceitagao cientifica e a pratica responsavel estao
presentes nas decisoes ou elas se dao por voluntarismos? O atual direito internacional é capaz de
ofertar respostas as necessidades intergeracionais?

Sobre o tema, o secretdrio-geral da ONU, declarou:

Acho que o fracasso demonstrado em conter a propagagio do virus — pelo fato de
nao haver coordenagio internacional suficiente na forma como o virus foi combatido
deve fazer os paises entenderem que precisam mudar de rumo. [...] Nunca fomos tao
frageis, nunca precisamos de tanta humildade, unidade e solidariedade como agora
[...] ¢ hora de acordar. [...] Acho que precisamos ter um mundo diferente, um normal

diferente, e temos a oportunidade de fazer isso.?®

Mais recentemente, em especial apds a segunda alavancada dos infectados na Europa,
iniciada em outubro de 2020 — ocasido em que se escrevia este texto —, observa-se a atuagao mais
concertada dos paises da comunidade europeia, na tomada de medidas nao farmacoldgicas; na
vigilincia de fronteiras; na estruturagio de ambientes hospitalares e na oferta de tratamentos, de
modo a alterar a regula¢io do acesso:

[...] para facilitar os traslados, os paises membros da UE deverdo aumentar os niveis
de troca de dados “exatos e em tempo real”, para permitir uma “coordena¢io mais
eficaz” das operagdes. Embora os paises do bloco e seus sistemas hospitalares tenham
a experiéncia do ocorrido em marco e abril, a segunda onda da doenca atingiu com

forca os europeus.|...] ®%

A experiéncia europeia pode significar avangos na diplomacia sanitdria global e nas fun-
¢oes/competéncias do direito internacional. E preciso crer em saidas ajustadas e comprometidas
com a humanidade e sua vida sauddvel no planeta.

3. E UMA NAU COM RUMO?

Talvez o distanciar dos anos ja permita tomar o século XX como notadamente paradoxal,
por assumir a existéncia das grandes guerras e a ascensio dos direitos humanos e da democracia,
confirmando o que Hobsbawn chamou de extremos ©%.
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O século XX sagrou a ‘Democracia Constitucional’, no lado ocidental do planeta,
legitimando os direitos dos cidaddos e a nao interven¢io na economia, com destaque para a cen-
tralidade da Constituigao, a atuagio da Corte responsdvel por sua interpretagio e a submissao de
todo o ordenamento juridico.

Outro elemento que nao pode escapar a andlise é que a Constituicao é, per si, o
elemento de interface entre a politica e o direito, nas democracias. E nela que estio de-
terminados os poderes, as competéncias, o direito positivo, além de nuclearmente ter a
fun¢io de desempenhar os papéis de condensar valores e consensos minimos sobre direitos
fundamentais e institui¢oes, e de ordenar o processo politico democrdtico, na medida em
que assegura a alternincia do poder; um governo ao eleito por maioria e, também, a par-
ticipagdo da minoria ®%.

A aliancga dos pilares do constitucionalismo democrdtico com a tessitura social é
que permite vislumbrar o estado de direito, o livre mercado, as liberdades individuais e a
participagdo politica que, no correr dos anos, levaram a derrocada, majoritariamente no
ocidente, dos modelos que atuaram em seu contririo: o fascismo, o nazismo, os regimes
militares, o comunismo.

Uma atuagio em que o “Estado passou a ofertar aos cidaddos, mais fortemente, direitos
sociais — em suma constituidos de padrées minimos de saude, renda, educagio e trabalho — e
que, por sua vez, propiciaram transformagio considerdvel no papel do Estado em si” ®®, também
apresentou um sistema de garantias de direitos que contribuiu para o aumento da expectativa
de vida, para a redugio da mortalidade materno-infantil, para os avancos das tecnologias ¢ da
comunicagao, para a diplomacia global, entre outros.

No entanto, nem tudo sio flores! O contetdo constitucional também revela rotas de
colisao: progresso x meio ambiente; liberdade de expressao x desinformagao; politica publica x
direito 4 vida; e, por ndo haver hierarquia entre as normas dispostas constitucionalmente, cabe
a0 julgador justificar suas decisoes.

O cendrio de primazia da Democracia Constitucional nao exime os debates nem tem
respostas para todas as questoes, em especial nos tempos de crise.

4. COMPROMISSO SOCIAL, LEI E CIENCIA: O CASO SUS

No Brasil, a insatisfagio com o governo autocritico promoveu uma assungao social por
movimentos diferenciados. Nos anos 1980, os movimentos pré-democracia estavam vinculados
a apropriacdo e ao pleito social por direitos humanos, sociais e civis ®”, perseguindo a inspiragao
da Magna Carta de 1215, assinada pelo rei Joao Sem-Terra, na Inglaterra ©®.

Santos, que analisou a produgao legislativa nas trés décadas do SUS, assevera que:
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[...] a transicdo democrdtica: (i) alterou a forma de regime politico; (ii) refutou o
rompimento, todavia admitiu o enfraquecimento do pacto entre Estado e capital; (iii)
adotou pensamento burocritico no conceito de reorganiza¢io da estrutura estatal e

dos seus respectivos segmentos” @7,

Enquanto nos governos Sarney (1985/1990), Collor (1990/1992) e Itamar (1992/1994)
as leis promoveram inclusoes e alteragoes de carreiras do Estado, no governo Fernando Henrique
Cardoso (1995/2002), foram marcadas pela maior separacio entre ptblico e privado, entre Estado
e mercado, com vistas a0 modelo gerencial, incluido o aprimoramento da gestao executiva federal

nos planos fiscal e plano financeiro ®”.

No governo Lula (2003/2010), a produgio legislativa deu énfase as politicas publicas de
reducao de desigualdades e inclusio social, associada a permissao de relagoes com o setor privado,
em prol de parcerias e concessoes.

Nos governos Dilma (2011/2016) e Temer (2016/2018), nao houve alteragio sistemdtica
da agenda administrativa®. Em que pese o estudo nio alcangar a produgio legislativa do periodo
do atual governo, a conclusao de Santos sobre o tema ainda parece aplicar-se:

[...] o direito administrativo brasileiro foi concebido para ‘outro mundo’ e estd cheio
de ‘remendos’. Metaforicamente seria dizer que foi determinado por quem tem 80, aplica-
do por quem tem 50 e totalmente insuficiente para quem tem 20 anos. A revolugio atual
¢ da comunicagio e da tecnologia, alia algoritmos e ética filoséfica, revela e se impde por
movimentos répidos, e terd em poucos anos, pal'ses orientais como expoentes da inovagao

e da economia, 0 que joga ao chio os regramentos contratualistas vigentes no Brasil ®%.

Em resumo, as trés tltimas décadas revelaram alteragoes significativas no Brasil: do
governo autocritico ao democrdtico; da primazia da inddstria a exceléncia no agronegécio; dos
parasitas 2 concomitincia com as causas externas e as doencas cronicas; da atengo caritativa a
um dos maiores sistemas universais de saide do mundo.

O pensamento que associou ‘Estado’ — enquanto responsavel pela efetivagao do direito
a saude, mediante politica piblica — ‘Estado de Bem Estar Social’ — como provedor dos direitos
humanos e fundamentais —; e ‘Principio da Solidariedade’ — para os esforcos de gestao e de finan-
ciamento —, fez nascer o Sistema Unico de Sadde (SUS):

E preciso ressaltar que o SUS terminou com a figura do indigente sanitario e transformou
todos os brasileiros em cidadaos portadores da satide como um direito. Por essa razao,

ele constitui, sem davida, a mais inclusiva de todas as politicas ptblicas brasileiras “”-

Ainda assim, tal como outros sistemas de satide do mundo, o SUS estd submetido
a crises e desafios. Ainda que as evidéncias denotem resultados positivos e capazes de al-
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terar a realidade sanitdria (portanto, social), os usudrios apresentam criticas relacionadas,

majoritariamente, com o acesso 40

Ao tomar como adequado que “a legislagio brasileira fez permitir a atuagao do publico (SUS)
e do privado (suplementar) e mais, a atuagao do privado no publico (complementar) e do ptblico no
privado (regulagio, fiscalizacio, vigilincia)” “" as evidéncias tém denotado que a “prética social tem gerado
um sistema segmentado com notdvel competi¢io predatdria entre os componentes publico e privado”
@0, A legislagio nacional acerca do financiamento para o SUS nio deu guarida a sua missio institucio-
nal®, o que é corroborado quando comparado aos investimentos pablicos em satide de outros paises.

Dessa forma, qual a diferenga qualitativa de um sistema universal subfinanciado, num
territério multifacetado e continental, com populagao tao diversa?

4.1 DIALOGO E PRATICA DE CONCERTAGAO

O SUS, previsto na Constituigao Federal de 1988 (CF/88), determina que as acoes e
servigos de satide devem integrar uma rede regionalizada e hierarquizada, a partir dos esfor¢os de
gestdo e de financiamento dos entes federados (Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios)
(arts. 196/200) “2),

Tanto a formula¢io quanto a operacionalizagao das politicas publicas de saude, utilizam-se
de modelo de governanga expresso na Lei n® 8.080/90 “?), cujas deliberagoes se dao: em ambito
nacional, pela Comissao Intergestores Tripartite (CIT); em Ambito estadual, pela Comissao In-
tergestores Bipartite (CIB); e, em Ambito regional, pela Comissao Intergestores Regional (CIR),
estabelecidas pelo Decreto n° 7.508/20114%,

Essa estratégia concertada de didlogos institucionais permite a atualizagao da politica
de sadde; a preservagio da técnica/ciéncia e racionalidade; a expressao das opinides dos entes
federados, até que se chegue em consenso exequivel.

A forga do SUS estd na atuagdo conjunta e concertada dos entes, que, no caso concreto
da COVID-19, efetiva diagndsticos; trata e notifica no 4mbito municipal; consolida dados no
ambito estadual; e ambas as esferas cooperam com o 4mbito federal na emissao de diretrizes e
regras gerais. Para qualquer cendrio, de rotina ou pandémico, o modelo de governanga do SUS,
democrdtico e pactuado por meio das decisoes da CIT, mostra-se como o mais adequado, sendo
o seu fortalecimento cada vez mais pretendido.

4.2 CONTROLES VERSUS AGCAO VERSUS OMISSAO

O cendrio pandémico em decorréncia da COVID-19 colapsou diversos sistemas de satide
e alterou os vieses econdmicos e préticas culturais. Até a finalizacio deste texto, nao havia vacina
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ou medicamentos que tenham demonstrado efetividade no combate ou na prevengio a doenga.
Além disso, os nimeros de infectados voltavam a subir nos paises da Europa, levando a readogao

de medidas nao farmacoldgicas de contengio e preven¢ao mais severas 4.

No Brasil, os nimeros de 6bitos jd ultrapassam os 165 mil e os infectados superam a
casa dos 5 milhoes de pessoas. A pandemia impds dificuldades de todas as ordens: patogenos e
transmissao humana; escassez de equipamentos e medicamentos; caréncia de equipamentos de
protecio individual; regras diferenciadas para a execugao financeira; supremacia dos interesses
mercadoldgicos, entre tantas outras.

Uma profusio de propostas tramitou nas casas legislativas, e parte delas foi acatada
pelos congressistas, 0 que nio pressupde adesio as teses de especialistas, gestores ou entendidos
em pandemias.

Aqui o debate que cabe é que o Judicidrio também atua sob as luzes da politica, ainda
que com outros meios, uma vez que lida com os direitos fundamentais; com as ideologias; com os
poderes; com aspectos técnicos e cientificos complexos, o que pode ensejar efeitos absolutamente
diferentes na micro e na macrojustiga “¢.

Os tempos de COVID-19 certamente impdem ao Judicidrio nacional conhecer sobre
epidemiologia; evidéncias; redes de atengao a satide; competéncias dos entes; financiamento pablico
e privado; urgéncias; escassez: ética na escassez, entre outras tantas especificidades. Possivelmente,
chegard a sua lavra os processos judiciais iniciados durante o periodo de excepcionalidade, e que
se espera, sejam analisados com a contextualizagao devida. Qual a métrica para distinguir a ‘pressa
responsdvel’? Como considerar a relagio entre as ‘nao aquisi¢oes e os ‘6bitos’?

Uma abundéncia de decisées judiciais também foi exarada no mesmo periodo, espera-se
que sob o prisma da Recomendagio n° 66/2020, do Conselho Nacional de Justica (CNJ). Na
mesma toada, o desempenho dos membros do Ministério Publico e das Cortes de Contas (TCU
¢ TCE). Essa abundante movimentagao de tipos processuais faz refletir sobre as ligoes de Barroso:

Isso deve ser feito ndo s6 por razoes ligadas a legitimidade democratica, como também
em atencdo as capacidades institucionais dos 6rgaos judicidrios e sua impossibilidade
de prever e administrar os efeitos sistémicos das decisoes proferidas em casos indivi-
duais. Os membros do Judicidrio nio devem presumir demais de si proprios — como

ninguém deve, alids, nessa vida —, supondo-se experts em todas as matérias.”

4.3 O QUE CABE A CADA UM?

O Poder Executivo brasileiro, com o seu sistema presidencialista, exerce as fungdes de
chefe de Estado e de chefe de governo, o que lhe dd visibilidade nas politicas interna e externa.
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Portanto, é inafastdvel reconhecer o atributo do Executivo federal para as tratativas com os agentes
politicos dos demais entes federados e os congressistas.

Todavia, é preciso ter ciéncia que se ao Poder Executivo é permitido o que estd na lei,
e se cabe ao legislador conferir tal poder, é o Legislativo que se conforma como o espaco, por
exceléncia, do processo politico.

A atividade de interpretar e aplicar as normas ¢ a funcio do Judicidrio, que age por
provocagao, quando existe controvérsia. Se nao for provocado, tém-se reveladas a apatia e a des-
confianga social; se for excessivamente provocado, tem-se uma realocagio de debates politicos em
foros com competéncia distinta, requerendo, tal qual cada decisdo, o equilibrio e a ponderagao.

H4 ainda, e ndo se pode omitir, o poder constituido pelas midias e veiculos de comu-
nica¢o, acrescido mais recentemente das redes sociais e canais providos pela internet. O fluxo
secularmente estabelecido de debate/razao/lei/aplica¢io no ‘mundo da vida' “® tem sido alterado
e nao se sabe ainda que tipos de danos individuais, sociais e institucionais os estudos fenomeno-
légicos vao demonstrar.

Sem querer estabelecer nenhum tipo de ranking, quer-se crer que os elementos que
circundam movimentos de concertagio entre poderes possam ser alvo de futuros estudos nos
processos judiciais que refiram a COVID-19, em especial aqueles apreciados pelo STF @7,

E os casos do futuro, que serao analisados em tempos de normalidade, considerarao as
evidéncias e os erros grosseiros identificados durante a pandemia, a partir de que critérios?

5. E O FUTURO?

A primeira ponderacio ¢ sobre ter, de fato, a capacidade de antecipar mudangas e se,
numa eventual concepgao do futuro, compreende-se bem os valores preponderantes. Talvez a
reflexao indique que nao se pode antecipar o futuro, menos ainda reconhecer valores instituidores.

Para Bauman *”, a sociedade moderna estd imersa em cendrios de amedrontamento,
uma vez que a ‘hiperconexao’ faz com que as pessoas permanegam em constante estado de alerta,
com perspectivas de manipulagio, em que pese ser notério que o elo entre o presente e o futuro
é, verdadeiramente, fragil.

Esse estado de alerta e a negagao da fragilidade predispoem as mais variadas crengas e
limitam ao manuseio do conjunto de riscos que figuram no 4mbito da previsdo, possibilitando
a sensagao de seguranca e, com ela, alguma sanidade. O ano 2020 tem uma atipicidade ainda
maior, uma vez que a pandemia asseverou o panorama j4 descrito. Esse ‘estado de coisas’ é que
impord o futuro.
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5.1 POLITICAS DE SAUDE

Espera-se que a ideia de sistemas de sadde universais e publicos, dos quais j4 se tem série
histérica favoravel, seja a aposta dos paises. Os dados da pandemia colaborarao com as revelacoes
feitas por experts hd anos, no sentido de que a comparagao de respostas para o cuidado a satde ¢
desfavordvel ao setor privado, quando comparado ao publico. Entretanto, hd custos para sustentar
bons sistemas de satde.

Enquanto os tempos de normalidade admitem que parte governe o todo, as pandemias
nao admitem tal premissa — elas requerem colaboracio integral. A cooperacio deve dar-se entre
pessoas e entre paises ensejando decisoes favordveis ao desenvolvimento sustentdvel, 2 ampliacio
de acesso aos cuidados a satde e, especialmente, a prevengao de doengas.

E nesse ambito que merecerdo observagio mais acurada as experiéncias de cooperagio
entre paises e instituigoes, na busca e produgao de vacinas, podendo revelar-se experiéncia exitosa
capaz de agregagao de valor social.

5.2 ECONOMIA

Os efeitos indesejados da pandemia, para além dos milhares de dbitos e adoecimentos, alcan-
¢am a economia. Grynspan ®” afirma que o adoecimento pelo novo coronavirus alcanga a sociedade de
forma distinta, em face da distribui¢io desigual da renda, considerados os individuos, e porque paises
de ‘renda média’ tendem a possuir sistemas de satide com menor capacidade de respostas.

Os cendrios pds-pandemia ainda sao incertos, mas tendem a deixar pobres ainda mais
pobres e ricos ainda mais ricos. Outra associagao possivel é a capacidade de articulagio de respos-
tas dos sistemas de satde e os sistemas econdmicos, denotando a interrelagao propulsora para a
recuperagio, o que poderd contar favoravelmente para a adogao de sistemas universais e publicos.

Ha4 ainda, e ai contando com as possibilidades de incremento da cooperagao internacional e
diplomacia global, possiblidades de alteracio das atuais regras aplicdveis ao direito internacional, enrije-
cendo os controles acerca da concessao/manutencio de fundos destinados a conservagao ambiental; ao
progresso econdmico; a valorizagao de regimes democraticos; 4 irretroatividade dos direitos humanos e
sociais, com vistas a minorar as diferencas abissais entre continentes, paises ¢ pessoas.

5.3 QUARTA REVOLUGAO INDUSTRIAL

Ao passo que o alcance da quarta revolugao industrial e seu potencial tecnolégico
estao atrelados as nagoes mais desenvolvidas (assim como estiveram as outras), a caracteristica
vigente nao ¢ de inser¢ao de pessoas nos respectivos mercados de trabalho. Ao contririo,
¢ de sua exclusao, agravando os numeros relativos as vulnerabilidades. Esse ¢ um viés que
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onera sobremaneira os sistemas de satide; impede a equidade e alavanca a distAncia entre os
mercados produtores e os dependentes.

E nessa seara que estdo a qualificagio dos processos educacionais e de formagio, tanto
profissional quanto académica; a valorizacio das diferentes competéncias; e ainda a pesquisa, a
ciéncia e a inovagdo. Contudo, o crescimento e o aporte qualitativo nessas dreas nao se converterao
em beneficios sociais, coletivos e individuais, se nao chegarem a um publico amplo e intergeracional.

Esse alcance certamente passa pela comunicacio e suas diferentes estratégias, mas o éxito
estard condicionado s respostas ¢ aos controles que a humanidade decidird acerca das ‘desinfor-
magoes’, ‘fake news, ‘teorias da conspiragao’ e o agodamento aos regimes de liberdade da imprensa.

6. AOFIME AO CABO

De tempos em tempos, a humanidade altera suas rotas. Nao ocorre de repente, ainda que
assim pareca. Os modelos que contemplam a contraposicio entre democracias e autocracias; estado
de bem-estar social e liberalismo; preco e valor podem estar chegando ao seu esgarcamento total.

A conformagio de novos modelos jd tem sido considerada. Harari apresenta ponderacoes
acerca dos atuais sistemas democraticos:

As mudangas tecnoldgicas estao tornando obsoleto o antigo sistema. [...] As atuais
estruturas politicas e econdmicas foram construidas quando essa tecnologia nao exis-
tia. Agora ¢ preciso reinventar a democracia e o sistema econ6mico. O que continua

existindo é uma base universal absoluta sobre a ética e a moralidade que ndo muda ®°.

Essa base ética universal é que deve estar no centro dos debates. Seu império estard cen-
trado nas leis e no direito? Nas comunicag¢des? Na diplomacia global? Na reducio dos sofrimentos
humanos? Nao ¢ possivel dar respostas precisas, o que se tem sio desejos ou meras apostas.

Ao SUS, caberd sobreviver e se fortalecer, para que represente, para o conjunto de bra-
sileiros, a expressao material da irretroatividade dos direitos sociais, humanos e fundamentais
relacionados a satde:

[...] apenas a sociedade é quem tem o condao de reiterar a escolha por caminhos j4 percor-
ridos, ou de mudé-los parcial ou completamente. Ao fim e ao cabo, é preciso entender os
anseios dos brasileiros e o tipo de sistema de satide que desejam para os dias atuais e para o

futuro — e mais ainda — o quanto estao dispostos a pagar por suas escolhas .

Por hora, o caminho ¢ o constitucionalismo democratico alicer¢cado no voto e no respeito
as escolhas da sociedade.
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I. DIARIO DO ANO DA PESTE

Assim que se tornaram publicos os relatos de infec¢oes provocadas pelo novo corona-
virus, que chegou silencioso no inicio do ano de 2020 e, muito depressa, de um mercado em
Wuhan na China, desbordou fronteiras e atingiu pessoas em muitas outras cidades e paises em
forma exponencial, até assumir as caracteristicas de pandemia que conhecemos, provocaram a
produgio, também crescente, de indagagoes de toda ordem: andlises politicas, textos cientificos,
especulagdes e rumores, informagoes epidemioldgicas e outras formas de narrativa constituidas
ao redor deste fendmeno que, sobretudo, por inusitado, assombrou ao mundo.

Desde sua institucionalizagao, ocorrida aproximadamente na metade do século XIX, as
ciéncias sociais registram e analisam minuciosamente o vasto repertério de acontecimentos his-
toricos, politicos e econdmicos da humanidade, contribuindo para entender a vida humana em
sua extraordindria dimensao social. Isso significa pensar nas relagoes que os homens e as mulheres
nas diversas épocas tém arquitetado historicamente para viver em sociedade. E no ambiro da vida
social que, enquanto seres humanos, nos manifestamos e nos fazemos possiveis e concretos, ¢ a
vida humana se torna inteligivel para os individuos e para os coletivos.

Desenvolvo, neste texto, reflexdes sobre a sociedade, as préticas sociais e a nossa inser¢ao
no mundo considerando o contexto atual da pandemia da COVID-19, a partir de uma perspectiva
compreensiva. Isto ¢, um horizonte interpretativo dos fend6menos sociais, (verstehen) imbrincados
que estdo com aspectos subjetivos e intersubjetivos que as relagoes sociais produzem ?. A partir
da perspectiva de cultura como forma de ver e estar no mundo, produzimos e nos nutrimos de
c6digos e simbolos sociais que sao desvendados e reelaborados no cotidiano de nosso fazer como
pessoas, na agio que realizamos como sujeitos, ou, como considera Giddens ®, em termos de
agentes. Em situagdes excepcionais como as pandemias, precisamos acurar nossa percepgio e as
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possibilidades de dar significados ao vivido. Ainda, olhando para os fendmenos biolégicos com as
lentes da cultura, é possivel trazer a tona a pertinéncia de compreender as doengas e o sofrimento
na interrelagio da interface bioldgica e social que caracteriza o fazer da satde coletiva.

As relagdes sociais que se estabelecem nas diversas sociedades sao tremendamente diversas
e dramaticamente desiguais. Nesse sentido, podemos dizer que as trajetérias do nosso percurso
na sociedade, de nossa experiéncia no mundo trazem, de certa forma, as marcas de nascenga. Nao
penso aqui apenas no sofisticado componente biolégico que nos edifica como humanos, mas nas
condi¢oes de vida que produziram nossa chegada a0 mundo e que comegam a perfilar o destino
desse percurso que tracaremos enquanto individuos membros de uma determinada familia, uma
pertenca étnica, uma sociedade, uma nacionalidade.

Outros marcadores sociais logo nos guiam e definem nesse tensionado mapa de possibi-
lidades sociais com que se desenha nosso caminho e nossa prépria experiéncia social. Mencionarei
trés deles cunhados pelo pensamento social em diversos momentos histéricos e enriquecidos com
contribui¢des intelectuais de proficuos pensadores.

O primeiro deles é a classe social, categoria diretamente relacionada com o lugar que ocu-
pamos na hierarquia econdmica e social e com a produgao e acesso aos bens materiais e simbdlicos
da sociedade em que nos tocou nascer e desenvolver. Conceito cldssico do materialismo histérico
que aliou o exame da sociedade com um projeto politico-ideolégico de transformagio social.

Nao menos significativo, o grupo étnico ou a raga a que pertencemos considerado,
também, elemento estruturante do lugar que ocupamos nesse mapa social histérico no qual es-
tamos inseridos enquanto pessoas e coletivos. E, a terceira e mais nova categoria, a dimensio de
género, produzida pelas intelectuais feministas em seus estudos sobre as relagoes de género, nos
anos 1960, questionando o lugar de subordinagao da mulher nas sociedades.

O género ¢ uma construgao social que, para além do sexo biolégico, nos define nas
atribui¢oes tidas como femininas ou masculinas nas diversas sociedades. Por outro lado, esses
estudos abonaram o campo tedrico das ciéncias sociais e se consolidaram em importante matriz
interdisciplinar para o estudo das mulheres, das relagoes de poder e de dominacio, violéncia, sat-
de, politica, educagao e outros. Mais recentemente, os estudos de género incorporaram também
a andlise das masculinidades e os estudos sobre populagoes trans.

Por muito tempo, o pensamento social das mais distintas filiagdes tedricas olhou
para esses conceitos classificatérios e produtores de lugar, de ordem e de sentidos como ca-
tegorias separadas pelo peso e robustez de seus significados e pela forte tradigao analitica de
que se revestem. Entretanto, estudos contemporineos das tltimas trés décadas, como os da
jurista da Universidade de Columbia, Kimberlé Crenshaw “,feminista negra, nos muniu de
novas ferramentas analiticas e concepgodes tedricas para a andlise social, ao pensar as interfa-
ces e conexoes possiveis entre estas cldssicas categorias tomadas articuladamente no que ela
denominou de interseccionalidades de classe, género e raca.
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Essa nova maneira de se aproximar dos fendmenos sociais ampliou a perspectiva da
exploragio investigativa quando buscamos refletir sobre o que implica o lugar que ocupamos e
os papéis que desempenhamos na sociedade quando somos homens, mulheres, ou assumimos
diferentes identidades de género; quando pertencemos a uma classe social e a uma raga ou grupo
étnico em um contexto que nos situa enquanto tais. Esse conceito tem sido fecundo e influenciou
as andlises sobre politicas publicas, instituigoes, movimentos sociais, formas de poder e outros
cendrios sociais de producio de relagdes sociais.

Naio longe do que tem ocorrido com outras epidemias que afetaram o mundo — entre
as mais notdveis, a peste na Idade Média, a denominada gripe espanhola de 1918, que coincide
com o final da Primeira Grande Guerra, e a epidemia de HIV/aids no inicio da década de 1980,
as quais se seguem o Ebola, a Zika e as sindromes respiratérias agudas —, as reagdes perante uma
doenca desconhecida revelam-se semelhantes em diferentes contextos e temporalidades.

Assistimos também agora, em ocasido da pandemia da COVID-19, a sentimentos co-
letivos de anggstia, medo, panico, julgamentos morais, elucubragdes sobre a origem da infecgao,
teorias dos germes e do contdgio, teorias de conspiragao envolvendo as grandes poténcias e uma
série de comportamentos e praticas que os grupos sociais adotam na medida em que vivem com
esses eventos. Agrega-se ao seu redor uma vasta produgio discursiva emanada dos mais diversos
atores sociais que elaboram significados para iluminar a reflexao e a possivel agao para desvendar o
desafio que poe em risco a vida humana. Estas narrativas, contudo, tém sido nao somete diversas,
mas contraditérias e tensionadas por interesses que geram uma verdadeira disputa discursiva que
¢, a0 mesmo tempo, um lugar de contradigao politica.

Observamos que uma grande autoridade discursiva se outorga as informagoes cientifi-
cas que se produzem ao redor da COVID-19 para a descri¢ao de condigoes clinicas, diagndstico
e formas terapéuticas, com lugar privilegiado para as vacinas. No entanto, a ciéncia ndo reina
soberana nessa profusao de narrativas emanadas das interpretagdes sobre a pandemia. Hd que se
notar que o discurso cientifico é um acirrado espago de disputa nao somente para chegar primeiro
com um produto vacinal eficiente, mas para identificar as formas de comportamento do virus que
pode apresentar grandes variagdes nas pessoas. A comunidade cientifica, portanto, no se exime
de participar de um cendrio de dissensos e contradigoes. Outras vozes dissonantes preenchem o
cendrio discursivo da COVID-19. Figuras politicas como chefes de estado e outras autoridades
transmitem, por canais de comunicagao institucionais ou nao, suas representagoes sobre a pan-
demia e sobre as estratégias de prevengao e de cura que imaginam.

O Didrio do Ano da Peste, do escritor inglés Daniel de Foe V, que ilustro na epigrafe
deste ensaio, nos mostra as reagoes das pessoas diante dessa nova doenga que avangou ceifando
vidas de jovens e adultos e assolou a Europa nas primeiras décadas de 1700. Descrentes, alguns
nao seguiam o confinamento prescrito pelas autoridades, protegidos que se imaginavam de serem
atingidos. Pensada como castigo divino, outros se sentiam resguardados do pecado e se negavam
a tomar as precaugdes recomendadas. O uso de mdscaras durante a gripe espanhola e o distancia-
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mento social também foram estratégias questionadas na época, como na cidade de Sao Francisco,
com movimentos organizados contra o que se identificava como violagoes aos direitos individuais.
A historiadora Nancy Bristow ®, uma das mais destacadas especialistas na histéria da
influenza de 1918, mostra também algumas dessas manifestagoes recorrentes do comportamento
social em tempos de epidemia e os vinculos possiveis entre passado e presente, tais como a falta
de preparo, o esquecimento ou a negagio de experiéncias passadas, as desencontradas respostas
de satide publica dadas as epidemias e o trauma provocado por essas experiéncias, para mencio-
nar algumas das conexoes que ela interpreta, que sao provocadas pela experiéncia das epidemias.

Percebe-se, pois, que as restrigoes impostas aos cidadaos em tempos de emergéncia de
sadde publica esgotam a tolerincia as estratégias de prevencao. No caso da epidemia de HIV/aids,
também se observou esse fendmeno e chegou-se a desenvolver o conceito de prevention fatigue ©
que buscava sintetizar uma certa apatia gerada pelo saturamento de mensagens e préticas de
prevengao associadas, sobretudo, a prescri¢ao de politicas de uso permanente de preservativo em
qualquer contexto ou a disciplinarizagio da vida sexual das pessoas, inclusive como foi o decreto
de politicas da abstinéncia sexual.

Por outro lado, assim como na peste, na gripe espanhola ou no HIV/aids, a COVID-19
estd mostrando a precariedade da vida e as politicas de necropoder instauradas na sociedade con-
temporanea revestidas de novas fei¢des. Quem morre e quem vive pela COVID-19? Como nos
aponta magistralmente Achille Mbembe ” em seus estudos sobre biopoder, soberania e morte, as
sociedades criam dispositivos de poder que permitem produzir e reproduzir contingentes sociais
que terio tragados seus destinos de morte. E, de fato, a impossibilidade da existéncia, porque, a
essas vidas, se imagina e atribui um quase estatuto do que poderiamos chamar de necrocidadania,
que opera cotidiana e persistentemente nas dinimicas de exterminio social pela violéncia, pela
negacdo do acesso aos bens e servicos do Estado ou pelas doengas que incidem nos individuos na
perspectiva dos determinantes sociais de saide.

A convergéncia de um conjunto de fatores, entre os quais, o precdrio acesso as politicas
sociais, tais como educagio, saide, emprego, moradia, se aliam a fragilizada participacio social e
politica, além de canais de comunicacio praticamente inexistentes nessas populacoes que vivem
em contextos de vulnerabilidade. Entre outros fatores, tais circunstincias limitam o pleno de-
senvolvimento e inser¢do social desses grupos e produzem situagoes estruturantes na vida dessas
pessoas, do que denomino, aqui, como deficit de cidadania, que se produzem em contextos sociais
precarios.

Entendo que a possibilidade de exercitar a prdtica da cidadania plena trata nao somente
de valorizar o papel do individuo em uma perspectiva de direitos e deveres acolhidos na socie-
dade. Busco enfatizar que os direitos, enquanto valores, requerem ser equacionados na tensao
entre o individual e o coletivo. Nesse exercicio, parte significativa dos individuos pertencentes
as populagdes que vivem em contextos de vulnerabilidade vém secularmente estando fora da
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vivéncia de sua cidadania no sentido, primeiro, de sua prépria aproximacio 2 ideia do direito e,
consequentemente, a pratica social desses direitos.

Provavelmente, sdo essas as populagdes que, em sua grande maioria, sdo os principais
protagonistas das “fdbricas de discriminacio”, as que alude Bauman ® nas suas reflexoes sobre
a cultura que, a seus olhos, foi historicamente um espaco institucionalizado de diferenciacio e
de legitimacio das desigualdades. Entretanto, também esse autor nos adverte que, no projeto de
humanidade — e posso agregar no de cidadania —, o entendimento e o didlogo sao constitutivos
da nossa condigao humana, habilidade que, segundo ele, ¢ todo dia posta a prova.

Nessa perspectiva, nio existe, portanto, um projeto acabado de cidadania nem de hu-
manidade. O deficit de cidadania mencionado, e que nos cobre com misérias humanas, precon-
ceito e exclusdo, tem seu contraponto no verdadeiro reconhecimento do outro, no exercicio de
uma alteridade que incorpore as diferengas na perspectiva do direito e que também faca parte da
experiéncia de vida cotidiana e da constru¢ao de um projeto de humanidade em contraponto as
formas atuais de dominagao essencialmente constituido pelo capitalismo de mercado.

O reconhecimento reciproco, segundo Honneth @, é esquecido nas sociedades moder-
nas capitalistas, sendo os seres reificados sob um olhar especial de alienagao que se associa a uma
praxis deformada em que os sujeitos se tornam meros observadores, e nao participantes do seu
devir. A pandemia de COVID-19 chega a um cendrio politico nacional de exacerbada contra-
di¢ao politica. No mundo, observa-se uma escalada da intolerincia contra o outro, podendo ser
nomeado como migrantes, populagao negra, pobres, povos indigenas e minorias. Ademais, essa
alienagao se mostra, entre outras formas, na imobilizagao da agao social e na fragilizada proposicao
de novos projetos humanitdrios. Por isso as crises sanitdrias como as que produzem as epidemias
tém impactos em toda a organizagio social de nossas formas de vida.

Levar em conta esse deficit de cidadania e essa reificagio na abordagem das populagoes
mais afetadas pela COVID-19 significa contextualizar as relagdes sociais que conduzem essas
experiéncias humanas, ao passo que traduzem, com suas préprias narrativas, formas de se pensar
como individuos e coletividades, além de maneiras possiveis de existir diferentes daquelas que
colocam em desconforto o modelo hegemoénico nas nossas sociedades. As argumentagoes de
Amartya Sen " no sentido de reconhecer que as diversidades dos individuos também estao dadas
pelas habilidades ou pelos dispositivos com que contam para a construgio de sua liberdade — e,
podemos considerar, de sua cidadania — sao fundamentais para entender a imaginac¢ao de indivi-
duos que pertencem a essas populacoes e seus percursos para encontrar caminhos de legitimagio
nas oportunidades da vida e na incorporagao crescente de praticas de cidadania.

Por outro lado, as narrativas sobre a gestao das crises sanitdrias e os riscos diferenciados
para os diferentes setores sociais que estas implicam, colocam em evidéncia as incertezas. Nao existe
a possibilidade da completa protecio em todas as circunstincias ou contextos. E necessdrio, no
meu entendimento, reconhecer que hd fendmenos que escapam a compreensio. Gadamer 'V, em
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reflex6es sobre a sadde e doenga em seu livro Filosofia e Satde, indica que a necessidade de com-
preender a preocupagao com a satide das pessoas é um fenémeno origindrio da condi¢io humana.

Nas ciéncias sociais, o conceito de risco estd bem fundamentado e acompanha as refle-
xdes sobre a vida em sociedade a partir de diversos autores. Mary Douglas, em Pureza e Perigo "2,
mostra a existéncia de sistemas classificatérios que ordenam o mundo cultural e pée em evidéncia
aquilo que é considerado puro, impuro e se utiliza como marcadores de natureza normativa e sim-
bélica nos grupos sociais. As préticas de higiene, a nogao de contdgio e de poluigao sao gramdticas
culturais que alertam sobre a ordem social estabelecida nas diversas sociedades. Desde a fala, o
que podemos dizer ou nao publicamente, nossos pudores morais e fisicos, até o que comemos e
como comemos, 0s comportamentos corporais, utensilios e objetos que nos apoiam no cotidiano
da vida, denotam principios organizadores da nossa cultura e de nossos limites.

Em outra perspectiva, para Beck, que adota o conceito de “sociedade de risco” ¥, a definicao

se aproxima ao que presenciamos com a pandemia da COVID-19. Isto é, o risco que, de algum
modo, se corre na vida, pelo préprio fato de estar vivo, implica para os individuos e os coletivos a
realizagio, em algum grau, limitada pela autonomia que é sempre relativa ao contexto social e suas
forgas, as possibilidades de desenvolver opgdes e escolhas que podem ser oportunas ou nao. Além
disso, a0 mesmo tempo, essa gestao do risco que as crises sanitdrias impoem se conjugam com a
incerteza e com a concretude dos limites e das ambiguidades do que ¢ desconhecido e temido.

Em um pensamento critico, autores contemporineos, como Giorgio Agamben, Judith
Butler, Byung-Chul Han e Slavoj Zizek e outros, reuniram muito rapidamente, ainda no més
de marco, no livro digital Sopa de Wuham 9
do significado social que imprimiam 4 pandemia da COVID-19. Na linha da biopolitica de
tradigao foucaultiana, destaco o trabalho de Butler ¥, que aponta consideragées sobre os efeitos
da infec¢ao nos grupos sociais diferenciados e o possivel beneficio da vacina, quando disponivel,
a grupos sociais privilegiados em paises onde o acesso a saude publica nao estd garantido.

, suas primeiras reflexoes e pontos de vista acerca

Outrossim, mesmo nos paises que desenvolveram sistemas de satide puablicos e univer-
sais, a pandemia tem mostrado as tremendas dificuldades para proteger todas as pessoas que, em
milhares, tém se infectado ao longo da geografia planetdria. No que Butler denomina de cendrios
de dor, trazidos pelo medo, o encerro desprotegido, a superlotagao e outros tragos das condicoes
sociais de vida de grandes contingentes de pessoas nas periferias urbanas das cidades, distantes das
pessoas poupadas da morte, poupadas inclusive da prépria infecgao, havera aquelas condenadas
pelas suas precdrias vidas a ndo ter cuidado nem protegao alguma, talvez, tampouco saberio que
estavam infectadas porque nao chegam sequer a ter um diagndstico.

Quando se articulam, nesses cendrios sociais, as interseccionalidades de classe, género e
raca, observamos que a maneira como a pandemia afeta as populagdes do mundo estd suficiente-
mente imbricada com os elementos sociais dos contextos nos quais as pessoas vivem, trabalham
e circulam. As epidemias precisam ser sempre vistas em suas dimensoes bioldgicas e clinicas, para
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identificar os mecanismos de transmissdo e replicagao viral no caso da COVID-19 e, paralela-
mente, em sua dimensao social.

E realmente no mundo social e no mundo da interagio em que ocorrem as infecgoes,
por isso o contdgio estd dotado de revelagoes, representagoes e imagindrios construidos ao longo
de nossa experiencia social. Esse conjunto de mecanismos de significagao se revestem de sentidos
porque atribuimos a elas os significados que podemos acessar dentro do repertério de conheci-
mentos, valores, conceitos, palavras e motivagoes das quais dispomos e que trocamos e compar-
tilhamos nos processos de interacio social.

A pandemia de COVID-19 evidenciou global e localmente uma série de tensoes relativas
a0 modo dominante de organizagao do mundo.

Em primeiro lugar, no que tange as esferas publicas, menciono o papel do Estado que, em
pleno século XXI, ainda ¢ deficitdrio na organizagao de respostas rdpidas e eficientes de protecio
a populagao em emergéncias em satide publica. Um elemento central da resposta a esse tipo de
acontecimentos disruptivos é a capacidade de responder articuladamente aos desafios desses eventos
que sao usualmente fendmenos repentinos e que tém potencialmente vasto poder de exterminio.
As vozes das liderangas dos paises localmente e as vozes de lideranga das instancias globais por meio
de comunicag6es, decisdes programdticas ¢ normativas nio somente apresentaram contradigoes
nas informacoes e respostas, mas os interlocutores deixaram 2 luz suas impericias para alcancar
consensos e gerar agoes consertadas entre as multiplas vozes das nagdes, na perspectiva de afiangar
impactos efetivos na protecio das vidas humanas.

A protegao, por outro lado, nio pode ser vista apenas como prevengao ao temido contégio.
Precisamos olhar holisticamente para o conjunto das sociedades contemporaneas tremendamente
marcadas pelas disparidades abismais entre classes, grupos étnicos e géneros em uma dimensao que
inclua um amplo conceito de protegio e de cuidado social com a vida humana. No entanto, nas
condi¢oes de nossas sociedades, aqui me referindo, principalmente, ao Brasil, assim como caberia
para outros paises da regido de América Latina, com projetos nacionais oriundos da dominagao
de elites, do colonialismo, dos residuos escravocratas, improvisar respostas inclusivas parece um
empreendimento quase impossivel quando historicamente foi criado justamente o inverso.

Ou seja, tendo dispositivos organizacionais que produzem, reproduzem e fazem persistir
as inequidades econ6micas, sociais e politicas, seria um contrassenso pensar que respostas de pro-
tegao para a populac¢io possam ser improvisadas, mesmo considerando seu cardter emergencial e
passageiro. H4 que se apontar que as respostas as emergéncias de satide publica, de acidentes da
natureza e desastres ambientais e de qualquer outro tipo estardo completamente subordinadas aos
modelos de sociedade com que se conte em cada contexto, que nao podem ser classificadas ape-
nas em termos de tecnologias. A resposta coletiva, por outro lado, reconhecida como um valioso
capital simbdlico, joga um papel essencial e ndo pode ser pensada desprovida das implica¢oes do
conceito de cidadania.
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Em 4mbito privado, assistimos a mulheres sobrecarregadas com a pesada tarefa de levar
a cabo os trabalhos domésticos e a realiza¢io concomitante da ocupagio laboral em forma presen-
cial ou remota. Todavia, o cuidado das criancas, que, majoritariamente recai sobre as mulheres,
tendo em vista as relagdes de género instituidas nas nossas sociedades e a representacio de que o
cuidado de criancas e de idosos ¢ uma fun¢io das mulheres, imaginadas como cuidadoras. Nesse
dominio, ainda estdo por ser vistos os efeitos que o confinamento traz para as criancas que tém
vivido esses meses dentro de seus ndcleos domésticos, apartadas de outras criangas e de outras
formas de convivéncia. Saberemos os impactos nas restricoes de espagos e de socializagdo, ao passo
que serdo identificadas as experiéncias com formas alternativas criadas por pais e cuidadores em
substituicao das fungdes interrompidas das escolas.

Como aponta Fassin ¥, a ordem do mundo “se inscreve nos corpos” e pode-se falar nao
somente das politicas ptblicas, em que por exemplo, as estratégias de gestao das crises podem ser
situadas, mas também da politica do vivido que a pandemia da COVID-19 nos apela a refletir.
Nesse sentido, mais uma vez a satide publica se defronta com o desafio de promulgar medidas
genéricas, proprias de seu campo de atuagio, mas que, a0 mesmo tempo, permitam focar em
estratégias de prevengio e de cura mais sinérgicas com as necessidades das pessoas, seus contextos
e suas formas de inser¢ao social. O mundo social ¢ fabricado com a experiencia humana que
investigamos, interpretamos e incorporamos ou nio. No caso das epidemias e pandemias, o co-
nhecimento ¢ vasto, mas nio basta saber disso. E necessério ir além. Estar disposto ao aprendizado
dessas experiéncias que a histéria, como método e como disciplina, nos fornece 1.

2. A GUISA DE CONCLUSAO

A pandemia de COVID-19 retrata dramaticamente as inquietagoes dos custos e efeitos
produzidos pelo modo dominante de organiza¢io do mundo com pesos muito dispares entre as
populages que estdo sendo afetadas mais intensamente no Brasil e nos outros paises. Representa
a metdfora mais atual das desigualdades e das inequidades que governam nossas sociedades.

Mostrou-se no crescimento intenso da pobreza nao somente no Brasil, mas também nos
paises ricos, como Estados Unidos, o aumento do desemprego, o incremento do trabalho informal
precarizado, sem reconhecimento de direitos trabalhistas. Suscitaram-se novos problemas de satide
mental em jovens e adultos; abandono de idosos; pessoas que vivem em contextos de vulnerabilidade
disputando a precariedade da vida; racismo exacerbado contra negros, principalmente jovens; e violéncia
doméstica, dentre outras — as incertezas ao respeito do tempo que resta da pandemia.

Os dilemas éticos que a pandemia desvela no drama social que acarreta exigem de todos
nés uma atencio. Continuaremos banalizando e contemplando indiferentes as mortes injustas,
assim entendidas por que elas sdo evitdveis e desnecessdrias e as quais assistimos desapegados e
inertes todos os dias? Poderemos, como cidadaos, fazer nossa contribuicio e repensar nossos mo-
dos de vida, de consumo, de relagdes com o outro ao fazer da experiéncia um odo de consciéncia?
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Enquanto finalizo a escrita deste ensaio, assistimos na Europa a uma segunda onda in-
tensa de infe¢oes. Cidades como Madrid, Barcelona, Paris, Marseille, Amsterda e outras voltam
a fechar seus lugares de circulaco, e as restri¢des se impoem. Em diversas cidades dos Estados
Unidos, hd também um novo pico de infec¢oes, algumas com perfis mais altos e mantendo-se
assim. Dados da John Hopkins University nos mostram hoje, justo na metade do més de outubro,
um total de 38.588.292 casos de COVID-19 no mundo com um total de 1.093.359 mortes.
Nesse cendrio, os Estados Unidos ocupam o primeiro lugar em ndmero absoluto de infecgdes
e de mortes. O Brasil situa-se em segundo lugar no que tange ao niimero absoluto de mortes,
contabilizando 151.747 e terceiro no ranking de casos, com 5.140.863 infec¢oes, logo depois da
[ndia, que apresenta mais casos de infegdo, porém menos mortes.

Nestes tempos excepcionais que alguns chamam de novo normal, parece improteldvel,
mais do que nunca, reinventar a vida. Fazem-se urgentes projetos de sociedade planetiria que
permitam vencer os desafios da desigualdade, a reedificagao de outras perspectivas ecoldgicas e de
relagao das pessoas com a natureza, passiveis de criar mecanismos de produgio e distribuicao de
bens. Hd que se encontrar caminhos que permitam o reconhecimento de singularidades, plurali-
dades, alteridades e em que a experiéncia humana, em seus sucessos e seus fracassos, se aproxime
das convergéncias necessdrias para a manutengao equilibrada da vida em sociedade.

Havera lugar nos nossos horizontes para uma nova concep¢io de humanidade, capaz de
reverter o rumo da crise humanitdria atual, da qual a COVID-19 é 0 mais recente componente?
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A IMAGEM DO SUS DEPOIS DA PANDEMIA
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Resumo: O Sistema Unico de Satide (SUS) se mostrou como o melhor instrumento para lidar
com a pandemia do novo coronavirus no Brasil, mesmo com suas fragilidades crénicas. Houve
uma mobilizagao de estados e municipios e a inje¢do de recursos federais extras para a criagao
de leitos destinados ao tratamento da COVID-19, o que evitou colapsos nas redes hospitalares,
exceto em algumas capitais. A unifo de vérios setores da sociedade civil também contribuiu para
reduzir efeitos negativos da crise sobre os mais vulnerdveis. A percepgao é que, a partir desse
reconhecimento publico da sua importincia, o SUS saird mais fortalecido desta pandemia e que
isso pode contribuir também para a melhoria da sua imagem. No entanto, para que isso ocorra,
¢ preciso uma uniio de forgas na defesa do sistema, especialmente em relagio ao seu financia-
mento. Hé possibilidade de ainda mais perdas orgamentérias para 2021. Ao mesmo tempo, estd
prevista uma forte pressao sobre o SUS devido aos atendimentos nao COVID que deixaram de
acontecer durante a pandemia.
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. INTRODUCAO

O enfrentamento da pandemia de COVID-19 tem sido um enorme desafio sanitdrio
e colocado 4 prova os sistemas de satide de todo o mundo. No Brasil, o Sistema Unico de Satide
(SUS), mesmo com suas fragilidades cronicas, conseguiu dar respostas rdpidas, evitando um
colapso generalizado na rede assistencial.

Embora o pais tenha assistido a cenas como as de vitimas empilhadas e enterradas em
valas comuns em Manaus (AM) e corpos mantidos em caminhées frigorificos em Belém (PA), a
situagdo mais critica ficou restrita a essas capitais V.

Houve mobilizagao de estados e municipios ¢ uma injegao extra de recursos federais
que possibilitaram ao SUS um ganho durante a pandemia de pouco mais de 15 mil novos leitos
exclusivos para COVID-19 segundo dados do Ministério da Satde.

No entanto, a pandemia deixou expostas muitas vulnerabilidades do sistema. Por exem-
plo, municipios que nio conseguiram responder simultaneamente a crise sanitdria e manter as
atividades de rotina da ateng¢do primdria, como as consultas pré-natais ¢ as de manejo das doengas
cronicas. Também tiveram dificuldade de rastrear casos e contactantes e de fazer uma vigilincia
epidemioldgica efetiva @.

Ao mesmo tempo, outras cidades, com a rede de aten¢io primdria mais organizada,
conseguiram, por meio das equipes de sadde da familia, dar respostas nao s6 a pandemia, aten-
dendo os casos leves e fazendo testagem em domicilio, mas também as demandas nao COVID,
incorporando, inclusive, ferramentas da telemedicina na rotina ®.

No 4mbito federal, o pais assistiu a posturas negacionistas do presidente Jair Bolsonaro
em relagao a gravidade da pandemia e as medidas sanitdrias recomendadas. Também faltou coor-
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denagao de decisoes técnicas pelo Ministério da Satde, que teve duas trocas de seus mandatdrios
em meio A crise sanitdria. Ainda assim, a percep¢ao é que o sistema publico de satide saird desta
pandemia mais fortalecido.

Historicamente, o SUS tem sido mal avaliado em pesquisas de opiniao piblica. Como
pano de fundo sao apontados o subfinanciamento cronico e os problemas de gestao. As principais
causas de insatisfagdo sao as filas que restringem o acesso ao sistema, atribuidas muitas vezes a uma
atenc¢do primdria pouco resolutiva e a uma regulagio ineficiente dos fluxos assistenciais. Hd também
amplas desigualdades regionais na quantidade e na qualidade da for¢a de trabalho na satde .

Alguns autores também atribuem a midia a responsabilidade pela imagem negativa que
a populagao tem do SUS, especialmente por reportar incansavelmente as mazelas do sistema e
ignorar, muitas vezes, as conquistas.

Durante a pandemia, no entanto, parece ter havido uma trégua. Surgiram muitas ma-
nifestagdes de apoio e solidariedade ao SUS nos mais diversos segmentos da sociedade. Algumas
delas, até entdo inéditas, como em julho de 2020, na retomada do Campeonato Paulista de
Futebol. Naquela data, os drbitros da competi¢ao entraram em campo com o logotipo do SUS
estampado em seus uniformes. Entre os politicos e gestores da saude, a forga do SUS durante a
pandemia também tem sido enaltecida em virios eventos publicos.

Existe um temor, porém, que esse movimento favordvel se enfraqueca a medida que os
velhos problemas voltarem a tona, agora agravados por uma redu¢io ainda maior de recursos.
Diante da vigéncia do teto de gastos (Emenda Constitucional 95), que estabeleceu o congelamento
dos gastos publicos por 20 anos, a proposta de orgamento do governo para 2021 prevé uma perda para

a saide que pode chegar a R$ 35 bilhoes, segundo Conselho Nacional de Satdde (CNS).

No pés-pandemia, os desafios assistenciais devem ser enormes. A crise sanitdria fez o
SUS reduzir em 1,1 milhao o niimero de atendimentos eletivos, voltando a patamares de 12 anos
atrds. Isso somado ao fato de que 69% dos municipios brasileiros tiveram orcamentos severamente
afetados nesse periodo, o que deve trazer grande impacto na drea da satde, segundo pesquisa
Ibope divulgada em outubro de 2020 ©.

Sociedades médicas também preveem o agravamento de quadros de satide de pacientes
cronicos, como os diabéticos e os hipertensos, e dos novos casso de cincer, que nao foram atendidos
durante o periodo mais critico da pandemia, em que os atendimentos nao urgentes foram suspensos.

2. METODOS

Este artigo analisa, por meio de entrevistas feitas com especialistas da drea, reportagens
publicadas e textos académicos, os desafios e a imagem do SUS antes da pandemia, as respostas
e os gargalos do sistema e as diversas manifestagoes de apoio surgidas durante esta grave crise
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sanitdria, bem como o impacto que isso poderd trazer ao futuro do SUS em um momento de
tantos desafios or¢amentdrios e de demanda reprimida por assisténcia.

3. DISCUSSAO

Maior sistema publico de saide do mundo e com programas reconhecidos interna-
cionalmente, como o de transplantes de 6rgaos, de imunizagio e de tratamento de HIV/aids, o
SUS contabilizou, nesses tltimos 32 anos, incontdveis conquistas, mas é, historicamente, pouco
compreendido e mal avaliado em pesquisas de opiniao.

Diversos estudos apontam que a questao central estd na falta de recursos. Desde a cria-
¢ao do sistema na Constitui¢ao de 1988, nenhum governo garantiu o financiamento necessério
para que o art. 196, a saide como direito do cidadao e dever do Estado, fosse, de fato, cumprido.

Paises com sistemas de satide universais e publicos tendem a investir significativamente
mais do que o Brasil, que dedica menos de 4% do PIB ao SUS. O Reino Unido, por exemplo,
investe cerca de 8% do PIB per capita no National Health Service (NHS).

O subfinanciamento cronico, associado muitas vezes a uma gestao pouco eficiente, resulta em
desigualdades de acesso e no uso dos servigos, com longas filas de espera para consultas, demora para a
realizacio de exames, mau atendimento, superlotagao das emergéncias, falta de estrutura, entre outros.

Para muitos brasileiros, trata-se de um sistema burocrtico, engessado, pouco resolutivo e
voltado para o cuidado de uma populagao de menor nivel socioeconémico. Ou seja, “um sistema

pobre para os pobres” ©7.

O contato com o SUS parece melhorar a opinido de quem o utiliza. Pesquisa pu-
blicada em 2011 pelo Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (Ipea) mostra que, entre
aqueles que tiveram alguma experiéncia com o SUS, 30,4% avaliaram o servico como bom
ou muito bom; jd entre os que informaram nunca ter utilizado, somente 19,2% tém a
mesma opinido ®.

Outros trabalhos indicam que, mesmo diante de um bom atendimento, a visdo negativa
sobre o sistema ndo esmorece em uma parcela da populagio .

A certeza sobre a precariedade do sistema parece sedimentada em seu imagindrio,
talvez pelo uso pontual e esparso que fazem do sistema; talvez por uma disposi¢ao

quase visceral de desacreditar no que é publico no Brasil.
Heitor Werneck aponta razoes histéricas para entender essa “repulsa”. Afirma que as raizes

estao na aristocracia e na hierdrquica sociedade brasileira, frontalmente avessas a politicas igualitdrias.
Na sua opinido, isso foi um passo para aprendermos a olhar o SUS como um sistema para pobres*°.
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Usé-lo é um estigma da pobreza e faz com que a classe média nutra por ele a mesma
repulsa que tem de se imaginar pobre. Ter plano de satde torna-se, antes de tudo, um

sinal de status e uma ilusao de ascensio social.

Além disso, alguns autores também consideram que o estigma em relagao ao SUS ¢
resultado de fatores como interesses do mercado privado de saide e da imagem negativa que a
midia faz do sistema. Ou seja, costuma-se dar muita visibilidade as noticias sobre precariedades
e erros do sistema publico e pouco espago aos pontos positivos.

Afirmam que a condicio oligopolizada e mercantil do sistema mididtico brasileiro
opera desde a origem do SUS como ator de veto ao reconhecimento piblico da sua autoridade
sanitdria "V, “O fosso que se pode identificar entre a critica equilibrada das potencialidades e
limites do SUS [...] é a representa¢io massiva e unilateral do SUS problema”.

Isso, segundo eles, foi operado de forma a confinar a agenda sanitdria a uma verdadeira
condi¢ao de semiclandestinidade. Assim, as campanhas pela superacao dos gargalos financeiros
do SUS sempre encontraram dificuldade de se enraizar no cotidiano dos cidadaos. “[...] e 0 SUS
permaneceu como um ‘cidadio sem voz’, até a chegada da pandemia, sendo representado como
caso reiterado de fracassos para boa parte dos seus préprios usudrios.”

Em reportagem publicada na revista Radis em abril de 2011, Umberto Trigueiro, ex-di-
retor do Instituto de Comunicagio e Informagao Cientifica e Tecnoldgica em Satde da Fiocruz,
afirma que a grande midia tem “md vontade” em relagao ao SUS.

Considera que esse viés mididtico ¢ resultante da ideologia neoliberal, que incentiva a
privatizacio, assumindo uma postura que “o publico nao funciona”, nio sé na satide, mas também
em outros servicos publicos, como os transportes.

A mesma publicagio lembra, no entanto, que instituigoes piblicas também tém uma
certa participa¢do nesse estigma em relagao ao SUS. Por exemplo, muitas nao exibem a logo-
marca do sistema publico de satde, obrigatéria nio s6 na fachada dos prédios, mas também em
uniformes, veiculos, publicages.

A luz de novas teorias que estudam o desenvolvimento e a aplicagio da comunicagao
social em todos os seus aspectos politicos, sociais, econdmicos e tecnoldgicos, a responsabilidade
imputada a midia sobre a imagem do SUS soa como simplista.

De fato, a primeira das teorias comunicacionais, a Hipodérmica, surgida a partir do
inicio do uso da comunicagio de massa pelas politicas totalitdrias da Europa no periodo entre
guerras, tratava toda a massa de individuos de forma idéntica, supondo que a informagao atingisse
a todos da mesma maneira e sem resisténcia.

A Teoria da Persuasao, desenvolvida logo depois, baseia-se em aspectos psicoldgicos para
defender que a mensagem enviada pela midia nao ¢ assimilada imediatamente pelo individuo.
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Ele tende a se interessar por informacoes que estejam inseridas em seu contexto sociocultural e
politico, e com as quais esteja de acordo.

Jd Teoria Empirica de Campo, ou Teoria dos Efeitos Limitados, embora baseada na Teoria da
Persuasio, entende que a midia exerce influéncia social limitada na sociedade assim como qualquer outra
forca (igreja, politica, escola etc.). Ou seja, a mensagem mididtica passa por diversos filtros individuais
de cardter social do individuo antes de ser absorvida por ele 2.

Na opinido do médico Gonzalo Vecina Neto, professor da Universidade de Sao Paulo
(USP) e que jd atuou com secretdrio da satide de Sao Paulo (2003-2004) e foi diretor-presidente
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (Anvisa), a imprensa reflete uma realidade do SUS.
Em entrevista concedida para a elaboragao deste texto, ele disse: “A imprensa nao cria o mal, apena
noticia o que nds, sociedade, criamos. Imprensa existe porque existe coisa errada, que precisa ser
mudada. Af a sociedade precisa se movimentar para que essas coisas sejam mudadas”.

Sob a ética do usudrio, o tempo de espera por atendimento e procedimentos ¢ o fator com
avaliagio mais negativa do SUS. Acumula os piores resultados entre os varios aspectos relacionados com
o atendimento. E o maior gargalo da rede publica para 61% dos entrevistados que buscam uma cirurgia,
para 56% dos que precisam de um exame de imagem e para 55% dos que aguardam uma consulta*?.

Além do prejuizo a imagem do SUS, o nao acesso aos servigos em tempo oportuno pode
agravar condicoes que poderiam ser tratadas e aumentar as taxas de mortalidade, o que ficou claro
na crise do novo coronavirus.

Muitos pacientes chegaram aos hospitais em condigoes muito criticas, o que fez com que a taxa
de mortalidade nas Unidades de Terapia Intensiva (UTT) publicas fosse bem maior do que nas privadas .

Existe uma avaliagio também de que a resposta a pandemia poderia ter sido mais eficiente se
a aten¢io bdsica fosse mais resolutiva e nao tivesse perdido investimentos ao longo dos tltimos anos. O
sistema sofre com deficit de profissionais e baixa produtividade dos recursos humanos da satde.

Nas regioes Norte e Nordeste, por exemplo, cerca de 40% das internagoes sao de con-
digoes sensiveis a atencdo bdsica. Essa falta de resolutividade causa problemas para o sistema e
para a saide da populagao, como maior agudizagao dos quadros de doencas cronicas e sobrecarga
dos niveis, nao havendo necessidade da ida em massa aos servigos hospitalares de média e alta
complexidade, tornando o sistema mais caro e menos eficiente.

No entanto, hd uma percep¢io de diversos atores e setores da sociedade de que,
mesmo com essas deficiéncias, o sistema de saide deu uma resposta positiva as demandas
geradas pela pandemia. Muitos hospitais foram reequipados; e equipes médicas, recompostas.

Em margo, o SUS tinha 14.869 leitos de UTI. Dois meses depois, o nimero subiu
para 19.564, elevando o indice de 7 para 9 leitos por 100 mil habitantes. Houve a realocagao
de leitos gerais para UTI, além da criagao de leitos em hospitais de campanha.
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Ainda assim, quando comparado com o setor privado, é possivel observar o enorme
fosso que separa essas duas realidades: sao 15.754 leitos de UTI para 48 milhées de brasi-
leiros que possuem planos de satide, uma média de 32,8 leitos por 100 mil habitantes .

A despeito disso, a impressao que se tem é que os brasileiros passaram a enxergar o SUS
de outra forma. A sociedade se surpreendeu com a presenca didria do sistema puiblico nos noti-
cidrios, de forma nunca apresentada, salvando muitos brasileiros, e sofrendo a perda de tantos

outros. “E um sentimento de reconhecimento do SUS e de seu valor como bem publico” *¢.

A forte atuagao do sistema foi reconhecida pelo presidente da Cimara dos Depu-
tados, Rodrigo Maia, que declarou sé ter tomado ciéncia da dimensao do SUS a partir da
pandemia. “Eu tinha uma visdo muito pré-mercado privado de satide, mas a gente vé que
o SUS ¢ importante”, disse ele em semindrio virtual realizado em 14 de maio de 2020 7.

Outro que “descobriu” o SUS foi o ministro da Satide, Eduardo Pazuello. No
langamento da Campanha do Outubro Rosa de 2020, ele disse que s6 durante a pandemia
¢ que veio a conhecer o SUS "®. “Eu nio sabia nem o que era o SUS. Eu passei a minha
vida sendo tratado em institui¢do publica do exército, vim conhecer o SUS a partir deste
momento da vida e compreendi a magnitude dessa ferramenta que o Brasil nos brindou.”

Para o médico e ex-deputado estadual Pedro Tobias, boa parte da classe politica e
da populagao tém compreendido que, gragas a existéncia do SUS, milhares de brasileiros
afetados pela COVID-19 estdo tendo suas vidas salvas. “Sem o SUS, certamente, teriam
morrido pelo menos dez, vinte vezes mais pessoas do que morreram até agora, porque elas
nio teriam como pagar o tratamento. Terfamos mortes em massa’.

Em artigo publicado na Folha de S. Paulo, intitulado “Vale a pena Salvar o SUS”,
o médico Paulo Chapchap, diretor do Hospital Sirio-Libanés (SP), escreveu que o SUS ¢ a
institui¢do mais importante do pais para o combate 2 pandemia *?.

Ele argumenta que, embora haja criticas em rela¢ao a problemas de gestao e li-
mitagdes causadas pelo insuficiente financiamento, nio hd duvida sobre as evidéncias do
enorme beneficio do conceito do modelo igualitdrio desenhado para o SUS, sua equidade,
universalidade e integralidade.

A consagracao do conceito, se ainda nio estivesse evidente, ocorre agora com o extraor-
dindrio servigo prestado a sociedade brasileira no enfrentamento da pandemia. Agora
¢ a hora de sermos todos a favor. Temos que fortalecer os fundamentos da assisténcia

a saude, e esses fundamentos jd existem no SUS.

Alguns autores pontuam que esse novo status da importincia do SUS poderia representar a
forga e a pressdo politica para a consolidacao do sistema . “Este é o momento para ampliar a consciéncia
critica que confere valor social sobre o direito a satide e a defesa do SUS como basilar & democracia.”
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Nessa linha, observa-se um fortalecimento de movimentos sociais, como o Frente Pela
Vida, liderado pelas principais entidades sanitaristas do pais, e apoiado por mais de 400 organizagdes
da sociedade civil, indo do MST 4 CNBB, da OAB a centrais e sindicatos de diversas categorias
trabalhistas, passando por dezenas de associagdes profissionais e de lutas por direitos humanos.

A capacidade de articulagao e resisténcia dos diversos coletivos das populacoes de favelas
no Rio de Janeiro, Sao Paulo, Salvador e outras capitais brasileiras também ficaram evidentes
durante a crise sanitéria.

A iniciativa privada também lancou o movimento Todos pela Satde, uma iniciativa de
enfrentamento da pandemia langada a partir da doagao de R$ 1 bilhio feita pelo Itati Unibanco.

As falas das principais liderancas de satide do pais parecem convergir para o fato de que,
sem o SUS, nao haver saida. Em entrevista a esta publicagao, Deisy Ventura, especialista em satide
global da USP, destaca:

O que a gente encontra no SUS ¢ a resisténcia. Mesmo ferido e atacado ele resiste.
Ele que explica que a nossa resposta nio tinha sido pior do que foi. Foi o SUS que

nos salvou. Nao existe seguranga sem um sistema tnico de satde forte, respeitado.

O professor Gonzalo Vecina Neto lembra que essa valoriza¢ao do sistema putblico
de satde ocorre também em outros paises europeus, como a Itdlia, Espanha, Inglaterra, que
estao descobrindo que é preciso rever o nivel de prioridade que é dado a saude publica e
melhorar a capacidade de financiamento.

Luiz Augusto Facchini, professor de medicina social da Universidade de Pelotas, defende
que a pandemia estd revirando concepgoes e iniciativas de lideres mundiais e nacionais e tornou
o SUS uma estrela de primeira grandeza no pais, refor¢ando a necessidade de desenvolver um
conjunto de intervengdes efetivas da atengao primdria a satide ?V.

Apesar de suas fragilidades histéricas, [o SUS] agiganta-se diante do desafio e, com todo
sacrificio, enfrenta a pandemia. O coronavirus tornou-se uma oportunidade histérica de

resgatar a centralidade do SUS na politica social e da APS no sistema de satide brasileiro.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Ao mesmo tempo que a crise sanitdria atual amplificou as fragilidades do SUS, mos-
trou também a grandiosidade do sistema. Embora ainda seja cedo para previsoes e progndsticos
sobre a imagem do SUS no pés-pandemia, é possivel observar um movimento de apoio e de
solidariedade ao sistema.
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Isso pode ajudar a melhorar a forma como a sociedade brasileira enxerga o SUS, mas
para que essa mudanga seja consistente, outros fatores sdo necessarios. O mais crucial é a neces-
sidade urgente de aumento de financiamento.

Como durante a crise sanitdria as prioridades foram os tratamentos de pacientes com
a COVID-19, houve suspensio tempordria de muitos atendimentos nao urgentes relacionados
com outras doengas, como o cAncer e problemas cardiacos.

Em levantamento realizado em servigos especializados de todo o pais, a Sociedade Brasileira
de Cirurgia Oncoldgica e a Sociedade Brasileira de Patologia estimam que cerca de 70% das cirurgias
oncoldgicas deixaram de ser realizadas nos primeiros trés meses da situagio de pandemia.

Assim, o problema cronico das longas filas de espera, o principal motivo de insatisfagao
dos usudrios, deve se agravar em 2021. Isso em um momento em que o SUS jd acumula perdas
or¢amentdrias devido 2 Emenda Constitucional 95. Segundo o Conselho Nacional de Saude,
o sistema perdeu, somente em 2019, R$ 20 bilhdes. Em 2021, seriam R$ 35 bilh6es a menos,
conforme jd tratamos.

Para Gonzalo Vecina Neto, h4 dois comportamentos em curso em relacio a imagem do
SUS. O primeiro ¢ de ceticismo geral, com uma expectativa de um futuro ainda mais sombria
porque, passada a pandemia, voltardo os velhos problemas piorados.

O sistema seguird desfinanciado e ainda tem um rastro de destrui¢do do acréscimo
de leitos de UTI, que vao ser desmontados e niao mais financiados pelo Ministério da

Satde. Isso tudo é um cendrio provavel e pode ter impacto negativo na imagem do SUS.

Por outro lado, Vecina Neto lembra que a pandemia reuniu vdrios atores, como Conselho
Nacional de Secretdrios de Satide (Conass), Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
(Conasems), Ministério Pablico, imprensa, iniciativa privada, movimentos sociais, que acreditam que
a maior valorizagao do SUS é um legado da pandemia e que ¢ preciso uma ampla mobilizagao nacional
em torno da defesa do sistema. “Nao podemos permitir retrocessos. Temos que recuperar o espago
destruido da aten¢o primadria, expandir a Estratégia da Sadde da Familia, garantir que o Ministério da
Satide mantenha no or¢amento de 2021 os recursos injetados durante a pandemia.”

O caminho, na sua avaliagao, é convencer a populagio de que ¢ preciso lutar pelo seu
sistema de satide, como fazem os ingleses com o NHS.

Também existe uma percep¢ao de que, para isso, é preciso que as liderangas sanitdrias
revejam determinados dogmas e haja um debate coletivo, publico, sobre o futuro do SUS, com
diferentes visoes, para que se crie uma agenda politica em defesa do sistema.

O médico e professor da Fundagao Getulio Vargas Adriano Massuda, que j atuou em di-
ferentes gestoes no SUS, por exemplo, como secretdrio municipal de saide de Curitiba (2013-2015)
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e secretdrio de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos do Ministério da Saide (2015), reforca a
importancia de uma unido das forgas progressistas. “Se o pessoal ficar preso nas suas igrejinhas, nos de-
partamentos académicos pregando para convertidos, continuard sendo um discurso que nao contribui”.

Para ele, é preciso uma sintese que expresse os actimulos e os avangos que o SUS conseguiu
fazer, mas que também olhe para as deficiéncias estruturais que nao foram enfrentadas e faca os
ajustes necessdrios em busca de um maior financiamento e eficiéncia e, consequentemente, uma
melhoria da imagem do sistema.

E preciso lembrar ainda que, no pés-pandemia, os antigos e novos gargalos estario somados
a0 aumento do desemprego e menor crescimento econdmico. Com recessao reduzindo a receita das
empresas e das pessoas, isso resultard em menor volume de impostos e, por conseguinte, haverd forte
impacto ao or¢camento publico. O desemprego também deve fazer com que muitas pessoas percam seus
planos de satide, aumentando a demanda no SUS, que estard com menor capacidade de investimento.

Nessa discussao, nio é possivel deixar de fora outra questao que ainda gera muitos
embates: a de que o SUS também precisa ter ganhos de eficiéncia. Isso passa por uma melhor
coordenagio da atuagio de estados e municipios, transformando a atengao bdsica na principal
porta de entrada e organizadora do fluxo de pacientes dentro do sistema.

A pandemia deixou claro que o uso da telemedicina pelas equipes de atengio bésica,
conectando-as com especialistas, aumenta a sua resolutividade, suprindo assim lacunas na oferta
de médicos e profissionais de satide que existem em muitas regioes do pais.

Uma comunicagio publica eficiente que informe de uma maneira clara sobre a carteira de
servicos do SUS e dé transparéncia (e solugo) para o problema cronico das filas de espera também
pode impactar positivamente na forma como os usudrios enxergam o sistema.

Grande parte dos usudrios do SUS ainda nao tem clareza de como ele funciona, os
servigos e tratamentos existentes ¢, muito menos, a responsabilidade dos entes da federagao
na prestacdo dos servicos.

Essa falta de transparéncia sobre o escopo dos servigos acaba sendo um fator de muita frustra-
¢ao da populagio, o que acaba contribuindo para a imagem negativa que ela tem do sistema publico.

Mais do que nunca, o SUS mostrou nesta pandemia que é um patriménio do pais e
que precisa ser preservado, fortalecido e valorizado. O momento ¢ de unido de forcas para que
ocorram agoes efetivas em defesa do nosso sistema de satde.
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. INTRODUCAO

Figurando em terceiro lugar no rol dos artigos do New England Journal of Medicine
mais citados nas midias sociais, o artigo de Fauci et al., intitulado COVID-19: Navigating the
uncharted, suscitou um vivo interesse na comunidade cientifica ”. Até este momento, o artigo
foi consultado mais de 1,8 milhao de vezes e foi citado por centenas de autores do mundo das
ciéncias fundamentais, clinicas, sociais, econémicas, politicas, administrativas e de satde publica.
O impacto do artigo ¢ um alerta importante sobre a necessidade de uma agio rigorosa para bem
compreender o agente patogénico e para desenvolver uma resposta sanitdria adequada.

Os responsdveis pelas politicas pablicas, aconselhados por agentes da saide publica, rea-
giram, num primeiro momento, diante da urgéncia da primeira onda, com base em informagoes
incompletas e, as vezes, até contraditdrias. Se um distanciamento social rigoroso permitiu salvar
vidas aos milhares e proteger o sistema de satide, as medidas empregadas também afrontaram
as liberdades individuais e fragilizaram a economia. A manuten¢io das medidas atuais poderia
revelar-se como uma tarefa dificil em longo prazo.

No momento em que a segunda onda atinge uma maioria de paises pelo mundo
afora, a gestdo da pandemia deve inscrever-se, doravante, num contexto de gestao da com-
plexidade, considerando-se o contexto persistente de incerteza cientifica e dos pontos de
vista divergentes, cada vez mais manifestados. A fim de garantir o respeito as medidas, os
dirigentes deverao manter a confianga do publico e preservar sua credibilidade. Serd crucial
promover a evolugao das estratégias de atenua¢io e comunicar, com clareza, suas justificativas,
sem o que 0s compromissos sociais e econdmicos requeridos poderiam ser percebidos como
injustos ou iniquos pelo publico .
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Serdo expostos aqui alguns marcos estratégicos e cientificos para guiarem a tomada de
decisdao no decorrer dessa préxima fase, altamente critica, da gestao da pandemia. Dentre eles,
é preciso destacar, preliminarmente, a nogio de satide fundamentada no valor. Em seguida, se-
rao apresentados alguns parimetros comprovados de avaliagio a fim de guiar as escolhas num
contexto de incertezas. Além disso, serdo discutidas as implicagoes éticas e do direito a satde,
que fundamentam a eficiéncia e a viabilidade dos sistemas universais de satde. Serd visto, ainda,
como os principios reconhecidos de gestao em situagao de complexidade podem ser aplicados
no enfrentamento da presente pandemia, e como eles podem nos preparar para outras que, ine-
xoravelmente, acontecerdo no futuro.

2. SAUDE COMO VALOR HUMANO E SOCIAL

Diversas jurisdi¢oes adotaram a proposta do Instituto f Healthcare Improvement em
relagio a triplice finalidade do sistema de satide ®. Segundo essa visdo, os sistemas de satide
eficientes devem permitir que se atinjam, simultaneamente, os melhores resultados sanitdrios e a
melhor experiéncia de servicos para os usudrios e profissionais de satde e, isso, no melhor custo
per capita possivel.

Essa nocio foi retomada e mesclada a correntes de pensamento contemporineos em
economia. O conceito de valor tornou-se, assim, um vetor central de transformagao dos sistemas
de satide. Segundo Porter?, o valor é determinado pelos resultados e pelos custos ao longo de uma
linha continua de cuidados e servigos. Em linguagem corrente, o valor pode ser definido como
aquilo que representa alguém, ou alguma coisa, financeiramente ou simbolicamente. Aplicado a
politica de satde, a nogao de valor fornece um marco objetivo e repleto de sentido, uma espécie
de bussola para embasar a decisao calcada no que é bom, justo e razodvel.

A nogio de saide baseada em valor representa uma alavanca poderosa em favor da pe-
renidade dos sistemas universais de saide . Fazendo eco 4 no¢io de necessidades de satde, ela
surge como um parimetro importante na decisao relativa a alocacio de recursos e ao alcance de
metas em um sistema de satde.

Diferentes perspectivas, por vezes contraditérias, coabitam em torno dos problemas
prioritérios e dos meios de responder a eles. Essas perspectivas resultam de pressoes sociais, de
debates publicos e de processos estruturais de mudanga. Evoluem no tempo e sio determinadas
por fenémenos que sobrevém simultaneamente em escalas local, regional, nacional e mundial.

O valor comporta dimensées individuais e coletivas. Os termos utilizados pelos indi-
viduos na identificagio de suas necessidades, a significagio e a importincia por eles atribuidas,
bem como as respostas as quais conferem maior relevincia, sao influenciados por suas crengas,
aspiragoes, conhecimentos e por sua cultura pessoal, e ainda por suas interagoes com diversos
individuos e grupos de pertencimento.
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As preferéncias dos individuos e aquelas de toda a populagio podem entrar em conflito,
como revelado pelo debate ptblico em torno das medidas de luta contra a pandemia. As inter-
vencoes eficazes, na escala de uma populagao, podem mesmo parecer uma restricao em escala
individual. O cardter publico do sistema de satide e de servigos sociais, assim como os valores de
solidariedade e de equidade que o sustentam, exige uma avaliagao equilibrada sobre as necessidades
dos diversos grupos sociais, notadamente o das pessoas vulnerdveis. Nessa 6ptica, uma abordagem
que considere e busque conciliar uma pluralidade de perspectivas, incluindo os fatos cientificos,
a pericia e a experiéncia das partes envolvidas, parece oferecer a melhor garantia de um progresso
real na evolugao duradoura e equinime de um sistema universal de sadde.

3. SISTEMAS UNIVERSAIS DE SAUDE E PARAMETROS DE
AVALIAGCAO

Segundo a Organizag¢ao Mundial da Satide (OMS), a cobertura universal de sadde “con-
siste em zelar para que o conjunto da populagio tenha acesso aos servicos preventivos, curativos,
paliativos, de readaptacio e de promogao da satide de que necessite, com qualidade suficiente para
serem eficazes, sem que seu custo traga dificuldades financeiras para os usudrios” ©.

A avaliagao constitui o fundamento das decisées inerentes a escolha de cobertura
universal ). Avaliar implica concretamente fazer um juizo sobre o valor. A apreciagao global do
valor repousa sobre uma metodologia que associa evidéncias®, a ética da decisao ® e os principios
de uma abordagem reflexiva que utiliza multiplos critérios '?. Esta tltima leva em conta a mul-
tiplicidade das dimensées pertinentes a avaliagdo e favorece a construgao de um juizo criterioso
sobre uma intervengio ou um servigo, considerado no seu conjunto como visando ao bem comum.

Na légica de uma cobertura universal de sadde, fundamentada sobre o valor, estima-se
que um medicamento, uma tecnologia, uma a¢ao ou um servigo de sadde adquirem valor na
medida em que sua utiliza¢do, ou implementacio, contribua a um triplo objetivo: (i) de uma
melhor experiéncia de cuidados e servigos por parte dos usudrios (dimensao clinica); (ii) de um
melhor estado de satide e de bem-estar por parte de toda a populagio, com vistas a distribui¢io
dos recursos com equidade (dimensao populacional); (iii) de uma redugio de custos, gragas a uma
gestao responsdvel e duradora dos recursos (dimensao econdmica). A apreciagao global do valor
exige, também, considerar em que medida a tecnologia ou 0 modo de intervencio inscrevem-se:
no contexto organizacional do sistema de satide e de servigos sociais (dimensao organizacional);
no contexto histérico, cultural e sociopolitico da sociedade (dimensao sociopolitica).

Essa apreciagao global do valor requer que cada uma das dimensoes da avaliagao seja de-
clinada em critérios de decisao (Quadro 1). Critérios de decisao adaptados ao contexto especifico
da COVID-19 foram publicados recentemente, permitindo melhor contextualizar a avaliagao
das agdes proprias ao enfrentamento da pandemia V.
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Quabro |. Dimensdes e critérios de apreciagao de valor

Grade de apreciagio global de valor em satide para uma determinada intervencio

Dimensdo de valor

Clinica

Populacional

Econdmica

Organizacional

Sociopolitica

Resultados visados

Melhores resultados clinicos e
experiéncias de cuidados

Satde do conjunto da populagao,
melhorada segundo uma visao de
melhor equidade em salde.

Custos menores, tendo em vista
uma gestao responsavel e susten-
tavel dos recursos.

Melhor qualidade dos servigos, da
organizagao e da governanga do
sistema de salde e dos servigos
sociais.

Contexto sociopolitico mais pro-
picio ao bem comum.

Justificativa

A criacao de valor, em termos clinicos para
os pacientes, depende dos resultados clinicos
associados a intervengao, da experiéncia com
os cuidados por parte dos pacientes e sua
aceitagao.

A criagao de valor, em termos de equidade
para a populagiao, depende da dimensao e das
caracteristicas da populagao-alvo da interven-
cao e da acessibilidade para todos os que dela
necessitam.

A criagao de valor, em termos de economias
para o sistema de salde e servigos sociais e
seus usuarios, depende dos custos associados a
intervengao que sao arcados pelas instituicoes e
pelos individuos.

A criacao de valor, em termos de organizagao
dos servigos e do sistema de salde e dos servi-
¢os sociais, depende dos efeitos da intervengao
sobre a prestacao de servigos, sobre a orga-
nizagao dos recursos hospitalares, médicos e
profissionais, e sobre a governanga.

A criacao de valor, em termos de melhoria do
contexto sociopolitico, depende dos efeitos da
intervengao sobre as relagdes interprofissionais,
a coeréncia das praticas, a pesquisa e outros
aspectos sociais e culturais.

Apreciagdo dos facilitadores e dos obstaculos a mudanga (factibilidade)

Categorias

Padroes reconheci-
dos de uso otimizado

Outros aspectos da
factibilidade

Facilitadores e obstaculos

Existéncia de critérios bem funda-
mentados e aplicaveis ao contexto
para definir o uso otimizado da
intervencao.

Existéncia de facilitadores ou de
obstaculos a mudanca, no que diz
respeito aos médicos assistentes,
aos pacientes, a organizagao dos
servicos e ao contexto do sistema
de salde.

Justificativa

Existéncia de critérios para uma utilizagao
otimizada da intervenc¢do, ou um contexto
favoravel a sua elaboragdo, podem facilitar a
implementacao de medidas de incremento da
pertinéncia.

Certos aspectos relativos aos médicos assisten-
tes, aos pacientes, a organizagao do sistema de
salde e ao contexto podem representar facili-
dades ou dificuldades para a implementagao das
medidas de incremento da pertinéncia.

Fonte : Instituto Nacional de Exceléncia em Satide e Servigos Sociais do Québec.

298



Garantir uma Cobertura Sanitaria para Todos, Baseada no Valor, em Face da COVID-19

A abordagem avaliativa pode declinar-se em torno de grandes principios inerentes ao
processo de avaliagao.

Convém, inicialmente, examinar a pertinéncia do objeto da avaliagio, a fim de concentrar
os esforcos sobre as intervengoes que tenham o maior potencial de valor. E imperativo compre-
ender o fendmeno em sua integralidade, empregando a maior clareza possivel sobre as dimensoes
avaliadas, sejam elas as dimensoes clinica, populacional e econémica, assim como a compreensio
do objeto de avaliagio em seu contexto organizacional e sociopolitico. Isso requer a mobilizacio
de fontes de saberes pertinentes e complementares: (i) dados da literatura cientifica, incluindo a
literatura cinzenta; (ii) dados das instituicoes e servigos (bancos de dados médico-administrativos,
prontudrios médicos, registros etc); e (iii) dados experimentais obtidos a partir da consulta as
partes envolvidas (por exemplo, pacientes/usudrios/acompanhantes, médicos assistentes, gestores,
cidadaos, pesquisadores).

Uma sintese desses dados ¢, na sequéncia, essencial a fim de construir uma argumentagao
s6lida sobre o valor da tecnologia ou do modo de intervengao. Tal argumentagio permite conciliar
as perspectivas necessdrias as deliberacoes para que se chegue a uma decisao abalizada. O enun-
ciado de uma argumentac¢io, de modo claro e transparente, levando-se em conta as incertezas e
as consequéncias potenciais, favordveis ou desfavordveis, ¢ fundamental para as escolhas acertadas
sobre o valor de uma tecnologia ou de um determinado servigo.

Em suma, a avalia¢do permite objetivar, para os gestores e outras partes envolvidas, os
elementos-chave a serem considerados para que haja um decisio justa e razodvel, assim como para
permitir a introdugao responsdvel de uma tecnologia ou modo de intervengao, destacando-se as
condigdes propicias a realizacio do valor no contexto do sistema universal de satde.

E mister destacar que a legitimidade do processo deliberativo deve se apoiar sobre a re-
presentatividade diversificada das competéncias pertinentes ao objeto de avaliagao. A preservacio
da finalidade de buscar o bem comum, quando da deliberacio, baseia-se de fato sobre a prevengio,
a identificaglo, a avaliagao e a gestao sistemdtica dos conflitos de interesses e de papéis, de modo
a manter a independéncia do processo '?.

3. A HIPOTESE DO DIREITO A SAUDE

A Constituigao da OMS estabelece que “o gozo do melhor estado de satide que se possa
atingir constitui um dos direitos fundamentais de todo ser humano.” O direito a saide compre-
ende o acesso, em tempo til, aos servicos de satide aceitdveis, de qualidade satisfatéria e de um
custo acessivel 1.

No contexto da pandemia, Michelle Bachelet, a Alta Comissdria das Nacoes Unidas
para os Direitos Humanos, destacou que “os direitos humanos devem estar no primeiro plano de
resposta [...] para lutar de maneira eficaz contra a epidemia e garantir que todos tenham acesso
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ao tratamento, sem que se veja a recusa de cuidados de sadde em fun¢io da impossibilidade de
pagar por eles, ou ainda por causa da estigmatizagio [...] *%.

Entretanto, na realidade atual da pandemia, vdrias implicagdes relacionadas com a
equidade permanecem presentes. Vejamos alguns exemplos.

O primeiro deles refere-se a realidade das criangas e das familias mais jovens . A literatura
médica mostra que as criangas sao pouco sensiveis 8 COVID-19, mas sio duramente atingidas
pelo impacto psicossocial da pandemia. O fato de serem colocadas em quarentena em suas casas,
o fechamento da escola, a falta de atividade ao ar livre, os hdbitos alimentares e de sono aberrantes
sao suscetiveis de perturbar o modo de vida habitual das criangas e favorecer o surgimento da
monotonia, angustia, impaciéncia, tédio e manifestagoes neuropsiquidtricas variadas. Os casos
de violéncia familiar, de maus-tratos as criancas estao em alta. Os filhos de pais solteiros e os de
comunidades marginalizadas sao particularmente sensiveis a infec¢ao e podem sofrer graves con-
sequéncias da pandemia, tais como o trabalho infantil, trafico de criangas, casamentos precoces, e
exploracio sexual, entre outros. Fornecer materiais basicos de consumo, servigos sociais, cuidados
de satide e minimizar as desigualdades educacionais entre as criangas de diferentes camadas da
sociedade aparece como uma prioridade, mas ¢ isso mesmo o que acontece na pritica?

E preciso, também, destacar o papel da satide mental. Ao longo de toda eclosio de uma
doenga infecciosa, as reagoes psicoldgicas da populagao exercem um papel essencial na propagagao
da moléstia e no surgimento da angustia emocional e do transtorno social durante e apés essa
eclosio. Apesar disso, recursos suficientes nao sao fornecidos, no mais das vezes, para administrar
ou atenuar os efeitos das pandemias sobre a satide mental e 0 bem-estar . Ainda que isso possa
ser compreensivel durante a fase aguda do surgimento da pandemia, momento em que os sistemas
de satide conferem prioridade a redugio de sua transmissao, a testagem e aos cuidados oferecidos
aos pacientes, as necessidades psicoldgicas nao devem ser negligenciadas na gestao da pandemia.

Existem vdrias razoes para isso. Sabe-se que os fatores psicoldgicos exercem um papel
importante na adesdo as medidas de saide piblica (como a vacinagio, por exemplo) e em como as
pessoas reagem a ameaga de infeccdo e as perdas dela decorrentes. As pessoas sujeitas a problemas
psicolégicos sao especialmente vulnerdveis. Tanto assim, que a OMS reconheceu formalmente
os riscos da COVID-19 para a satide mental dos trabalhadores da satide 7.

Esses problemas de saide mental, relegados a plano secunddrio das prioridades, forne-
cem um exemplo patente sobre as questoes relativas a equidade e ao direito a satide, com as quais
devemos nos confrontar na gestao da pandemia"®. Questoes de mesma ordem estdo presentes nas
pessoas que necessitam de servicos de readaptacio. Estes serao necessdrios para os sobreviventes da
COVID-19, dos quais muitos sao mais idosos, com problemas de satide subjacentes. Além disso,
a reabilitago serd necessdria para aqueles que perderam sua condigao fisica como resultado de
restri¢des de movimento, isolamento social ou pela incapacidade de acessar os servigos de satdde
exigidos por uma condi¢io nio relacionada com a COVID-19 19,
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A questdo ética afeta, de modo mais global, a situa¢ao dos idosos. O distanciamento
social, necessdrio para salvar vidas e para preservar o sistema e os servigos de satide, em curto prazo,
pode, paradoxalmente, gerar repercussoes importantes sobre a saide dos idosos. As medidas de
confinamento necessitam da suspensao dos cuidados médicos de rotina, das visitas para exames e
das cirurgias eletivas. Além disso, o prolongamento dessas intervengdes de saide piblica desperta
temores sobre os efeitos em longo prazo do distanciamento social sobre a sadde, incluindo-se as
redugdes da atividade fisica e 0 aumento correspondente dos comportamentos sedentdrios; os
desafios nutricionais; o aumento dos niveis de estresse devidos ao risco percebido para a satde; as
preocupagdes financeiras; a incerteza sobre o futuro etc. Para além de tudo isso, o acesso limitado
aos cuidados habituais de satide e/ou as visitas de cuidados domiciliares pode agravar o surgimento
e a progressao do pesado fardo das doengas cronicas.

Questoes semelhantes afetam, sobretudo, de forma cumulativa, grupos étnicos, grupos
vulnerdveis do ponto de vista socioeconémico e imigrantes.

Dado que diferentes grupos sociais e comunidades locais vivem uma realidade diferen-
te, a0 mesmo tempo que tém uma compreensio desigual do conhecimento cientifico, uma das
chaves para lidar com a epidemia poderia ser uma abordagem fundada sobre o valor humano
e social da satide, que coloca a equidade na vanguarda das consideracoes em nivel das decisoes
politicas, gerenciais e clinicas. Os beneficios esperados das medidas em matéria de satide para
certos grupos-alvo poderiam, portanto, ser avaliados em fungao dos custos e quaisquer efeitos
adversos intrinsecos para outros grupos da populagio .

4. ADMINISTRAR EM SITUACAO DE COMPLEXIDADE

Assistimos, atualmente, a um forte ressurgimento da COVID-19 em escala mundial,
com epidemias locais, regionais e nacionais. A perturbacio dos sistemas de satide, em razio dos
ajustes necessdrios para resposta a crise pandémica, entrava a capacidade de oferecer os cuidados
nao COVID-19. Atrasos na oferta desses cuidados e tratamentos, que se originaram da suspensao
dos cuidados clinicos de rotina, desencadearam um aumento do niimero de doengas cronicas mal
conduzidas, ou nao diagnosticadas. Ademais, uma eventual epidemia de gripe ¢ sempre possivel,
sendo mesmo provavel.

Como permitir que o sistema universal de satide dé conta dessa situagao em evo-
lu¢ao? Como apoiar sua capacidade em se adaptar ao novo normal ¢ a desenvolver novos
modelos de cuidados?

As estratégias reconhecidas para a gestao em situagao de complexidade podem fornecer
referéncias dteis. O sistema universal de satide pode ser considerado como um sistema adaptativo
complexo. Sendo um sistema vivo, ele pode se auto-organizar, adaptar-se a seu novo contexto ou
ambiente em que estd inserido, aprender com suas préprias experiéncias e evoluir.
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De forma espontinea, pode-se procurar enfrentar os problemas encontrados no quo-
tidiano utilizando uma abordagem racional: observar a situagao; decompé-la em subelementos;
analisar cada um deles e tentar encontrar uma solugao para o todo. Uma abordagem assim ¢é
adequada para enfrentar problemas simples ou complicados, mesmo na drea da satde. Todavia,
ela é mal adaptada aos problemas complexos causados por mdltiplos fatores que se influenciam
mutuamente na producio de resultados imprevisiveis. Lidar com a complexidade de uma situagao
como a da pandemia exige uma postura de humildade, é bem verdade, porém, certas estratégias
podem nos orientar (Quadro 2) @Y.

QuaAbRro 2. Estratégias de intervengao num contexto de complexidade

I.  Reduzir os graus de incerteza e de divergéncia

- Adotar uma visao comum sobre aquilo que se quer realizar
- Aumentar nossos conhecimentos e nossa compreensao sobre o sistema

2. Estimular a criatividade e dos comportamentos adaptativos

- Orientar com especificacdes e regras minimas

- Estabelecer relagdes e facilitar a colaboragao

- Aumentar a circulagao da informagao

- Estar aberto a diversidade

- Utilizar a andlise positiva e buscar as divergéncias positivas
- Recorrer a planificagdo emergente e a experimentacao

FONTE: Roy, Litvak, Paccaud @' P49,

5. REDUZIR OS GRAUS DE INCERTEZA E DE DESACORDO

Em situagio de complexidade, estabelecer a visio é essencial. E a primeira responsabi-
lidade dos dirigentes diante de uma situacio de crise. A visao constitui-se num fator importante
de estabilidade num ambiente complexo e em evolugio. Obter desde logo uma visao que seja
comum a todos confere um sentimento de propdsito compartilhado, essencial para enfrentar a
situacdo. A ilusio de complexidade pode ser devida a nossa ignorancia. Em tais circunstncias,
adquirir mais informacoes e desenvolver nossos conhecimentos serd um passo importante para
agir melhor. Os organismos financiadores de pesquisas compreenderam isso rapidamente e se
mobilizaram para identificar as prioridades em matéria de desenvolvimento de conhecimentos,
a fim de evidenciar as escolhas quanto s a¢oes a serem desenvolvidas em face da COVID-19 @2,

Outro exemplo é a rede de evidéncias COVID-END, que reine mais de 50 grupos mundiais
de sintese de evidéncias, de avaliagio de tecnologias e de elaboracao de diretrizes no mundo inteiro .
Esse grupo busca apoiar os tomadores de decisao a encontrar e a utilizar as melhores evidéncias dispo-
niveis, assim como os melhores pesquisadores, no intuito de melhor coordenar as atividades cientificas
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e de reduzir a duplicagio. O grupo mantém atualizadas as revisoes de evidéncias disponiveis sobre as
medidas de satide publica (vigilancia em satde) “, o tratamento clinico, os arranjos organizativos dos
servicos de satide, bem como as respostas econdmicas e sociais. Essa iniciativa ilustra, de forma elo-
quente, como uma visio compartilhada e uma mobiliza¢io eficaz dos conhecimentos podem oferecer
um apoio tangivel aos esforcos de melhoria, mesmo num contexto de complexidade.

6. ESTIMULAR A CRIATIVIDADE E OS COMPORTAMENTOS
ADAPTATIVOS

Diante de uma situagio complexa, o enunciado de uma visao clara e a mobilizagao de
conhecimentos sio necessrios, mas geralmente apenas isso nio ¢ suficiente. E preciso, também,
apelar para a criatividade e para a inovacio a fim de que o sistema de sadde possa desenvolver
novas estratégias que o permitam adaptar-se a condi¢oes mutantes e frequentemente imprevisiveis.

Os seres humanos tém uma tendéncia natural em reagir, diante de uma situagao de
crescente complexidade, elaborando planos, regras, procedimentos e orientagoes. Planos e regras
detalhadas nao se adaptam bem a complexidade. Por outro lado, a descentralizagao acompanhada
por especificagbes minimas pode orientar as partes envolvidas, deixando-lhes uma margem de
manobra. Se concebidas de forma engenhosa, as orientagdes minimas podem garantir que os
objetivos e os valores sejam respeitados pelo conjunto do sistema, mantendo-se, porém, o espago
necessdrio a inovagao e a adaptagio ao mundo real. Andlises que comparam um sistema descen-
tralizado com outro, de funcionamento mais centralizado, parecem confirmar empiricamente a
vantagem da descentralizagio na luta contra a pandemia ®*.

As relagdes entre as pessoas e as institui¢oes s2o também cruciais. Elas constituem os
principais canais pelos quais circula a informagao, a fim de ser distribuida no sistema. Uma vez que
as relagoes sao estreitamente ligadas as interagdes, virtuais ou presenciais, elas sao um ingrediente
essencial do processo de surgimento e de inovagio no interior de um sistema complexo adaptativo.

A transparéncia e o compartilhamento da informacio podem, também, aumentar a
capacidade adaptativa do sistema. Num contexto de complexidade, deve-se nao somente pensar
em utilizar a informagio para aumentar nossos conhecimentos e nossa compreensio, mas tam-
bém buscar o aumento da circulagao dessa informagao a fim de que esses conhecimentos sejam
difundidos a0 méximo possivel de pessoas, incluindo aqui os cidadaos que sao os juizes maximos
da proposicao de valor do sistema de satde.

Visto que o contexto estd sempre em constante evolugio e que vdrios elementos no
interior dos sistemas complexos sao desconhecidos ou imprevisiveis, as estratégias de gestao de-
vem traduzir-se por modalidades flexiveis que deem lugar a uma parte experimental. Ademais,
o recurso a andlise positiva ¢ muito Util para focalizar a atengao sobre situagoes que funcionam
excepcionalmente bem, tentando-se compreender o que as torna possiveis.
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Para melhor compreender os sucessos, pensemos, por exemplo, no estudo dos territ4-
rios que conseguiram controlar a propagagao da infecgdo, ou ainda no dos centros de satide que
nao foram atingidos pela eclosiao da doenca. A andlise positiva permite muito mais aprender dos
resultados palpdveis que tentar resolver problemas mal definidos.

A pandemia, por fim, apontou as fragilidades dos sistemas de satde e das respostas em
matéria de satide publica, algumas das quais podem ser tratadas por intermédio das tecnologias
digitais. Um consenso emergente desponta, em segundo plano, sobre as melhores estratégias que
possam explorar as possibilidades da satde digital (Quadro 3) ®. Pode-se tomar por exemplo a
Declaragao de Ryad sobre a satide digital. Trata-se de um apelo a agdo para criar a infraestrutura
necessdria ao compartilhamento de prdticas eficazes em matéria de satde digital em escala mun-
dial, a fim de fornecer informagées importantes para um maior nimero de sistemas de satde e
de paises. Os tomadores de decisoes sio, assim, desafiados a garantir que a tecnologia digital e a
inovacio se tornem a pedra angular de sistemas de satde resilientes, capaz de colocar em primeiro
plano a satide baseada em valor.

Quabro 3. Recomendagdes da Cupula Mundial sobre a Satde Digital, de Ryad

[.  Implementar protocolos baseados em dados e evidéncias para uma comunicacao clara e eficaz, com
mensagens comuns, a fim de reforgar a confianga dos cidadaos.

2. Trabalhar com as partes mundiais envolvidas de modo a enfrentar a propagacgao da desinformagao, ou
da desinformagao, por meio de plataformas de midias sociais e outras midias de massa.

3. Implementar um conjunto de dados mundiais padronizados para os relatérios sobre os dados de satide
publica, e uma estrutura de governancga de dados adaptada as moléstias transmissiveis.

4.  Garantir a prioridade atribuida aos paises em matéria de satde digital, particularmente a melhoria da
infraestrutura de saude digital e o alcance de um nivel de maturidade digital.

5. Permitir que as organizagdes e servigos de salide coletem dados de alta qualidade, em tempo oportu-
no, e promover seu compartilhamento a fim de criar informagdes sobre a satde.

6. Desenvolver uma mao de obra em salide com os conhecimentos, competéncias e formagao em ma-
téria de dados e tecnologia digital necessarios para vencer os desafios atuais e futuros em termos de
satde publica (vigilincia em saude)

7.  Zelar para que os sistemas de vigilancia combinem uma resposta eficaz no ambito da satde publica,
com o respeito aos principios éticos e de protecdo da vida privada.

8.  Desenvolver instrumentos e servicos pessoais digitais para apoiar programas de salide completos (na
prevencao de doencas, testagem, gestao e vacinagao), em escala mundial.

9. Manter, continuar a financiar e a inovar os sistemas de vigilancia enquanto componentes essenciais do
sistema de saide mundial, conectado por uma preparacao rapida e uma resposta global otimizada.

Fonte: Riyadh Global Digital Health Summit @
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Novos caminhos estao surgindo, cujo desenvolvimento serd, sem duvida, acelerado
pela forte mobilizagao internacional em torno da pandemia. O movimento de inovagio estd ji
bem lancado em telessatide ®®, como também poderd ocorrer logo para a utilizagio dos testes *7”,
biossensores ® e, evidentemente, para os programas de vacinagao *. Espera-se que novas cola-
boragoes, novas parcerias intersetoriais acelerem a transformagao do sistema de sadde e permitam

a integragao de muitas inovagdes sustentdveis.

7. CONCLUSAO

Pouquissimas coisas poderiam competir com a COVID-19 na catalizagao da transfor-
magao dos cuidados de satide. H4 alguns anos somente, a drea da satide funcionava de maneira
fragmentada. A comunicagao e a colaboragio eram fruto de conversas informais ou de relacoes
colegiais. Os dados eram coletados em papel, de forma manual, e eram pouco utilizados. As tec-
nologias eram exploradas egoisticamente, como se fossem uma vantagem competitiva num meio
concorrencial. Ao longo das tltimas décadas, a sade modernizou-se, mas muito lentamente.

Nao haverd “retorno ao normal” uma vez terminada esta crise. Em resposta 2 ameaca
pandémica, os atores dos sistemas de satide mobilizaram-se rapidamente: redes sociais; ferramen-
tas de comunicagao, de coordenagao e de colaboragio em tempo real; telessatide e telemedicina;
delegacio de atos e pritica clinica além do usualmente estabelecido; observagao clinica remota;
testagem em autosservico; aplicativos de rastreamento movidos por inteligéncia artificial; anélises
preditivas e revisoes de conhecimentos; colaboragoes intersetoriais — a lista no para de aumentar.

Mais ainda, assistimos agora a troca de dados e de informagoes em escalas local, regional,
nacional e global, assim como 2 partilha das melhores priticas, a0 mesmo tempo que se esforca a
passar do diagnéstico e do tratamento da doenga a predigdo e a prevengio da infec¢ao.

Na esteira de nossa resposta coletiva 2 pandemia, comegamos a perceber com o que
poderiam parecer os cuidados de satide, uma vez passada esta crise. E ela passard, deixando-nos e
aqueles aos quais servimos com uma ideia muito diferente do que é possivel esperar de um sistema
de satde transformado, centrado no valor.

Virios obstdculos ainda precisam ser vencidos, mas agora jd possuimos os instrumentos
conceituais, tecnolégicos e operacionais para enfrentar tal desafio. O fim da crise da COVID-19
marcard para sempre o inicio de uma nova era para os sistemas universais de satde.
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A COVID-19, A ATUALIDADE DA REFORMA
SANITARIA E AS POSSIBILIDADES DO SUS

Jairnilson Silva Paim'

A vergonha, até mais que o amor, determina o vinculo de cidadaos com seus paises.

(Carlo Ginzburg, historiador) @.

Resumo: O aparecimento da pandemia de COVID-19 num momento em que a Reforma Sanitdria
Brasileira (RSB) passava por certo retrocesso, e o Sistema Unico de Satde (SUS) encontrava-se
fragilizado, estimula o questionamento sobre a atualidade dessa reforma e as potencialidades
do SUS. Com o objetivo de descrever o histérico da RSB, analisando a sua atualidade e discu-
tindo as possibilidades do SUS no enfrentamento da COVID-19, o presente ensaio tem como
pressupostos alguns tipos de mudangca social e certos momentos dessa reforma (ideia, proposta,
movimento, projeto e processo). Destaca a especificidade do caso brasileiro ao lidar com distin-
tas crises (sanitdria, econdmica, politica e social), assim como a excepcionalidade da conjuntura.
Examina a situagao do SUS antes da pandemia e seus esfor¢os no enfrentamento da COVID-19,
registrando proposi¢oes para a sua consolidagio e aprimoramento. Finalmente, argumenta sobre
as redefini¢des da RSB quando incorpora novas temdticas e busca coalizoes politicas em defesa
do SUS no Parlamento, sindicatos, Ministério Pablico e Judicidrio, articulando multiplos sujeitos
sociais, individuais e coletivos. Admite que o SUS possa reencontrar, na sociedade civil, as forgas
que necessita para nao se tornar um simulacro.
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. INTRODUCAO

Num tempo em que a palavra “reforma’ foi banalizada, passando a significar o seu oposto,
ou seja, agdes regressivas e desconstrugio de direitos ® como as chamadas reformas trabalhista,
previdencidria, tributdria, administrativa e do Estado, parece pertinente pedir licenca aos leitores
deste ensaio para que seja apresentada uma reflexdo sobre a atualidade e o cardter progressista da
Reforma Sanitéria Brasileira (RSB), assim como sobre as potencialidades do Sistema Unico de

Satde (SUS) diante da pandemia da COVID-19.

Para a compreensao e critica da RSB, podem ser considerados quatro tipos de mudanga
social: a) reforma parcial; b) reforma geral; ) movimentos politicos revoluciondrios; d) revolugio
no modo de vida®. No caso da RSB, tem-se apresentado enquanto reforma parcial de cardter
setorial e institucional, revelada pela implantacio do SUS, embora constrangida pela natureza
da revolugdo passiva presente na histéria do Brasil ¥, em que o componente da conservagio/res-
tauracio subordina o elemento da mudanga/transformacio ©.

Diferentemente dos paises que adotaram um sistema de saide universal a partir de um movi-
mento politico revoluciondrio ou de uma reforma geral vinculada ao Welfare State, a RSB nao contou
com o suporte expressivo dos trabalhadores organizados nos sindicatos nem de partidos a eles associados.
Assim, a garantia do direito a satide no Brasil e o desenvolvimento do SUS nas trés tltimas décadas
nio dispoem de uma sustentabilidade econ6émica, politica, institucional e cientifico-tecnolégica ©.

A literatura nao distinguia, claramente, os estudos sobre a RSB e o SUS; e esses nao
diferenciavam reformas do setor satide (reformas setoriais) daquelas que tomavam como objeto a
questdo sanitdria, incluindo a determinagao social, a distribui¢ao do poder e a dindmica politica
(reformas sanitdrias). Numa investigacio contemplando o periodo de 1976 a 2006, foram ana-



Cole¢io COVID-19

lisados a ideia, a proposta, o projeto, o movimento e o processo da RSB ). Naquela oportunidade,
foram identificados constrangimentos exXternos impostos a0 projeto € a0 processo, assim COMO as suas
limitadas bases sociais e politicas. Posteriormente, outros estudos apontaram a supervalorizagio da

8 a insuficiente articulagio com os sindicatos ),

democracia pelos seus intelectuais e militantes
a exacerbacdo da privatizacido 1 e as estratégias ocultas acionadas pelos seus oponentes '". Tém
sido formuladas novas hipSteses sugestivas de que a revolugio passiva estaria invadindo o processo

%), e outras relacionadas com a constituicio de

da RSB, configurando constrangimentos internos'
sujeitos da prdxis e da antitese"?. Fleury '?, de outro modo, realizou um balanco sobre a produgio
(14)

intelectual referente 2 RSB; e, ao final de 2019, foram publicados outros estudos sobre o tema .

A chegada da COVID-19 ocorre num momento em que a RSB vinha sendo negli-
genciada como um projero que propunha uma “totalidade de mudangas” *”, encontrando um
SUS limitado pelo subfinanciamento de trés décadas e pelo desfinanciamento desde 2016 ©.
Entretanto, a pandemia aponta para a pertinéncia da RSB e certas potencialidades do SUS. Nes-
sa perspectiva, o objetivo do presente capitulo ¢ descrever, sucintamente, o histérico e as bases
politicas, sociais e tedrico-conceituais da RSB, analisando a sua atualidade e as possibilidades do
SUS no enfrentamento da COVID-19.

2. BREVE HISTORICO

De inicio, cabe registrar a omissao do Estado brasileiro em relacio ao direito a satide
desde a Proclamagdo da Republica. O “sanitarismo campanhista” voltava-se para o controle de
doengas pestilenciais e epidemias que comprometessem a economia agroexportadora, enquanto
as Caixas de Aposentadoria e Pensbes (CAP) priorizavam os beneficios previdencidrios .

Na “era Vargas”, foram criados os Institutos de Aposentadorias e Pensoes (IAP), seguin-
do a mesma prioridade das CAP. S6 em 1930, foi organizado o Ministério de Educagio e Sadde
Publica; e, em 1953, foi estruturado o Ministério da Satde 7.

O periodo de vigéncia da Constitui¢ao de 1946 nao produziu avangos significativos no
setor sauide, reproduzindo campanhas e servigos verticais para o controle de endemias rurais ou
construindo hospitais e postos de assisténcia médica (PAM), ligados aos IAP, que nao se integra-

vam com os servigos de saide dos estados e municipios 9.

A partir da ditadura de 1964, constata-se uma politica explicita de privatizacio. Foi
realizada a fusio dos antigos IAPs no Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS). Jd a
criagio do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS) em 1974 e do Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (Inamps) em 1977 indica a institu-
cionaliza¢io da assisténcia médica na previdéncia social. A crise do setor satide, entretanto,
impds e formulagao de politicas racionalizadoras, como o Programa de Interiorizagao das
Agdes de Satide do Nordeste (Piass) ou o Programa Nacional de Servigos Bésicos de Saiude
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(Prev-Sadde) e as Ag¢oes Integradas de Satide e os Sistemas Unificados e Descentralizados
de Satde, enquanto estratégias-ponte para o SUS 1%,

Assim, a ideia da RSB nasce vinculada as lutas pela democracia. A cria¢ao do Centro
Brasileiro de Estudos de Satde (Cebes), em 1976, e a proposta do SUS no documento A questio
democrdtica na drea da saiide " sio marcos para o projeto que emerge na 82 Conferéncia Na-
cional de Satde. A partir de entao, os trabalhos da Comissao Nacional da Reforma Sanitdria
(CNRS) e os encaminhamentos e discussoes na Constituinte resultaram no reconhecimento
do direito a satide e no estabelecimento do SUS pela Constitui¢io da Republica?.

Sé em 1988, portanto, foi reconhecido o direito a satide no Brasil. Essa conquista
pode ser creditada a sociedade civil e aos movimentos sociais que atuaram politicamente
com os parlamentares constituintes e suas liderangas, nao ao Estado, governos e partidos.
Os governos posteriores, inclusive os dirigidos pelo Partido da Social Democracia Brasileira
(PSDB) e pelo Partido dos Trabalhadores (PT), nao se comprometeram com a RSB, nao
garantiram a seguridade social nem defenderam o SUS. Os sindicatos de trabalhadores, por
sua vez, ao reivindicarem planos de sadde privados nas convengoes coletivas, secundarizaram
a defesa de um sistema de satide universal . Para além do escasso compromisso de governos,
partidos e sindicatos com a RSB e o SUS, verifica-se uma sabotagem do Estado (Executivo,
Legislativo e Judicidrio) em relagdo ao direito a satide, radicalizada depois de 2013 ©.

Por conseguinte, analisar a RSB como ideia, proposta, movimento, projeto e processo
) pode ajudar a apreender a dialética desses momentos e as suas conexdes com o SUS. As-
sim, a defesa do direito a satde e a mudancga do sistema ilustram a ideia da RSB difundida
pelo movimento. J4 o documento do Cebes '” conforme a proposta, o conjunto de politicas
sistematizadas na 82 Conferéncia Nacional de Sadde, expressa o projeto da RSB enquanto as
conjunturas ulteriores & Constitui¢io configuram o processo da RSB 7.

3. BASES POLITICAS, SOCIAIS E TEORICO-CONCEITUAIS

No que diz respeito as bases politicas da RSB e do SUS, podem ser mencionados estudantes,
docentes, pesquisadores e parte dos trabalhadores da satide, juntamente com as universidades pablicas?,
mas, sobretudo, entidades como Cebes, Associa¢io Brasileira de Satdde Coletiva (Abrasco), Associacio
Brasileira de Economia da Satide (Abres), Rede Unida, entre outras, que se articulam, em determina-
das conjunturas, a0 Conselho Nacional de Secretdrios de Satide (Conass), a0 Conselho Nacional de
Secretdrios Municipais de Saide (Conasems) e ao Conselho Nacional de Saade (CNS).

Em rela¢o as bases sociais, podem ser destacados os segmentos populares, como as asso-
ciagoes de moradores, estudantes, fracoes da classe trabalhadora, movimentos negros, indigenas,
feministas, sindical da satide do trabalhador (MSST), dos trabalhadores sem terra (MST) e sem
teto (MTST), da Reforma Psiquidtrica e da Luta Antimanicomial, entre outros '%.
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Quanto as bases tedrico-conceituais, a RSB fundamentou-se, especialmente, no conceito
ampliado de saide, na determinagio social do processo saide-doenca e nas priticas de satide 7.
Outras categorias também tém sido contempladas como trabalho, necessidade, poder, género,
racismo, entre outras 2%,

4. CRISES SANITARIA, ECONOMICA, SOCIAL E POLITICA

A pandemia da COVID-19 tem gerado crises sanitdria, econdmica e social em diferentes
paises ?Y. No entanto, a situagio especifica do Brasil apresenta-se muito mais complexa quando
se aprofunda uma crise politica. O desenvolvimento simultineo dessas quatro crises diante de
um SUS fragilizado “?, de uma sociedade desigual, racista, machista, patriarcal e autoritdria® e
de um governo atipico ou da “tormenta” ®* revela a excepcionalidade dessa conjuntura.

4.1 CRISE SANITARIA

A elevada transmissibilidade do novo coronavirus torna a morbidade e a letalidade
elementos de pressao sobre os sistemas de saude. A gravidade da situacio brasileira se expressou
como uma das mais inclinadas curvas de aumento de casos do mundo, apenas atrds dos Esta-
dos Unidos da América em niimero absoluto de ébitos nos primeiros seis meses da epidemia.
Constatam-se, ainda, desigualdades sociais, raciais, étnicas e de género: hd excesso de mortes da
COVID-19 entre mulheres, pobres, negros, indigenas, nortistas e nordestinos, enquanto menos
dbitos, relativamente, entre ricos, brancos e centro-sulistas. Sao desfechos resultantes de processos
de determinagio social e de diferencas entre as ofertas de leitos publicos e privados ®.

A outra dimensao da crise sanitdria diz respeito as fragilidades do SUS: propositadamente
subfinanciado e reduzido nos dltimos cinco anos, subordinado por uma articulagao publico-privada
na qual um sistema privado sub-regulado é priorizado por governos, com respaldo dos trés poderes
do Estado. Assim, a infraestrutura publica é constrangida e refém do setor privado, sobretudo
na atengao especializada e hospitalar, com investimentos insuficientes em Ciéncia, Tecnologia e
Inovagao (C&TI), bem como desvalorizac¢io dos trabalhadores, restri¢des a0 Complexo Econd-
mico-Industrial da Satde (Ceis) e dependéncia nas importagoes de equipamentos e insumos ©.

4.2 CRISE ECONOMICA

A economia brasileira sofre uma recessio e enfrenta obstdculos para a retomada do
crescimento. Politicas neoliberais e monetaristas desde 2015 impuseram o “austericidio”, sob o
pretexto do equilibrio fiscal *®. Constata-se uma incapacidade dos economistas do governo de
formularem alternativas a altura dos desafios postos pela pandemia. As medidas adotadas secunda-
rizam trabalhadores, pessoas vulnerdveis e pequenos empresdrios, e priorizam o capital financeiro.
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4.3 CRISE SOCIAL

Verificam-se a persisténcia e o agravamento do desemprego. Predominam os empregos
informais, precarizados, subprodutos da “reforma trabalhista”, com renda comprometida, anulada
ou reduzida. Aumentam a pobreza, a miséria, as violéncias e as desigualdades, especialmente entre
negros, indios e comunidades das periferias e de 4reas rurais ®. Diante de um “auxilio emergen-
cial” atrasado e insuficiente, nao estd descartado o aumento das tensoes sociais.

4.4 CRISE POLITICA

Desde o inicio da pandemia, observam-se desatinos do governo federal, como sabotagem
das medidas de controle, ameagas autoritdrias e provocagdes nas midias sociais contra o distancia-
mento fisico. O negacionismo do novo coronavirus e da gravidade da crise sanitdria® chegou ao
extremo com a “prescri¢ao” presidencial de hidroxicloroquina e com o questionamento da vacina-
20, a0 lado da humilhagdo e da demissao de ministros e equipes técnicas, do boicote a atuagio
de governadores e prefeitos, do confronto ao Supremo Tribunal Federal (STF) e ao Congresso
Nacional, da ocupagao militar e do aprofundamento do fisiologismo no Ministério da Sadde.

5. O SUS ANTES DA PANDEMIA E OS ATAQUES AO DIREITO
A SAUDE

A mudanga da correlagio de forgas na sociedade brasileira desde 2013, inclusive entre
o Legislativo e o Executivo, propiciou um processo de desmonte do SUS, consubstanciado na
aprovacio da Emenda Constitucional 95 (EC-95), intensificando o subfinanciamento cronico e
ampliando o desfinanciamento, ao lado da privatizagao, financeirizagao da satide ®”, “reforma tra-
balhista”, lei das terceirizagdes, “reforma da previdéncia” e desvinculagao dos recursos da satde %9

Apesar de um balango positivo quando considerados os avangos, os obstdculos e as
ameagas ©, o SUS anterior & pandemia j4 se encontrava reduzido *?, nao obstante as suas poten-
cialidades para enfrentar desafios. Assim, a capilaridade que exibia nos territérios, especialmente
por meio da Aten¢do Primdria & Satde (APS), da Estratégia Satide da Familia (ESF) e dos Agen-
tes Comunitérios de Saide e de Combate as Endemias, bem como a experiéncia acumulada do
Sistema de Vigilincia em Satide e a qualificagao de sanitaristas, epidemiologistas, infectologistas
e outros trabalhadores de satide, apontavam possibilidades de respostas efetivas 8 COVID-19.

Entretanto, o gasto per capita em sadde era, em 2018, de R$ 5.200; enquanto, em 2019,
foram aplicados R$ 122.269 bilhoes em satide. Nesse mesmo ano, foram retirados R$ 22,5 bilhoes
do SUS por causa da EC-95. Assim, o investimento atual do SUS é de R$ 3,60 por dia para cada
brasileiro ®®, com possibilidade de decréscimo no orcamento de 2021.
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No que se refere a infraestrutura, havia 6.658 hospitais (apenas 36% publicos) e 426 mil
leitos, pois 48 mil foram fechados entre 2009 e 2020. Eram 32 mil leitos de Unidades de Terapia
Intensiva (UTT), sendo 17.900 na rede pablica®. E quanto aos equipamentos utilizados em
UTI, ficava flagrante a insuficiéncia do SUS desde 2016: respirador/ventilador - 5.521; bomba
de infusao - 3.530; monitor de ECG; monitores de pressao - 7.836 .

Em 2019, a satde foi tratada pelo governo federal como um tema periférico ®V, e a

pandemia encontrou um SUS numa situagio extremamente dificil, apesar da resiliéncia ®? e do
empenho de seus trabalhadores e de parte de gestores que continuaram atuando de modo criativo,
diante dos obstdculos ¥*3%, e aproveitando os acimulos institucionais.

6. O SUS NO ENFRENTAMENTO DA COVID-19

A pandemia impds agoes imprescindiveis: o SUS acionou a vigilancia em saide, labo-
ratérios e centros de pesquisa (Kizs diagndsticos, testes de medicamentos, vacinas etc.); elaborou
modelos epidemioldgicos e matemadticos para a previsao, cendrios e monitoramento da epidemia;
e reforgou, por meio de gestores estaduais e municipais, a rede assistencial e a oferta de UTI
(hospitais de campanha, desbloqueio de leitos, reativacao de hospitais, centros de eventos, proto-
colos etc.), com ampliagdo da infraestrutura (equipamentos, insumos, estabelecimentos, pessoal,
laboratérios, Ceis e C&TI), buscando alternativas para falta de equipamentos, (respiradores, EPI
etc.) e a insuficiéncia de pessoal especializado na atengao hospitalar.

O SUS tem sido essencial para salvar vidas, garantindo acesso universal e integral &
saude nos niveis de atengao bdsica, especializada e hospitalar. A disponibilidade da Politica
Nacional de Vigilancia em Satde ®?, contemplando a vigilancia epidemiolégica (controle
de casos), a vigilancia sanitdria (controle de riscos), a vigilincia socioambiental (controle
de determinantes socioambientais da satide), entre outros, representa uma ferramenta estra-
tégica que pode se desdobrar em outras intervengoes relevantes como o Plano Nacional de
Enfrentamento a (sic) Pandemia da COVID-19%.

A epidemia da COVID-19 apresenta diferencas entre os estados e municipios (cres-
cimento, estabilidade e redugao), o que leva especialistas a sublinharem a complexidade da
situacdo sanitdria, supondo epidemias simultineas e o risco de novas ondas. Desse modo,
ainda ¢é precoce vislumbrar o SUS na pés-pandemia, pois o desmonte operado na tltima
década impediu que proposi¢oes para o seu aperfeicoamento prosperassem.

Em 2020, a aprovagao do “or¢amento de guerra’” que contorna o teto de gastos
estabelecido pela EC-95 foi responsdvel pelo aumento de R$ 39 bilhoes no financiamento
do Ministério da Satde. Para alguns especialistas, esses recursos financeiros deveriam ser in-
corporados para o cdlculo do minimo constitucional a ser investido em satide pela Unido em
2021. No entanto, mantida a EC-95 e sendo retirados os créditos adicionais aprovados para
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pandemia, o orcamento da satide em 2021 regride aos valores de 2017 ?¥. Assim, estimativas
indicam a retirada de R$ 35 bilhoes em 2021 na comparagio com o orgamento de 2020 ©7.

No entanto, o advento da pandemia e a visibilidade adquirida pelo SUS possibilitam
destacar as seguintes proposigoes para o seu aprimoramento:

i. Ampliar a participagao do componente piblico do financiamento da satide em relagao ao
Produto Interno Bruto (PIB), assegurando pelo menos 6% na propor¢ao do gasto publico do
PIB destinado 4 satde;

ii. Garantir o acesso universal e equitativo dos servigos de satide para a populagio, ampliando
a infraestrutura publica, com expansio de Unidades Bésicas de Sadde, ESE Nucleo Ampliado de
Satide da Familia (Nast), Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (Samu), Centro de Aten¢ao
Psicossocial (Caps), policlinicas, leitos hospitalares, UTI, equipamentos, equipes de vigilincia em
sadde etc. nos territérios com vazios assistenciais e desenvolvendo redes regionalizadas de servigos
com novos arranjos federativos de organizagio e gestao;

iii. Mudar os modelos de atengdo hegemodnicos no sentido de assegurar a integralidade
do cuidado, humaniza¢io e gestao participativa, com énfase na promogio da saide e na
prevencgao de riscos e danos ¥, APS resolutiva e de qualidade, vigilincia em satde, acolhi-
mento e linha de cuidado;

iv. Reconstruir a institucionalidade do SUS, a partir de novos modos organizativos e de gestao
centrados na efetividade, qualidade, eficiéncia®*, reduzindo drasticamente cargos de confianca e
valorizando critérios técnicos e experiéncia acumulada no SUS nas posicoes de direcao, geréncia
e assessoramento;

v. Adotar uma politica de pessoal unificada para o SUS, considerando as principais dreas do
sistema para o estabelecimento de carreiras publicas ?;

vi. Eliminar filas com investimentos e melhorar a geréncia de estabelecimentos e servigos de
saude ?;

vii. Aprimorar a governanca da Rede de Atencao a Sadde (RAS) ®**%, acionando um novo modelo
de gestdo para o SUS;

viii. Substituir o pagamento por procedimentos, assegurando a eficiéncia dos hospitais do SUS ¢%;

ix. Enfatizar aspectos operacionais, organizacionais e técnico-assistenciais da APS, ESF e RAS, com
acesso regulado 4 atengio especializada ® fortalecendo os sistemas logisticos e de apoio das RAS;

x. Proteger o SUS das restri¢oes impostas pela EC-95, Desvinculagao de Receitas da Uniao
(DRU) e de outras propostas que pretendem impedir a garantia de recursos para a sadde;

xi. Blindar o SUS do clientelismo politico;
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xii. Valorizar e proteger os trabalhadores/as em satide e dreas essenciais, inclusive a satide mental ),
como parte das medidas organizativas, administrativas e operacionais que priorizem a qualidade,
a integralidade, o acesso, a efetividade ¢ a eficiéncia dos servigos de satde.

xiii. Implementar e fortalecer agoes de comunica¢io comunitdria e educagio em sadde, com o
uso de novas tecnologias, preferencialmente em parceria com agdes e movimentos locais ®, es-
timulando a participagio e o controle social.

Essas proposicoes merecem ser reforcadas, debatidas e adotadas. Neste particular, a
Abrasco, o Cebes, o CNS e outras entidades elaboraram o j4 referido plano® com 70 medidas
para o enfrentamento da COVID-19 destinadas as autoridades politicas e sanitdrias, aos gestores
do SUS e a toda a sociedade.

7. CONSIDERAGOES FINAIS

Apesar do apoio e do reconhecimento do SUS por importantes segmentos da
sociedade brasileira durante a pandemia, eles ainda nao sao suficientes para garantir a sua

sustentabilidade, diante da persisténcia de obstdculos contra a sua consolidagao #3839

A limitagao de recursos compromete o controle da COVID-19 e dos seus efeitos nos
préximos anos, sobretudo tendo em conta o represamento da atengdo a outros problemas e
necessidades de satide em 2020. Os aportes adicionais nao podem se limitar ao reforco de
pessoal e equipamentos para o nivel especializado e hospitalar, nem mesmo para manter o
funcionamento de hospitais, leitos e outros servicos implantados durante a epidemia.

Impoe-se o acréscimo de recursos para a amplia¢ao da cobertura das equipes de APS, em
articulagio com as atividades de vigilincia em satde nos territérios @V, dispondo de equipamentos
(internet, celulares etc.) e de ferramentas informacionais “?. Essas medidas constituem a base de
um “novo modus operandi da vigilincia em satide e de muitas agoes de assisténcia no 4mbito da
APS junto as comunidades, favorecendo a participagio e otimizagao do uso dos equipamentos
sociais” “V.

Todavia, ¢ preciso cautela ao associar o SUS a pandemia, pois pode reforgar a con-
cepgao de “SUS pobre para pobres”, confinando-o no espago da sadde publica convencional,
centrada em programas especiais focalizados e nas vigilancias epidemiolégica e sanitdria. O
SUS ¢ mais que a sadde publica institucionalizada. O discurso da “satide publica de quali-
dade” nao corresponde ao SUS constitucional. Satide piblica nao significa oposigao a “satide
privada”. Satude Publica é uma forma de intervengao estatal, derivada do liberalismo, para
agir apenas nas situa¢oes em que o individuo e a iniciativa privada nio sio capazes de atuar.

Cumpre alertar, portanto, que é uma armadilha confundir sistema puablico de satde
com “sistema de saude publica”. O SUS foi, justamente, uma proposta para superar a dicotomia
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entre saide publica e assisténcia médica, baseado no principio e na diretriz da integralidade da
atencdo. E a sua consolida¢io depende da ado¢io de novas medidas organizativas, administrativas

e operacionais para a melhoria da qualidade, humanizacio, eficiéncia e efetividade ©°.

Ainda assim, o maior desafio do SUS continua sendo politico ®?. Justamente porque
as questoes que dizem respeito as relagoes publico-privadas, ao financiamento e as desigualda-
des sociais, raciais e de género nao podem ser enfrentadas exclusivamente no Ambito setorial
por meio de medidas técnicas e administrativas — porque quando a democracia ¢ atacada
e subvertida, s3o, também, sacrificados os direitos sociais, especialmente o direito a satide.
Posto que a situagao analisada requer da sociedade brasileira, presentemente e nos préximos
anos, um amplo movimento contra a corrosiao da democracia e em defesa das conquistas ci-
vilizatérias da RSB, visando a constru¢ao de alternativas para enfrentar a escalada autoritdria.

Assim, a sustentabilidade do SUS passa pela arregimentagao de forgas para o en-
frentamento do subfinanciamento crénico, desfinanciamento, relagao pablico-privada “?,
desigualdades sociais e financeirizagio ""'”. No entanto, nio cabe declinar proposi¢oes de
cardter técnico e administrativo que possam ser discutidas, analisadas (a coeréncia, a facti-
bilidade e a viabilidade) e implantadas depois da tormenta.

O fortalecimento do SUS depende da ampliagdao das suas bases sociais e politicas
de modo a mudar a correlagao de forcas e assim pressionar o Executivo e o Legislativo para
garantir o seu financiamento e viabilizar as adequagdes organizativas e técnico-operacionais.
Desse modo, o SUS pode reencontrar, na sociedade civil, as forgas que necessita para nao ser
confundido com um simulacro. Esta é uma das indica¢oes da atualidade da RSB.

Nessa conjuntura, o movimento da RSB pode construir coalizdes politicas em defesa
da seguridade social e do SUS, atuando no Parlamento e sindicatos, formulando demandas
ao Ministério Publico e ao Judicidrio, inclusive ao STF, e articulando multiplos atores “? tal
como, presentemente, interage com a Frente pela Vida. A atuagio no Congresso Nacional,
como fazem o CNS, o Conass e o Conasems, refor¢a a via legislativo-parlamentar da cons-
trugdo da RSB.

O exercicio do poder de mobilizagao de liderancgas partiddrias, institucionais, sin-
dicais e de movimentos sociais (mulheres, LGBTQIA+, negras/os, indigenas, sem-terra,
trabalhadoras/res etc.) revitaliza a via sociocomunitdria da RSB. E a atuag¢io no Judicidrio,
nao cogitada no projeto original da RSB, deve ser explorada para garantir o respeito a Cons-
tituicio e as leis da satde.

Quanto ao processo da RSB, mesmo tendo como manifestagao fenoménica, presente-
mente, um retrocesso, inclui a atuagio do movimento, possibilitando a recriagao do projeto. Sur-
gem outros olhares para a RSB " com o potencial de mobilizar diferentes sujeitos, individuais
e coletivos. A constituigao de sujeitos da prixis (servidores publicos, estudantes, trabalhadores de
sadde, mulheres, populagdes LGBTQIA+, negras, negros, quilombolas, indigenas, ambientalis-
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tas, ribeirinhos, boias-frias, sem-terra, sem-teto, trabalhadoras, trabalhadores, pessoas privadas
de liberdade, portadores de sofrimento psiquico, pessoas com deficiéncias, entre outras), pode
transcender a contradicdo capital-trabalho, conformando equivaléncias entre agendas e acoes.

A hipétese da emergéncia de sujeitos da antitese ' aponta para a possibilidade de de-
sequilibrar o bindmio da conserva¢io-mudanga no sentido das transformagées, incidindo sobre
o processo da RSB e a consolidagio do SUS Y. E a Saide Coletiva brasileira, enquanto campo
cientifico e Ambito de préticas, vem sendo convocada para um novo protagonismo capaz de reduzir
os riscos de restauragao da satide ptblica . Estas apostas trazem a esperanga de que o amor, mais
do que a vergonha, possa fortalecer o vinculo de cidadios com o pais.
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O volume 6 — Reflexoes e Futuro — da Colecio COVID-19 debate questoes
ambientais, urbanas, relacoes humano-natureza, arboviroses — que juntos
contribuem para a andlise da conformacio do futuro pos-pandemia. Os estudos
relacionados a sadde publica, a sociedade brasileira, a infoestrutura e a avaliacio,
servem como apoio as decisoes estratégicas. Aborda a Vigilancia Sanitdria como
elemento primordial para o enfrentamento das emergencias em sadde publica e
insere o Programa Nacional de Imunizag6es (PNI), do Brasil. Apresenta narrativas
acerca do enfrentamento da pandemia nos paises de lingua portuguesa,
especialmente Portugal, no Quebec e no Canada possibilitando aprendizados
com as experiencias de outros sistemas universais. Esse levante editorial se
encerra, por ora, com o presente volume. Todavia, a pandemia continua e outros
tantos elementos poderdo ser percebidos, contextualizados e, certamente,

merecerao registro.
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