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O Dossié sobre a COVID-19 nos
chega em um momento decisivo
para debatermos os legados
e as perspectivas da pandemia.
Ao mobilizar seus associados,
gue atuam nas varias disciplinas
da Saude Coletiva, a Abrasco nos
apresenta uma analise técnica
e politica que é, ao mesmo
tempo, profunda e abrangente.
Uma reflexdo fundamental para
aprendermos com o passado e
nos prepararmos melhor para as
emergéncias sanitarias do futuro.

O Dossié Abrasco sobre a pandemia
de COVID-19 é uma contribuicdo
muito importante para o debate global
sobre o enfrentamento da emergéncia
sanitaria. A analise da experiéncia
do Brasil & muito rica em ligoes, pois
joga luz sobre a contraposigao entre
o estimulo a propagagao da doenca
pela autoridade maxima da Republica
e a resisténcia da sociedade civil a
esses desmandos. Esse aprendizado
interessa a todos os paises, pois o
mundo segue ameagado por novas
emergéncias catastrdéficas, haja vista a
persisténcia de um modo de produgao
gerador de iniquidades sociais e
devastagao ambiental.
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. Apresentacao

Foi com grande preocupacao que a diretoria da Associacao Brasileira de
Saude Coletiva (Abrasco) acompanhou o desenrolar da pneumonia de origem
indeterminada que comecava a ser noticiada, em 2019, na China e que, em seguida,
atingiu a Italia, vindo a receber o nome de COVID-19!. Em fevereiro de 2020, com
a chegada do primeiro caso ao Brasil, nossa preocupag¢ao aumentou, entendendo
o enorme desafio que teriamos pela frente enquanto entidade da area da saude
coletiva.

A Abrasco atuou cientifica e politicamente para diminuir os danos que o virus e
0 governo vigente poderiam causar a populagao brasileira. Tomou como tarefa
atuar rapidamente, realizando um dialogo qualificado com o campo da saude
coletiva, trazendo para o debate os temas diretamente relacionados a pandemia
de COVID-19.

Realizado entre abril de 2020 até outubro de 2022, a iniciativa Agora-Abrasco
apresentou 132 painéis, coléquios e seminarios, sendo 93 edi¢cdes s6 em 2020.
Participaram das atividades virtuais sanitaristas, pesquisadores, politicos,
gestores e membros de movimentos sociais, do Brasil e de outros paises. Uma
grande rede de difusao de ideias, que ultrapassou as fronteiras da saude coletiva,
constituiu-se a partir de atividades planejadas que ocorreram semanalmente,
mobilizando grande audiéncia. Com as nossas Agoras, mantivemos-nos
conectados e produzimos novas conexoes por todo o tempo de pandemia.

A emergéncia agravou a crise politica do pais, instalada desde o impeachment
da presidente Dilma Rousseff, em 2016, e maximizada com o Governo Federal
empossado em 2019, exigindo de nés uma resposta politica firme. No inicio da
COVID-19, as agoes erraticas das autoridades politicas e sanitarias na esfera
federal contribuiram de sobremaneira para a acelerada perda de vidas que ocorreu
em todo o Brasil. A Abrasco contribuiu para expor a sociedade civil a gravidade
do momento e o dificil cenario que se podia antever. Iniciamos uma articulagao
entre as entidades da saude coletiva — que foram decisivas no movimento da
reforma sanitaria dos anos 1970 e 1980 —, o Conselho Nacional de Saude, varias
entidades cientificas e organizagoes sociais, resultando na criagao da Frente pela
Vida. Essa iniciativa foi organizada em torno dos eixos de luta em defesa da vida,
do meio ambiente, do SUS, dos direitos sociais e da democracia. Esta iniciativa

1 A primeira parte do nome COVID-19 é composto pela jungdo das primeiras letras das palavras em inglés corona virus disease,
que é o nome por extenso da doenga provocada pelo virus SAR-CoV-2. Ja o nimero 19 refere-se ao ano 2019, quando os primeiros
casos desta doenga foram identificados.
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transdisciplinar atuou firmemente, tanto na exigéncia de uma resposta para o
enfrentamento da pandemia, como na proposic¢ao de alternativas para superagao
da crise.

Este Dossié consolida o trabalho que desenvolvemos no curso da pandemia.
Um periodo dificil e adverso que nos instigou a refletir e produzir propostas e
estratégias, ampliando a atuagao da Abrasco. Os textos aqui apresentados foram
atentamente construidos com a colaboragao de varios colegas, representando
o conhecimento acumulado referente as propostas desenvolvidas pela saude
coletiva do pais e areas correlatas para se enfrentar a emergéncia provocada pela
COVID-19 e seus efeitos na sociedade, sem descuidar de apresentar criticas a
gestao do Governo Federal em sua desastrosa condugao da pandemia.

Nossa analise parte do contexto de intensas desigualdades e iniquidades sociais,
no qual o pais ja se encontrava no periodo pré-pandemia. Com base nessa
realidade, abordamos a crise politica, o baixo desenvolvimento econémico e
o ataque as politicas publicas exitosas e ao meio ambiente. Mostramos como o
SUS se encontrava quando o virus SARS-CoV-2 se instalou no pais. Em seguida,
apresentamos nosso entendimento de como tem sido a pandemia no Brasil e sua
complexidade, ressaltando os aspectos essenciais para a compreensao de todo o
processo e suas consequéncias. Para finalizar, apresentamos o que a pandemia
nos tem ensinado e os desafios que teremos pela frente.

Agradecemos a todas e todos os colegas das diretorias da Abrasco, nos 2 mandatos
de luta contra a pandemia, aos respectivos participantes dos conselhos, a
secretaria executiva da Abrasco e aos 131 colaboradores e participantes dos
Grupos Tematicos da Abrasco que se somaram a nos nesta construcao.

Nao temos a pretensao de esgotar aqui todas as questdes que este duro periodo
vem trazendo para nés sanitaristas e para todos que compartilham conosco
este tempo. Com a publicagao deste Dossié, nosso objetivo é apresentar o nosso
registro sobre os fatos marcantes deste periodo histérico singular e o esforco da
Abrasco em contribuir com a mobiliza¢ao social para o enfrentamento desta crise
gigantesca. Juntos, seguimos Resistindo e Avan¢ando.

Rosana Onocko-Campos e Gulnar Mendonc¢a
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Resumo Executivo

Este Dossié trata da pandemia de COVID-19, que se iniciouno final
de 2019 e ainda estava em curso quando encerramos a producao
deste documento, em novembro de 2022. O objetivo deste material
é registrar a percepgao da Abrasco sobre o desenvolvimento da
doenca no Brasil. Pandemias sdao basicamente epidemias em
larga escala, que escapam do controle dos 6rgaos e sistemas
de protecao da saude publica de seu local de origem e cruzam
fronteiras nacionais, atingindo inumeros paises e varios
continentes.

O cenariomacroeconémico global prévio a pandemiade COVID-19
ja se mostrava desfavoravel, em funcado das baixas taxas de
crescimento e restrigoes fiscais derivadas de politicas de ajuste
estrutural. Nas ultimas décadas, politicas de austeridade e
constrangimentos econémicos diversos reduziram a capacidade
dos governos nacionais em responder as demandas econémica,
politica e social.

Os sistemas de saude apresentavam grandes déficits para o
enfrentamento de uma emergéncia sanitaria em proporgoes
catastréficas. Uma analise da Organizagao Mundial de Saude
(OMS), referente ao periodo imediatamente anterior a pandemia,
registrou que o0s paises apresentavam como principais
fragilidades:insuficiénciadasacoesdevigilancia,monitoramento
e gerenciamento de risco; auséncia ou I1nadequacao da
comunicagao de risco; inexisténcia de uma rede global de
vigilancia genoémica; deficiéncias dos sistemas nacionais de
saude em relacao a assisténcia aos infectados e aos enfermos,
incluindo a protecao dos trabalhadores de saude;incapacidade de
assegurar a provisao adequada de medicamentos, equipamentos
e insumos, destacando-se o0 acesso equitativo a vacinas.

Nos 100 anos que antecederam o contato do agente causador da
COVID-19, o virus SAR-CoV-2, com a espécie humana, em Wuhan,
na China, varias pandemias ou epidemias abalaram o planeta.
Contudo, o contexto em que a pandemia de COVID-19 se realiza
ultrapassa em muito a relevancia e o impacto dos grandes
eventos sanitarios que a precedem.
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Este Dossié trata da pandemia de COVID-19, que se iniciouno final
de 2019 e ainda estava em curso quando encerramos a producao
deste documento, em novembro de 2022. O objetivo deste material
é registrar a percepgao da Abrasco sobre o desenvolvimento da
doenca no Brasil. Pandemias sdao basicamente epidemias em
larga escala, que escapam do controle dos 6rgaos e sistemas
de protecao da saude publica de seu local de origem e cruzam
fronteiras nacionais, atingindo inumeros paises e varios
continentes.

O cenariomacroeconémico global prévio a pandemiade COVID-19
ja se mostrava desfavoravel, em funcado das baixas taxas de
crescimento e restrigoes fiscais derivadas de politicas de ajuste
estrutural. Nas ultimas décadas, politicas de austeridade e
constrangimentos econémicos diversos reduziram a capacidade
dos governos nacionais em responder as demandas econémica,
politica e social.

Os sistemas de saude apresentavam grandes déficits para o
enfrentamento de uma emergéncia sanitaria em proporgoes
catastréficas. Uma analise da Organizagao Mundial de Saude
(OMS), referente ao periodo imediatamente anterior a pandemia,
registrou que o0s paises apresentavam como principais
fragilidades:insuficiénciadasacoesdevigilancia,monitoramento
e gerenciamento de risco; auséncia ou I1nadequacao da
comunicagao de risco; inexisténcia de uma rede global de
vigilancia genoémica; deficiéncias dos sistemas nacionais de
saude em relacao a assisténcia aos infectados e aos enfermos,
incluindo a protecao dos trabalhadores de saude;incapacidade de
assegurar a provisao adequada de medicamentos, equipamentos
e insumos, destacando-se o0 acesso equitativo a vacinas.

Nos 100 anos que antecederam o contato do agente causador da
COVID-19, o virus SAR-CoV-2, com a espécie humana, em Wuhan,
na China, varias pandemias ou epidemias abalaram o planeta.
Contudo, o contexto em que a pandemia de COVID-19 se realiza
ultrapassa em muito a relevancia e o impacto dos grandes
eventos sanitarios que a precedem.

No dia 30 de janeiro de 2020, a OMS declarou o novo coronavirus
uma emergéncia de saude publica internacional, o mais alto
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nivel de alerta previsto no Regulamento Sanitario Internacional
(RSI-2005), que é adotado por todos os Estados-membro para
orientar as acoes frente a emergéncias sanitarias. No entanto, o
comunicado nao foi suficiente para desencadear agoes vigorosas
de preparacao e resposta na maioria dos paises. Ja em 11 de
margo do mesmo ano, a OMS declarou que estava em curso uma
pandemia, mas falhou ao demorar em admitir que a transmissao
do novo coronavirus se dava por meio de microparticulas,
expelidas por pessoas infectadas, que ficam suspensas no ar.

Em relacao as respostas apresentadas pelos diversos paises,
obtiveram melhores resultados sanitarios e sociais aqueles
que apresentaram respostas abrangentes, incluindo adaptagao
dos servicos de saude, preservacao das fungoes e dos recursos
dos sistemas de protecao social e redugcao das situagdes de
vulnerabilidade social.

A pandemia chega ao Brasil quando a pobreza, a desigualdade e o
desemprego estavam em recrudescimento, depois de consistente
declinio entre os anos de 2003 e 2014. A extrema pobreza, que
acometia cerca de 9 milhdes de pessoas em 2014, ja alcancgara a
marca de 14 milhoes, em 2019. A inversao na tendéncia de renda
dos mais pobres esta diretamente vinculada ao empobrecimento
no pais. Se entre 2002 e 2015 a renda domiciliar entre os mais
pobres apresentou um aumento real de mais de 84%, no periodo
de 2015 a 2019, este indicador apresentou uma queda de 10%.

Entendido como motor fundamental tanto do financiamento do
Estado de Bem-Estar Social quanto do aumento da renda e da
reducao das desigualdades, o mercado de trabalho brasileiro
experimentou rapida deterioragcao apds as violentas mudancas
politicas e institucionais de 2016, dificultando a sua recuperagao
imediata.

O Brasil havia se tornado também um territério universal
de vulnerabilidades, com intensas e profundas fraturas
socioambientais: queima intensiva de biomassa em todos os
biomas; intensificacao, expansao territorial e duracao de secas;
aumento na intensidade e frequéncia de chuvas torrenciais;
poluicao urbana; desastres tecnoloégicos de proporgdes jamais
registradas, como o de Mariana e de Brumadinho; e o registro
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de maior area de desmatamento e queimada da Amazoénia nos
ultimos 10 anos.

O desmonte das politicas de protecao social no Brasil teve
inicio a partir do impeachment da presidente Dilma Rousseff,
0 que representou o rompimento da complexa convivéncia de
um Executivo comprometido com a eliminagao da miséria e
garantia dos direitos socials com um Legislativo e Judiciario
conservadores, representando os interesses de setores
capitalistas em aliangca com politicos fisiolégicos. Esse novo
bloco no poder viu a crise econdémica como a oportunidade para
eliminar direitos socials e ambientais, atingindo, sobretudo,
povos indigenas e os das florestas, populacao negra das favelas
e das periferias, trabalhadores ou trabalhadoras pobres (formais
e informais).

Em 2018, o processo de regressividade social d4 um passo
decisivo com a eleicao para presidente de um candidato de
extrema direita. O presidente eleito torna a violéncia uma
politica governamental, que vai da liberagao da compra e uso
de armamentos e fomento e articulacao com milicias a difusao
de valores patriarcais, calcados em machismo, xenofobia,
supremacia branca, individualismo, competi¢cao, meritocracia e
o retorno dos conflitos a esfera privada — empresarial ou familiar
—, eliminando a regulagao publica e estatal. Em nome de uma
liberdade que favorece o mais forte, sao exemplos: a desregulacao
do trabalho, a educacao domiciliar, o direito dos pais de nao
vacinar as criancgas.

O processo de implementacao do SUS encontrava-se, ja ha alguns
anos, em um impasse quanto a sua real capacidade em prover
adequadamente bens e servigos de saude, de forma integral e
universal, em func¢ao do déficit de investimento e de qualidade
de grande parte dos servigos prestados. Entretanto, alguns
aspectos do SUS foram essenciais para o enfrentamento da
pandemia e merecem ser listados: a implementacgao do principio
da universalidade em termos de acesso aos servigos e aos bens
de saude, a existéncia de um sistema estruturado em todo o pais
e o pertencimento do SUS a uma cultura de politica publica no
Brasil.
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O Brasil foi um dos paises mais severamente impactados pela
emergéncia de COVID-19 - cuja rapida e deletéria evolugao foi
agravada pela auséncia de uma coordenag¢ao nacional técnica
e politicamente comprometida com a populagao geral — por
encontrar a populacao em situacao de extrema vulnerabilidade
social, sob os efeitos da expressiva reducao dos investimentos
publicos em politicas sociais e no SUS. Esses fatores, associados
as altas taxas de doencas cardiovasculares, diabetes mellitus
e obesidade no pais, contribuiram sindemicamente para
promover a ampla disseminag¢ao do SARS-CoV-2. As populagoes
vulnerabilizadas da periferia dos grandes centros e dos
municipios de menor renda sofreram desproporcionalmente os
impactos da COVID-19. A inépcia e a incuria do Governo Federal
no combate a pandemia podem ter sido responsaveis pelo maior
volume de mortes evitaveis da histéria republicana brasileira.

A grande tragédia vivida pelo Brasil fica ainda mais evidente
quando comparada ao restante do mundo: se em margo de 2022, 0
Brasil concentrava 2,7% da populagao mundial, o pais respondia,
nessa mesma data, por 10,7% das mortes por COVID-19 no mundo.
Enquanto amédiaglobal damortalidade acumulada por COVID-19
era de 770 para cada 1 milhdo de pessoas, a aferi¢gao no Brasil
indicava 3.070 mortes para cada 1 milhao, ou seja, 4 vezes mais
que a medida global.

O Dossié detalha as inumeras falhas que contribuiram para esse
resultado desastroso, como: (a) baixas testagem, isolamento de
casos e quarentenade contatos; (b) uso de uma abordagem clinica,
e nao populacional, para enfrentar a pandemia; (c) desestimulo
ao uso de mascaras; (d) promogao de tratamentos ineficazes; (e)
atraso na compra de vacinas e desestimulo a vacinacgao; (f) falta
de lideranca do Ministério da Saude na articulacdo dos entes
federados e com subsistema complementar; e (g) falta de uma
politica de comunicagao unificada.

No pais, as desigualdades se fizeram sentir em suas diferentes
regides no que tange ao acesso a equipamentos de saude
de qualidade e a prevaléncia de condigdes crénicas nao
transmissiveis. As elevadas prevaléncias dessas ultimas ao
se combinarem com a COVID-19 estressaram sobremaneira
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os servicos de saude publicos e privados, provocando numero
ascendente de casos graves e Obitos, substancialmente
superiores na regiao Norte do que nas regidoes Sul e Sudeste
(tanto em termos de taxas de incidéncia quanto de mortalidade).
Dentro de uma mesma regiao, inumeros fatores contribuiram
para os distintos quadros epidemiolégicos, quais sejam:
estrutura etaria; capacidade de aquisicao de equipamentos e de
testagem; disponibilidade de leitos hospitalares e de Unidades
de Terapia Intensiva (UTI); vacinas e capacidade de vacinagao;
proporcao de populacao pobre; e determinagao dos governantes
de adotarem as medidas sanitarias adequadas, em especial as
nao farmacolégicas.

Na perspectiva dos servigos de saude, a resposta nacional a
pandemia, predominantemente centrada no enfoque biomédico
e hospitalocéntrico, gerou consequéncias dramaticas para a
organizagao do sistema de saude. No inicio da crise sanitaria,
nao havia Equipamentos de Protecao Individual (EPI) para os
trabalhadores que atuavam nos centros de saude e nas unidades
de saude da familia, que, por sua vez, também careciam de
testes de detecgao e de oximetros. A maior parcela dos recursos
assistenciais foi alocada em unidades hospitalares. Nesse
primeiromomento,arededeatencaoprimarianaofoidevidamente
mobilizada. O potencial da Atencao Primaria a Saude (APS) no
enfrentamento da pandemia foi, assim, subutilizado em favor de
maior direcionamento e investimento a UTIs, leitos hospitalares
e hospitais de campanha. Tal escolha privou o pais de utilizar
uma infraestrutura logistica altamente capilarizada, que teria
imenso potencial de apoiar agdes de vigilancia como testagem,
rastreamento de contatos e isolamento de infectados.

As ja existentes desigualdades em saude, plasmadas
nas intersecgoes entre distintos sistemas de opressao e
discriminagao, aprofundaram-se durante a evolucdao da
pandemia de COVID-19 no Brasil. Da mesma maneira, as
prévias desigualdades contribuiram para o aumento do risco
de infeccao pelo SARS-CoV-2, adoecimento, hospitalizacdes e
mortes pela doenga. Quanto a distribuicao da doencga de acordo
com atributos da populacao, observou-se que o Brasil seguiu o
padrao encontrado em outros paises, isto é, a COVID-19 atingiu
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de modo muito desigual a populagao brasileira quanto ao seu
pertencimento regional e territorial, apresentando um recorte
de classe, raga/etnia e género. A evolugao da doencga vai repetir
o mesmo trajeto de entrelacamento de estruturas de opressao
social que se inscreveram na histéria do pais, abatendo-se,
desproporcionalmente, sobre mulheres, populagcdes pobres,
negras indigenas, quilombolas e demais comunidades
tradicionais e aqueles em situacao de rua ou encarcerados.

Por fim, em contraponto a todos esses fracassos refletidos pela
auséncia de medidas adequadas de prevengao e tratamento
empregadas no combate a pandemia, o Dossié detalha, em sua
segunda parte, asiniciativas mais decisivas para o enfrentamento
direto contra o novo coronavirus e as principais responsaveis
pela mudancga da trajetéria da pandemia no Brasil: a producgao
de vacinas realizada pela Fiocruz e pelo Butantan. Enquanto o
Butantan optou por uma estratégia de aquisi¢ao imediata de
uma solugcao que permitisse a provisao mais rapida da vacina,
tendo o mérito de ter sido a primeira vacina administrada no
pais, a Fiocruz buscou uma solugao sustentavel que permitisse
a apropriagao tecnologica e consequente independéncia na
producao do biofarmaco, que, pela sua importancia, viria a
ser objeto de uma desigual disputa global. A soma das duas
estratégias (Butantan e Fiocruz) permitiu um acesso mais rapido
ao imunizante contra a COVID-19, seqguido por uma produgao
sustentada de doses durante a pandemia.

Municipios e comunidades também constituiram alternativas
bem-sucedidas de enfrentamento da pandemia. O Dossié
apresenta as experiéncias do Conselho Nacional de Secretarios
de Saude (CONASS), do Consoércio Nordeste, dos municipios
de Niteréi (RJ) e Afogados da Ingazeira (PE), que representam
contextos sanitarios e arranjos institucionais muitos diferentes,
mas que mobilizaram seus recursos com niveis diferenciados
de sucesso na protecao de populagoes diversas contra a doenca.
Muitas experiéncias positivas desenvolvidas pela sociedade civil
emergiram como alternativa a omissao do Estado em realizar de
forma adequada o controle da doenca. Neste Dossié, destacamos
as agoes da Frente pela Vida, da Redes da Maré (do municipio do
Riode Janeiro),do Movimento dos Trabalhadores e Trabalhadoras
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Rurais Sem Terra (MST), da Articulagdao dos Povos Indigenas
do Brasil (APIB) e da Coordenagao Nacional de Articulagao das
Comunidades Negras Rurais Quilombolas (CONAQ).

A pandemia de COVID-19 é o principal acontecimento histérico
neste primeiro quarto do século XXI. Um evento sanitario que,
pela rapidez de sua evolugao, extensao e intensidade e pela
magnitude das respostas em termos de politica publica, produziu
um choque planetario com colossaisimpactos sobre as dinamicas
sociais, econdémicas e politicas. A superacgao da crise atual e o
preparo para provaveis emergéncias sanitarias futuras requerem
o fortalecimento de pesquisas interdisciplinares que sejam
especialmente atentas as interrelagées de sistemas naturais e
sociais — dicotomia que a pandemia denunciou cabalmente. Pela
sua diversidade e riqueza, o campo da saude coletiva pode, e
deve, exercer um papel de destaque na definicao de uma agenda
cientifica e na proposta de politicas publicas embasadas nos
conhecimentos adquiridos por esse esforgo interdisciplinar. Tal
esforgo, alias, deve valorizar a diversidade de conhecimentos
tedricos e tradigoes disciplinares, mas, ao mesmo tempo, desafia-
los a um empreendimento mais amplo: urge implementar uma
agenda cientifica coerente com as grandes questoes do presente,
antecipando-se aos desafios futuros a despeito de seu elevado
grau de incertezas.

O combate a COVID 19 requer o aprofundamento da democracia e
de relagoes virtuosas entre direitos individuais e coletivos, esses
ultimos de reconhecimento tardio, mas de importancia crucial
para o futuro da humanidade. De fato, s6 sera possivel construir
projetos orientados por mais equidade, justica e cidadania ao
fortalecer a dimensao politica das relagdes sociais. Sao esses
valores que devem orientar o esforco interdisciplinar e as
consequentes respostas a serem dadas frente a crise sanitaria,
econdmica, social e humanitaria que abalou o mundo neste inicio
de século XXI.
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. Recomendacoes para o pais

Q Renovar o contrato social entre governo

e sociedade, de modo a reconstruir a
confianca e abragar uma visao abrangente
dos direitos humanos;

Subscrever e obedecer as normas
internacionais, buscando a adogao
critica das recomendagoes sanitarias
e de desenvolvimento sustentavel dos
organismos multilaterais ao qual

esta afiliado;

Retornar a diplomacia da saude, a
cooperagao Sul-Sul, a Comunidade de
Estados Latino-Americanos e Caribenhos
(CELAC), dinamizar a cooperagao com

os Paises Africanos de Lingua Oficial
Portuguesa (PALOP) e restaurar a Unido de
Nacgodes Sul-Americanas (UNASUL);

Promover agdes de cooperagao
multilateral para enfrentar fenémenos
transfronteirigos, inclusive iniciativas
globais e inclusivas de imunizagao;

Constituir uma instancia adequada na
estrutura do Ministério de Relagdes
Exteriores para tratar da saude;

Recuperar o protagonismo do Brasil junto
as instancias e agéncias das Nagodes
Unidas e a organismos regionais, com

©

especial ateng¢ao para Conselho Econémico @

e Social das Nagoes Unidas (ECOSOC),
Conselho de Direitos Humanos da ONU,
OMS e, na regiao, Organizagao Pan-
Americana da Saude (OPAS) e CEPAL;

©

Intensificar, por meio da Abrasco, as
relagdes com a Federagao Mundial das
Associagoes de Saude Publica, e outras
organizagodes internacionais da
sociedade civil;

Promover um plano global para enfrentar
a triplice crise planetaria de alteragao
climatica, perda de biodiversidade e
poluicao;

Combater a infodemia global, produzindo
consensos apoiados em fatos e no
conhecimento cientifico;

Reconhecer e rejeitar a desigualdade
estrutural da sociedade brasileira, com
ampla mobilizagdo social e politica em
seu combate;

Fortalecer as redes de solidariedade
e suporte comunitarios;

Combater racismo, machismo, idadismo,
capacitismo, sexismo e outras formas de
discriminacao injustas, convertendo esse
principio em politicas publicas;

Fortalecer o SUS como sistema publico
universal, garantindo um financiamento
adequado e sustentavel;

Restabelecer o pacto federativo do SUS,
assentado no federalismo cooperativo
entre Unido, estados e municipios;

Aumentar a resiliéncia SUS para que seja
capaz de enfrentar emergéncias sanitarias
sem prejudicar suas demais funcoes;
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. Recomendacoes para o pais

@ Organizar o SUS, por meio da implantacgao @ Desenvolver e implantar estratégias de

das redes de atencao a saude, para atender
os eventos agudos decorrentes de doencgas
infecciosas e desenvolver estratégias

de retomada de servicgos relativos as
condigdes crénicas descontinuadas, a
COVID longa e aos procedimentos eletivos;

Fortalecer e equipar a rede de Laboratérios
de Saude Publica e implantar laboratério
de referéncia nacional, com condi¢des
maximas de biosseguranga (nivel 4) para
fortalecer o sistema nacional de vigilancia
e para atender a emergéncia de novos
patogenos de potencial pandémico;

Desenvolver e implantar estratégias de
expansao da saude digital, garantindo
conectividade e capacitando os
profissionais de saude para atividades
remotas;

Desenvolver e implantar estratégias de
apoio a forca de trabalho do SUS, visando
recuperar a saude dos profissionais e criar
uma cultura inclusiva e de compaixao nos
ambientes de trabalho;

Instituir a APS integral como ordenadora
do cuidado na trajetéria do paciente/
usuario, com um adequado Servigo de
Apoio Diagnoéstico Terapéutico (SADT) para
que o sistema seja resolutivo;

®

o

fortalecimento do complexo industrial da
saude, com foco em insumos criticos;

Fortalecer mecanismos de incentivo a
construcao de capacidade produtiva,
cientifica e tecnoldgica em saude, de
modo a ampliar a autonomia do SUS para
enfrentamento das crises sanitarias;

Revogar o teto de gastos e adotar
um arcabougo compativel com o
financiamento adequado de
servigos publicos;

Prover financiamento sustentavel para as
politicas sociais;

Operacionalizar uma abordagem
interseccional (classe, género, raga/etnia)
na execucgao de politicas de combate

a pobreza, transcendendo os modelos
unidimensionais de enfrentamento

de iniquidades;

Universalizar e integrar politicas de saude,
de previdéncia e de assisténcia social

com foco na redugao de assimetrias de
cobertura e no acesso e na qualidade

dos servigos;

Reconstruir e fortalecer as bases dos
programas de transferéncia de renda.
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Introducao

O Dossié Abrasco sobre a Pandemia de COVID-19 no Brasil é um
registro técnico e politico, realizado pelos seus associados, sobre
o maior flagelo sanitario vivido no mundo contemporaneo. Ele
se soma a outras iniciativas realizadas por instituicdes distintas,
como a Comissao Parlamentar de Inquérito (CPI) da COVID-19 do
Senado Federal, e por individuos sobre os diversos ambitos da
vida humana que foram afetados em mais de 3 anos de pandemia.

O registro da Abrasco é particularmente importante, porque as
pandemias fazem parte do objeto de trabalho dos seus associados.
Dessa forma, a entidade, além de agir institucionalmente
procurando contribuir de forma qualificada para o enfrentamento
da pandemia, teve seus membros plenamente envolvidos na
producgao de conhecimento e em todas as frentes relacionadas a
promocao da saude, a prevencgao de riscos e dadoenca e a atencao
e reabilitacao dos efeitos da COVID-19. Seus associados fazem
parte das categorias de profissionais profundamente envolvidas
em compreender e prover solugdes para o combate a doenga.

Trata-se de um texto institucional sob responsabilidade da
Abrasco. Autoras e autores sao registrados em pagina especifica
como colaboradoras e colaboradores. O grupo editorial procurou
evitar as sobreposi¢coes e redundancias entre os textos e
reduzir o tom epistolar de alguns textos em favor de um relato
mais institucional. Também, buscou-se homogeneidade nos
conceitos utilizados. Mesmo assim, as diferentes vozes que
teceram este relato poderdao ser percebidas ao longo destas
paginas, marcadas eventualmente por diferencas quanto ao
ritmo, escolhas vocabulares e légica argumentativa. Entretanto,
tratam-se de vozes convergentes na busca da precisao técnica e
no rigor critico para trazer aos leitores uma analise qualificada
sobre a pandemia vivenciada no Brasil. Esta escolha editorial
nao enfraquece o sentido institucional do texto, mas destaca
a riqueza das narrativas sustentadas por colaboradores que
conhecem com profundidade os temas abordados.
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Pela diversidade e detalhamento contido, o Dossié pode ser lido
como obra consultiva ou em toda a sua extensao. Os que optarem
pela sequnda forma de leitura encontrarao um texto cuidadoso,
pontuado por boxes que destacam experiéncias bem-sucedidas
de enfrentamento da pandemia empreendidas por governos
subnacionais e pela sociedade civil.

O registro do periodo coberto neste relatério compreende duas
gestdes distintas na direcao da entidade. Uma presidida por
Gulnar Azevedo e Silva, até julho de 2021, e outra por Rosana
Onocko Campos, a partir de agosto de 2021.

O Dossié esta dividido em trés partes, que se referem ao periodo
observado da pandemia. A primeira parte, “Emergéncia da
COVID-19 em um pais desigual e injusto”, compreende o periodo
que antecede imediatamente a pandemia. Nela, procuramos
descrever o contexto em que se encontrava o planeta, mas
principalmente o Brasil, avaliando as dimensoes politica,
econdmica, social eambiental, comointuito de aferir as condigoes
que o pais dispunha para enfrentar uma emergéncia sanitaria.
Estaparte abarcaas condicdes sanitarias, em especial do Sistema
Unico de Saude (SUS), que é a ferramenta fundamental da qual a
sociedade brasileira depende para enfrentar uma crise sanitaria
do porte da COVID-19, que, por sua vez, desencadeou ou contribuiu
para desencadear crises politicas, sociais e econoémicas.

A segunda parte, “Gestao da pandemia no Brasil em toda sua
complexidade: atores, contextos, resultados”, concentra-se no
periodo da pandemia propriamente dita, sobretudo em seus
dois primeiros anos. Nela, descrevemos e analisamos o periodo
desde aidentificagao e dimensionamento de sua gravidade como
fendmeno sanitario até a sua absorcao pelo sistema de saude.
Sao abordadas suas multiplas dimensdes, provocadas pela
justaposicao de condigOes adversas, que é caracterizada neste
Dossié como “sindemia”. Essa reflexao critica busca conectar as
deficiénciasidentificadas na primeira parte com as dificuldades e
os equivocos cometidos no curso do enfrentamento da pandemia.
Na observagao do periodo, nao limitamos nossa atengao aos entes
governamentais em seus varios niveis; o pujante movimento
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social que irrompe em funcao da tradi¢cao ja acumulada e em
reacgao as deficiénciasdas agdes estatais também foi considerado.

Na terceira parte, “Licdes da pandemia e desafios p6s-pandemia”,
buscamos indicar as principais licdes e os legados da experiéncia
com a COVID-19 e elencar um conjunto amplo de politicas
necessarias para preparar o pais para futuras epidemias e
pandemias.

O texto foi preparado por especialistas em pesquisa, gestao e
outras atividades que compreendem o campo de atuacao da
saude coletiva. Contudo, trata-se de uma publicacdao que se
destina a todos os interessados no tema. Por isso, buscamos uma
linguagem que fosse precisa, porém de facil compreensao para
0s que nao militam nas profissdoes vinculadas a saude coletiva.
Dessa forma, esperamos que esta publicagao contribua para
o rigoroso balango que esta nacao, nos seus varios ambitos,
precisara fazer para dar conta dos equivocos e acertos realizados
no curso de uma pandemia.
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A emergéncia da
COVID-19 em um pais
desigual e injusto




A pandemia de COVID-19 SARS-CoV-2 em
um mundo precario, integrado e veloz

A pandemia de COVID-19 é o principal acontecimento histérico neste primeiro
quarto do século XXI. Um evento sanitario que, pela rapidez de sua evolucao,
extensao e intensidade e pela magnitude das respostas em termos de politica
publica, produziu um choque planetario com colossais impactos sobre as
dinamicas sociais, econdmicas e politicas. Um complexo fenémeno, ainda em
curso, que projetara seus efeitos por muitos anos.

Nos 100 anos que antecederam o contato do agente causador da COVID-19, o virus
SARS-CoV-2, com a espécie humana, em Wuhan, na China, varias pandemias
e epidemias abalaram o planeta. A gripe espanhola (1918-1920), a gripe avidria
— H2N2 (1956-1958), a gripe de Hong Kong — H3N2 (1968-1969), HIV/AIDS (1981-
até o presente), a gripe causada pelo SARS-CoV ocorrida na China (2002-2004),
a gripe A — HIN1 (2009-2010) e o Ebola (2013-2016) foram eventos sanitarios que
demandaram intervengodes para além do campo da saude, impactando em maior
Ou menor grau o meio ambiente, a economia e 0s comportamentos sociais.

A pandemia que eclodiu no final de 2019 nao foi de fato uma surpresa. Em 1992, o
Comité sobre Ameacas Microbianas Emergentes a Saude, do Instituto de Medicina
dos Estados Unidos, concluia, em seu relatério’, que “o préximo agente infeccioso
a emergir como uma ameaga a saude (...) pode ser um patégeno que nao tenha sido
previamente reconhecido”. Como principais fatores relacionados a emergéncia
dessa ameagca, o Comité identificava: (a) demografia e comportamento humano, (b)
tecnologia e industria, (c) desenvolvimento econémico e uso da terra, (d) viagens
e comércio internacional, (e) adaptagao e mudanga microbiana e (f) colapso das
medidas de saude publica.

No inicio deste século, a pandemia causada pelo primeiro coronavirus, SARS-CoV,
o surgimento e a disseminacao de cepas de virus influenza, que poderiam quebrar
a barreira de transmissdo animal-homem (em especial, o0 H5N1), e a pandemia
provocada pelo virus influenza HIN1 alertavam o mundo sobre a necessidade de
uma melhor preparacao global para a emergéncia de pandemias.

Em abril de 2015, a Organizacao das Nagoes Unidas advertia quanto a possibilidade
de ocorréncia de novas pandemias. O High-Level Panel on the Global Response

T INSTITUTE OF MEDICINE (US) COMMITTEE ON EMERGING MICROBIAL THREATS TO HEALTH. Emerging Infections: Microbial
Threats to Health in the United States. Washington (DC): National Academies Press (US), 1992. Disponivel em: <http:/www.ncbi.
nlm.nih.gov/books/NBK234855/>. Acesso em: 15 nov. 2022.
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to Health Crises? reunido para extrair licoes da epidemia de Ebola, recomendou
a realizacao de uma cupula mundial sobre crise global em saude publica, em
2018, com a participacao das mais altas autoridades dos Estados-membros, para
preparar o sistema multilateral e cada pais para futuras ameacas a seguranca
humana representadas por novas epidemias.

Apesar dos alertas, o aparecimento de um novo coronavirus em Wuhan encontrou
despreparados os paises e todo o sistema de governanga global em saude. No
dia 30 de dezembro de 2019, a Comissao Municipal de Saude de Wuhan fez a
sua primeira comunicac¢ao sobre casos de pneumonia de origem indeterminada
aos hospitais da regidao. Na ocasiao, 27 casos de pneumonia comegavam a gerar
inquietagoes nas autoridades locais. Estas informacgoes rapidamente sairam do
controle das autoridades, chegando as plataformas digitais. Em poucas horas, a
Organizag¢ao Mundial da Saude (OMS) buscava obter informagdes sobre os casos.
Varios paises e regides, iniciando por Taiwan e Hong Kong, comeg¢avam a preparar
suas intervengoes®. Nao obstante, no dia 30 de dezembro de 2021, no curso de dois
anos ininterruptos, a doenca produziria em todo o planeta 286,51 milhdes de casos
registrados, com quase 5,46 milhdes de 6bitos a ela atribuidos*

O contexto em que a pandemia de COVID-19 se realiza ultrapassa em muito a
relevancia e impacto dos grandes eventos sanitarios que a precedem. A velocidade
e extensdo em que o virus se disseminou, sobretudo sua variante Omicron,
é produto tanto da infectividade do virus quanto do alto grau de integragao
socioeconomica dos paises. Em 2019, o comércio global de bens entre os paises
membros da Organizacdo Mundial do Comércio movimentou USS 19 trilhdes, dos
quais 44% provinham de economias em desenvolvimento®

A integracao global é marcada pela circulacao de pessoas no planeta. Em 2018, por
exemplo, 4,3 bilhdes de pessoas embarcaram em um dos 24.000 avides comerciais
de transporte de passageiros, pertencentes a uma das 1.300 companhias aéreas
que operavam em alguns dos 3.500 aeroportos comerciais existentes no planeta;
1,4 bilhoes de pessoas fizeram deslocamentos internacionais naquele ano, o

2 UNITED NATIONS GENERAL ASSEMBLY (Unga). Resolution A/70/723. Protecting humanity from future health crises.Report
of the High-level Panel on the Global Response to Health Crises. UNGA, 2016a. Disponivel em: <https:/digitallibrary.un.org/
record/822489>. Acesso em: 26 out. 2022.

3 SINGH, Sudhvir; MCNAB, Christine; OLSON, Rose McKeon; 4. How an outbreak became a pandemic: a chronological analysis of
crucial junctures and international obligations in the early months of the COVID-19 pandemic. Lancet (London, England), v. 398, n.

10316, p. 2109-2124, 2021. Disponivel em: <https:/pubmed.ncbi.nim.nih.gov/34762857/>. Acesso em: 26 out. 2022.

4 IHME | COVID-19 Projections. Institute for Health Metrics and Evaluation. Disponivel em: <https:/covid19.healthdata.org/>.
Acesso em: 26 out. 2022.

5 WTO | Trade Statistics - World Trade Statistical Review 2019. Disponivel em: <https:/www.wto.org/english/res_e/statis_e/
wts2019_e/wts19_toc_e.htm>. Acesso em: 15 nov. 2022.
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numero total de voos realizados foi de 38 milhoes, isto é, 72 voos por minuto®.
Estima-se que 4 milhdes de individuos tenham cruzado fronteiras entre paises

diariamente’ nesse periodo.

&

Movimento intenso no Aeroporto Internacional Tom Jobim/RioGaledo. Crédito: Tomaz Silva/Agéncia Brasil.

Outro componente da globalizagao contemporanea é o uso de dispositivos
eletrénicos, onde as redes sociais sao cada vez mais relevantes. Em janeiro de
2020, 5,19 bilhdes de pessoas no mundo usavam celular (67% da populagao total),
4,54 bilhoes (59% do total) acessavam a Internet e 3,8 bilhdes (49% do total) eram
usuarios ativos das plataformas digitais®.

A riqueza gerada a partir de processos cada vez mais integrados de produgao
econdmica se distribui de forma desigual entre paises e no interior destes. Essa
apropriacao desigual implica vivéncias distintas de acordo com o poder, o acesso
e a apropriacao de bens e servigos por parte de individuos, grupos e classes
soclais. A saude repercute tais desigualdades que se expressam na diversidade
dos padroes epidemioldgicos e de consumo de bens e servigos de saude.

6 Airline industry worldwide - number of flights 2004-2022. Statista. Disponivel em: <https:/www.statista.com/statistics/564769/
airline-industry-number-of-flights/>. Acesso em: 26 out. 2022.

7 International tourist arrivals worldwide 1950-2021. Statista. Disponivel em: <https:/www.statista.com/statistics/209334/total-
number-of-international-tourist-arrivals/>. Acesso em: 26 out. 2022.

8 Digital 2020: Global Digital Overview — DataReportal — Global Digital Insights. Disponivel em: <https:/datareportal.com/
reports/digital-2020-global-digital-overview>. Acesso em: 26 out. 2022.
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Nos dois primeiros anos da pandemia, o Brasil respondeu por aproximadamente
7,78% dos casos e 11,4% dos 6bitos no planeta®. Tratam-se de resultados expressivos,
ja que em 2021 o pais respondia por 2,73% da populagao global, com uma economia
posicionada como o 13° maior PIB global. Em outras palavras: apresentando uma
morbimortalidade excessiva, apesar de possuir recursos e capacidade instalada
para um melhor manejo da doenca.

Para o Brasil e suas populag6es mais vulneraveis, a pandemia é um evento multiplo
e onipresente em varias esferas da vida. Para as geragoes contemporaneas a esta
pandemia, o desafio é analisar essas crises sobrepostas, sem ser capturado por
elas e sem perder a sua perspectiva histérica durante o esforgo analitico.

O contexto global do enfrentamento da pandemia

No dia 30 de janeiro de 2020, a Organiza¢gao Mundial da Saude declarou o novo
coronavirus uma emergéncia de saude publica internacional, o mais alto nivel de
alerta previsto no Regulamento Sanitario Internacional (RSI-2005), que é adotado
por todos os Estados-membros para orientar as acgdes frente a emergéncias
sanitarias. Contudo, nao foi suficiente para desencadear agdes vigorosas de
preparacao e resposta na maioria dos paises. Em 11 de mar¢go do mesmo ano, a
OMS declarou que estava em curso uma pandemia, situagao nao prevista no RSI-
2005.

Balancos posteriores no ambito da propria Organizacao sobre a efetividade do RSI-
2005 no enfrentamento de pandemias nao produziram conclusdes consensuais
quanto a sua contribui¢ao nas falhas globais: (a) “o sistema de alerta nao funciona
com velocidade suficiente quando confrontado com um agente patogénico
respiratorio em movimento rapido”, e o carater legalmente vinculante desse
sistema teria restringido uma acéo rapida de enfrentamento a doencga'’; (b) os
paises teriam aplicado apenas parcialmente o RSI-2005, e a “A OMS nao utilizou
todo o poder estabelecido nos termos e no espirito do RSI."!

9 Our World in Data. Dados compilados pela Universidade de Oxford. Disponivel em: <https:/ourworldindata.org>. Acesso em: 26
out. 2022.

10 The Independent Panel for Pandemic Preparedness and Response. The Independent Panel for Pandemic Preparedness and
Response. Disponivel em: <https:/theindependentpanel.org/>. Acesso em: 26 out. 2022.

11 Report of the Review Committee on the Functioning of the International Health Regulations (2005) during the COVID-19

response. Disponivel em: <https:/www.who.int/publications/m/item/a74-9-who-s-work-in-health-emergencies>. Acesso em: 26
out. 2022.
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O relatério do Comité Independente de Supervisdao e Assessoramento para o
Programa de Emergéncias de Saude da OMS', apresentado a Assembleia Mundial
de Saude de 2021, descreveu as principais fragilidades da resposta a pandemia:

+ insuficiéncia das acgdes de vigilancia, monitoramento e gerenciamento de
risco, incluindo detecgao precoce, rastreamento e isolamento de casos;

+ auséncia ou inadequacao da comunicacgao de risco;
+ 1nexisténcia de uma rede global de vigilancia genémica;

+ deficiéncias dos sistemas nacionais de saude em relacao a assisténcia aos
infectados e aos enfermos, incluindo a protegao dos trabalhadores de saude;

+ incapacidade de assegurar a provisao adequada de medicamentos,
equipamentos e insumos, destacando-se 0 acesso equitativo a vacinas.

A Abrasco observa que as fragilidades da resposta internacional a pandemia
se referem ao sistema de governanca global da saide como um todo, e nao
especificamente a direcao e aos quadros da OMS. Seus técnicos e dirigentes tém
atuado intensa e corajosamente, provendo orientacdes técnicas oportunas e
consistentes. Contudo, a OMS falhou ao demorar em admitir que a transmissao
do novo coronavirus se da por meio de microparticulas expelidas por pessoas
infectadas que ficam suspensas no ar®.

No ambito do sistema multilateral, o apoio que a OMS costuma prestar aos paises
— sobretudo, aos de baixa renda — tem sido comprometido pelo subfinanciamento
e pela dependéncia de doagcdes que, em regra, tém destinacao definida pelo
doador. Essa reducao dos repasses financeiros a OMS por parte dos Estados-
membros tem provocado a insuficiéncia de pessoal, seja nos 6rgaos centrais,
seja nas representagdes nacionais do 6rgao multilateral. Acrescem-se a 1sso
os questionamentos das orientagdes ou mesmo ataques a OMS por liderancgas
politicas de paises influentes e 0 aumento de tensdes geopoliticas, envolvendo os
EUA, a China e a Russia.

Vale ressaltar ainda que o baixo desempenho relativo aos temas da governanca
em saude global pode também ser observado nas demais instancias do sistema
das Nacdes Unidas. Em 2020, no ambito da Organizacao Mundial do Comércio,
a proposta apresentada pela India e Africa do Sul de suspensdo temporaria dos

12 WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). A74/16. Independent Oversight and Advisory Committee for the WHO Health
Emergencies Programme. In: Seventy-Fourth World Health Assembly, 5 May 2021c. Disponivel em: <https:/apps.who.int/gb/
ebwha/pdf_files/WHA74/A74_16-en.pdf>. Acesso em: 26 out. 2022.

13 The 60-Year-0ld Scientific Screwup That Helped Covid Kill | WIRED. Disponivel em: <https:/www.wired.com/story/the-teeny-
tiny-scientific-screwup-that-helped-covid-kill/>. Acesso em: 26 out. 2022.
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direitos de patentes envolvidas em produtos industriais contra a COVID-19 foi
inicialmente boicotada por varios paises e empresas farmacéuticas. Apenas
recentemente um acordo minimo e precario foi desenhado, cuja aprovagao ainda
nao foi realizada pelos seus paises membros.

Em relagao as respostas apresentadas pelos diversos paises, obtiveram melhores
resultados sanitarios e sociais aqueles que apresentaram respostas abrangentes
de adaptacao dos servigcos de saude, preservacao das fungoes e dos recursos dos
sistemas de protecao social e reducao das situagdes de vulnerabilidade social*.

Entre os paises vinculados a Organizagao para a Cooperagao e Desenvolvimento
Econdémico (OCDE),foramidentificadasduasgrandesestratégiasde enfrentamento
apandemia: a eliminacao e amitigagao da doencga. As mortes por COVID-19 por um
milhdo de habitantes nos paises que optaram pela eliminac¢ao (China, Australia,
Islandia, Japao, Nova Zelandia e Coreia do Sul) foram cerca de 25 vezes inferiores
em relacao aos que preferiram a mitigacao. Os primeiros também conseguiram
resultados melhores quanto ao crescimento médio do PIB durante os primeiros
12 meses de vigéncia da pandemia. Em abril de 2021, os cinco paises que optaram
pela eliminacao da doenca apresentaram o crescimento do PIB nos niveis pré-
pandémicos, enquanto o crescimento era ainda negativo nos outros 32 paises da
OCDE que optaram pela mitigagao®.

No final de 2020, o inicio da vacinagao favoreceu a melhoria da situagao
epidemioldgicanos paises que alcangaram taxas de cobertura elevadas, sobretudo,
no que concerne a reducao dos numeros de casos graves e 6bitos.

No entanto, a desigualdade de acesso a vacinas entre os paises e no interior
deles evidenciou os limites da governanca global da saude no enfrentamento de
pandemias e na reduc¢ao das iniquidades em saude. Em 16 de fevereiro de 2022,
enquanto 68% da populacao de paises de alta renda ja tinham recebido pelo menos
uma dose da vacina, somente 12% da populacao dos paises de baixa renda se
encontravam na mesma condi¢ao®. Esta disparidade é motivada pela preservacgao
do lucro de algumas empresas, com apoio de varios paises, em detrimento da
saude de bilhoes de pessoas em todo o mundo. A baixa cobertura vacinal em

14 HALDANE, Victoria; DE FOO, Chuan; ABDALLA, Salma M.; et al. Health systems resilience in managing the COVID-19 pandemic:
lessons from 28 countries. Nature Medicine, v. 27, n. 6, p. 964-980, 2021. Disponivel em: <https:/www.nature.com/articles/
s41591-021-01381-y>. Acesso em: 26 out. 2022.

15 OLIU-BARTON, Miquel; PRADELSKI, Bary S R; AGHION, Philippe; et al. SARS-CoV-2 elimination, not mitigation, creates best
outcomes for health, the economy, and civil liberties. The Lancet, v. 397, n. 10291, p. 2234-2236, 2021. Disponivel em: <https:/
www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S0140-6736%2821%2900978-8>. Acesso em: 26 out. 2022.

16 Vaccine Access. UNDP Data Futures Platform. Disponivel em: <https:/data.undp.org/vaccine-equity/accessibility/>. Acesso em:

26 out. 2022.
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varios paises contribuiu para o surgimento de novas variantes, como a Delta e a
Omicron, as quais tém provocado novas ondas de casos, hospitaliza¢des e mortes

em paises com coberturas elevadas.

Novo coronavirus SARS-CoV-2 (Omicron). Micrografia eletrdnica de varredura colorida de uma célula infectada com a
cepa Omicron de particulas do virus SARS-CoV-2 , isolada de uma amostra de paciente. Imagem capturada no NIAID
Integrated Research Facility (IRF) em Fort Detrick, Maryland. Crédito: NIAID.

O mundo nao estava preparado e tem enfrentado mal a pandemia de COVID-19,
apesar dos esforcos e da dedicagao de milhdes de profissionais de saude em todos
os paises do mundo. As fragilidades da resposta a pandemia sao diversas. Para
supera-las, tendo em vista a prevengao de novas pandemias, é preciso fortalecer
os sistemas de saude em todos os seus componentes e por a saude e o bem-estar
social no centro de todas as politicas publicas, como base para um novo modelo
de desenvolvimento sustentavel e inclusivo.

Apesar dos significativos avangos sanitarios, as doencas infecciosas permanecem
como um grande desafio para a saide humana e animal no planeta. Jones (2018)
alerta paraum aumento relevante das doencas infecciosas com impacto global. Ao
observar 335 eventos classificados como doencas infecciosas emergentes entre
1940 a 2004, constatou que 60,3% foram de doencas zoonéticas e 71,8% oriundas
da vida selvagem (como a sindrome respiratéria aguda causada pelo virus do
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Ebola)’. Muitas destas doencgas zoonéticas, popularmente conhecidas, produzem
um fardo significativo em perdas de vidas e para as economias nacionais e global.
O Programa das Nagdes Unidas para o Meio Ambiente (UNEP, na sigla em inglés
para United Nations Environment Programme) estimou o impacto financeiro de
algumas doencas infecciosas relevantes?®:

Influenza aviaria: surto de 2004 no Leste Asiatico gerou uma perda econdémica de
aproximadamente USS 20 bilhdes. O surto de 2015 nos Estados Unidos custou USS
3,3 bilhoes, além de ter causado o abate de milhdes de aves;

Tuberculose bovina: causou perdas proximas de USS 15 bilhdes ao Reino Unido
entre 1986 e 2009;

Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS). o impacto econdémico estimado
globalmente é de USS 41,5 bilhdes e mais de 800 mortes.

Parece consenso entre os cientistas que o aumento transnacional de surtos de
doencas infecciosas, como as gripes aviaria e suina, o Ebola e a prépria COVID-19,
esta associado diretamente as mudancas do uso da terra e a agropecuaria
intensiva,em especialnos paisescomabase econémicaeminentemente primaria.
O desmatamento pela agropecuaria e pelo setor madeireiro se juntam a cadeia
global de exploracao, que, para além dos impactos econdémicos mencionados,
também vulnerabilizam ou mesmo eliminam comunidades tradicionais e
populacgoes indigenas.

Os centros urbanos, palcos por exceléncia do consumo cada vez mais intenso e
desenfreado de produtos processados e ultraprocessados, que dependem dessa
cadeia global de exploracao ambiental, sao também a origem e o destino de cepas
como do virus da Zika, da gripe aviaria e suina. Este processo esta ligado a perda da
biodiversidade. A existénciade galpoes e fazendas de criagao de animais em espacgos
compactos e com alta densidade®, além das condi¢oes degradantes de trabalho
criam oportunidades para o surgimento de novos virus com potencial pandémico.
Soma-se a isso uma vigilancia epidemiolégica animal fragil e o enfraquecimento
das estruturas governamentais locais de monitoramento de agravos em saude.

A difusao geografica de diferentes virus nao é apenas um evento isolado, mas
uma resposta as mudancas significativas na relacao entre a sociedade e a

17 JONES, Kate E.; PATEL, Nikkita G.; LEVY, Marc A.; et al. Global trends in emerging infectious diseases. Nature, v. 451, n. 7181,
p. 990-993, 2008. Disponivel em: <https:/www.nature.com/articles/nature06536>. Acesso em: 26 out. 2022.

18 UNITED NATIONS ENVIRONMENT PROGRAMME. UNEP Frontiers 2016 Report: Emerging Issues of Environmental Concern.
[s.l.]: UN, 2016. Disponivel em: <https:/www.un-ilibrary.org/content/books/9789210599580>. Acesso em: 26 out. 2022.

19 WALLACE, Rob. Pandemia e agronegdcio: doengas infecciosas, capitalismo e ciéncia. Sdo Paulo: Editora Elefante, 2020. 480 p.
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natureza. Sao muitos os desafios que articulam as dimensdes ambiental, social e
econdmica: a capacidade destrutiva das atividades agropecuarias, de mineragao
e de combustiveis fosseis; o efeito concentrador de renda das financgas globais; as
mudancas climaticas; as alteracdes do padrao epidemiolégico; e a destruicao da
biodiversidade. Observa-se ainda a disputa de narrativas sobre os determinantes
e as consequéncias desses grandes fendmenos globais.

Sindemia, complexidade e pandemia de COVID-19

Pandemias sao basicamente epidemias em larga escala, megaepidemias que
escapam ao controle dos 6rgaos e sistemas de protecao da saude publica de
seu local de origem e cruzam fronteiras nacionais, atingindo inumeros paises e
varios continentes. Alguns autores chamam esses fenémenos de eventos criticos,
outros preferem a designacao de objetos complexos. Uma pandemia é um evento
histérico singular, emergente, totalizado e complexo, como furacdes, tsunamis,
guerras, supernovas e outros fenémenos do mundo e da vida. Trata-se de um
objeto de conhecimento especifico e peculiar que implica um volume enorme de
fendmenos e processos expressos por medidas, mediacgdes, descrigoes, efeitos,
correlagdes e narrativas.

Uma pandemia como a de COVID-19 pode ser modelada como um objeto complexo,
com base em distintos planos de existéncia, interfaces hierarquicas e subespacos
de ocorréncia. No discurso social comum e na grande midia, a pesquisa sobre
doencas como a COVID-19 tem sido mais valorizada no campo biomolecular
em contraste com as dimensoes clinica, ambiental, sociocultural, econdémica
e politica. Por outro lado, as conexodes existentes entre os virus, as pessoas, as
sociedades, o meio ambiente e a cultura superam em muito o potencial explicativo
que os estudos do genoma-proteoma e das estruturas bioquimicas e metabdlicas
podem nos fornecer. Assim, fatores geopoliticos, relacdes econdémicas, vetores
migratoérios, lagos sociais e praticas cotidianas sao capazes de transformar um
surto epidémico em uma pandemia, enquanto ondas de informacgoes falsas e
decisOes politicas erradas podem resultar em uma grande reducao na capacidade
de controlar a transmissao comunitaria da nova coronavirose.

Richard Horton afirmou provocativamente que, mais do que uma pandemia, a
COVID-19 configura-se como um evento sindémico®. A nog¢ao de “sindemia” foi
proposta pelo antropélogo Merrill Singer, no final da década de 1990, buscando

20 HORTON, Richard. Offline: COVID-19 is not a pandemic. The Lancet, v. 396, n. 10255, p. 874, 2020. Disponivel em: <https:/www.
thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(20)32000-6/fulltext>. Acesso em: 26 out. 2022.
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articular os conceitos de comorbidade e interacao para uma melhor compreensao
da pandemia de HIV/AIDS.

A proposta original da teoria sindémica integra dois conceitos: sobreposig¢ao
de doencas e interacao de fatores. A sobreposicao ou concentracao de doencas
refere-se a comorbidade ou a ocorréncia simultanea de doengas e a sobreposi¢ao
de epidemias em decorréncia de macroprocessos econdémicos e politicos. A
sobreposicao de doencas e epidemias exacerba os efeitos de sofrimento social
sobre a saude individual e coletiva, seja por meio de sinergias biolégicas entre
estados patoldgicos, seja por interagdes entre processos biolégicos e sociais. Do
ponto de vista sindémico, os conceitos de comorbidade e multimorbidade sao
teoricamente mais importantes na clinica, mas também sao relevantes para a
pesquisa epidemioldgica no campo da politica e do planejamento em satude. No
nivel populacional, a interacao entre doencas tem sido descrita, de forma geral,
em termos de morbidade paralela ou comorbidade.

No plano clinico e epidemioldgico, o conceito de comorbidade ganhou notoriedade
ao considerar hipéteses etiolégicas comuns entre diferentes estados da doenca,
considerando a complexidade do cuidado de pacientes com mais de uma doenca
cronica. Os modelos existentes de coocorréncia implicam multicausalidade,
sem referéncia a interacao de fatores, frequentemente omitindo as forcas
sociais que condicionam a exposicao, que sao analisadas como fatores de risco
ou determinantes em modelos de causalidade. Enquanto a teoria sindémica
considera a interseccionalidade entre determinantes.

A teoria da sindemia conecta perspectivas individuais e populacionais entre a
COVID-19 e desigualdades sociais e raciais preexistentes que podem agravar o
sofrimento de doencas cronicas, como hipertensao e diabetes. Estudos indicam
que a ocorréncia da COVID-19 envolve dois tipos de interagdes: (a) interacoes
bioldgicas entre comorbidades (diabetes, hipertensao e COVID-19) e (b) interacdes
biossociais entre condig¢oes de vida prejudiciais e processos biolégicos envolvidos
na infecgcao pelo SARS-CoV-2. De fato, os mesmos sistemas fisiolégicos que
produzem sinergias entre hipertensao arterial, diabetes e COVID-19 também estao
envolvidos em correlagdes que ligam desvantagem econodmica as desigualdades
raclais e sociais na hipertensao e diabetes. No nivel ecossocial, as condigoes
estruturais determinam maior morbidade e mortalidade por COVID-19 em
comunidades que ja sofrem com pobreza, desigualdade racial e exclusao social.
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Apesar da relevancia dessa proposta, a teoria da sindemia pode ser objeto de
critica, em cinco aspectos:

1

Nao avanca em direcao a intertransdisciplinaridade, restringindo-se a
multidisciplinaridade, tanto em termos do conceito ampliado de saude quanto
do objeto “doenca”, que deveria ser tomado como plural e multifacetado, isto
é, a0 mesmo tempo defeito, lesao, alteracao, patologia, doenca, risco, dano e
doenca nos diferentes planos de ocorréncia);

Fornece uma visao superficial da perspectiva multinivel ou multicomponente,
sem estender sua compreensao a planos de emergéncia e interfaces
hierarquicas capazes de subsidiar uma modelagem complexa dos objetos,
questoes e problemas tipicos das ciéncias da saude;

Adota uma posigcao restrita de causalidade, ndao considerando processos
patologicos, estados de saude e correlagées como as sobredeterminadas pelo
complexo de fluxos e forgcas emergentes (causas, fatores, determinantes,
vetores), pela agao articulada de diferentes conjuntos determinantes ou
pelos valores assumidos por essas transformacdes em relagao a resisténcia
(capacidades, resiliéncia, robustez, entre outros) da dimensao afetada (célula,
6rgao, corpo, grupo, ambiente, sociedade, cultura).

A teoria da sindemia adota uma posi¢ao sociopolitica conservadora no
tratamento tedrico das desigualdades sociais como determinantes nao
hierarquicos do conjunto de fenémenos relacionados a saude que afetam
corpos humanos, seres e populacdes em sociedades histéricas.

Finalmente, ha evidéncias de uma grave omissao de questdes relacionadas as
dimensoes e interfaces nos niveis econdémico, politico e cultural-simbélico, o
que poderia completar e justificar a perspectiva sindémica da pandemia.

Apesar de seus limites, esse quadro conceitual tem grande potencial de contribuir
para a compreensao da transformacao da nova pandemia por coronavirus. Para
estefim,nosniveis teérico e metodolégico, seranecessario complementar algumas
de suas lacunas e elaborar elementos conceituais essenciais, especialmente
na interface politico-cultural, dado o transbordamento teérico dos fenémenos
associados a COVID-19.
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Contexto sanitario e epidemioldgico favoravel a emergéncia e
evolucao da doenc¢a no Brasil

O Brasil, pais caracterizado por profundas e marcantes desigualdades sociais
e pela segregacao dos seus espagos, em especial nas areas urbanas, apresenta
um quadro epidemiolégico diversificado em que convivem desde a milenar
hanseniase e outras doencas infecciosas e cronicas até as complexas sindromes
da modernidade. Nao foi por acaso que a pandemia de COVID-19 encontrou aqui
condic¢des para se disseminar amplamente.

As condicgoes sociais, sanitarias e epidemioldgicas favorecem ou eventualmente
reduzem o impeto da pandemia e seus efeitos, uma vez que determinam a
amplitude da disseminacao de um agente infeccioso e o impacto que tera na
saude da populacao, seja como surto, epidemia ou pandemia.

As pandemias assolam a humanidade desde tempos imemoriais. Na historia,
tém sido registradas pandemias e epidemias causadas por diferentes agentes
infecciosos, sejam bactérias (no caso da peste bubodnica e da célera, por exemplo)
ou virus (como no caso da a gripe espanhola, HIN1, SARS e COVID-19). Gragas aos
avancos sociais (com medidas educativas), sanitarios (com o desenvolvimento do
saneamento bdasico e o acesso ao sistema de saude publico) e tecnolégicos (com a
evolucao de tratamentos e vacinas), muitos agentes responsaveis por pandemias
no passado, embora continuem existindo, nao tém mais possibilidade de causa-
las agora ou no futuro.

A atual pandemia de COVID-19 tem como agente etiolégico o virus denominado
SARS-CoV-2, da familia do coronavirus, sobre o qual nao se tinha registro anterior.
E um virus que, originalmente, circulava entre animais silvestres e que, em um
dado momento da sua evolucao, adquiriu capacidade de circular na espécie
humana. Como se sabe, primeiro caso da COVID-19 foi encontrado nos arredores
de um mercado em Wuhan, na China, onde se comercializava carne de animais
silvestres?. A possibilidade de um virus (e eventualmente outros agentes) deslocar-
se do circulo agreste e ganhar capacidade de infectar humanos se relaciona e
se intensifica pela forma desreqgulada com que recursos naturais, em especial,
os recursos florestais, tém sido predatoriamente explorados, forcando espécies
adaptadas a estes ambientes a sofrerem mutacao e se tornarem aptas a circular
entre humanos.

271 WOROBEY, Michael; LEVY, Joshua I.; SERRANO, Lorena M. Malpica; et al. The Huanan market was the epicenter of SARS-
CoV-2 emergence. [s.l.]: Zenodo, 2022. Disponivel em: <https:/zenodo.org/record/6299600>. Acesso em: 26 out. 2022.
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Outras caracteristicas relevantes do agente infeccioso sao a via de transmissao,
a transmissibilidade e a patogenicidade. Um conhecimento primordial sobre
qualquer agente infeccioso diz respeito ao seu modo de transmissao, o que é
basico para que medidas de prevencao possam ser adotadas.

O SARS-CoV-2 indubitavelmente transmite-se por via respiratéria. Porém,
inicialmente, havia a suposicao de que a transmissao se daria apenas por
goticulas pesadas, o que fez com que o controle se focasse no distanciamento
minimo entre as pessoas, nalimpeza das superficies e no uso de mascaras. Algum
tempo depois, ficou demonstrado que a transmissao mais preocupante se dava
por aerossois. Com isso, a higienizacao de superficies perdeu importancia como
medida preventiva e houve mais énfase no uso de mascaras e no distanciamento
social. Ainda, a ventilagao de locais com grande concentragao de pessoas, como
escritérios e escolas, passou a ser recomendada.

A patogenicidade relaciona-se com a frequéncia de formas severas nos infectados.
Um agente com alta transmissibilidade, mesmo com baixa patogenicidade, pode
causar muitas doencas graves em uma populagao, como foi o caso da COVID-19.
E importante ressaltar que estas caracteristicas nao sao estaveis e podem mudar,
como se tem observado nas diversas variantes do SARS-CoV-2.

As potencialidades do agente se dao em funcao do contexto que ele encontrar. O
SARS-CoV-2 encontrou uma populagcao que se desloca em grande volume e em
grandes distancias, o que acelerou sua expansao e permitiu rapida disseminagao
global do virus e suas variantes. Esse contexto é bastante diferente da época
da gripe espanhola (1918-1920) e de pandemias anteriores; periodos em que
os deslocamentos ainda se davam de forma lenta e menos massiva. Ou seja, a
intensidade destes movimentos em cada pais, estado ou municipio tem papel
crucialnopadraoqueumapandemiaassumird. Outrofatordeterminanterelaciona-
se ao padrao de contatos e interagdes entre as pessoas, ou seja, quanto mais
intensas e proximas essas interagdes sao, maiores as chances de transmissao.
Nao por acaso o uso das mascaras e o distanciamento social foram medidas
fundamentais na prevencao da infecgao e na reducao das ondas epidémicas?.

No Brasil, as populacgdes vulnerabilizadas foram as mais afetadas pela doenca. A
pobreza, as altas taxas de desemprego e as moradias deficientes e superlotadas
amplificaram a transmissibilidade do virus. A falta ou o limitado apoio
governamental impediu que muitas pessoas cumprissem o distanciamento

22 Medidas de distanciamento social no controle da pandemia de COVID-19: potenciais impactos e desafios no Brasil. Ciéncia &
Saude Coletiva, v. 25, p. 2423-2446, 2020. Disponivel em: <http:/www.scielo.br/j/csc/a/ABHTCFF4bDqq4qT7WtPhvYr/?lang=pt>.
Acesso em: 15 nov. 2022.
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social, dado que precisaram manter suas atividades laborais para garantir sua
sobrevivéncia. Para agravar o quadro, as populacdes mais pobres sao também as

mais atingidas por comorbidades, sabidamente associadas a formas mais severas
da COVID-19%,
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Entregadores de aplicativo esperam os pedidos na Avenida Paulista, durante a fase vermelha da pandemia de
COVID-19. Crédito: Rovena Rosa/Agéncia Brasil.

Antes da eclosao da pandemia de COVID-19, o cenario macroeconoémico global ja
se mostrava desfavoravel em funcao das baixas taxas de crescimento e restrigoes
fiscais derivadas de politicas de ajuste estrutural. Nas ultimas décadas, politicas
de austeridade e constrangimentos econémicos diversos reduziram a capacidade
dos governos nacionais em responder as demandas econémica, politica e social.

No caso brasileiro, destaca-se o impeachment da presidente Dilma Rousseff,
ocorrido em 2016, que implicou mudanga significativa na politica econémica do
pais. A nova agenda econdémica implementada pelo governo de Michel Temer

23 RIBEIRO, Karina Braga; RIBEIRO, Ana Freitas; VERAS, Maria Amélia de Sousa Mascena; et al. Social inequalities and COVID-19
mortality in the city of Sdo Paulo, Brazil. International Journal of Epidemiology, v. 50, n. 3, p. 732-742, 2021. Disponivel em:
<https:/academic.oup.com/ije/article/50/3/732/6154379>. Acesso em 28 out. 2022.
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(2016-2018) consolidou mudancgas importantes no modelo de desenvolvimento do
pais em funcao da adesao a um modelo econdémico centrado na austeridade fiscal,
que provocou impactos significativos em todas as areas do governo.

Carvalho (2018) afirma que, entre 2004 e 2010, sob os dois periodos do governo
Lula, o Brasil apresentou taxas mais altas de crescimento, o que possibilitou a
reducao significativa da pobreza e mesmo das desigualdades sociais e regionais.
Isso foi obtido em funcao da elevacgao do nivel de emprego formal e dos salarios,
das transferéncias de renda, da melhoria das contas publicas internas e externas
e do controle da inflagao?. A intervencao do Estado foi decisiva para a expansao
do mercado interno, sobretudo por meio das politicas de transferéncia de renda, do
aumento do salario-minimo e da ampliacao dos investimentos em infraestrutura
fisica e social.

A pandemia chega ao Brasil quando a pobreza, a desigualdade e o desemprego
estavam em recrudescimento, depois de consistente declinio entre os anos de
2003 e 2014. A extrema pobreza, que acometia cerca de 9 milhdes de pessoas em
2014, ja alcancaraamarcade 14 milhdes em 2019. A inversao na tendéncia de renda
dos mais pobres esta diretamente vinculada ao empobrecimento no pais. Se entre
2002 e 2015, a renda domiciliar entre os mais pobres apresentou um aumento real
de mais de 84%, no periodo de 2015 a 2019, este indicador apresentou uma queda
de 10%2.

Ao final do segundo governo Lula, empresarios ligados a industria e a setores da
grande imprensa passaram a defender uma politica que reduzisse os custos das
empresas nacionais, visando elevar sua competitividade frente a concorréncia
estrangeira. Sequndo Carvalho (2018), a “Agenda FIESP” (da Federacao das
Industrias do Estado de Sao Paulo) veio a ser acolhida pela presidente Dilma,
que sucedeu a Lula, tendo como consequéncia a redugao das taxas de juros, a
desvalorizacdao do real, as desoneragoes tributarias e o controle das tarifas
energéticas. Essas medidas provocam um impacto negativo nas contas publicas
sem, contudo, aumentar a competitividade das empresas ou reduzir os pregos de
bens industrializados no mercado interno. Na pratica, as vantagens tributarias
auferidas pelo setor se converteram em aumento das margens de lucro e
transferéncias para o mercado financeiro. Esta matriz econémica provocou um
aumento da divida publica e subsequentes elevadas taxas de juros.

24 CARVALHO, Laura. Valsa brasileira: do boom ao caos econdmico. Sdo Paulo: Todavia, 2018.

25 Pobres mais pobres, ricos mais ricos - Le Monde Diplomatique. Disponivel em: <https:/diplomatique.org.br/pobres-mais-
pobres-ricos-mais-ricos/>. Acesso em: 26 out. 2022.
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Em 2015, Dilma Rousseff cede aos argumentos fiscalistas, que foram amplamente
explorados por seus opositores na campanha eleitoral do ano anterior. O ajuste
imposto reduziu a capacidade de intervencao do Estado, quando era constituida
uma ampla articulacao para remové-la do poder. A crise econémica iniciada no
segundo trimestre de 2014, durou onze trimestres e abrigou uma das maiores
recessoes econdmicas das ultimas décadas, somente comparavel a recessao de
1989-92.

Emdezembrode2015,acorrosaopoliticaabre espacoparaque forgcasoposicionistas
ganhem adesao de antigos aliados governistas e juntos iniciem um processo de
impeachment, ainda que apoiados em provas com evidentes fragilidades juridicas.
Em 31 de agosto de 2016, Dilma Rousseff tem o0 seu mandato cassado em votagao
no plenario do Senado, mantendo, contudo, o direito de exercer func¢des publicas,
inclusive eletivas. O processo viria a ser caracterizado por muitos como um golpe
institucional, ja que nao teria sido demonstrado qual crime de responsabilidade
fora cometido pela presidente. Para Monteiro (2018), teria ocorrido um “golpe nao
classico, mas de natureza juridico-parlamentar”?.

Porto Alegre - Milhares de pessoas tomaram as ruas em protesto contra o impeachment da presidente Dilma Rousseff
(2016). Crédito: Daniel Isaia/Agéncia Brasil.

26 MONTEIRO, Leonardo Valente. Os neogolpes e as interrupgdes de mandatos presidenciais na América Latina: os casos de
Honduras, Paraguai e Brasil. Revista de Ciéncias Sociais, Fortaleza, v. 49, n. 1, p. 55-97, mar./jun. 2018. Disponivel em: <https:/
repositorio.ufc.br/bitstream/riufc/32395/1/2018_art_Ivmonteiro.pdf>. Acesso em: 26 out. 2022.
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Apo6s a deposicao de Dilma Rousseff, o governo Michel Temer implementa
as medidas de austeridade fiscal, constitucionalizando o teto de gastos, que
congelava o investimento publico por 25 anos, por meio da Emenda Constitucional
n° 95/2016 (EC 95). Entretanto, as principais forgcas da coalizao conservadora que
derrubou Dilma Rousseff nao obtiveram éxito eleitoral nas elei¢oes gerais de 2018.
Um deputado de pouca expressao, Jair Bolsonaro vence as eleicoes com base em
uma plataforma que articulava austeridade fiscal e contrarreforma nos temas
sociais, culturais e ambientais.

Com o golpe institucional e a subsequente eleicao de Jair Bolsonaro, a agenda
neoliberal foi revigorada, dentre outros aspectos, pela retomada da privatizacao,
pelo reforco do tripé macroecondémico e de suas regras fiscais — que impedem
a adogao de medidas anticiclicas, resultando em ajuste ortodoxo permanente —,
pela autonomia do Banco Central?’, pela Reforma Administrativa, que tramita
no Congresso Nacional, e pela Reforma Tributaria, que prioriza a simplificagao
da tributacao do consumo e omite, por completo, a tributagao das altas rendas e
riquezas.

Box 1 — A crise do mercado de trabalho no Brasil

Entendido como motor fundamental tanto do financiamento do Estado de Bem-
Estar Social quanto do aumento da renda e reducao das desigualdades, o mercado
de trabalho brasileiro experimentou rapida deterioragao apds as violentas mudangas
politicas e institucionais de 2016, dificultando tanto a recuperacdo imediata quanto
a reconstrugdo de longo prazo do Brasil. O pais enfrenta, ao mesmo tempo, efeitos
conjunturais e estruturais provocados por dois grandes equivocos de politicas publicas
para o emprego: as politicas ultraliberais iniciadas pela Reforma Trabalhista do governo
Temer, em 2017, e intensificadas pelo governo Bolsonaro, e os efeitos disruptivos da
pandemia, iniciada no pais em 2020, ante os equivocos de gestao de curtissimo prazo
no mercado de trabalho.

A crise no mercado de trabalho se configura pelo aumento da populagao estrutural de
desempregados. Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
em mais de vinte anos desde o Plano Real, a populagdo absoluta de desempregados
oscilou entre 4 e 9 milhdes de pessoas. Em 2017, este niUmero saltou para quase 14
milhdes e mantém-se perigosamente estavel, com potencial de crescimento para o
cenario ainda pandémico de 2022. O novo contingente de desempregados no Brasil
demanda politicas publicas e programas politicos distintos, pois evolui a dinamica
propria da vida para o desemprego (entendida como desalento ou desemprego de longa
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duragao) de parte expressiva da populagdo economicamente ativa, uma porta de entrada
irresistivel as formas precarias e a superexploracédo do trabalho. A permanéncia deste
novo contingente de desempregados foi combinada com o aumento da informalidade
dos empregos e congelamento do salario-minimo, convergindo com as mudancgas

profundas no padrao tecnoldgico industrial e aceleradas pela pandemia.

Grafico 1: Evolugdo da taxa de desocupacio e da taxa de extrema pobreza (1,99 ppp)
(1992 a 2020), Brasil.
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Fonte: IBGE, Pesquisa Anual por Amostra de Domicilios, 1992 a 2015, e Pesquisa Anual por Amostra de Domicilios Conti-

nua Anual, 12 entrevista para os anos de 2012 a 2019 e 52 entrevista para o ano de 2020. Elaboragao a partir dos micro-

dados disponibilizados em 30 de novembro de 2021 com nova estrutura de ponderagdo. O célculo ndo inclui os morado-

res dos domicilios pesquisados na condigdo de agregado(a) que ndo compartilha despesas, pensionista, empregado(a)
doméstico(a) e parente de empregado(a) doméstico(a).

Sobre perdas e danos na politica ambiental no Brasil

Associado a crise ambiental global e a suas expressodes singulares na Ameérica
Latina, o Brasil vem negligenciando politicas publicas ambientais em sua histéria
recente e tornou-se um territério universal de vulnerabilidades com intensas e
profundas fraturas socioambientais, para citar alguns:

* queima intensiva de biomassa em todos os biomas;
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+ intensificagao, expansao territorial e duracao de secas;

« aumento na intensidade e frequéncia de chuvas torrenciais em areas urbanas
e rurais (2010-2020);

« crises hidricas, intensificadas na década de 2010;
+ poluigao urbana;

+ desastres tecnolégicos de proporcdes jamais registradas, tais como o da Bacia
do Rio Doce, em Mariana (2015), de Brumadinho (2019) e o incéndio na Chapada
dos Veadeiros (2017);

+ extensa contaminacao da costa litoranea por petréleo cru (2019);
+ incéndio do Pantanal (2020);

+ registro de maior area de desmatamento e queimada da Amazonia (2020,
comparado aos ultimos 10 anos anteriores);

A emergéncia da COVID-19 em um pais desigual e injusto

+ continua e intensa carga quimica absorvida diuturnamente nos solos férteis
(exponencialmente aumentada a partir de 2016 por normas federais).

Governo Bolsonaro facilita o registro de agrotéxicos. O documento “Agronegécio e pandemia no Brasil: uma
sindemia esta agravando a pandemia de COVID-19?", langado em maio de 2021 pela Abrasco e International
Pollutants Elimination Network (IPEN), demonstra que além da agroindustria aumentar as chances de novas
zoonoses, como a COVID-19 - com destruicao de habitats naturais -, também deixa as pessoas mais vulneraveis a
doencas do tipo. Foto: Divulgagéo.
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Estudo recente levantou um panorama dos principais retrocessos ocorridos desde
o inicio de 2019 nas politicas ambientais brasileiras quanto a transparéncia e
participacgao social?. O intuito é jogar luz sobre as ameacas sofridas atualmente a
continuidade da democracia brasileira para que a sociedade civil possa antecipar-
Se anovas ameagas e, se possivel, reverté-las.

Os retrocessos de transparéncia ambiental incluem alteragdes nos protocolos de
comunicagao dos 6rgaos ambientais, ameacgas a servidores, elevagao do sigilo de
documentos publicos, apagoes em bases de dados ambientais e deslegitimagao
de érgaos publicos responsaveis pela produgao de dados ambientais.

O levantamento realizado no estudo aponta que dos 10 6rgaos federais que
gerenciam bases de dados relevantes para as politicas ambientais, apenas 3
cumprem atualmente o requisito legal de possuir Planos de Dados Abertos (PDAS)
vigentes em 2020. De acordo com os autores, trata-se de uma diminuic¢ao de 70%
em relacao ao numero de érgaos com PDAs vigentes em 2019.

Levantamento realizado a partir da solicitacao de 321 informacoes sobre politicas
ambientais a 6rgaos federais aponta uma reducao de 78% no numero de respostas
satisfatérias em 2019, em comparagao com o periodo 2017-2018. Retrocessos
de participacgao social nas politicas socioambientais incluem ainda a extingao
de colegiados voltados a inclusao da sociedade civil na tomada de decisao e
redefini¢cao de regras que reduzem a representacao da sociedade civil e dificultam
sua atuacao. De 22 colegiados nacionais associados as politicas socioambientais
levantados no estudo, 4 (18,2%) foram extintos e 9 (40,9%) foram reestruturados. Ou
seja, mais da metade dos colegiados foi diretamente impactada por extingoes ou
reestruturacgoes, enquanto apenas 9 (40,9%) se mantiveram inalterados.

No Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA), a redefinicao de regras
abarcou reducao de assentos destinados a sociedade civil, perda de garantia da
representacao de populagoes tradicionais e comunidades indigenas, reducao da
duracao dos mandatos dos representantes para um ano e substituicao do método
eleitoral pelo sorteio na defini¢ao das organizacdes representadas. O Ministério
da Saude, entre outros ministérios cujas missoes Sao essenciais para assegurar a
Politica Nacional do Meio Ambiente, foi sumariamente retirado do CONAMA.

Na Comissao Nacional da Biodiversidade (Conabio), as alteracdes incluiram perda
de competéncias, reducao do numero de assentos destinados as organizacgodes da
socledade civil e restrigdes de condi¢des de participagao — representantes devem

28 IMAFLORA; INSTITUTO SOCIO AMBIENTAL; ARTICLE 19. Mapeamento dos Retrocessos de Transparéncia e Participagdo
Social na Politica Ambiental Brasileira, 2019-2020. Disponivel em: <https:/www.imaflora.org/public/media/biblioteca/
mapeamento_dos_retrocessos_de_transparencia_e_participacao_social_na_politica_ambiental_.pdf>. Acesso em: 26 out. 2022.
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estar previamente inscritos no Cadastro Nacional de Entidades Ambientalistas
e sua indicacao deve ser feita pelo presidente da Comissao, que pertence ao
segmento estatal.

Associa-se a este cendrio um profundo processo de desregulamenta¢ao do marco
legal definido pela Constituicao Federal de 1988, afetando todos os componentes
estruturantes da Politica Nacional do Meio Ambiente e do Sistema Nacional de
Meio Ambiente. E sob este cenario de profunda vulnerabilidade socioambiental
que emerge a pandemia de COVID-19 no pais.

Desigualdades e iniquidades socialis,
étnico-raciais, de deficiéncia e de género

O Brasil é um pais historicamente marcado por profundas desigualdades sociais,
que tém sido construidas numa estrutural social racista, colonial, machista,
heteronormativa e capacitista. Dessa forma, raga, cultura, origem étnica, classe,
género e deficiéncia sdao marcadores sociais que referem desigualdades e
iniquidades sociais e de saude. Se, por um lado, esses efeitos sdao especialmente
evidentes para povos racializados, como as pessoas negras e indigenas e para
os que estdao na extremidade inferior do gradiente social, em acolhimento
institucional ou encarcerados, por outro lado, os efeitos sdo menores para as
pessoas privilegiadas na estrutura social brasileira (homens, pessoas brancas etc.).

Como ja foi previamente explicado, a chegada da pandemia no Brasil ocorreu
em um o contexto politico, econémico e social caracterizado pela estagnacgao
econdmica, elevado desemprego, crescimento da informalidade, aumento da
pobreza e da desigualdade social, retrocesso de politicas publicas focadas na
justica social e ataques aos direitos constitucionais e humanos.

Dessa forma, a categoria interseccionalidade funciona como chave analitica
do racismo, colonialismo, heteronormatividade e capacitismo, pois a interagao
entre identidades sociais variadas (raca, género, sexualidade, classe, deficiéncia)
contribui para a experimentacao de formas de opressao e discriminagao
sistémicas. Assinalamos a sequir algumas dessas dimensodes que caracterizam
as populagodes vulnerabilizadas pelas desigualdades e injusticas.
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Emrelacao a situagao das mulheres, grandes transformacgdes ocorreram nas ultimas
décadas, com destaque para o aumento da escolaridade feminina e a presencga no
mercado de trabalho (IPEA, 2017). No entanto, a despeito destas transformacdes e
de mudancgas nas normas sociais e na legislacao, a situagao das mulheres pouco
se alterou em varios ambitos. No trabalho doméstico, o cuidado com as criangas,
1dosos e doentes permanece sendo responsabilidade principal das mulheres.
Além disso, manteve-se o hiato de género no mercado de trabalho, no acesso a
renda e a propriedade, bem como na politica e na representa¢ao parlamentar?.
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Quarta Marcha das Mulheres Negras em Copacabana, no Rio de Janeiro (2018), protesta contra a violéncia que atinge
as mulheres negras em todo o pais. Crédito: Tomaz Silva/Agéncia Brasil.

No cenario das crises econdémicas que atingem o pais, as condi¢cbes de vida
das mulheres, sobretudo as negras, indigenas, com deficiéncia e mais pobres,
sao agravadas em virtude do aumento do desemprego e da pobreza. Agrega-se
ainda a descontinuidade de politicas sociais de combate as desigualdades e a
informalidade e precarizagao do trabalho.

A associagao das desigualdades sociais, de género, étnico-raciais e regionais,
com a marginalizagao social de lésbicas, mulheres trans e profissionais do sexo,

29 HIRATA, Helena.; GUIMARAES, N&dia Aratjo (Orgs.). Cuidado e Cuidadoras: as varias faces do trabalho do care. S3o Paulo:
Atlas, 2012.
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dificulta o acesso de um conjunto expressivo de mulheres a vida digna, como a
escolaridade e aos cuidados em saude. Esses contextos de vulnerabilidade social
comprometem a autonomia de decisoes relacionadas a vida sexual e reprodutiva,
a exemplo do planejamento da gestacao, do aborto, inclusive em situacgoes
previstas em lei, do uso e negociacao de métodos contraceptivos e de prevencgao
as IST/AIDS*.

Apesar das mudancas importantes na legislagao, a violéncia contra as mulheres é
outro problema que permanece sendo um fenémeno social de imensa relevancia,
expondo a insuficiéncia de politicas publicas na prote¢ao as mulheres. O aumento
do feminicidio nos ultimos anos nao apenas expressa a impunidade como a
vulnerabilidade de género, mas também social, moral, cultural e econémica.

Odesmontede politicas publicas paraasmulheres,que vinham sendo consolidadas
pelos governos desde a redemocratizacao até 2016, resultou no tragico aumento
da violéncia contra as mulheres e do feminicidio, no crescimento da pobreza e
na perda de direitos. A auséncia ou sucateamento dessas politicas tem sido cruel
para as mulheres, desvendada durante a pandemia de COVID-19.

As persistentes iniquidades sociais e em saude entre povos
indigenas: desafios na garantia de direitos e da justica social

Os povos indigenas historicamente vém tendo seus territérios invadidos e
suas vidas ameacadas, frequentemente, sob a justificativa do chamado “projeto
civilizatério” ou de um pretenso desenvolvimento do pais. A Constitui¢ao Federal
estabelece a posse permanente e o usufruto exclusivo das riquezas do solo, dos rios
e dos lagos nelas existentes. Entretanto, vemos nos ultimos anos o acirramento
das invasdes desses territérios, inclusive em areas com povos isolados e de
recente contato, por garimpeiros, pescadores, cagadores, madeireiras e posseiros.
Muito dos territérios indigenas sao atravessados por estradas, ferrovias e linhas
de transmissao ou estao sujeitos a iniciativas de grande impacto ambiental
como inundagdes por usinas hidrelétricas, poluicao de rios por agrotoxicos e
desmatamentos?®.

Apesar desse cenario adverso, a populacao indigena tem apresentado aumento
populacional, de acordo com os dois ultimos censos demograficos realizados no
Brasil. No censo demografico de 2010, foram contabilizadas 896 mil pessoas que

30 BRANDAQ, Elaine Reis; CABRAL, Cristiane da Silva. Juventude, género e justica reprodutiva: iniquidades em saude no
planejamento reprodutivo no Sistema Unico de Salde. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 26, p. 2673-2682, 2021. Disponivel em: <http:/
www.scielo.br/j/csc/a/wDjVt3n5DNQGPtZ7qHr9x7M/>. Acesso em: 15 nov. 2022.

31 Linguas - Povos Indigenas no Brasil. Disponivel em: <https:/pib.socioambiental.org/pt/L%C3%ADnguas>. Acesso em:
15 nov. 2022.
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se autodeclararam indigenas, presentes em 80,5% dos municipios e distribuidos
em mais de 300 povos, dos quais 64% estavam aldeados. Observa-se que a maior
parte da populacao indigena esta localizada na regiao da Amazoénia Legal, onde
esta localizado também a maior parte dos territérios indigenas.

Entretanto, observa-se a persisténcia de diversas iniquidades sociais e em
saude que os afetam quando comparados com nao indigenas®. Os domicilios
indigenas apresentam condi¢cdes desfavoraveis de saneamento basico tanto em
ambientes rurais quanto urbanos®. Persistem os elevados niveis de morbidades
e mortalidade de indigenas por causas evitaveis, em todos os grupos de idades,
quando comparados com os nao indigenas®. As Taxas de Mortalidade Infantil
(TMI) para a populacéo indigena continuam sendo, aproximadamente, duas vezes
maiores que as hao indigenas®.

E alarmante a situacdo de inseguranca alimentar que vivem muitos povos,
agravada pela paralisacao dos processos demarcatoérios e auséncia de protecao
de seus territérios. Ha que se ressaltar a violéncia que afeta os indigenas, com
invasao e contaminacao ambiental de seus territérios, assassinatos de suas
liderancas e falta de medidas para protecao®. Os povos indigenas também sao
vitimas do racismo estrutural, que perpetua uma visao estereotipada e estatica
da identidade indigena e uma perspectiva tutelar na relacao com a sociedade
nacional, nao reconhecendo sua autonomia e direitos.

Somam-se ainda os desafios na garantia da qualidade e no acesso da populagao
indigena a assisténcia a saude. Historicamente, o Estado ofertou agdes de saude
pontuais e irregulares. Fol somente em 1999, com a criagao do Subsistema de
Atencao a Saude Indigena (SasiSUS), que se estrutura, sob gestdo federal, uma
rede de 34 Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI) para ofertar a atencao

32 SANTOS, Ricardo Ventura; BORGES, Gabriel Mendes; CAMPOS, Marden Barbosa de; et al. Indigenous children and adolescent
mortality inequity in Brazil: What can we learn from the 2010 National Demographic Census? SSM - Population Health, v. 10, p.
100537, 2020. Disponivel em: <https:/doi.org/10.1016/j.ssmph.2020.100537>. Acesso em: 27 out. 2022.

33 RAUPP, Ludimila; FAVARO, Thatiana Regina; CUNHA, Geraldo Marcelo; et al. Condicdes de saneamento e desigualdades
de corfraga no Brasil urbano: uma andlise com foco na populagdo indigena com base no Censo Demogréafico de 2010.
Revista Brasileira de Epidemiologia, v. 20, n. 1, p. 1-15, 2017. Disponivel em: <https:/www.scielo.br/j/rbepid/a/
PgsyRVJzNrhDBwTr5SjJCrG/?format=pdf&lang=pt>. Acesso em: 27 out. 2022.

34 CAMPOS, Marden Barbosa de; BORGES, Gabriel Mendes; QUEIROZ, Bernardo Lanza; et al. Diferenciais de mortalidade entre
indigenas e n&o indigenas no Brasil com base no Censo Demografico de 2010. Cadernos de Saude Publica, v. 33, 2017. Disponivel
em: <http:/www.scielo.br/j/csp/a/49bL4GKGxQGQIKIrdtxMHFP/?lang=pt>. Acesso em: 27 out. 2022.

35 CALDAS, Aline Diniz Rodrigues; SANTOS, Ricardo Ventura; BORGES, Gabriel Mendes; et al. Mortalidade infantil segundo cor ou
raga com base no Censo Demografico de 2010 e nos sistemas nacionais de informagdo em salde no Brasil. Cadernos de Satude
Publica, v. 33, n. 7, 2017. Disponivel em: <http:/www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2017000705007&In
g=pt&tlng=pt>. Acesso em: 27 out. 2022.

36 DIAS, Bruno C. Mortalidade superlativa: povos indigenas e as tragicas manifestagées das desigualdades em saide. GT

Salde Indigena. Disponivel em: <https:/www.abrasco.org.br/site/gtsaudeindigena/2020/04/28/mortalidade-superlativa-povos-
indigenas-e-as-tragicas-manifestacoes-das-desigualdades-em-saude/>. Acesso em: 27 out. 2022.
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primaria em territorios indigenas. Entretanto, observamos que esse subsistema
ainda é deficitario quanto a qualidade e a cobertura de atencao a saude e de
saneamento basico.

Nas ultimas décadas, o movimento indigena vem tendo um importante papel na
formulacgao, implementacado e monitoramento das politicas publicas. A Articulagao
dos Povos Indigenas do Brasil (APIB)¥, criada em 2005, articula as organizacgoes
indigenas locais e regionais e tem liderado a resisténcia indigena na conjuntura de
retrocesso. Destaca-se que a crescente insercao de indigenas nas universidades tem
favorecido que os préprios indigenas estejam assumindo o protagonismo no dialogo
com as instancias estatais e nas estratégias juridicas, comunicacionais e politicas.
Segundo a SESA], cerca de 50% dos trabalhadores do SasiSUS sao indigenas; mesmo
que a maioria atue como Agentes Indigenas de Saude, observam-se crescentes
numeros de profissionais indigenas de nivel superior. Nas elei¢coes de 2018, tivemos a
primeira candidata indigena a vice-presidéncia da Republica, Sénia Guajajara (PSOL),
e a primeira mulher indigena eleita deputada federal, Joénia Wapichana (REDE/RR).

Em 18 ago. de 2022, quatro delegacgdes de diferentes estados do Brasil compareceram a Camara dos Deputados, em
Brasilia, para denunciar uma série de violagdes sofridas pelos povos indigenas. Crédito: Gabriel Paiva/Fotos Publicas.

37 Atualmente, a APIB conta com seis advogados indigenas, que lideram as agdes juridicas nos diversos niveis, inclusive no
Supremo Tribunal Federal.
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Avancos e retrocessos no reconhecimento do capacitismo
em relacao as pessoas com deficiéncia

Ao longo das ultimas décadas, as pessoas com deficiéncia tém se mobilizado
nacional e internacionalmente na luta pelo reconhecimento da diversidade
funcional como caracteristica da variagao humana, pelo direito de ocupar espagos
e viver em igualdade de oportunidades e pela construgao de uma sociedade
pautada na valorizagcao da interdependéncia e da justi¢a social como elementos
éticos balizadores das relagdes. Em 2006, a Convenc¢ao Internacional sobre os
Direitos das Pessoas com Deficiéncia consolidou grande parte dessa agenda e foi
incorporada a legislagao nacional.

O reconhecimento da discriminacao contra pessoas com deficiéncia como
violagao de um direito humano, conforme previsto na Convencgao, permitiu a
ampliacao das lutas, a interlocucao de agendas entre diferentes movimentos
sociais e a compreensao de que o capacitismo esta situado ao lado do racismo, do
sexismo, do ageismo e de outras formas macrossociais de violéncia. O capacitismo
se orienta por ideias e valores que atuam sobre a hierarquizacao de corpos a partir
de determinados ideais de autonomia e de performance, localizando pessoas com
deficiéncia na margem da categoria humana?®.

Sob essas lentes, foi possivel entender como o capacitismo presente no campo da
saude e de outras politicas sociais produz opressoes e reitera iniquidade. Os dados
do ultimo Censo populacional, de 2010, indicam que as pessoas com deficiéncia
compreendem 23,9% da populacgao brasileira®.

Os avancos obtidos no intersticio 2006/2016, periodo declarado pela Organizagao
dos Estados Americanos (OEA) como a “Década das Ameéricas pelos Direitos e pela
Dignidade das Pessoas com Deficiéncia”, foram interrompidos no Brasil a partir de
2016. Desde entao, a agenda politica das pessoas com deficiéncia tem enfrentado
diferentes retrocessos:

+ desmonte dos espagos de participagao e controle social, incluindo a
desmobilizacao do Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia
(CONADE);

+ suspensao da inclusdao como medida prioritaria nas agoes educacionais,
incentivando o crescimento de espagos de segregac¢ao na educacgao;

38 MELLO, Anahi Guedgs de. Deficiéncia, incapacidade e vulnerabilidade: do capacitismo ou a preeminéncia capacitista e
biomédica do Comité de Etica em Pesquisa da UFSC. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 21, p. 3265-3276, 2016. Disponivel em:<https:/
www.scielo.br/j/csc/a/J959p5hgv5TYZgWbKvspRtF/abstract/?lang=pt>. Acesso em: 27 out. 2022.

39 IBGE. Censo Demografico 2010: Caracteristicas Gerais da Populagio, Religido e Pessoas com Deficiéncia. Rio de Janeiro:
IBGE, 2012.
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+ revisao da concepgao de deficiéncia adotada pelo Estado, que desconhece o
modelo biopsicossocial e o Indice de Funcionalidade Brasileiro Modificado
(IFBrM), que foi construido coletivamente no pais;

reducao do publico-alvo das politicas socioassistenciais, pelo enfoque centrado
na perspectiva biomédica, nao reconhecendo os avancgos legais que consideram a
pobreza como parametro (individuos com a renda inferior a meio salario-minimo).

Ha ainda os efeitos estruturais da Emenda Constitucional n°® 95/2016, que afetam
diretamente a construc¢ao de qualquer politica publica inclusiva e anticapacitista.
Como consequéncia, pessoas com deficiéncia, sobretudo aquelas racializadas
ou cuja identidade de género se desvia das normas cisheteropatriarcais, sao
especialmente vulnerabilizadas.

Esse cenario de golpes a participagao democratica e aos direitos historicamente
conquistados tem mobilizado diversos atores,como a Frente Nacional de Mulheres
com Deficiéncia, Vidas Negras com Deficiéncia Importam e o Coletivo Feminista
Helen Keller, que tem avangado na promocao de discussdes em espagos nao
institucionalizados.

Direitos sexuais e reprodutivos e pessoas LGBTQIA+: estigma,
preconceito e lgbtifobia como entraves a equidade em saude

O panorama da populacao de lésbicas, gays, bissexuais, travestis, transexuais,
intersexos e outras minorias sexuais e de género (LGBTQIA+) no Brasil denota
a urgéncia na atencao aos direitos humanos, entre os quais os direitos sexuais
e reprodutivos. O cenario da promocao de justica social e de conquistas das
politicas redistributivas tem paulatinamente se distanciado do cotidiano das
pessoas LGBTQIA+, sobretudo quando se interseccionam determinantes sociais
como a raga/cor e etnia, as deficiéncias, a origem geografica e a renda.

Entre 2015 e 2017, dados do Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao
(Sinan), do SUS, sobre o perfil das violéncias contra LGBT no Brasil indicavam
que 69,1% das pessoas tinham entre 20 e 59 anos de idade, metade era negra
(50%), 46,6% eram transexuais ou travestis e 57,6% eram homossexuais, dos quais
32,6% lésbicas e 25% gays*’. A Associacao Nacional de Travestis e Transexuais, o
Grupo Gay da Bahia e outras associagdes da sociedade civil, por meio dos dossiés

40 PINTO, Isabella Vitral; ANDRADE, Silvania Suely de AraGjo; RODRIGUES, Leandra Lofego; et al. Perfil das notificagdes de
violéncias em lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais registradas no Sistema de Informagao de Agravos de Notificagéo,
Brasil, 2015 a 2017. Revista Brasileira de Epidemiologia, v. 23, 2020. Disponivel em: <http:/www.scielo.br/j/rbepid/a/
YV7VVNY5WYLwx4636Hq9Z5r/?lang=pt>. Acesso em: 27 out. 2022.
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publicados anualmente, demonstram a gravidade de um multiplo contexto de
vulnerabilizacao que passam as pessoas LGBTQIA+%.

A promocao das politicas de equidade em saude no SUS, como a Politica Nacional
de Saude Integral LGBT (PNSILGBT) foi um passo relevante no reconhecimento
da relagao entre os marcadores de género e orientagao sexual no processo saude-
doenca*?. Todavia, permanecem impasses e desafios, como barreiras de acesso na
atencao Primaria®, dificuldades na implementagcao da PNSILGBT#*, persisténcia
das situacdes de estigma e discriminacao em diferentes contextos, incluindo a
atencao a HIV/AIDS, continuidade da patologizacao das identidades de pessoas
LGBTQIA+*, situacdes de violéncia, auséncia nos curriculos dos cursos de saude
sobre o cuidado e as pessoas LGBTQIA+%® e a insuficiéncia de pesquisas. A partir
de 2016, percebeu-se a ampliagao dos retrocessos, de discursos de 6dio e de panico
envolvendo esse grupo.

A recente inclusao do racismo como determinante social de
saude e sua persisténcia na saude da populagcao negra

O racismo que frequentemente se apresenta nos ambitos ambiental, cotidiano,
recreativo, institucional, interpessoal e cientifico demonstra que a estrutura
social brasileira é fundada em base racista; em outras palavras, pode-se dizer que
o Brasil é um pais estruturalmente racista*’.

Por vezes, a discussao sobre a desigualdade da sociedade brasileira é reduzida a
esfera econdmica, que ignora a problematica étnico-racial. O racismo estrutural,

41 BENEVIDES, Bruna G. (org). Dossié assassinatos e violéncias contra travestis e transexuais brasileiras em 2021. Brasilia:
Distrito Drag, ANTRA, 2022. 144f. Disponivel em: <https:/antrabrasil.org/assassinatos/>. Acesso em: 27 out. 2022.

42 SIQUEIRA, Sandra Aparecida Venancio de; HOLLANDA, Eliane; MOTTA, José Inacio Jardim. Politicas de Promog&o de Equidade
em Salde para grupos vulneraveis: o papel do Ministério da Satide. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 22, p. 1397-1397, 2017. Disponivel
em: <https:/www.scielo.br/j/csc/a/HmkmtwONYb5cVifZwJgb36c/abstract/?lang=pt>. Acesso em: 27 out. 2022.

43 FERREIRA, Breno de Oliveira; BONAN, Claudia. Cadé as populagdes LGBTT na Estratégia Salde da Familia? Narrativas de
profissionais de salide em Teresina, Piaui, Brasil. Ciéncia & Sautde Coletiva, v. 26, p. 1669-1678, 2021. Disponivel em: <https:/
www.scielo.br/jcsc/a/m3GDZp9LzHmMfRr7S8HTWVKM/#>. Acesso em: 27 out. 2022.

44 POPADIUK, Gianna Schreiber; OLIVEIRA, Daniel Canavese; SIGNORELLI, Marcos Claudio. A Politica Nacional de Saude Integral
de Lésbicas, Gays, Bissexuais e Transgéneros (LGBT) e o acesso ao Processo Transexualizador no Sistema Unico de Saude
(SUS): avangos e desafios. Ciéncia & Satde Coletiva, v. 22, p. 1509-1520, 2017. Disponivel em: <https:/www.scielo.br/j/csc/a/
JVTfd3DqVzN3dPMLPJJYLVy/abstract/?lang=pt>. Acesso em: 27 out. 2022.

45 GIROTTO, Lucio Costa; TEIXEIRA, Flavia do Bonsucesso; MISKOLCI, Richard; et al. Normas, disputas e negociagoes:
debates sobre a despatologizagdo. Revista Estudos Feministas, v. 29, 2021. Disponivel em: <http:/www.scielo.br/jfref/a/
TwywR5rLJxpsDC8XjBTFdCD/abstract/?lang=pt>. Acesso em: 27 out. 2022.

46 MORETTI-PIRES, Rodrigo Otavio; GUADAGNIN, Lucas Ide; TESSER-JUNIOR, Zeno Carlos; et al. Preconceito contra Diversidade
Sexual e de Género entre Estudantes de Medicina de 1° ao 8° Semestre de um Curso da Regido Sul do Brasil. Revista Brasileira
de Educagdo Médica, v. 43, p. 557-567, 2020. Disponivel em: <https:/www.scielo.br/j/rfbem/a/dn39DWyg4kQkVJIVrYWPcN6EK/
abstract/?lang=pt>. Acesso em: 27 out. 2022.

47 ALMEIDA, Silvio. O que é Racismo Estrutural? Sao Paulo: Jandaira, 2021, 264 p.
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por conseguinte, hierarquiza os distintos grupos racializados, acarretando uma
continuidade nas relacoes desiguais de poder, que privilegia a populacao branca
e ameaca a populacao negra brasileira cotidianamente, por meio de um conjunto
de violagoes de seus direitos, o qual constitui-se uma acao fincada no necropoder.

Mesmo antes da chegada da pandemia, a populagao negra ja experimentava uma
situagao de vulnerabilidade extrema nas condi¢des de trabalho, satide, moradia,
educagao e seguranga. Em 2018, as pessoas autodeclaradas pretas e pardas
eram 9,3% 46,5%*¢, respetivamente, representando cerca de 55,8% dos brasileiros.
E também o grupo com os maiores indices de desocupacdo e informalidade,
estando inserido nas faixas de pobreza e extrema pobreza; grande parte vive em
domicilios com algum tipo de inadequacao infraestrutural.

Entre 2012 e 2019, o rendimento domiciliar per capita médio da populacao negra
(preta e parda) permaneceu cerca de metade do registrado entre a populagado
branca. Em 2019, por exemplo, esse rendimento foi de RS 981 para negros e negras
e R$1.948 para brancos e brancas. Observa-se ainda que entre os 10% com maiores
rendimentos, os autodeclarados brancos correspondiam a maioria (70,6%).

Ainda em 2019, observou-se que a taxa de desocupacao no mercado de trabalho
para pretos e pardos foi de 13,6%, enquanto entre brancos ficou em 9,2%. No que
se refere aos trabalhos informais, como atividades agropecuarias, construgao
civil e servigos domeésticos, o percentual de negros chegou a 47,4%, e entre os
trabalhadores brancos foi de 34,5%*.

Esses dados revelam e endossam que a populagcdao negra experimenta
cotidianamente um amplo quadro de vulnerabilidades, que se refletem no numero
de pessoas em situagao de rua, encarceradas, vitimas de agressoes, com maiores
comorbidades, dentre outras situagoes degradantes.

Segundo o Anuario Brasileiro de Segurancga Publica de 2021, 66,3% das 759.518
pessoas encarceradas no pais eram negras®. Em 2019, observou-se que esse grupo
representava 77% do total das vitimas de homicidios, dos quais 51,3% eram jovens
de 15 a 29 anos, sendo, portanto, 23.327 jovens negros vitimados, em uma média
de 64 assassinatos por dia.

48 IBGE. Desigualdades sociais por cor ou raga no Brasil. In: Estudos e Pesquisas Informagio Demografica e Socioecondmica,
n.41. Sdo Paulo: IBGE, 2019.

49 IBGE. Sintese de indicadores sociais: uma analise das condi¢des de vida da populagao brasileira: 2019. Rio de Janeiro:
IBGE, 2019.

50 FORUM BRASILEIRO DE SEGURANGA PUBLICA (FBSP). Anuario Brasileiro de Seguranca Publica 2021. Samira Bueno; Renato
Sérgio de Lima (Coordenadores), ano 15, Fundagao Ford, 2021.
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Entre 2009 e 2019, 333.330 jovens negros foram vitimas de agressoes fatais. A taxa
de homicidios por 100 mil habitantes entre os negros foi de 29,2, enquanto entre
0s nao negros, foi de 11,2. Os indicadores apontam que a taxa de violéncia letal
contra esse grupo € 162% maior, ou seja, a chance de um negro ser assassinado no
Brasil é 2,6 vezes superior a de uma pessoa nao negra. O Brasil é um dos paises
com maior risco para um jovem hegro vivers.

NATIR!
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Marcha das Mulheres Negras de Sao Paulo. Crédito: Rovena Rosa/Agéncia Brasil.

Em 2019, tomando-se a interseccionalidade como categoria de analise para o
estudodevioléncia,género eraga/cor,observou-se que amortalidade das mulheres
negras responde por 66% do total de mulheres assassinadas no Brasil; uma taxa
de mortalidade de 4,1 por 100 mil habitantes, enquanto entre as mulheres nao
negras foi de 2,549.

Vale destacar que, na area da saude, a populagao negra brasileira historicamente
apresenta sobremortalidade por fatores que sao preveniveis e evitaveis. Pode-se
citar como exemplo a sobremortalidade das mulheres negras por causas maternas
(gravidez, parto e puerpério) em relacao as mulheres brancas. A populacao negra
também experimenta taxas mais altas de doencas cronicas como diabetes,
hipertensao, obesidade, problemas respiratérios e renais, maior insegurancga

51 CERQUEIRA, Daniel, et. al. Atlas da Violéncia 2021. Sdo Paulo: FBSP, 2021.
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alimentareacessoinadequadoamedicamentose prescrigcées médicas’2. Entao,nao
chegaa ser surpreendente que, em 2017, os negros brasileiros tenham apresentado
uma expectativa de vida de 73 anos, trés anos a menos que os brasileiros brancos,
de acordo com a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios — PNAD Continua®.

Portanto, é preciso considerar que os dados disponiveis representam a precarizagao
dascondi¢oesdevidadessapopulacdao. Comoossistemasdeinformacaoapresentam
baixa qualidade na captura de dados relativos a raga, cor e etnia, os impactos do
racismo sobre a saude podem ser ainda maiores do que os que tém sido aferidos,
implicando invisibilidade do real contexto de vulnerabilidade da populagao negra e
insuficiéncia de informacgdes para orientar politicas publicas inclusivas.

A destruicao da cidadania social apés o
golpe parlamentar

A reacao das elites econémicas ao pacto social comegou no processo constituinte,
a partir da visao que o pais seria ingovernavel com os novos direitos sociais que
viriam a ser inscritos na Constitui¢ao de 1988.

Entre 1989 e 2019, a protecao social brasileira passou a viver as tensoes entre
os paradigmas do Estado Minimo e os do Estado de Bem-estar Social, com
especificidades em periodos bem demarcados: contrarreforma truncada (1990-1992);
retomada da contrarreforma liberalizante (1993-2002); continuismo econdémico e
ambiguidades na protegao social (2003-2006); crescimento e inclusao social (2007-
2013); e recrudescimento das tensodes (2014-2015)%.

A onda de regressao da cidadania social, que ocorre a partir de 2016, é o desfecho
deste longo processo de reagao, com um projeto liberal que caminha no sentido de
destruir o pacto de 1988. A politica de austeridade torna o ajuste fiscal um processo
sem fim e mina a protec¢ao social, pois esta permanentemente centrada no corte de
gastos pela supressao de direitos. A sequir, foram listadas algumas politicas sociais
enfraquecidas no periodo recente, as quais serao detalhadas em outras segoes.

52 MINISTERIO DA SAUDE. Vigilancia de fatores de risco e protegdo para doengas crénicas por inquérito telefénico. Brasilia:
Ministério da Saude, 2019. 137p. Disponivel em: <https:/bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/vigitel_brasil_2018_populacao_
negra.pdf>. Acesso em: 27 out. 2022.

53 A expectativa de vida no Brasil, por género, raga ou cor, e estado. Nexo Jornal. Disponivel em: <https:/www.nexojornal.com.br/
grafico/2019/06/10/A-expectativa-de-vida-no-Brasil-por-g%C3%AAnero-ra%C3%A7a-ou-cor-e-estado>. Acesso em: 27 out. 2022.

54 FAGNANI, Eduardo. O fim de um ciclo improvavel (1988-2016): a politica social dos governos petistas e a derrocada da cidadania

pés—golpe. In: Cinco mil dias: o Brasil na era do Lulismo. Gilberto Maringoni e Juliano Medeiros (org). Sdo Paulo: Boitempo;
Fundagéo Lauro Campos, 2017.
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A asfixia do gasto social foi alcangada comprometendo uma diversidade de direitos
em diversas areas. No caso da saude, a conexao entre as Emendas Constitucionais
n° 95 (contencao de gastos) e n°® 109 (desvinculagdo das rendas petroliferas em
prejuizo das politicas sociais) implicou a reducao do financiamento do Sistema
Unico de Saude (SUS) em RS 48 bilhdes entre 2018 e 2022%. Soma-se a isso o fim
do programa Mais Médicos, o esvaziamento da Farmacia Popular e a alteracao no
modelo de financiamento a atenc¢ao basica®.

A asfixia financeira atinge também o Ministério da Educagao e o financiamento
do Plano Nacional de Educacao (PNE), do decénio 2014-2024, que inviabiliza o
cumprimento das metas previstas, e do Fundo Nacional de Desenvolvimento da
Educacéao (FNDE), afetando a continuidade de diversas agoes e programas. A guerra
ideoloégica contra a educagao e o ataque as universidades federais também sao
componentes do projeto de destruicgao.

Na assisténcia social, destaca-se a substituicdo do programa Bolsa Familia,
reconhecido como o maior e mais bem focalizado programa de transferéncia
condicionada de renda do mundo, pelo confuso Auxilio Brasil. Observam-se ainda a
desestruturacgéo do Cadastro Unico para Programas Sociais (CadUnico) e a extin¢édo
de varias iniciativas, como as agoes de combate ao trabalho infantil.

O sistema de seguranca alimentar também foi impactado pelo desfinanciamento
provocado pelo teto de gastos. Em 2019, o golpe decisivo se deu com a extingao
do Conselho Nacional de Sequranca Alimentar (Consea), que vertebrava o sistema
com a participagao e pactuagao de entidades governamentais e da sociedade civil,
reduzindo, assim, a resisténcia ao poder das grandes corporagoes alimenticias e ao
agronegécio para definir a politica publica que lhes interessar.

O Ministério do Trabalho foi extinto e os direitos laborais e sindicais regrediram
com a Reforma Trabalhista®, a Lei da Liberdade Econémica® e o Contrato Verde e
Amarelo®. As fontes de financiamento do Fundo de Amparo ao Trabalhador (FAT)
foram comprometidas com a reducao de 40% para 28% do repasse do PIS/PASEP
para o BNDES, usado em projetos geradores de emprego e de renda®.

55 MORETTI, Bruno; OCKE-REIS, Carlos Octavio; FUNCIA, Francisco; et al. Sangrando o SUS. Focus Brasil, v. 50, 2022. Disponivel
em: <https:/fpabramo.org.br/focusbrasil/2022/03/20/sangrando-o-sus/>. Acesso em: 15 nov. 2022.

56 Portaria n. 2.979/2019.

57 Dossié Reforma Trabalhista — Cesit. Disponivel em: <https:/www.cesit.net.br/dossie-reforma-trabalhista/>. Acesso em: 27 out. 2022.
58 Lei n® 13.874/2019.

59 Medida Proviséria n® 905/2019.

60 Emenda Constitucional n® 103/2019.

Dossié Abrasco | Pandemia de COVID-19

A emergéncia da COVID-19 em um pais desigual e injusto

65



As politicas de desenvolvimento urbano foram desarticuladas pela extincao do
Ministério das Cidades, a exclusao dos mais pobres do programa Minha Casa,
Minha Vida, a retirada da questao da mobilidade da agenda do Governo Federal e a
privatizacao do saneamento®.

O desmonte das politicas de desenvolvimento rural inicia-se com a extingao do
Ministério do Desenvolvimento Agrario (MDA), sequida pela interdicao da reforma
agraria, pelo enfraquecimento da agricultura familiar e pelo abandono da politica
de estoques de produtos estratégicos.

A extincao do Ministério das Mulheres, da Igualdade Racial, da Juventude e dos
Direitos Humanos (governo Temer, trouxe retrocessos nas politicas voltadas para a
igualdade de género, a igualdade racial e os direitos da populacao LGBTQIA+. Criada
em janeiro de 2003, a Secretaria de Politica para as Mulheres (SPM) que introduziu
e efetivou novos paradigmas na institucionalizagao de politicas publicas para
igualdade entre mulheres e homens e rompeu com as agoes assistencialistas e
tutelares direcionadas as mulheres, foi descontinuada em maio de 2016. Em 2019,
0o governo Bolsonaro implementou o Ministério da Mulher, Familia e Direitos
Humanos, que atua na contrarreforma dos direitos humanos.

Por fim, cabe também a mencao aos retrocessos nas politicas relativas a direitos
humanos e territoriais de povos indigenas e comunidades tradicionais, a partir do
impeachment da presidente Dilma Rousseff.

Desmonte da protecao social e necropolitica

O desmonte das politicas de protecao social no Brasil teve inicio a partir do golpe
que destituiu a presidente Dilma Rousseff — 0 que representou o rompimento da
complexa convivénciade um Executivo comprometido com a eliminacao damiséria
e garantia dos direitos socials com um Legislativo e Judiciario conservadores,
representando os interesses de setores capitalistas, como o capital financeiro, o
agronegocio e asmineradoras, em aliang¢a com politicos fisiolégicos. Esse novo bloco
no poder viu a crise econémica como a oportunidade para eliminar os empecilhos
representados pela defesa dos direitos sociais e ambientais e das politicas de
inclusao social, como é assinalado ao longo deste dossié.

A nocao de que as forcas politicas hegemoénicas utilizam o negacionismo e o
conservadorismo moralista como mero instrumento de mobilizagao e aglutinagao
politica esconde o carater de classe que se expressa em um tipo de exercicio de

61 Lei n® 14.026/2020.
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poder: aquele tipo que advoga o direito de definir os que sao descartaveis, quem
pode ou deve morrer por ser empecilho a expansao da acumulagao capitalista. Sao
as populacgoes indigenas, os povos das florestas, a populacao negra das favelas e das
periferias, a classe trabalhadora dependente da protecao trabalhista e das politicas
sociais redistributivas.

Esse poder que se exerce por meio da morte, ndo apenas pelo controle produtivo
dos corpos, foi designado por Mbembe®? como necropolitica, que significa tornar a
violéncia uma politica governamental, que combina liberagao da compra e uso de
armamentos, fomento e articulagao com milicias, difusao de valores patriarcais,
como machismo, xenofobia, supremacia branca, individualismo, competicao,
meritocracia, e retorno dos conflitos a esfera privada — empresarial ou famailiar -,
eliminando a regulagao publica e estatal. A desregulagao do trabalho, a educagao
domiciliar e o direito dos pais de nao vacinar as criangas sao alguns exemplos de
uma liberdade que favorece o mais forte.

O enfraquecimento da gestao publica se deu de forma ampla e por vias diversas:
destruicao do patriménio e da producao cultural, entrega dos recursos naturais
como energia, aguas e petréleo as corporagdes multinacionais, politizagao das
Forcas Armadas, militarizagao das instituicoes publicas e subordinacao do
orcamento publico aos interesses politicos paroquiais, destruindo a inteligéncia e o
planejamento estatais. Contudo, esta se¢ao se concentrara apenas nos efeitos sobre
a protecao social, para se manter dentro do escopo deste dossié.

Ainda no governo de Michel Temer, foram langadas as bases das politicas de
retrocesso a partir da Reforma Trabalhista, que veio a ser aprofundada pela Lei da
Liberdade Econdémica e pela Reforma Previdenciaria, ambas aprovadas no governo
sucessor de Jair Bolsonaro. Tais reformas tiveram como consequéncias a reducgao
do poder dos trabalhadores e o aumento da desprotecao social e da pobreza ao
promover:

+ o0 enfraquecimento do movimento sindical, ao retirar abruptamente sua fonte
de financiamento, que ja vinha debilitado pelo aumento do desemprego fruto
da estagnacao econdémica, da desindustrializacao e das transformacgoes
tecnoldgicas na esfera da produgéo (Lei 13.476/2017);

+ adesconstrugao das normas coletivas de contratagao do trabalho e do controle
publico das relagdes laborais, por meio da lei da terceirizagao irrestrita
(13.874/2019), o que prejudicou os trabalhadores nas negociacdes com seus
patroes;

62 MBEMBE, Achille. Necropolitica. Melusina, 2020.
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+ a perda de direitos trabalhistas minimos aos trabalhadores de plataformas,
que vivenciam a nova forma de superexploracao do trabalho, o que viria a ser
legitimado pelo Supremo Tribunal Federal;

+ acriacao de barreiras para o acesso aos beneficios previdenciarios, aumentando
o tempo de trabalho e reduzindo o valor dos beneficios por meio através da
Reforma Previdenciaria (EC 103/2019) — medidas que representam o fim da
seguranc¢a na velhice e a protegao social contra o adoecimento e a invalidez,
prejudicando ainda mais as pessoas em situagao de vulnerabilidade.

Esses cenarios de desmonte se deram por meio de diferentes mecanismos:
desfinanciamento, desregulacao, barreiras ao acesso e favorecimento dos interesses
privados. O Decreto 9759/2019 extinguiu centenas de conselhos e colegiados,
demolindo a arquitetura da participacao social que caracterizou a democracia apés
a Constituicao Federal de 1988. O Conselho Nacional de Saude (CNS), por exemplo,
foi requlamentado por lei e, portanto, nao pode ser extinto, mas manobras recentes
do Ministério da Saude tentam criar estrutura paralela, formando um conselho de
usudrios da saude, que pode ter como resultado esvaziar o combativo CNS (Portaria
GM/MS N° 164/2022).

A légica perversa de combinar desfinanciamento das politicas com a quebra de
sua coluna vertebral também se implantou na area assistencial. As principais
estruturas de sustentacdo do Sistema Unico de Assisténcia Social (Suas) foram
os programas de transferéncia de renda (Bolsa Familia e Beneficio de Prestacao
Continuada) e a rede de servigos (Centro de Referéncia de Assisténcia Social e
Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social). Muitos equipamentos
publicos foram fechados em varias partes do pais em funcao do desfinanciamento.

O aumento da pobreza, da fome e das enfermidades aumenta também a pressao
sobre o Sistema Unico de Saude, que sofreu desmonte semelhante por meio dos
mecanismos ja citados: desfinanciamento, desregulacao, barreiras ao acesso e
favorecimento dos interesses privados.
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O SUS na pré-pandemia de COVID-19: do
subfinanciamento ao desfinanciamento

Desde 2016, no periodo que antecede a chegada da pandemia de COVID-19, o
SUS vivenciava um processo de desinstitucionalizagcao e desfinanciamento,
aprofundando a fragilizagao do pacto social configurado na Constituicao de 1988.

Enquanto os sistemas publicos universais, como o do Canada (1947) e
Inglaterra (1948), foram criados em momentos de forte participagao do Estado,
disponibilidade de financiamento de longo prazo e expansao econdémica, o SUS foi
criado em um contexto antagénico: enquanto a Constituicao brasileira impelia o
pais para ampliacao de direitos, grande parte do mundo aderia as recomendacoes
do Consenso de Washington, um dos marcos da ampliagcao do neoliberalismo nos
paises da América Latina®.

A receita do Consenso preconizava uma combinacao de corte de gastos publicos e
reducaodatributagaodasempresas,tendocomo consequénciamenosarrecadagao
e servigos publicos e se traduziu na amplia¢ao do setor privado em todas as areas,
mediante privatizagoes e aberturadas economias parao investimento estrangeiro.

As principais lacunas e déficits do SUS foram se sedimentando ao longo dos anos
pés-constitucionais, independentemente das coligagoes politico-partidarias que
governaram o pais, com o subfinanciamento e, depois, o desfinanciamento do
sistemaeonaoatendimento satisfatério asdiretrizesdaequidade,daintegralidade
e da regionalizacao. Esta afirmacdo esta fundada em dois fendmenos que
atravessaram o periodo de implementacao do sistema e se aprofundaram mais
recentemente: a) a progressiva reducao da contrapartida federal no financiamento
do SUS; e b) o incentivo direto ou indireto no mercado privado de saude.

Quanto ao primeiro, ressalta-se o recuo sistematico do governo federal de sua
participacdao no financiamento da saude, com um gasto publico per capita
equivalente a menos de 1/5 do que é praticado pelos paises da OCDE®. Quanto ao
segundo, ressalta-se que, apesar da auséncia de tal agenda no debate que conduziu
a reforma sanitaria no final dos anos 1980, o que se observou apés a aprovacgao da
Constituicao foi o financiamento direto e indireto do mercado privado da satude pelo

63 ARAGAO, Erika; FUNCIA, Francisco. O SUS e as politicas de austeridade: o Brasil na contramdo mesmo apés a crise gerada
pela pandemia da COVID-19. Revista Brasileira de Planejamento Orcamentario. Brasilia, Volume 11, n°® 01, 2021. p-49-61.
Disponivel em: <https:/assecor.org.br/rbpo-revista-brasileira-de-planejamento-e-orcamento/vol-11-numero-1-2021/>. Acesso em:
15 nov. 2022.

64 DOS SANTOS, Nelson Rodrigues. A ‘conjuntura pandémica’ e o SUS - subsidio ao resgate e atualizagdo do SUS constitucional.
CEE Fiocruz, Disponivel em: <https:/cee.fiocruz.br/?2qg=node/1444>. Acesso em: 15 nov. 2022.
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governo federal. O incentivo fiscal do Estado é um exemplo: o valor da renuncia
fiscal apenas no imposto de renda das pessoas fisicas e juridicas das operadoras
é, a cada ano, superior ao lucro liquido declarado oficialmente pelas empresas de
saude suplementar. Isso indica que sem o incentivo e renuncia fiscal tais empresas
provavelmente nao conseguiriam alcang¢ar tamanha magnitude no pais.

O Estado passa também a comprar servigos (procedimentos hospitalares e
laboratoriais) no sistema privado complementar. Se nos paises com sistemas
universais, o setor privado participa de maneira residual, subordinado as diretrizes
constitucionais e integrando ao sistema publico de saude, no Brasil, o setor privado
se Impoe sobre setor publico, ultrapassando-o em alguns niveis de atengao. Hoje,
aproximadamente 65% das internagdes hospitalares do SUS sao realizadas no setor
privado, e esse percentual pode chegaramais de 90% em setores onde asaude privada
concentrou mais apropriagao tecnoldgica, como em servigos de diagndsticos e
terapias ultraespecializadas. Ou seja, onde a especializagao e o lucro sao maiores, o
governo brasileiro chega a comprar mais de 90% no mercado, perdendo uma grande
oportunidade de fortalecer o seu complexo econémico industrial®.

B DAUDE PUBLjcA
& CAPITAL MATA

Ato politico do 8° Congresso de Ciéncias Sociais e Humanas em Salde, em Jodo Pessoa (2019). Crédito: Abrasco.

Tal distorgao é explicitada quando se observa que os 25% da populacgao brasileira
que constituem os consumidores de planos privados realiza um gasto superior

65 Entrevista realizada com Nelson Rodrigues dos Santos em 12 jul. 2022.
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ao SUS, que esta disponivel para 100% da populagao. Dessa forma, o orcamento
0 per capita para os 75% da populacao que dependem exclusivamente do SUS,
corresponde a menos de 1/5 dos que fazem parte dos 25% possuidores de planos
privados de saude®®,

Uma pesquisa utilizando metodologia aplicada em paises da OCDE, tomando o
Produto Interno Bruto (PIB) como referéncia, constatou que, em 2019, do total de
9,6% dos gastos em saude no Brasil, apenas 3,9% foram gastos publicos; 5,4% foram
privados e 0,3% nao foi identificado. Esses dados compreendem os gastos publicos,
planos e seguros de saude privados e o pagamento direto do bolso das familias.
Neste mesmo ano, na média dos paises da OCDE, os regimes publicos de saude
responderam por 6,1% do PIB, contra uma média de 2,1% de gastos privados. Entre
2015 e 2019, a participagao publica no financiamento do sistema de satude, excluidos
os regimes nao identificados, diminuiu de 44,8% para 42,2% no Brasil®’.

Essa manutencao histérica de gastos privados superiores aos gastos publicos com
saude desde a criacao do SUS aponta o seu subfinanciamento crénico, a despeito
de uma série de marcos normativos terem buscado garantir vinculacoes para os
recursos da saude nesse interim.

Em 2015, a Emenda Constitucional n° 86 tornou obrigatéria a execugcao das emendas
parlamentares individuais e definiu que os recursos federais minimos para a saude
seriam calculados com base na Receita Corrente Liquida (RCL) da Unido, com
patamar inicial de 13,2%, em 2016, até atingir 15% da RCL em 2020. Entretanto, os
recursos seriam insuficientes para garantir a compatibilidade dos gastos publicos
com os de sistemas universais. Isto agravado pela reduc¢ao da participagao do nivel
federal de 73%, em 1991, para 32%, em 2019. O nivel federal é o que possui maior
capacidade de arrecadacao no modelo federativo brasileiro.

O Novo Regime Fiscal (NRF), criado pela Emenda Constitucional n° 95/2016, que
congela os gastos publicos por 20 anos, esta transformando o subfinanciamento
cronico do SUS em desfinanciamento. A primeira condicao é entendida como
quantidade insuficiente de recursos orcamentarios e financeiros para cumprir
os principios constitucionais de acesso universal, integralidade e igualitario,
considerando os aspectos equitativos. A sequnda condi¢ao implicaria redugao
dos recursos ja insuficientes e se perpetuado por muito tempo inviabilizara o SUS
universal e integral.

66 A ‘conjuntura pandémica’ e o SUS - subsidio ao resgate e atualizagdo do SUS constitucional — por Nelson Rodrigues dos Santos
| CEE Fiocruz. Disponivel em: <https:/cee.fiocruz.br/?2q=node/1444>. Acesso em: 27 out. 2022.

67 BRASIL. Ministério da Saude, Fundagdo Oswaldo Cruz, Instituto de Pesquisa Econdémica Aplicada. Contas de satde na

perspectiva da contabilidade internacional: conta SHA para o Brasil, 2015 a 2019. Brasilia: IPEA, 2022. Disponivel em: <https:/
www.ipea.gov.br/portal/images/stories/PDFs/livros/livios/220202_livro_contas_de_saude.pdf>. Acesso em: 27 out. 2022.
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Ao alterar asrelagoes entre as dimensoes fiscal e social, a EC 95 submeteu os direitos
sociais ao ajuste a fronteira fiscal. Isto ¢, mesmo com a retomada do crescimento
econdmico, nao haveria espago para aumento dos recursos publicos, o que levaria
inevitavelmente a redugao do gasto social. Entre 2018 e 2020, caso consideremos
os recursos extraordinarios para a COVID-19, o congelamento do piso determinado
pela EC 95 retirou RS 22,5 bilhdes do SUS quando comparado ao marco normativo
anterior®. Se isso ja era evidente, com a crise do novo coronavirus, a necessidade de
ampliacao de recursos para o SUS tornou-se preocupante.

Stuckler e Basu (2013) demonstraram os efeitos devastadores das politicas de
austeridade fiscal sobre as condi¢oes de vida e saude das populagoes. Suas criticas
sobre essas politicas mostram que esse tipo de gerencialismo economicista atende,
em ultima instancia, aos interesses da iniciativa privada, que tem crescido dentro e
fora do Estado na area da saude®. No caso brasileiro, observa-se a contradigao entre
o modelo redistributivo descrito na Constitui¢cao e os baixos niveis de gasto publico
com saude praticados desde a criagao do SUS e aprofundados com a EC 95.

Ato politico do 8° Congresso de Ciéncias Sociais e Humanas em Satde, em Jodo Pessoa (2019). Crédito: Abrasco.

A Constituicao de 1988 assegura que a saude é um direito do cidadao e dever do
Estado, tendo o SUS como principios fundamentais a universalidade, integralidade
e igualdade. Apesar disso, 0 segmento privado representa maior percentual do PIB,
68 Dinheiro novo aprovado para a saude devido a pandemia deve se tornar permanente. Disponivel em: <https:/www.

viomundo.com.br/voce-escreve/dinheiro-novo-aprovado-para-a-saude-devido-a-pandemia-deve-se-tornar-permanente.html>.
Acesso em: 27 out. 2022.

69 STUCKLER, David.; BASU, Sanjay. The Body Economic: Why Austerity Kills. New York: Basic Books, 2013. 240 p.
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em comparagao com o setor publico, inviabilizando na pratica o cumprimento
dos principios constitucionais.

A esperanca equilibrista: as fortalezas do SUS
e seu papel decisivo na chegada da pandemia

Nos anos 1980, o processo que permitiu a criagao do SUS forjou um pacto social e
federadoquecontoucomoapoiode praticamente todasasclassessociais,incluindo
as classes média e média alta, que abarcam as categorias profissionais liberais da
area da saude. Contudo, se a legitimidade do SUS era forte em seu nascedouro,
a longeva hiperliberalizagao que se iniciou na década subsequente levou ao seu
progressivo desgaste e perda de representatividade junto a sociedade. Ilustrativo
desse fendmeno é que, aproximadamente, 2/3 dos individuos que possuem planos
de saude no Brasil pertencem as classes média e média alta, ao contrario do que
ocorre nos paises ricos que possuem sistemas universais publicos de saude. Isso
acaba por produzir um menor apoio desses grupos ao SUS, ainda que a tendéncia
tenha sido alterada pela pandemia de COVID-19, quando se observou amplo apoio
de todos os estratos sociais ao sistema.

A principal fortaleza do SUS emana da diretriz constitucional da universalidade,
que tem sido seu carro chefe desde a criacao. Esse principio, desenvolvido antes
mesmo da implementacao do sistema, em 1988, foi elaborado por entidades
vinculadas a reforma sanitaria e ao movimento previdenciario e contribuiu para
a emergéncia de um novo modelo em que 0 acesso a saude, em seus diferentes
niveis, fosse possivel em todas as regioes do pais, para todos os brasileiros.
As circunstancias especificas e histéricas desse movimento refletem uma
combinacao de tensdes, mas também uma formulagdao sofisticada de como
a politica publica deve responder a demandas que estao colocadas em um
determinado tempo. Desta forma, o modelo Uinico e universal, construido com
ampla representacgao social, acabou por influenciar os demais componentes das
politicas de protecao social. Ou seja, por ter sido baseado em amplo movimento, o
SUS acabou funcionando também como uma espécie de modelo aspiracional para
outros modelos de protecao social: os campos da assisténcia social, da seguranga
publica e da habitagao sao os exemplos mais emblematicos de desenhos de
politicas influenciados pelo SUS.

Em resumo, os principais aspectos positivos do SUS no momento da chegada da
pandemia podem ser agrupados em trés elementos. O primeiro é aimplementacgao
do principio da universalidade em termos de acesso aos servigos e aos bens de
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saude. O sequndo corresponde a existéncia de um sistema estruturado de fato, que
se desenvolveu no ambiente municipal, quando ainda nao havia competéncias
paraaprovisao de servigcos de saude com esse tipo de complexidade e abrangéncia.
Por fim, o terceiro fator se refere a participacao do SUS como parte de uma cultura
de politica publica no Brasil. Essa poténcia existe desde a reforma sanitaria,
manifestando-se massivamente durante a pandemia de COVID-19. Uma cultura
que se desenvolveu de baixo para cima, a partir dos movimentos sociais até os

mais elevados escaldoes da administracao publica.

Ato politico do 8° Congresso de Ciéncias Sociais e Humanas em Satde, em Jodo Pessoa (2019). Crédito: Abrasco.

A desarticulacao das iniciativas
governamentais para a seguranca alimentar
e nutricional

O debate sobre Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) abarca multiplos
conhecimentos, que envolvem a relacao entre disponibilidade e acesso aos
alimentos, consumo e qualidade da alimentacao, condi¢ao de saude e estabilidade
para manter uma situagao de vida satisfatéria.
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A expressao mais ampla que se consagra no pais sobre o tema, retratada na Lei
Organica de Seguranc¢a Alimentar e Nutricional™ (LOSAN), de 2006, compreende
um segmento importante da sociedade brasileira, incluindo gestores, técnicos de
governo, instituigcoes académicas e organizagoes sociais.

A LOSAN criou o Sistema Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional (Sisan) a
partirde dois grandes pilares: o de participacgao e controle social, representado pelo
extinto Conselho Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (Consea) e seus
semelhantes no nivel dos estados e municipios, e o fomento a intersetorialidade,
representado pela Camara Interministerial de Seguranga Alimentar e Nutricional
(Caisan), cujos similares nos estados e municipios ainda sobrevivem.

Considerando que a SAN é compreendida como “arealizagao do direito de todos ao
acesso reqular e permanente a alimentos de qualidade, em quantidade suficiente,
sem comprometer o acesso a outras necessidades essenciais, tendo como base
praticas alimentares promotoras de saude que respeitem a diversidade cultural
e que sejam ambiental, cultural, econdmica e socialmente sustentaveis””, a
participagcao e o controle social representativo e diverso é essencial para que
as diferentes realidades, experiéncias e propostas tenham visibilidade e sejam
incorporadas de maneira efetiva no processo das politicas publicas.

Observa-se, portanto, que o conceito de SAN se articula diretamente com o direito
humano a alimenta¢ao adequada. Quando esse direito é violado, tem-se a situagao
de inseguranga alimentar, que envolve diferentes condigoes, entre as quais o
fendmeno da fome.

No dia 1° de janeiro de 2019, foi editada a Medida Provisoria n°® 8707 a primeira
do presidente em exercicio Jair Bolsonaro, que tratava da reforma administrativa
do Governo Federal. Esta Medida criou o Ministério da Cidadania em substituicao
ao Ministério do Desenvolvimento Social, responsavel pela coordenacao da
implementacao do Sisan, e alterou profundamente a LOSAN ao extinguir o Consea.

Com isso, a MP interrompeu o processo de construgao de um sistema nacional
articulador de politicas. As graves consequéncias foram duramente sentidas

70 BRASIL. Lei no 11.346, de 15 set. de 2006. Cria o Sistema Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional — SISAN com vistas
em assegurar o direito humano a alimentagdo adequada e da outras providéncias. Disponivel em: <http:/www.planalto.gov.br/
ccivil_03/_ato2004-2006/2006/lei/I11346.htm>. Acesso em: 15 nov. 2022.

71 BRASIL. Lei no 11.346, de 15 set. de 2006. Cria o Sistema Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional — SISAN com vistas
em assegurar o direito humano a alimentagdo adequada e da outras providéncias. Disponivel em: <http:/www.planalto.gov.br/
ccivil_03/_ato2004-2006/2006/lei/I11346.htm>. Acesso em: 15 nov. 2022.

72 BRASIL. Medida Proviséria N° 870, de 01 jan. de 2019. Estabelece a organizagdo béasica dos o6rgaos

da  Presidéncia da Replblica e dos Ministérios. Disponivel em: <https:/legislacao.presidencia.gov.br/
atos/?tipo=MPV&numero=870&ano=2019&ato=31aETRq5keZpWTddb >. Acesso em: 15 nov. 2022.
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pelos grupos em situacao de maior vulnerabilidade, durante a crise econémica e
de saude publica em funcao da auséncia deste canal de didlogo entre governo e
socledade e da fragmentacao das ac¢des finalisticas de SAN. Medidas posteriores
também paralisaram o funcionamento da Caisan.

Mesmo com os dados e as evidéncias sobre o aumento da pobreza e da fome no
Brasil, ndo houve qualquer articulacao no ambito executivo federal para definigao
de prioridades nem articulacao de agoes para enfrentar esses problemas.

O IBGE, utilizando a Escala Brasileira de Inseguranc¢a Alimentar (EBIA)%, avaliou
a inseguranca alimentar em quatro inquéritos nacionais: as Pesquisas Nacionais
por Amostra de Domicilios de 2004, 2009 e 2013 e a Pesquisa de Orcamentos
Familiares (POF)4, de 2018. A comparacgao revelou que os anos compreendidos no
periodo de 2004 a 2013 foram marcados pelo aumento das familias em seguranca
alimentar e pela reducao daquelas em situagao de inseguranca alimentar grave.
Porém, na POF de 2018, foram observados a reducao da seguranca alimentar e
o aumento da inseguranca alimentar grave, principalmente entre familias mais
vulneraveis, marcadas pelas desigualdades de renda, de género e raga/cor de pele
(IBGE, 2020).

Avaliando a situacgao institucional, de equipes de trabalho e or¢amentaria, pode-
se concluir que regredimos profundamente em relacao aos principais programas
para a garantia da SAN. Entre 2014 e 2018, o Programa de Aquisi¢ao de Alimentos
(PAA) e a assisténcia técnica tiveram seus or¢amentos reduzidos em 62% e
em mais de 90%, respectivamente. Ag¢oes voltadas para o apoio a atividades
das mulheres rurais e a garantia de terra e territério para povos indigenas e
comunidades tradicionais também sofreram cortes na ordem de 90%’°. Apenas
o Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE) mantém integros sua
dinamica operacional e o orgamento publico.

73 Em 2004, o Brasil adotou a Escala Brasileira de Inseguranga Alimentar (EBIA) para estimar a inseguranga alimentar da populagao.
Trata-se de metodologia usada para identificar situagdes de privagdo na alimentagao vividas pelas familias, antes que se instalem
quadros de agravos a saude e do estado nutricional das pessoas. A EBIA avalia a gravidade da inseguranga alimentar nos lares a
partir da percepgéo dos responsaveis pelo preparo das refeicdes das familias, diante da escassez de dinheiro, em quatro niveis
(seguranga alimentar e inseguranga alimentar leve, moderada e grave). O nivel mais severo da escala - inseguranga alimentar grave
— permite o monitoramento da fome no pais, padrdo também adotado por outras escalas de aferigdo da inseguranga alimentar em
paises como Estados Unidos, na América Latina e pela Organizagdo das Nagdes Unidas para a Alimentagado e a Agricultura (FAO).

74 INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Pesquisa de Or¢amentos Familiares 2017-2018: Analise da
Seguranga Alimentar no Brasil. Rio de Janeiro: IBGE, 2020. 69 p. Disponivel em <https:/biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/
liv101749.pdf>. Acesso em: 28 out. 2022.
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Esse padrao de desinvestimento publico se reproduz em todas as areas sociais,
na garantia de direitos e na prote¢gao ao meio ambiente, constituindo-se também
importantes indicadores do desinteresse governamental pela SAN no pais™.

A desconstrucao do sistema unico
de assisténcia social no contexto de
contrarreformas e crise social brasileira

O sistema protetivo brasileiro é composto por politicas sociais setoriais,
notadamente o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), o Sistema Unico
de Saude (SUS) e o Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional
(Sisan), entrelacado com outras politicas de garantia e defesa de direitos. As
politicas transversais atendem aos pactos civilizatérios construidos no Sistema
Internacional de Protecao dos Direitos Humanos.

Tais agendas e direitos, materializados como conquistas parciais engendradas
no processo emancipatoério na dimensao politica, sao protagonizados por sujeitos
coletivos (mulheres, pessoas idosas, juventude, pessoas com deficiéncia, povos
indigenas, pessoas LGBTQIA+, povo negro, povos tradicionais) e por movimentos
sociais, que vocalizam direitos a serem assegurados, reformas estruturantes e
conquistas sociais e politicas, orientadas por projetos de sociedade. Desse modo,
as politicas setoriais demandam forte articulacao de pautas advindas das lutas
sociais pela dignidade, liberdades, igualdade real e contra opressoes. Estas
pautas se materializam em direitos sociais, com foco prioritario na reducao das
desigualdades, especialmente de género, étnico-racial e social, e na organizagao
de uma nova cultura e sociabilidade.

Em que pese a complexidade das demandas sociais, o que faculta a consolidagao
de um amplo, universal, integralizado e redistributivo sistema de protecao social,
o SUAS definiu um campo de protecao novo para o Brasil, que se explicita nas
segurancgas que afianca: renda, acolhimento, convivio familiar e comunitario,
autonomia e apoio e auxilio. De modo objetivo, vale destacar que com essa
explicitacao, a transferéncia de renda passou a ser direito e atingiu, em 2013, mais
de 14 milhdes de familias no programa Bolsa Familia. Do mesmo modo, o direito a
segurancaderendaemsituagoesdeemergénciaecalamidadereconheceefortalece
a obrigatoriedade estatal de socorrer e proteger as familias com vulnerabilidade

76 ALVAREZ, Silvia. Orgamento 2021: entre erros, chantagens e falta de recursos para enfrentar a pandemia. INESC. Disponivel
em: <https:/www.inesc.org.br/orcamento-2021-entre-erros-chantagens-e-falta-de-recursos-para-enfrentar-a-pandemia/>. Acesso
em: 28 out. 2022.
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agravada em momentos e situagoes especificas e circunstanciais — como foi o
caso do auxilio emergencial, ainda que tenha sido operado de modo excludente,
desconectado do sistema de protecao. Destaca-se, ainda, a rede de servicos com
mais de 13 mil unidades publicas, oferecendo ateng¢oes em territérios priorizados
para familias e individuos com seus direitos violados. Essa rede realiza mais de
30 milhoes de atendimentos anualmente’ em todo o Brasil.

O conjunto de beneficios e servigos ganhou robustez a partir de 2004 e permitiu
a ampliacao do modelo protetivo, sustentado pelo aumento do financiamento
federal de forma exponencial, por uma estrutura unificadora, que tem por base o
pacto federativo cooperativo, e por uma organizacao dialégica e democratica.

Em 2014, o SUAS contava com mais de RS 3,60 bilhdes de recursos do
cofinanciamento em agles e servigcos. A reorientacao politica imprimida no
Brasil pos 2016 impactou profundamente a implementacao das politicas sociais
em diferentes aspectos. Houve reducao drastica do aporte de recursos no Fundo
Nacional de Assisténcia Social e a desorganizac¢ao dalégica de repasses regulares
e automaticos fundo a fundo.

A analise comparada entre os recursos aprovados pelo Conselho Nacional de
Assisténcia Social (CNAS) e o orcamento autorizado pelo Governo Federal para
o exercicio de 2021 constata a reducao de RS 2,6 bilhdes para RS 1,1 bilhdo, com
retirada de mais de RS 1,15 milh&o de recursos da protecao social basica e de mais
de RS 555 milhoes da protegao social especial. Essa retirada de recursos vem
ocorrendo, especialmente, pela vigéncia da Emenda Constitucional n°® 95/2016. A
reducao fragiliza as provisdes do SUAS nos municipios.

Essa condugcao que minimiza o Estado Social também desconstréi o pacto
federativo, uma vez que, desde 2016, nao existe pactuacao de novos recursos para
atender demandas da prote¢cao nao contributiva, repercutindo negativamente
na oferta dos servicos e beneficios socioassistenciais em varias dimensoes,
com destaque para: (a) auséncia do repasse de recursos do Indice de Gestao
Descentralizada (IGD-SUAS) - para que houvesse um minimo de estruturagao
nessa area; (b) desrespeito as regras republicanas, democraticas e federativas
na integracao e articulacao da gestao compartilhada; as instancias de gestao
democratica, participativa e deliberativa, como é o caso do Conselho Nacional
de Assisténcia Social e da Comissao Intergestores Tripartite, que nao tém sido

77 DIREITOS VALEM MAIS. Nota Técnica | LDO/LOA 2021 e PEC 188: Piso Minimo Emergencial para servicos essenciais,
desmonte do Estado pela PEC do Pacto Federativo e necessidade de mudancgas urgentes nas regras fiscais. Disponivel
em: <https:/direitosvalemmais.org.br/2020/09/30/nota-tecnica-ldoloa-2021-e-pec-188-piso-minimo-emergencial-para-servicos-
essenciais-desmonte-do-estado-pela-pec-do-pacto-federativo-e-necessidade-de-mudancas-urgentes-nas-regras-fiscais/>.
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respeitados em suas decisoes; (c) auséncia de financiamento e orientagao na
formacao de trabalhadores para o SUAS, sobretudo diante de novos protocolos
para a atuacao no contexto da pandemia de COVID-19; (d) Inconsisténcia na
gestdo dos sistemas de informagao (como no SUASWEB), e descontinuidade na
construcao de tecnologias democratizantes.

Apesar dos revezes, existe resisténcia das organizagoes, de entidades, de gestores
municipais e estaduais, de féoruns populares, de movimentos da sociedade civil,
que comprova a dinamica do Estado em disputa e a possibilidade real de um
projeto de reconstrugcao de um sistema de proteg¢ao social brasileiro.

A devastacao da ciéncia, tecnologia e inovacao

Desde o inicio do mandato de Jair Bolsonaro, duas vertentes de acao politica
compuseram o projeto do governo: a vertente do bolsonarismo, movimento
ideoldgico baseado na perspectiva antissistema, na truculéncia de corte fascista
e na permanente oposi¢ao a ciéncia, e a vertente de corte neoliberal e fiscalista,
que se apoia predominantemente em temas socioeconémicos — cuja expressao
mais formalizada se deu ainda em 2016, no documento que consubstanciou as
motivacoes para o impeachment de Dilma Rousseff e inspirou o projeto Ponte
para o Futuro, do governo de Michel Temer.

Outra caracteristica do projeto Bolsonaro diz respeito ao sequestro de dados e
informacodes. Mais do que uma consequéncia colateral e passiva daincompeténcia
e do desmonte institucional, parece ser um projeto, parte integrante do exercicio
do poder. No terreno da politica de Ciéncia, Tecnologia e Inovagao (CTI), corrobora
essa hipétese uma consulta a pagina de indicadores nacionais do MCTI relativos
a 2020, que é a ultima disponivel.

A série termina em 20187, Mesmo que nao seja possivel uma observacao mais
profunda da devastacao provocada pelo Governo Federal, dada a escassez de
informacao, é possivel identificar alguns de seus componentes essenciais, que
serao detalhados mais adiante. O primeiro refere-se a devastagcao da politica
cientifica e tecnoldgica realizada em universidades e institutos de pesquisa,
decorrente da ideologia bolsonarista e do fiscalismo. O outro é referente a politica
de inovacao, que ocorre principalmente nas empresas, fruto das abordagens
neoliberais do programa Ponte para o Futuro. Por fim, o terceiro diz respeito a

78 BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Indicadores Nacionais de Ciéncia, Tecnologia e Inovagao 2020. Brasilia: MCTIC, 2020.
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fuga de cérebros — cientistas e profissionais qualificados —, resultante das agoes
previamente mencionadas.

De um modo esquematico, a devastagao na politica cientifica e tecnoldgica
pode ser examinada segundo duas estratégias: estrangulamento orgamentario-
financeiro, fruto do fiscalismo radical, das instituicdes de fomento federal e erosao
institucional, que agrediu o ambiente académico e a autonomia universitaria, aqui
incluidosalgunsinstitutos federaisde pesquisa. Soma-seaoarrochoor¢gamentario-
financeiro um agravante ideolégico expresso na devastacao do proprio Ministério
da Educacao, entreque a fundamentalistas com competéncia para a destruicao.
Nessa mesma clave, houve influéncia também na escolha dos reitores de
universidades federais. O argumento que sustentou esse agravante ideoldgico foi
anecessidade de eliminar dessa instituicao aquilo que o bolsonarismo denomina
“marxismo cultural”.

A construcao de uma politica publica de ciéncia e tecnologia tem como marco
temporal inaugural o ano de 1951, quando foram fundados o Conselho Nacional
de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldégico (CNPq) e a Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES). Dois outros marcos foram
o0 inicio da operacgao efetiva da Fundagao de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao
Paulo (FAPESP), em 1962, quando a Financiadora de Estudos e Projetos (Finep)
passou a ser a secretaria-executiva do Fundo Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnolégico (FNDCT), em 1971.

Essa caminhada da politica de ciéncia e tecnologia teve sempre um curso
acidentado no que se refere a sua sustentagao orcamentaria e financeira, em
particular no ambito federal. Para ficar apenas nos movimentos mais importantes
e tomando como indicador o FNDCT, houve um impulso relevante durante a
maior parte da década de 1970, seguido de um intenso recuo na primeira metade
da década de 1980. Ap6s uma leve recuperacao na segunda metade, tornou a
recuar durante a maior parte da década de 1990, recuperando-se, no final, com a
constitui¢cao dos Fundos Setoriais.

Neste século, até 2015, houve um crescimento sustentado do esforgo cientifico e
tecnologico, que pode sermedido pelo crescimentodosaportes financeiros publicos
a atividade de pesquisa, pela ampliacao de instituicdes com atividade de pesquisa,
sobretudo universidades e institutos federais, pela tendéncia de crescimento
do numero de programas, de matriculas e de egressos na po6s-graduacao, pelo
aumento da taxa de internacionaliza¢ao da pesquisa brasileira e pelo aumento da
presenca de pesquisadores brasileiros em bases de dados internacionais.
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Apbs 2015, essa tendéncia foi revertida radicalmente, ndo apenas com uma
diminuicao generalizada dos recursos financeiros federais para a pesquisa,
como também com a fragilizacao das institui¢oes fomentadoras e executoras de
atividade cientifica e tecnolégica. Essa fragilizacao também decorreu da reducao
do quadro de servidores e da disseminacao de um ambiente de intolerancia contra
os pesquisadores e dirigentes das agéncias de fomento e de muitas instituicoes
de pesquisa.

Presidente Dilma Rouseff tira fotos com estudantes apds a cerimonia de langamento da segunda etapa do programa
Ciéncia Sem Fronteiras (2014). Crédito: Valter Campanato/Agéncia Brasil.

No Brasil, o desenvolvimento da politica de inovacao produtiva esta associado a
trajetoria daindustria, cuja ultima tendéncia generalizada de crescimento ocorreu
a partir da década de 1950 com a fundacao do Banco Nacional de Desenvolvimento
Econdémico e Social (BNDES), em 1952, que também apoiou a politica de inovacao.
Em 1967, a politica de inovagao passa a contar com o reforco da Finep. Entretanto,
a partir de 1985, quando atingiu 24,5% de participacao relativa no PIB no ano,
a industria de transformacao brasileira iniciou um periodo de diminuigao
consistente até atingir 9,9%, no quarto semestre de 1999.

O periodo desse descenso foi contemporaneo a revolugao da automacao industrial
na industria do hemisfério norte, o que aumentou os desafios postos a industria
brasileira. Nesse momento, formou-se um vinculo mais forte entre politica de
inovagao e politica de ciéncia e tecnologia, provocado pelo estreitamento espago-
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temporal dos ambientes de pesquisa, desenvolvimento e inovagao. No entanto, a
partir de 2015, ao lado desses elementos mais estruturais, a politica de inovagao
passou a sofrer com o esvaziamento tanto do BNDES quanto da FINEP em seu
componente de financiamento e subvencao econdémica as empresas.

No ensino superior, estamos acompanhando um desmonte acelerado com cortes
no or¢gamento publico, que impactam de sobremaneira o desenvolvimento da
ciéncia, da tecnologia e da inovagao. Esses cortes tém atingido os investimentos
em pesquisa, as bolsas de formacéao de novos pesquisadores (mestrado, doutorado
e pés-doutorado) e o sistema de pds-graduacao do pais. No campo simboélico, as
acusagoes de doutrinamento e incompeténcia, proferidas pelo governo e seus
seguidores acercadas universidades e dos professores, insistem em uma narrativa
que desvaloriza a universidade e a escola publica. Esse desmonte alcangou
também as estruturas das instituigcdes de ensino superior, que possuem grande
relevancia na produg¢ao de CTL

A emergéncia da COVID-19 em um pais desigual e injusto

Muito embora ainda nao haja evidéncias empiricas sistematizadas, € muito
provavel que esteja ocorrendo um éxodo importante de pessoal qualificado,
inclusive pesquisadores, devido a essa dupla frustracao, na qual a escassez de
recursos financeiros para a pesquisa soma-se as perseguicoes e a intolerancia.
H3a, ainda, a falta de perspectiva de jovens, graduandos e jovens cientistas para
com a carreira cientifica, diante dessa conjuntura de destruicao e auséncia de um
projeto de nacgao.

# World Health
(4‘_ & Organization

Em 11 de margo de 2022, Tedros Adhanom Ghebreyesus, diretor-geral da Organizagao Mundial da Salde, classifica
novo coronavirus como pandemia. Crédito: Fabrice Coffrini/Agence France-Presse — Getty Images
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A gestao da pandemia
no Brasil em toda sua
complexidade




Panorama clinico, demografico e
epidemiologico da COVID-19 no Brasil

Dimensoes biolégicas e clinicas da doenc¢a no Brasil

Em 26 de fevereiro de 2020, foi confirmado o primeiro caso de coronavirus no
Brasil. Tratava-se de um paciente do Hospital Israelita Albert Einstein, em Sao
Paulo, internado no dia anterior, com histérico de viagem aregiao da Lombardia, na
Italia. Posteriormente, a analise genoémica realizada em amostras representativas
de todo o Brasil detectaria mais de 100 pontos de introdugao do SARS-CoV-2 com
origem de outros paises. Foi estimado que mais de 76% das amostras provinham
de 3 grupos, cada um deles partilhando o mesmo ancestral (clades), que foram
introduzidos no Brasil por passageiros provenientes da Europa. Esses grupos
disseminaram a doenga por todo o territério nacional entre 22 de fevereiro e 11 de
marco de 2020}, evidenciando a auséncia de vigilancia de passageiros oriundos de
outros paises nos portos e aeroportos até aquele momento.

O Grafico 2 mostra a dinamica das linhagens do SARS-CoV-2 no Brasil. A
variante Gama foi dominante entre janeiro e julho de 2021, sendo que, no sequndo
semestre, ela foi substituida pela Delta. No inicio de 2022, a variante Omicron
em poucas semanas tomou o lugar da Delta, sendo responsavel por uma nova
onda que assolou nao s6 o Brasil, como o mundo. No ano de 2021 e inicio de 2022,
90,3% dos casos estudados no pais, na proporcao de casos notificados de cada
variante de preocupacao (VOC) em relacao ao total de notificacoes, tiveram como
causa a variante Omicron; 9,1% a Delta; e menos de 1% a Gama? Essa tendéncia de
predominancia da Omicron vem perdurando, com a maioria dos sequenciamentos
distribuidos em diferentes sublinhagens dessa mesma variante. Em agosto de
2022, os principais genomas sequenciados e computados na plataforma GISAID
eram:

- BA.5.2.1 (Omicron): 803 genomas (52.1%);
«  BA.5.1(Omicron): 352 genomas (22.8%);

- BA.5. (Omicron): 108 genomas (7.0%)?

1 CANDIDO, Darlan S.; CLARO, Ingra M.; DE JESUS, Jaqueline G.; et al. Evolution and epidemic spread of SARS-CoV-2 in Brazil.
Science (New York, N.Y.), v. 369, n. 6508, p. 1255-1260, 2020.

2 MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Vigilancia em Saude. BOLETIM EPIDEMIOLOGICO ESPECIAL - Doenga pelo Novo Coro-
navirus - COVID-19, 105: Semana Epidemiologica 13 27/3 a 2/4/2022.

3 Rede Genomica Fiocruz. Genomahcov - Fiocruz. Disponivel em: <https:/www.genomahcov.fiocruz.br/>. Acesso em: 2 nov. 2022.
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A desigualdade no acesso a equipamentos de saude de qualidade e a prevaléncia
de condigOes cronicas nao transmissiveis — obesidade, hipertensao arterial,
tabagismo, diabetes mellitus, entre outras, nas populacdes mais vulneraveis
— foram responsaveis pela grande disparidade tanto nas taxas de incidéncia,
quanto nas de mortalidade na populacao brasileira. Estas disparidades podem ser
observadas quando comparamos aregiao Norte com as Sul e Sudeste e evidenciam
as desigualdades regionais.

Grafico 2: Frequéncia das principais variantes do SARS-CoV-2 por més de amostragem
(novembro 2020 a setembro 2022), Brasil.

Brasil
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Fonte: Fiocruz/Rede Gendmica. Disponivel em: <http:/www.genomahcov.fiocruz.br/dashboard-pt/>. Acesso em: 2 nov. 2022.

A elevada prevaléncia daquelas condi¢bes crénicas nao transmissiveis ao se
associarem a COVID-19 provocou o numero ascendente de casos graves e 6bitos, que,
por sua vez, estressou de sobremaneira os servigos de saude publicos e privados.
Essa justaposicao de condigcdes adversas foi caracterizada por alguns autores
como “sindemia”, como explicado na sec¢ao anterior. Sendo assim, as populagdes
vulnerabilizadas da periferia dos grandes centros e dos municipios de menor renda
sofreram desproporcionalmente os impactos da COVID-19.

O estresse dos servigos de saude em grandes cidades brasileiras, semelhante ao
de outros paises, provocou a reducao da procura por atendimento de urgéncia e
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emergéncia e das internacdes por outros motivos além de COVID-19, impactando o
tratamento e o desfecho de condicdes que sao sensiveis ao tempo de uma abordagem
clinica.

Em relagao ao quadro clinico, a pandemia no Brasil seguiu os desfechos observados
ainda nos primeiros pacientes de Wuhan, em janeiro de 2020. Entre 20% e 30%
constituiram-se de casos assintomaticos ou oligossintomaticos. Ja de 70% a 80%
apresentaram inicialmente sintomas respiratorios leves a moderados. Destes, de 10
a 15% vieram a requerer cuidados hospitalares em unidades de enfermaria ou de
terapia intensiva. No entanto, a apresentacgao clinica dessa nova doenga é algo que
se aprendeu a duras penas no curso da pandemia.

O sistema respiratério é, geralmente, a porta de entrada, onde se manifestam
os primeiros sintomas. No decorrer do processo infeccioso, foi observado que a
presenca de manifestagoes intestinais, como dor abdominal e diarreia, podem ser
um desafio para o seu diagnostico, isolamento e tratamento no tempo adequado.
Outro fator que chamou atencao foi o quadro bifasico do processo infeccioso. Nos
primeiros dias, prevalecem os sintomas agudos mais brandos e manejaveis. Na
sequéncia, entre o 5° e o 7° dias, ocorre piora silenciosa do quadro clinico devido a
resposta inflamatéria exacerbada do organismo, manifestando o agravamento do
padrao respiratorio e das condi¢oes cardiovasculares e hematologicas. Esse padrao
pode ter contribuido para a ocorréncia de muitas mortes domiciliares por COVID-19.
As complicacdes tromboembolicas também contribuiram para as altas taxas de
mortalidade nas internacdes.

Também sao relevantes as complicagdes pés-COVID — a COVID longa ou COVID
crénica —, que sao as manifestagoes que duram além de 12 semanas, apés inicio
do quadro agudo. Assim como na fase aguda, a apresentacao tem amplo espectro,
podendo acometer até 15% dos pacientes,independentemente dagravidade do quadro
inicial. Os casos de COVID longa se apresentam majoritariamente com queixas de
fraqueza e cansago, mas podendo também se apresentar com queixas cognitivas ou
relacionadas ao sistema nervoso auténomo como lipotimia, palpitagoes, sudorese,
entre outros. O quadro de fadiga se assemelha a fibromialgia e algumas sindromes
pos-infecciosas. A abordagem medicamentosa ou farmacolégica ainda é limitada.
A OMS indica como prioridade de pesquisa o desenvolvimento de terapias e melhor

4 BRANT, Luisa C. C.; PINHEIRO, Pedro C.; MACHADO, Isis E.; et al. The impact of COVID-19 pandemic course in the number and severity
of hospitalizations for other natural causes in a large urban center in Brazil. PLOS Global Public Health, v. 1, n. 12, p. €0000054, 2021.
Disponivel em: <https:/journals.plos.org/globalpublichealth/article?id=10.1371/journal.pgph.0000054>. Acesso em: 2 nov. 2022.
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caracterizacao clinicadosdiferentes feno6tipos de apresentacao da doencga®. Portanto,
o acolhimento adequado e as orientagoes sao fundamentais para o manejo dos casos.

Entramos em 2022 sob forte pressdao do aumento de novos casos de COVID-19
e com o fantasma das superlotacdes de enfermaria e CTI ainda rondando o pais.
Novamente, repetem-se os erros do passado quanto a insuficiéncia na testagem, no
1solamento de casos, na quarentena de contatos e na preparagao da Atenc¢ao Basica
para o enfrentamento dos casos menos graves.

Dinamica populacional e desigualdade

A populacao brasileira fol uma das mais atingidas pela pandemia do SARS-CoV-2,
ocupando o terceiro posto em numero de casos, atras de Estados Unidos e India,
e o segundo em 6bitos, perdendo apenas para os Estados Unidos. O contagio pelo
virus ocorreu de forma intensa e desigual, afetando sobremaneira o segmento
populacional mais vulnerabilizado, aquele com maiores dificuldades de cumprir os
protocolos sanitarios de distanciamento social e uso de mascaras adequadas e com
acesso limitado ao saneamento basico e aos servigos de saude.

O cruzamento de dados de 6bitos com as caracteristicas socioeconémicas dos
municipios e locais de residéncia das pessoas falecidas revelam que a geografia
dos 6bitos por COVID-19 segue muito préoxima ao mapa da desigualdade social do
pais. Em geral, em termos relativos, sofreram mais diretamente as consequéncias
da pandemia — ébitos, fome, desemprego etc. - os brasileiros negros, mais pobres,
residentes nos pequenos municipios e nas periferias das grandes cidades. O quadro
certamente seria ainda pior sem o legado de politicas publicas de saude, emprego,
assisténcia social e seguranca alimentar estruturadas nas décadas passadas.

A pandemia chegou em um momento em que a pobreza, a desigualdade e o
desemprego estavam em recrudescimento no pais, depois de anos de queda até
2014. A extrema pobreza, que acometia cerca de 9 milhdes de pessoas em 2014, ja
alcancara 14 milhdes em 2019. Enquanto os mais pobres tiveram aumentos de renda
de modo significativo ao longo dos anos 2000, por conta do aumento da oferta de
empregos, valorizacao real do salario minimo e transferéncia do Bolsa Familia, desde
2015 vivencia-se uma reversao nesse quadro. Se entre 2002 e 2015 os mais pobres
tiveram aumento de mais de 84% da renda domiciliar, entre 2015 e 2019 enfrentaram
uma queda real de 10%®.

5 CARSON, Gail; CARSON, Gail; SIGFRID, Louise; et al. Research priorities for Long Covid: refined through an international
multi-stakeholder forum. BMC Medicine, v. 19, n. 1, p. 84, 2021. Disponivel em: <https:/doi.org/10.1186/s12916-021-01947-0>.
Acesso em: 2 nov. 2022.

6 Pobres mais pobres, ricos mais ricos - Le Monde Diplomatique. Disponivel em: <https:/diplomatique.org.br/pobres-mais-
pobres-ricos-mais-ricos/>. Acesso em: 2 nov. 2022.
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Do ponto de vista demografico, os impactos provocados pela doenca também
foram bastante significativos. Dados do portal dos registradores civis’ apontam
que o numero de 6bitos registrados em 2020 (cerca de 1,5 milhao) ultrapassou
o de 2019 em aproximadamente 200 mil falecimentos, diferenca essa atribuida
quase que exclusivamente a COVID-19. Em 2021, a crise sanitaria se agudizou
ainda mais, gerando aproximadamente 405 mil 6bitos causados pelo SARS-CoV-2.
Cabe destacar que o numero de mortes superou as estimativas do IBGE para os
respectivos anos, algo que é pouco usual. Estudos preliminares estimam que a
esperanca de vida ao nascer dos brasileiros, em 2020, teria sofrido uma alarmante

reducao de quase 2 anos®.

Manaus-AM, janeiro de 2021: familiares de pacientes hospitalizados com COVID-19 fazem fila para reabastecer
tanques de oxigénio vazios do lado de fora da empresa Nitron da Amazonia. Crise de desabastecimento atingiu, em
Manaus, estado do Amazonas, Brasil, em 15 de janeiro. Crédito: Edmar Barros/AP.

No que tange aos nascimentos, apesar de o senso comum sugerir que teria havido
aumento das taxas de natalidade em funcao do confinamento das familias, o que se
observou foram redugodes sucessivas na comparag¢ao com 2019, ano em que foram
registrados 2,806 milhdes de nascimentos, contra 2,642 milhoes e 2,627 milhoes
em 2020 e 2021, respectivamente. Esses numeros indicam que, num quadro de
incertezas sobre o comportamento da pandemia, a populagao brasileira resolveu
adiar a decisao de ter filhos para um momento posterior a crise sanitaria.

7 Portal da Transparéncia - Registro Civil. Disponivel em: <https:/transparencia.registrocivil.org.br/especial-covid>. Acesso em:
2 nov. 2022.

8 CASTRO, Marcia C.; GURZENDA, Susie; TURRA, Cassio M.; et al. Reduction in the 2020 Life Expectancy in Brazil after

COVID-19. p. 2021.04.06.21255013, 2021. Disponivel em: <https:/www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.04.06.21255013v1>.
Acesso em: 2 nov. 2022.
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Osmovimentos migratériosinternacionais também foram seriamente impactados
pela pandemia. Dados da Policia Federal, obtidos no portal do Observatério das
Migragoes Internacionais (OBMigra)?, sinalizam a intensidade da quedano nimero
de registros de solicitacdes de residéncia e de reconhecimento da condicao de
refugiado. Em 2019, o volume de solicitagoes de residéncias concedidas foi da
ordem de 181,6 mil contra 92,5 mil, em 2020, e 163,8 mil, em 2021, apontando alguma
recuperacao, mas ainda em patamar inferior ao periodo pré-pandémico. Quanto
aos pedidos de refuigio, a reducao foi de cerca de 65%, caindo de 82,6 mil, em 2019,
para algo préoximo a 29 mil nos dois anos subsequentes. Outra dimensao que deve
ser destacada diz respeito aos movimentos pelas fronteiras areas, terrestres e
aquaticas. Antes da pandemia, os postos de fronteira registravam 30 milhdes de
movimentos em média por ano. Em 2020, esse numero caiu para 9,4 milhoes, e em
2021, para 6 milhodes.

Japaraos movimentos internos de populacao nao existem informacdes confiaveis
disponiveis. Especula-se sobre possivel aumento da migragcao interna, cujos
deslocamentos estariam partindo dos grandes centros em dire¢ao as areas de
veraneio, localizadas no litoral e nas regides serranas — hipdtese que sé podera
ser comprovada com a divulgagao do Censo Demografico de 2022. De todo modo,
é possivel inferir, tendo por base experiéncias passadas, que os componentes da
dinamica demografica retomarao os ritmos observados antes da pandemia, tdao
logo a crise sanitaria cesse.

Panorama epidemiolégico da doenc¢a no Brasil

A pandemia causada pelo SARS-CoV-2 se tornou o maior desafio sanitario
mundial do século XXI. Foram diversas as estratégias técnico-politicas adotadas
pelos paises para enfrentar a pandemia, resultando em perfis epidemiolégicos
significativamente distintos em momentos diferentes da pandemaia. O Grafico 3
mostra que a pandemia nao poupou nenhum pais, seja de alta, média ou baixa
renda. Os paises de alta renda apresentaram as maiores médias moveis de 6bitos
(7 dias) por milhdo de habitantes e a sequnda média de casos por milhdo de
habitantes, depois dos paises de média renda. Razoes complexas contribuiram
para quadros epidemioldgicos distintos, como estrutura etaria, capacidade
e recursos para adquirir equipamentos para o enfrentamento da pandemia,
testagem, disponibilidade de leitos hospitalares e de UTI, vacinas e capacidade de
vacinagao, grau de desigualdade social e pobreza, vontade politica dos dirigentes
e uso adequado das medidas nao farmacoldgicas.

9 Relatorios OBMigra - Portal de Imigragao. Disponivel em: <https:/portaldeimigracao.mj.gov.br/fpt/dados>. Acesso em: 2 nov. 2022.
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Grafico 3: Média movel de casos e 6bitos por COVID-19 por milhdo de habitantes, de acordo com a

renda dos paises (margo 2020 a abril 2022).

Daily new confirmed COVID-19 cases per million people
7-day rolling average. Due to limited testing, the number of confirmed cases is lower than the true number of
infections.
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Fonte: Johns Hopkins University CSSE COVID-19 Data. Disponivel em: <https:/ourworldindata.org/covid-cases#daily-confirmed-
cases-per-million-people>. Acesso em 16 nov. 2022.

Daily new confirmed COVID-19 deaths per million people
7-day rolling average. Due to varying protocols and challenges in the attribution of the cause of death, the number of
confirmed deaths may not accurately represent the true number of deaths caused by COVID-19.
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Fonte: Johns Hopkins University CSSE COVID-19 Data. Disponivel em: <https:/ourworldindata.org/covid-deaths#daily-confirmed-
deaths-per-million-people>. Acesso em 16 nov. 2022.
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O Brasil foi um dos paises mais impactados pela pandemia de COVID-19, cuja
rapida e deletéria evolucao foi agravada pela auséncia de uma coordenacgao
nacional técnica e politicamente comprometida e por encontrar a populagao
em situacao de extrema vulnerabilidade social, sob os efeitos da expressiva
reducao dos investimentos publicos em politicas sociais e no SUS. Desta forma,
estes fatores associados as altas taxas de doencas cardiovasculares, diabetes
mellitus e obesidade no pais contribuiram sindemicamente para promover a
ampla disseminac¢ao do SARS-CoV-2. A inépcia e a incuria do Governo Federal no
enfrentamento da pandemia podem ter sido responsaveis pelo maior volume de
mortes evitaveis da histéria republicana brasileira.

O comportamento epidemiolégico da COVID-19 no Brasil foi, ao mesmo tempo,
semelhante ao que ocorria no mundo, mas também apresentou importantes
particularidades. Entre 26 de fevereiro de 2020, quando o Ministério da Saude
recebeu a primeira notificacao oficial de um caso confirmado, e 2 de abril de 2022,
foram confirmados 30 milhdes de casos e 660.371 6bitos atribuidos a COVID-19 no
Brasil!’, gerando uma taxa de incidéncia acumulada de 14.163,6 casos por 100 mil
habitantes e taxa de mortalidade acumulada de 311,7 6bitos por 100 mil habitantes.

Apesar de os estados de Sao Paulo e Rio de Janeiro terem sido as primeiras vias
de entrada do SARS-CoV-2, pesquisadores mostraram que trés diferentes cepas do
virus conseguiram se disseminar quase simultaneamente no Brasil e que foram
transmitidas mesmo antes dos primeiros casos oficiais serem confirmados: uma
delas nas capitais desses dois estados do Sudeste, outra no Ceara e uma terceira
no Amazonas'. O resgate retroativo realizado pela vigilancia epidemioldgica do
Ceara permite observar que foram registrados cerca de 2.000 casos confirmados
entre o dia 1° de janeiro e 15 de margo de 2020 (data em que o primeiro caso
foi reconhecido oficialmente), evidenciando a precocidade da pandemia nao
percebida no estado. Os autores da pesquisa estimaram que o numero basico
de reproducéo (R,) do SARS-CoV-2 no inicio da pandemia para Sao Paulo, Rio de
Janeiro, Amazonas e Ceara variou de 2,9 (IC 95% =2,2-5,1) a 1,9 (IC 95% =1,5-3,0), e
esses valores, com excec¢édo do Ceard, superaram o R, da Espanha, Franga, Reino
Unido e Italia, paises profundamente afetados pela COVID-19.

Em varios momentos, a distribuicao dos casos novos e dos ébitos relacionados a
COVID-19 se mostrou heterogénea entre os estados devido as diferentes variantes
circulantes, a cobertura vacinal, ao relaxamento precoce das medidas de restrigao

10 MATHIEU, Edouard; RITCHIE, Hannah; RODES-GUIRAO, Lucas; et al. Coronavirus Pandemic (COVID-19). Our World in Data,
2020. Disponivel em: <https:/ourworldindata.org/coronavirus/country/brazil>. Acesso em: 2 nov. 2022.

11 CANDIDO, Darlan S.; CLARO, Ingra M.; DE JESUS, Jaqueline G.; et al. Evolution and epidemic spread of SARS-CoV-2 in Brazil.
Science (New York, N.Y.), v. 369, n. 6508, p. 1255-1260, 2020.

Dossié Abrasco | Pandemia de COVID-19

A gestdo da pandemia no Brasil em toda sua complexidade m

91



de circulagao de pessoas e a suspensao do uso de mascaras em determinados
estados, e a precariedade das condi¢coes de trabalho. A variagao se deu também
temporalmente: enquanto em alguns estados ocorria crescimento de eventos, em
outros havia decrescimento ou estabilizacdo. Governadores e prefeitos tentaram
controlar a pandemia, em geral, sem apoio federal. O Consércio Nordeste, que
congrega governos estaduais da regido, conseguiu executar em agoes conjuntas
medidas nao farmacoldgicas, como o uso de mascaras e distanciamento social,
mitigando os efeitos da pandemia®2. Poucos sao os exemplos de sucesso vistos
apenas na esfera municipal.

Entre margo de 2020 e abril de 2022, a curva geral da pandemia no pais apresentou
3 ondas (de casos ou de 6bitos por milhdo), mantendo-se em niveis elevados até
arrefecer em dezembro de 2021 (Grafico 4).

Grafico 4: Média movel de 7 dias de casos e 6bitos por COVID-19 por milhdes de habitantes
(margo 2020 a abril 2022), Brasil.

Fonte: Johns Hopkins University CSSE COVID-19 Data. Disponivel em: <https:/ourworldindata.org/covid-deaths#cumulative-confir-
med-deaths-per-million-people>. Acesso em 16 nov. 2022.
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No comec¢o da pandemia, o Brasil apresentou um numero crescente de casos num
fluxo de contagio que, em geral, iniciava-se pelas capitais e migrava para o interior,
movimento que deixou de ocorrer em outros periodos de alta. A primeira fase de
crescimento se deu até final de julho de 2020, quando o pais chegou a média mével

12 KERR, Ligia; KENDALL, Carl; SILVA, Antonio Augusto Moura da; et al. COVID-19 no Nordeste brasileiro: sucessos e limitagdes
nas respostas dos governos dos estados. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 25, p. 4099-4120, 2020. Disponivel em: <http:/www.
scielo.br/j/csc/a/kYBX8WJIpfFGSzmnWDtV5CcT/>. Acesso em: 2 nov. 2022.
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de quase 46 mil casos. Devido as medidas de contencao implementadas pelos
governadores, 0os casos cairam para quase 1/3 no inicio de novembro de 2020,
finalizando a primeira onda, que durou cerca de 8 meses.

As pressoes economicas pela suspensao das medidas que limitavam a circulagao
de pessoas combinadas com o surgimento da variante Gama levaram ao inicio da
segunda onda no pais, promovendo o crescimento acelerado até marco de 2021,
quando foram registrados 78 mil casos na média moével. A partir desse momento,
houve um pequeno decréscimo, sequido de nova ascensao cujo patamar superou
o anterior, chegando a cerca de 80 mil casos na média mével. Apds a subida,
seguiu-se um periodo de desaceleragao sustentada até as vésperas do Natal de
2021, quando o pais alcangou a marca de 3.000 casos na média movel de 7 dias, o
menor nivel de todo o periodo epidémico até aquele momento. A segunda onda
durou 10 meses.

A variante Gama permaneceu como principal causa da COVID-19 no Brasil até
finais de junho de 2021, quando a Delta assumiu seu lugar. A variante, contudo, nao
teve o mesmo impacto devastador que produziu nos Estados Unidos e na Europa,
provavelmente devido a intensa disseminacao da Gama e a alta cobertura vacinal
no pais ja naquele momento. Finalmente, o periodo do Natal de 2021 é marcado
pela entrada da variante Omicron, que rapidamente substituiu a Delta e promoveu
uma subida quase vertical de casos no pais, atingindo, no final de janeiro de 2022,
200 mil casos de média movel, a mais alta afericao de toda a pandemia.

Quanto ao numero de 6bitos, o Brasil detém o segundo lugar, perdendo apenas para
os Estados Unidos. Do inicio da pandemia até a ultima semana de maio de 2020,
o numero de mortes subiu rapidamente e permaneceu estabilizado na elevada
marca de 1.000 6bitos na média mével até o final de agosto. A esse periodo seguiu-
se uma fase de queda que atingiu, no inicio de novembro, a marca de 321 ébitos
na média mével de 7 dias, a menor afericao desde o inicio da pandemia. A partir
de 20 de fevereiro, ja sob influéncia da variante Gama, o namero de ébitos voltou a
crescer, chegando a 3.112 na média mé6vel em meados de abril — a maior aferigao
da pandemia —, configurando-se um dos momentos mais dramaticos vivido pelos
brasileiros.

O primeiro més de 2021 foi marcado ainda pelo grave desabastecimento de
oxigénio hospitalar em Manaus, capital do Amazonas, levando a muitas mortes
por “falta de ar”. O Governo Federal surpreendeu a comunidade cientifica nacional
e internacional ao enviar medicamentos sem eficacia comprovada e dispersar
oS pacientes graves em varias capitais brasileiras, em vez de ampliar a provisao
de oxigénio hospitalar e criar estrutura fisica e de pessoal capacitado para o
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atendimento no local. A dispersdao de pacientes implicou o deslocamento de
familiares em avides comerciais, contribuindo para a rapida disseminacao da
variante Gama pelo pais. Assim, o quadro epidemiolégico no pais em 2021 foi
determinado pela politica erratica do governo para controlar a circulagao das
variantes, pelo atraso na compra de vacinas, pelo desestimulo a vacinagao e pela
baixa adesao as medidas nao farmacoldgicas.

A partir de abril de 2021, os 6bitos passaram a cair lentamente, chegando a 50
Obitos na média movel de 7 dias na primeira semana de janeiro de 2022, até
entao a menor aferida durante a pandemia. A alta transmissibilidade da variante
Omicron®® associada & maior cobertura vacinal em adultos pode ter produzido
maior discrepancia entre numeros de 6bitos e de casos, quando comparada
as outras variantes. Enquanto os casos acumulados neste periodo chegaram a
200.000 mil, os ébitos ficaram préximos a 900.

A taxa de mortalidade no Brasil mostra que a maioria das mortes por COVID-19
tem idade, endereco, cor de pele e situacao financeira bem definidos. Os riscos
associados a doenca foram desigualmente distribuidos de acordo com a regiao,
as condig¢oes socioecondmicas, 0 acesso a assisténcia de saude qualidade e aos
programas de protecao social. No Brasil, pretos, os quilombolas, os indigenas e os
pobres foram os mais afetados pela pandemia.

Osidosos,em especial os acima de 70 anos, foram os que apresentaram maior risco
de morrer pela COVID-19. No inicio da pandemia, foram eles as principais vitimas
fatais em decorréncia da gravidade da doenca associada a comorbidades. Em
2022, mesmo na vigéncia da Omicron, que nao levava a insuficiéncia respiratéria
com a mesma frequéncia que as variantes anteriores, esse grupo prevaleceu
como o mais afetado. No Brasil, em janeiro de 2022, idosos com 70 anos ou mais
responderam por 63,3% das mortes causadas por COVID-19.

A padronizacao desta taxa por idade mostra que as regides Norte e Nordeste
foram as mais penalizadas. Para o periodo de marco a dezembro de 2010, a mais
alta taxa de mortalidade foi observada em Manaus (412,5/100 mil habitantes)*.
Houve aumento na taxa padronizada por idade em todas as capitais da Regiao
Norte, além de incrementos estatisticamente significantes em varias capitais do
Nordeste.

13 Classification of Omicron (B.1.1.529): SARS-CoV-2 Variant of Concern. Disponivel em: <https:/www.who.int/news/item/26-
11-2021-classification-of-omicron-(b.1.1.529)-sars-cov-2-variant-of-concern>. Acesso em: 2 nov. 2022.

14 SILVA, Gulnar Azevedo e; JARDIM, Beatriz Cordeiro; LOTUFO, Paulo Andrade. Mortalidade por COVID-19 padronizada por

idade nas capitais das diferentes regies do Brasil. Cadernos de Saude Publica, v. 37, n. 6, p. €00039221, 2021. Disponivel em:
<http:/www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2021000606001&tIng=pt>. Acesso em: 2 nov. 2022.

Dossié Abrasco | Pandemia de COVID-19

A gestdo da pandemia no Brasil em toda sua complexidade m

94



A prioridade da vacinacao de idosos foi um importante fator de protecao para as
formas mais graves da doenca. Os reforcos na vacinagao foram necessarios para
protegé-los da queda da imunogenicidade®® ao longo dos meses subsequentes a
vacinagao. A grande protecao desse grupo etario promoveu o deslocamento na
proporcao de internacoes por COVID-19 para os adultos mais jovens. Da mesma
forma, observou-se um crescente risco entre os adolescentes e criangas associado
ao surgimento de novas variantes de preocupacao, a volta as aulas e ao atraso na
vacinacgao.

O Brasil também apresentou as maiores taxas de mortalidade materna por
COVID-19, em todo o mundo. Em 2021, mais da metade dos 6bitos de gestantes
ou puérperas (59%) com diagnéstico de COVID-19 nao estava associada a fatores
de risco prévios ou comorbidades!®', sugerindo relagcdao com a ineficiéncia dos
sistemas de saude e a incapacidade do pais de gerenciar a pandemia. Segundo
Diniz et al. (2022), os fatores associados a estes 6bitos sdo: atrasos na testagem e
naidentificagcao dos sintomas relacionados a doenca, atrasos na internagao ap6s o
diagnéstico de COVID-19 e, por fim, falta de cuidados intensivos apés a internacao,
como admissao a UTI, ventilagao mecanica invasiva e indugao precoce do parto®.

Como citado anteriormente, ap6s a onda promovida pela variante Omicron no
inicio de 2021, o numero de casos comecgou a cair a partir de abril. As vacinas
disponiveis conferem protecao quanto a hospitalizacao grave e ao 6bito, mas tém
efeito limitado sobre as infeccdes, o que tem gerado ondas na Europa, na Asia e,
mais recentemente, nos Estados Unidos, provocadas por duas subvariantes da
BA.2. O coronavirus permanecera convivendo com humanos e outras espécies
por muito tempo. Possivelmente, havera picos epidémicos isolados ou mais
disseminados com taxas relativamente altas de ébitos. A decisao de qual nivel
iremos aceitar é essencialmente moral, pois sabemos que serao as parcelas mais
vulnerabilizadas de nossa populacao que continuarao sendo as principais vitimas.

15 Em relagdo a vacinas: é a capacidade que uma vacina tem de provocar uma resposta imune a quem por ela foi imunizado.

16 PAHO Director urges countries to prioritize pregnant and lactating women for COVID-19 vaccinations - PAHO/WHO |
Pan American Health Organization. Disponivel em: <https:/www.paho.org/en/news/8-9-2021-paho-director-urges-countries-
prioritize-pregnant-and-lactating-women-covid-19>. Acesso em: 2 nov. 2022.

17 SOUZA, Alex Sandro Rolland; AMORIM, Melania Maria Ramos. Maternal mortality by COVID-19 in Brazil. Revista
Brasileira de Saude Materno Infantil, v. 21, p. 253-256, 2021. Disponivel em: <http:/www.scielo.br/j/rbsmi/a/
R7MkrnCgdmyMpBcL7x77QZd/?lang=en>. Acesso em: 2 nov. 2022.

18 DINIZ, Debora; BRITO, Luciana; RONDON, Gabriela. Maternal mortality and the lack of women-centered care in Brazil during

COVID-19: Preliminary findings of a qualitative study. The Lancet Regional Health — Americas, v. 10, 2022. Disponivel em:
<https:/www.thelancet.com/journals/lanam/article/PIIS2667-193X(22)00056-4/fulltext>. Acesso em: 2 nov. 2022.
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Box 2 - As fases da pandemia no Brasil

A dinamica da COVID-19 e seus impactos sobre a saide ndo podem ser compreendidos
somente por meio de taxas de incidéncia ou mortalidade. O efeito das variantes,
das medidas ndo farmacologicas, da vacinagdo e das vulnerabilidades sociais pré-
existentes alteram as relagées entre exposicgao, infecgdo, adoecimento e mortalidade.
Para acompanhar a pandemia em suas diversas etapas, o sistema MonitoraCovid-19°
adotou alguns indicadores da transmiss@o que permitem distinguir fases de menor ou
maior impacto sobre as condigbes de salde. Esses indicadores foram normalizados

(média 0, desvio 1) para permitir sua comparabilidade ao longo da série histérica.

Grafico 5: Casos, 6bitos e positividade dos testes nas diferentes fases da pandemia
(margo 2020 a abril 2022), Brasil.
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A primeira fase da pandemia (mar¢o a junho de 2020) foi caracterizada pela
expansao lenta da transmissao, em um fluxo das capitais para as cidades menores e
periferias urbanas, com evidente subnotificagao de casos. Ja na primeira semana de
margo, o sistema InfoGripe?® havia detectado um crescimento de casos que excedia
o limiar pré-epidémico e, a partir da segunda quinzena, a taxa de incidéncia de
Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) ja sinalizava para um nivel de intensidade
muito alta. Nas primeiras semanas de margo, ocorreu a expansao da transmissao de

capitais e grandes cidades em diregado a areas periféricas, pequenas cidades e zonas
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19 MonitoraCovid-19. Disponivel em: <https:/bigdata-covid19.icict.fiocruz.br/>. Acesso em: 2 nov. 2022.

20 INFOGRIPE. Disponivel em: <http:/info.gripe.fiocruz.br/>. Acesso em: 2 nov. 2022.
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rurais, num movimento gradual de interiorizagdo. Apesar de a populagao ter aderido,
em um primeiro momento, ao distanciamento social, a estratégia vai perdendo apoio
gradativamente, contribuindo para isso a auséncia de campanhas governamentais,
coordenadas e articuladas em todos os niveis (federal, estadual e municipal), em favor
da medida para reducao da exposigao e protegao coletiva.

Na segunda fase (setembro de 2020 a janeiro de 2021), houve uma estabilizagdo
dos indicadores de transmissdo, a manutencdo de um numero elevado de casos,
positividade de testes, internagoes e 6bitos que estabilizaram em um patamar. Algumas
situagOes mais criticas mais evidentes na Amazonia, com altas taxas de ocupacao de
leitos de UTI, falta de equipamentos e insumos, mas também em outras regides, de
forma menos visivel. No final desse periodo, houve relativa redugdo do nimero de casos
e de oObitos, com varios governos estaduais e municipais adotando medidas isoladas
de distanciamento fisico e social e uso de mascaras, de forma desarticulada nacional

e regionalmente.

A terceira fase (fevereiro a junho de 2021) ficou marcada pelo colapso do sistema de
saude e pela ocorréncia de crises sanitarias localizadas, combinando deficiéncia de
equipamentos e de insumos para UTI, além do esgotamento fisico dos trabalhadores
da saude. Foi nesse periodo, com a predominancia da variante Gama, que a pandemia
alcancou picos de até 3.000 6bitos por dia, formando a segunda, e mais portal, onda no
pais. O quadro de desassisténcia a satde provocou um enorme excesso de mortalidade,
nao sé por COVID-19, mas por diversas doencgas cronicas nao atendidas.

A campanha de vacinagdo no Brasil se iniciou em janeiro de 2021, com limitada
disponibilidade de doses, e ganhou forga a partir de julho. Ao mesmo tempo em que a
variante Delta se tornava predominante entre os casos, pode-se verificar a efetividade
davacinagao na redugao da transmissao e, especialmente, da gravidade dos episédios,
resultando na queda das taxas de ocupagao de leitos de UTI COVID-19. A quarta fase
(julho a novembro de 2021) é marcada, portanto, pela reducdo de casos e 6bitos e
pelo alivio no sistema de salde.

Essa tendéncia foi alterada com a rapida difusdo mundial da variante Omicron, que
marcou a quinta fase (dezembro de 2021 a margo de 2022). Nesse periodo foi observado
um aumento acelerado no nimero de casos, precedido pelo aumento da positividade
de testes, em velocidade muito superior a das primeiras ondas. Com isso, as taxas de
ocupagao de leitos de UTI COVID-19 voltaram a subir, mas em menor proporgao e com
taxas de mortalidade e letalidade mais baixas do que nas fases anteriores.

Cada fase da pandemia apresentou novos desafios. Se na primeira, o diagnéstico e o
tratamento adequado eram questdes maiores, nas fases posteriores a adequacgao dos
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hospitais e demais estabelecimentos de saude foram os principais focos de atengéo
para a redugado do impacto da doencga. No final de 2020, a vacinagao passou a ser
parte das alternativas de enfrentamento; hoje é a estratégia prioritaria para o controle.
No entanto, em nenhum momento as medidas ndo farmacoldgicas deixaram de ser
estratégias eficientes, ja que o distanciamento social e o uso de mascaras constituem

os principais meios de redugao da exposigao e infec¢ao pelo virus.

O impacto da pandemia de COVID-19 na
saude mental

Entre os desafios provocados pela pandemia de COVID-19 se inclui o mal-estar
na saude mental da populacio, especialmente nos grupos mais vulneraveis. A
medida que a contaminagcao avangava, a maioria dos paises adotou medidas
de distanciamento social com o objetivo de limitar a propagacao do virus,
desacelerando sua transmissao, a fim de nao sobrecarregar os sistemas de
saude?. A estratégia se mostrou eficaz para conter o surto em alguns paises??, mas
a estadia prolongada na residéncia, o medo de contagio e a incerteza quanto ao
futuro tiveram impactos psicossociais significativos, que se diferenciam conforme
os grupos populacionais a depender das suas caracteristicas socioeconémicas,
demograficas e ambientais.

Os idosos estavam entre os grupos mais vulneraveis, uma vez que o isolamento
poderia piorar quadros de depressao e demeéncia, limitando ainda mais sua
autonomiae funcionalidade?. Nesse grupo estao também as pessoas encarceradas,
Ja que as restrigdes adicionais impostas pela pandemia, somadas ao risco de
contaminacao na prisao, expuseram essas pessoas ao surgimento ou agravamento
de sintomas na esfera mental?. Os profissionais de saude, sob pressao e estresse
devido as longas jornadas de trabalho, ao medo da contaminacgao e da morte e

21 NATIVIDADE, Marcio dos Santos; BERNARDES, Kionna; PEREIRA, Marcos; et al. Distanciamento social e condi¢des de vida
na pandemia COVID-19 em Salvador-Bahia, Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 25, p. 3385-3392, 2020. Disponivel em: <http:/
www.scielo.br/j/csc/a/kjGedPenc3XdB7vzGJjZVzP/?lang=pt>. Acesso em: 2 nov. 2022.

22 AQUINO, Estela M. L.; SILVEIRA, Ismael Henrique; PESCARINI, Julia Moreira; et al. Medidas de distanciamento social no
controle da pandemia de COVID-19: potenciais impactos e desafios no Brasil. Ciéncia & Satde Coletiva, v. 25, n. suppl 1, p.
2423-2446, 2020. Disponivel em: <http:/www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232020006702423&tIng=pt>.
Acesso em: 2 nov. 2022.

23 NUMBERS, Katya; BRODATY, Henry. The effects of the COVID-19 pandemic on people with dementia. Nature Reviews
Neurology, v. 17, n. 2, p. 69-70, 2021. Disponivel em: <https:/www.nature.com/articles/s41582-020-00450-z>. Acesso em: 2 nov.
2022.

24 HEWSON, Thomas; SHEPHERD, Andrew; HARD, Jake; et al. Effects of the COVID-19 pandemic on the mental health of

prisoners. The Lancet. Psychiatry, v. 7, n. 7, p. 568-570, 2020. Disponivel em: <https:/www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC7302764/>. Acesso em: 2 nov. 2022.
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a distancia que tiveram de manter de suas familias, também se mostraram
mais suscetiveis ao sofrimento mental?. Por fim, outro grupo também bastante
vulneravel ao agravamento do estresse mental foram as mulheres e criancas
vitimas de violéncia intrafamiliar, ja que o maior convivio doméstico as deixaram,
por um lado, mais expostas a situagdes abusivas e, por outro, mais desassistidas
pelas instituicdes publicas ou ndao governamentais?.

Segundo a Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), em estudo divulgado em 22/03/2021, apds um ano atuando na linha
de frente, profissionais da salde sentiam-se exaustos e sem apoio. Crédito: Alexandre Schneider/Getty Images.

Um estudo sobre a populagao adulta nos Estados Unidos estimou que 40,9%
relataram ter experimentado pelo menos um problema de saude mental ou
comportamental adverso na ultima semana de junho de 2020. Adultos jovens, com
idades entre 18 e 24 anos, relataram os maiores niveis de ansiedade ou depressao
(62,9%); destes, 74,9% relataram ter pelo menos uma condi¢cao de saude mental
adversa relacionada a pandemia?’. O estudo Convid, cujos dados foram coletados
entre 24 de abril e 24 de maio de 2020, mostrou que 40,4% dos brasileiros adultos
sentiram-se tristes ou deprimidos muitas vezes ou sempre nesse periodo e 52,6%

25 Mental health and psychosocial considerations during the COVID-19 outbreak. Disponivel em: <https:/www.who.int/
publications-detail-redirect/WHO-2019-nCoV-MentalHealth-2020.1>. Acesso em: 2 nov. 2022.

26 MARQUES, Emanuele Souza; MORAES, Claudia Leite de; HASSELMANN, Maria Helena; et al. A violéncia contra mulheres,
criangas e adolescentes em tempos de pandemia pela COVID-19: panorama, motivagdes e formas de enfrentamento. Cadernos
de Saude Publica, v. 36, 2020. Disponivel em: <http:/www.scielo.br/j/csp/a/SCYZFVKpRGpg6sxJsX6Sftx/?lang=pt>. Acesso em: 2
nov. 2022.

27 CZEISLER, Mark E.; LANE, Rashon I.; PETROSKY, Emiko; et al. Mental Health, Substance Use, and Suicidal Ideation During the

COVID-19 Pandemic — United States, June 24-30, 2020. Morbidity and Mortality Weekly Report, v. 69, n. 32, p. 1049-1057,
2020. Disponivel em: <https:/www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7440121/>. Acesso em: 2 nov. 2022.
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relataram ansiedade ou nervosismo sempre ou quase sempre?®. Em 2021, Rajkumar
e Talevi em estudos distintos e sobre populacoes distintas observaram aumento
da inatividade fisica, excesso de comportamentos sedentarios, disturbios do
sono, consumo de alcool e disturbios comportamentais e mentais em funcao da
pandemia e, provavelmente, associados, em parte, ao distanciamento social e
medidas quarentenarias? .

Em relagao a transtornos alimentares, pesquisas tém indicado um aumento de
compulsao alimentar. No primeiro estudo publicado sobre o tema durante os
primeiros estagios da pandemia, foi observada uma exacerbacao dos sintomas de
disturbios alimentares (aumento da restriciao, compulsao alimentar e purgacao),
bem como aumento dos niveis de depressao, ansiedade e estresse em individuos
comtranstornosalimentares®. Revisao sistematicade 26 estudosacercados efeitos
do distanciamento social sobre a obesidade e disturbios alimentares mostrou que
a prevaléncia de deterioragao sintomatica de disturbios alimentares foi de 65%. A
prevaléncia de aumento de peso foi de 52% (nesse caso relativo a 4 estudos) e mais
da metade dos participantes referiu depressao e ansiedade®2. Condigoes inerentes
ao confinamento domiciliar, como estresse, medo, e ansiedade, também podem
conduzir a mudangas nos habitos alimentares.®

Ha areas nas quais o impacto da pandemia ainda nao é totalmente claro, como
no caso do suicidio. Em paises de renda alta ou média-alta, os numeros de
suicidio permaneceram estaveis ou mesmo se reduziram nos primeiros meses
da pandemia®. No Brasil, ha dados que nao indicam variagao significativa do

28 BARROS, Marilisa Berti de Azevedo; LIMA, Margareth Guimaraes; MALTA, Deborah Carvalho; et al. Relato de tristeza/
depressao, nervosismo/ansiedade e problemas de sono na populagdo adulta brasileira durante a pandemia de COVID-19.
Epidemiologia e Servigos de Saude, v. 29, p. €2020427, 2020. Disponivel em: <https:/www.scielosp.org/article/ress/2020.v29n4/
€2020427/pt/>. Acesso em: 2 nov. 2022.

29 RAJKUMAR, Ravi Philip. COVID-19 and mental health: A review of the existing literature. Asian Journal of Psychiatry, v. 52, p.
102066, 2020. Disponivel em: <https:/www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7151415/>. Acesso em: 2 nov. 2022.

30 TALEVI, Dalila; SOCCI, Valentina; CARAI, Margherita; et al. Mental health outcomes of the CoViD-19 pandemic. Rivista di
Psichiatria, v. 55, n. 3, p. 137-144, 2020. Disponivel em: <https:/www.rivistadipsichiatria.it/>. Acesso em: 2 nov. 2022.

31 PHILLIPOU, Andrea; MEYER, Denny; NEILL, Erica; et al. Eating and exercise behaviors in eating disorders and the general
population during the COVID-19 pandemic in Australia: Initial results from the COLLATE project. The International Journal of
Eating Disorders, v. 53, n. 7, p. 1158-1165, 2020. Disponivel em: <https:/www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC7300745/>.
Acesso em: 2 nov. 2022.

32 SIDELLI, Lucia; LO COCO, Gianluca; BONFANTI, Rubinia Celeste; et al. Effects of COVID-19 lockdown on eating disorders and
obesity: A systematic review and meta-analysis. European Eating Disorders Review, v. 29, n. 6, p. 826-841, 2021. Disponivel
em: <https:/onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/erv.2861>. Acesso em: 2 nov. 2022.

33 NAJA, Farah; HAMADEH, Rena. Nutrition amid the COVID-19 pandemic: a multi-level framework for action. European Journal
of Clinical Nutrition, v. 74, n. 8, p. 1117-1121, 2020. Disponivel em: <https:/www.nature.com/articles/s41430-020-0634-3>.
Acesso em: 2 nov. 2022.

34 PIRKIS, Jane; JOHN, Ann; SHIN, Sangsoo; et al. Suicide trends in the early months of the COVID-19 pandemic: an interrupted

time-series analysis of preliminary data from 21 countries. The Lancet Psychiatry, v. 8, n. 7, p. 579-588, 2021. Disponivel em:
<https:/www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2215036621000912>. Acesso em: 2 nov. 2022.
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numero de suicidios entre 2019 e 2020 (ambos os anos com taxa de 6,1 para cada
100 mil habitantes)®® e que apontam reducgao de 13%, entre marco e dezembro de
2020, comparado com a taxa esperada para o periodo. Por outro lado, estudo de
Orellana e Souza® apontou que, em 2020, o numero de casos de suicidio cresceu
26% entre homens da regiao Norte com 60 anos ou mais e 40% entre mulheres da
regiao Nordeste dessa mesma faixa etaria.

Ficaclara, portanto,amediacaodediversosfatoresde protecaoede vulnerabilidade
na relacao entre distanciamento social e sofrimento mental, envolvendo
variaveis como género, idade e regiao, com destaque ao papel das desigualdades
socloecondmicas nas consequéncias psicossociais. Soma-se a isso a reducgao do
acesso aos servigos de referéncia, como efeito das restri¢goes de circulagao visando
diminuir a disseminagao do virus. No Reino Unido, as medidas de distanciamento
provocaram expressiva redugao na atencgao a quadros psiquiatricos agudos®”. No
Brasil, os usuarios dos servigos de saude mental, atingidos pela interrupc¢ao total
ou parcial do tratamento multiprofissional e do acesso amedicacao, especialmente
no primeiro ano da pandemia, também estiveram sujeitos ao agravamento de
seu estado mental®® (Barbosa et al, 2020). Os equipamentos da Rede de Atencéao
Psicossocial precisaram se reorganizar para garantir o acesso e a continuidade
do cuidado, incluindo em seu repertorio clinico as estratégias de atendimento
virtual ou remoto®.

Os impactos da pandemia de COVID-19 na saude mental continuarao a ser
sentidos por muitos anos, talvez décadas, e por isso o tema deve ser entendido
como essencial na pauta da saude coletiva. Os efeitos da pandemia podem, em
parte, ser detectados pelo aumento de sintomas e transtornos, mas nem todos

35 Férum Brasileiro de Seguranga Publica. Anuario brasileiro de seguranga publica, 2021. Disponivel em: <https:/
forumseguranca.org.br/wp-content/uploads/2021/10/anuario-15-completo-v7-251021.pdf>. Acesso em: 2 nov. 2022.

36 ORELLANA, Jesem Douglas Yamall; DE SOUZA, Maximiliano Loiola Ponte. Excess suicides in Brazil: Inequalities according
to age groups and regions during the COVID-19 pandemic. International Journal of Social Psychiatry, v. 68, n. 5, p. 997-1009,
2022. Disponivel em: <https:/doi.org/10.1177/00207640221097826>. Acesso em: 2 nov. 2022.

37 MANSFIELD, Kathryn E; MATHUR, Rohini; TAZARE, John; et al. Indirect acute effects of the COVID-19 pandemic on physical
and mental health in the UK: a population-based study. The Lancet Digital Health, v. 3, n. 4, p. €217-e230, 2021. Disponivel em:
<https:/www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2589750021000170>. Acesso em: 2 nov. 2022.

38 BARBOSA, Analia Da S.; NASCIMENTO, Clara V.; DIAS, Lucas B. S.; et al. Processo de trabalho e cuidado em satde mental no
Centro de Atengao Psicossocial da UERJ na pandemia de COVID-19. Brazilian Journal of Health and Biomedical Sciences, v.
19, n. 1, p. 11-19, 2020. Disponivel em: <https:/www.e-publicacoes.uerj.br/index.php/bjhbs/article/view/53527>. Acesso em: 2
nov. 2022.

39 PEREIRA, Marilia Marcela da Conceicdo. [E-BOOK] Atencao Psicossocial e Covid-19: Fortalecimento Coletivo para

garantir o cuidado. Disponivel em: <https:/caec.iss.unifesp.br/informes/e-book-atencao-psicossocial-e-covid-19-fortalecimento-
coletivo-para-garantir-o-cuidado>. Acesso em: 2 nov. 2022.
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os problemas na dimensao mental equivalem a psicopatologias*. Ha que se ter
sensibilidade para que venhamos a perceber a diversidade de narrativas sobre os
agravos psicoldgicos e experiéncias de sofrimento produzidas, ou acentuadas, pela
pandemia. Da mesma maneira, sera preciso concentrar esforgcos na reconstrugao
das politicas brasileiras de saude mental, tendo como ponto estratégico os
principios que sustentam a Reforma Psiquiatrica Brasileira.

Quantas mortes poderiam ter sido evitadas
no Brasil? O impacto dos fracassos no
enfrentamento da pandemia

O Brasil esta entre os piores paises do mundo no enfrentamento da COVID-19. O
GovernoFederal cometeu, pelomenos, sete errosgraves,que ajudam acompreender
esse fracasso:

1. baixa testagem, isolamento de casos e quarentena de contatos;

2. uso de uma abordagem clinica, e nao populacional, para enfrentar a
pandemia;

3. desestimulo ao uso de mascaras;
4. promogao de tratamentos ineficazes;
5. atraso na compra de vacinas e desestimulo a vacinagao;

6. falta de lideranga do Ministério da Saude e inexisténcia de um comité de
especialistas;

7. falta de uma politica de comunicacao unificada.

Diante dessas praticas erraticas, é natural que se questione se o resultado
desastroso relativo ao numero casos graves e de 6bitos era evitavel. Ao se comprar
as mortes por COVID-19 ocorridas no Brasil com as de outros paises*, é possivel
estimar o excedente de oObitos relativos a ma conduta do Governo Federal no
enfrentamento da doenca.

40 LIMA, Rossano Cabral. Distanciamento e isolamento sociais pela Covid-19 no Brasil: impactos na saide mental. Physis:
Revista de Saude Coletiva, v. 30, 2020. Disponivel em: <http:/www.scielo.br/j/physis/a/nyq3wrt8qpWFsSNpbgYXLWG/?lang=pt>.
Acesso em: 2 nov. 2022.

41 A utilizagdo de casos para comparagoes internacionais é uma abordagem limitada j& que estes sdo muito dependentes das

politicas de testagem, que variam consideravelmente de pais para pais. Portanto, é mais prudente que se utilize os dados de
Obitos, por serem muito mais precisos.
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Existem varias abordagens metodoldgicas para comparar o desempenho brasileiro
com o restante do mundo no enfrentamento da pandemia de COVID-19. Cruzando
os dados proporcionais de populacao e mortes por COVID no contexto global, em
22 de margo de 2022, o Brasil concentrava 2,7% da populacao mundial e respondia
por 10,7% das mortes por COVID-19 no mundo; um evidente descompasso entre
as duas proporgoes. Utilizando-se a mortalidade acumulada por COVID-19 (6bitos
por 1 milhdo de habitantes) pode-se observar a desproporcional concentragao de
6bitos no Brasil*?. Em 22 de margo de 2022, enquanto a média global da mortalidade
acumulada por COVID-19 era de 770 para cada 1 milhdo de pessoas, a afericao no
Brasil indicava 3.070 mortes para cada 1 milhao, ou seja, 4 vezes mais que a medida
global.

Dessa forma, é possivel especular que, caso o pais tivesse sequido o padrao médio
global, trés de cada quatro mortes por COVID-19 ocorridas no Brasil teriam sido
evitadas caso o pais tivesse seguido o padrao médio global. Essa assertiva nao
esta apoiada no método convencional de estimagao de mortes evitaveis. Contudo,
abordagens convencionais somente serao factiveis ao final da pandemia, quando as
estatisticas oficiais estiverem corrigidas quanto ao sub ou sobre registro de dados.

Ainda considerando a data de 22 de margo de 2022, o ranking dos paises com relagao
a mortalidade por COVID-19 indicava o Brasil na décima quinta posicao entre,
aproximadamente, 200 paises. Ja entre os 10 paises mais populosos do mundo, o
Brasil apresentava a maior mortalidade acumulada, sendo o Unico com mais de
3.000 mortes por 1 milhao de pessoas. Entre os paises do bloco BRICS (Brasil, Russia,
India, China e Africa do Sul), o Brasil também era o pais com maior mortalidade
acumulada.

Em uma abordagem agregada, que compara a mortalidade geral nos anos da
pandemia e a proje¢ao dos 6bitos baseada em anos anteriores, é possivel observar
que, de 30 de abril de 2020 a 31 de margo de 2022, o numero de 6bitos manteve-se
sempre acima de 10% em relacédo aos anos prévios a pandemia (Grafico 6). A Gnica
excecao ocorreu em 31 de outubro de 2021, quando a aferi¢ao registrou 5,83%. O ponto
mais alto da série histérica foi aferido em 31 de marco de 2021, quando o excesso
de ébitos chegou a 82,88% em relagao aos anos prévios a pandemia do COVID-19%,
A variagao apresentada nessa série histérica é consistente com a apresentada na
curva de 6bitos por COVID-19.

42 HALLAL, Pedro C. SOS Brazil: science under attack. The Lancet, v. 397, n. 10272, p. 373-374, 2021. Disponivel em: <https:/
www.thelancet.com/journals/lancet/article/PlIS0140-6736(21)00141-0/fulltext>. Acesso em: 2 nov. 2022.

43 MATHIEU, Edouard; RITCHIE, Hannah; RODES-GUIRAO, Lucas; et al. Coronavirus Pandemic (COVID-19). Our World in Data,
2020. Disponivel em: <https:/ourworldindata.org/coronavirus>. Acesso em: 2 nov. 2022.

Dossié Abrasco | Pandemia de COVID-19

A gestdo da pandemia no Brasil em toda sua complexidade m

103



Grafico 6: Excesso de 6bitos na comparacio com os anos anteriores, Brasil. (fevereiro 2020 a margo 2022)

Excess mortality: Deaths from all causes compared to projection

The percentage difference between the reported number of weekly or monthly deaths in 2020-2022 and the
projected number of deaths for the same period based on previous years. The reported number might not count all
deaths that occurred due to incomplete coverage and delays in reporting.
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Fonte: Human Mortality Database (2022), World Mortality Dataset (2022). Disponivel em: < https:/ourworldindata.org/excess-mor-
tality-covid>. Acesso em 16 nov. 2022.

Cabe ressaltar que o acesso e a qualidade dos servigos de saude brasileiros estao
acima dameédiaglobal. Portanto, era esperado que o Brasil tivesse um desempenho
melhor do que a média mundial em funcao da capacidade demonstrada pelo pais
no enfrentamento de outras doencas e a robustez do Sistema Unico de Saude,
apesar do recente periodo de sucateamento.

Prevencao da doenca no Brasil

Sistemas de vigilancia a saide na pandemia de COVID-19

A vigilancia em saude tem um papel fundamental nas emergéncias sanitarias
e, como pratica de saude coletiva, nao deve dissociar o que se deseja conhecer
acerca da pandemia — o que envolve desde a coleta de dados até a analise e
disseminacao das informacdes — do que se deseja fazer em relacdao a mesma —
0 que envolve o planejamento e a implementacao de medidas de saude publica
dentro dos principios do SUS (integralidade, universalidade e equidade). O modo
de se perceber a realidade e de se organizar os dados e fatos relacionados tem
implicacdes, embora nem sempre visiveis, nos aspectos das politicas publicas
e de justica social: quem se deve proteger de determinados riscos, a que custo,
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deixando de lado que populagdes e quais alternativas*. Por isso, a discussao
sobre desigualdades sociais e a necessidade de identificacao de grupos mais
vulneraveis transcorreu ao longo de toda a pandemia, quase sempre gerando
conflitos conceituais e operacionais®.

E nessa perspectiva que deve ser compreendida a resposta do sistema nacional
de vigilancia em saude a pandemia, para um evento que é, simultaneamente,
singular e sistémico®. Singular por envolver a emergéncia de um novo virus
(SARS-CoV-2) e uma nova doenca (COVID-19), com suas proprias caracteristicas
de transmissao e infecc¢ao, sinais e sintomas, respostas imunolégicas e interagoes
com outras doencas, e por demandar interfaces com outros niveis hierarquicos,
que envolvem processos ecolégicos, sociais, tecnolégicos, econdémicos, politicos e
simbdlicos, em um contexto histérico e social especifico. Sistémico por envolver
estruturas relacionadas a organizagao social, politica e econémica, que produzem
desigualdades e iniquidades a partir da combinagao de diversos processos que se
sobrepoem.

Desde o primeiro caso de COVID-19 no Brasil, registros relacionados a
singularidade da pandemia, envolvendo casos, 6bitos e recuperados, combinados
com indicadores (taxas de incidéncia, mortalidade e letalidade) e expressos em
acumulados, semanas epidemiol6gicas ou médias moveis, tém sido apresentados
em diversos painéis, sistematizados e analisados e tém subsidiado parte do
debate e das decisOes de saude publica para o enfrentamento da pandemaia. Além
de se buscar permanentemente indicadores que melhor expressem a dinamica da
pandemia, é preciso que esses indicadores sejam agregados segundo categorias
(faixa etaria, sexo e género, raga e cor, ocupacao, ruralidade, entre outros) que
permitam identificar grupos mais atingidos para promocao de politicas publicas
especificas.

O Box 3 apresenta os principais sistemas de informacao utilizados durante a
pandemia.

44 Freitas CM, Cunha RV. A vigilancia em saude diante da Covid-19 - desafios e ligées para o enfrentamento de emergéncias
em saude futuras. In: Santos AO, Lopes LT, organizadoras. Reflexdes e futuro [Internet]. Brasilia: CONASS; 2021. (Colegéo
Covid-19; vol. 6). p. 152-69. Disponivel em: <https:/www.conass.org.br/biblioteca/volume-6-reflexoes-e-futuro/>. Acesso em: 2
nov. 2022.

45 SciELO Books | Covid-19 no Brasil: cenarios epidemioldgicos e vigilancia em satude. Disponivel em: <https:/books.scielo.
org/id/zx6p9>. Acesso em: 2 nov. 2022.

46 FILHO, Almeida; DE, Naomar. Modelagem da pandemia Covid-19 como objeto complexo (notas samajianas). Estudos
Avangados, v. 34, p. 97-118, 2020. Disponivel em: <http:/www.scielo.br/j/lea/a/PYKMh83rMm77yFnjxCWzLMy/?lang=pt>. Acesso

em: 2 nov. 2022.
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Box 3 - Sistema de vigilancia a saude durante a pandemia de COVID-19

1.

e-SUS VE (e-SUS Vigilancia Epidemioldgica), ferramenta online, langada em 27 de
marcgo de 2020, para notificar casos de sindrome gripal suspeitos e confirmados
de COVID-19 pelas instituicdes e/ou profissionais de saide em todo o pais, em
constante melhoria. Mudangas importantes na ficha de notificagdo ocorreram em
30 de agosto de 2021, como a inclusdo de novos campos (estratégias e local de
testagem, tipos de testes, vacinagao) e alterages de algumas regras de insergao
dos dados.

SIVEP-Gripe, sistema existente para a notificagdo de casos de Sindrome Respiratéria
Aguda Grave (SRAG) foi atualizado para inserc¢ao de registro de casos de COVID-19
com hospitalizagdo ou 6bito, com variaveis sobre ocupagao, histérico de viagem
internacional, testagem e classificagao final para COVID-19 na ficha de notificagao.

Sistema de Informagdo do Programa Nacional de Imunizagées (SI-PNI), que
informa os imunobiolégicos aplicados, com dados individualizados segundo idade,
naturalidade, estabelecimento de salde e grupo de vacinagao prioritario. Difere-se
substancialmente de versdes anteriores do SI-PNI pela adogdo da estratégia de
implementagao de um repositério de dados interligado a multiplos sistemas na Rede
Nacional de Dados em Saude (RNDS), possibilitando que estados e municipios com
sistemas de informacgao proprios, ou que os implantaram para o enfrentamento da
pandemia, pudessem enviar os dados para o Ministério da Satde (MS). Dois sistemas
foram oferecidos pelo MS para envio das informagdes: um sistema totalmente
online (Novo-PNI), possibilitando o envio imediato da informagao com verificagao
de consisténcia quando a informacgéo é digitada, e o e-SUS APS para unidades
basicas de saude informatizadas, mas com conectividade a internet limitada. Ao
final de fevereiro de 2022, 61% das doses aplicadas haviam sido registradas por
meio do Novo-PNI; cerca de 24% pelo VaciVida, sistema desenvolvido pelo estado
de Sao Paulo; 3% pelo e-SUS APS; e menos de 1,5% por outros sistemas. Até este
més, 352 milhées de doses haviam sido administradas e registradas, contando
com 98% dos dados atualizados na base nacional com menos de uma semana de

diferenga da data de aplicagao.

Sistemas complementares de informagdo tém sido disponibilizados em
plataformas de acesso aberto a dados anonimizados*” como dados preliminares
de hospitalizagées (SIH), nascimentos (SINASC) e mortalidade (SIM).

47 SIHSUS. Disponivel em <ftp:/ftp.datasus.gov.br/dissemin/publicos/SIHSUS/>. Acesso em: 2 nov. 2022.
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5. Outros sistemas subsidiaram analises sobre a pandemia: (@) Registro Civil de
obitos nos municipios e estados do Brasil*®; (b) Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios Continua — PNAD COVID-19, atualizado trimestralmente em 2020%; (c)
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), com dados sobre leitos,
estabelecimentos, profissionais e equipamentos, atualizados mensalmente®;
(€) Community Mobility Reports, do Google, que divulga indice de mobilidade da
populagdo para areas residenciais e ndo residenciais nos municipios e estados
no Brasil a partir de 15 de fevereiro de 2020%"; (f) Medidas legais, leis e decretos
municipais para enfrentamento da pandemia®2.

6. VigiVvac, uma base de dados complementar,, constituida a partir da integragdo do
SI-PNI, e-SUS Notifica e SIVEP-Gripe, que foi cedida pseudonimizada pelo Ministério
da Saude para a Fiocruz, conforme previsto no Art. 13 da Lei Geral de Protegao de
Dados®® de 2018, com objetivo de monitorar a efetividade vacinal contra a COVID-19.
Essa base nao é disponibilizada em dados abertos em razdo da protegdo de dados
pessoais, podendo ser acessada de forma agregada em relatorios, boletins, painéis

e publicagdes cientificas no site do projeto®.

Durante apandemia, afaltade umapoliticade testagem e alimitagaodacapacidade
instalada para realizacao de testes foram entraves para adogao de estratégias de
controle e prevengcao em uma pandemia com um numero crescente de casos.
Além disso, estados de grande dimensao territorial nao tiveram como montar
uma estrutura de laboratoérios que atingisse o interior®. Como resultado, houve
subnotificagcao de casos e 6bitos, defasagem na temporalidade e divergéncias
entre os registros de casos e 6bitos, sequndo os sistemas de informacdes oficiais®.

48 Portal da Transparéncia - Registro Civil. Disponivel em: <https:/transparencia.registrocivil.org.br/especial-covid>. Acesso
em: 2 nov. 2022.

49 Divulgagao semanal | IBGE. Disponivel em: <https:/www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/trabalho/27946-divulgacao-
semanal-nadcovid1.html?=&t=microdados>. Acesso em: 2 nov. 2022.

50 DataSUS. Disponivel em <ftp:/ftp.datasus.gov.br/dissemin/publicos/CNES/200508_/Dados/>. Acesso em: 2 nov. 2022.

51 COVID-19 Community Mobility Report. COVID-19 Community Mobility Report. Disponivel em: <https:/www.google.com/
covid19/mobility?hl=pt-BR>. Acesso em: 2 nov. 2022.

52 Leis Municipais. Disponivel em: <https:/leismunicipais.com.br/>. Acesso em: 2 nov. 2022.

53 L13709. Disponivel em: <https:/www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2018/lei/113709.htm>. Acesso em: 2 nov. 2022.
54 VigiVac COVID-BR. Disponivel em: <https:/vigivac.fiocruz.br/>. Acesso em: 2 nov. 2022.

55 TEIXEIRA, Maria da Gléria; MEDINA, Maria Guadalupe; COSTA, Maria da Conceigéo N.; et al. Vigilancia Universal da

Covid-19 na Atengdo Primaria a Salide. Rede CoVida. Disponivel em: <https:/redecovida.org/main-site-covida/wp-content/
uploads/2020/06/Relatorio-APS-final.pdf>. Acesso em: 2 nov. 2022.

56 BARCELLOS, Christovam; VILLELA, Daniel Antunes Maciel. Covid-19 no Brasil: cenarios epidemioldgicos e vigilancia em

saude. [s.l.]: Série Informag&o para agdo na Covid-19 | Fiocruz, 2021, p. 271-285. Disponivel em: <https:/books.scielo.org/id/
zx6p9>. Acesso em: 2 nov. 2022.
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O Brasil é um pais de dimensdes continentais, com grande diversidade e imensas
desigualdades sociais e econdmicas. As capitais e as regides metropolitanas
concentram, por um lado, boa parte dos recursos disponiveis para enfrentamento
de epidemias e pandemias e, por outro, maior contingente populacional e
desigualdade social.

Lima et al. (2021) realizaram uma cartografia das desigualdades da COVID-19 nas
favelas e demonstraram: (a) a precariedade ou mesmo auséncia de dados que
permitissem cruzar informacgdes da COVID-19 com dados sobre desigualdades
de determinados grupos populacionais (por raca/cor, etnia e classe social)
ou territérios (locais e bairros, por niveis de pobreza), por exemplo; (b) que os
bairros do Rio de Janeiro com maior concentracao de favelas tiveram o dobro da
letalidade quando comparados com bairros classificados como sem favelas; (c)
que o percentual de 6bitos e incidéncia por COVID-19 foi cerca de 50% maior entre
a populagao negra®.

Considerando as desigualdades entre os municipios brasileiros, foram
principalmente os menores e com piores indicadores sociais e de saude os que
apresentaram estruturas mais frageis de cuidados e vigilancia, o que foi agravado
pelos limites das capacidades instaladas e de recursos humanos. O resultado foi
a adocao de uma vigilancia passiva baseada em poucos casos confirmados, tendo
como resultado uma grande limitagao de estratégias para identificar fatores
de riscos de exposigao e infec¢ao, controlar a transmissao (como detecgao,
isolamento e quarentena) e acompanhar a evolugado da incidéncia da doenca e
sua distribuicao espacial®

Houve, portanto, uma série de limitagoes em termos de informagdes oportunas,
que sao insumos fundamentais para definicao de agoes de vigilancia em saude
e de representatividade e sensibilidade dos dados. Sem dados, nao foi possivel
conhecer areal amagnitude da pandemia no pais, nos estados, nos municipios, no
nivel intramunicipal e, principalmente, nos territérios onde vivem as populagoes
com piores condigdes de vida e de acesso aos servigos de saude.

Tais limitacdes dos sistemas oficiais de vigilancia em saude combinadas com
as politicas do Governo Federal, contrarias a adogao de medidas baseadas nas
evidéncias disponiveis, provocaram desconfianc¢a constante em relacao aos dados
divulgados pelo Ministério da Saude; desconfianca essa que se potencializou em

57 MATTA, Gustavo Corréa; REGO, Sergio; SOUTO, Ester Paiva; et al (Orgs.). Os impactos sociais da Covid-19 no Brasil:
populagées vulnerabilizadas e respostas a pandemia. [s.l.]: Série Informacgéao para agéo na Covid-19 | Fiocruz, 2021, p. 111-
121. Disponivel em: <http:/books.scielo.org/id/r3hc2>. Acesso em: 2 nov. 2022.

58 A pandemia de COVID-19: Interface entre populacées, os sistemas de saude e as desigualdades sociais. [s.l.: s.n.],
2020. Disponivel em: <https:/www.youtube.com/watch?v=HDMpHpljFOI>. Acesso em: 2 nov. 2022.

Dossié Abrasco | Pandemia de COVID-19

A gestdo da pandemia no Brasil em toda sua complexidade m

108



dois momentos. O primeiro foil no inicio de junho de 2020, durante a primeira
onda, quando o Ministério decidiu nao mais divulgar os dados acumulados sobre
casos e 6bitos por COVID-19, passando a informar apenas os das ultimas 24 horas.
O segundo foi no final de 2021, quando os sistemas de informag¢ao do MS ficaram
indisponiveis devido a um ataque de hackers, sequndo informacdes oficiais.
Esse periodo, caracterizado como o de apagao dos dados, durou mais de um més
e ocorreu durante o avanco da variante Omicron, quando houve crescimento
exponencial de casos, com impactos nos 6bitos e no sistema de saude.

Vale destacar a importancia de iniciativas nao governamentais ou diretamente
ligadas ao Ministério da Saude na disponibilizacao de dados e de informacgoes
em painéis. Desde o inicio da pandemia, a iniciativa do Portal Brasil.io® convidou
programadores voluntarios para tornar mais acessiveis os dados sobre COVID-19
coletados diretamente nos estados, visando a transparéncia e acesso a informacao,
que sao pilares fundamentais de uma democracia. A Fiocruz também deu sua
contribuigao ao estruturar, desde o més de margo de 2020, o0 MonitoraCovid-19%,
que reune um conjunto diverso de dados além dos utilizados pelos sistemas
de informacgoes em saude tradicionais, como populagdes em risco, medidas de
combate (a partir do indice de Permanéncia Domiciliar), velocidade da pandemisa,
positividade de testes e vacinagao.

A partir de junho de 2020, duas iniciativas nao governamentais de carater
nacional foram de grande importancia. A primeira foi o Consércio de Veiculos
de Imprensa®, envolvendo O Estado de Sao Paulo, Gl1, O Globo, Extra e Folha de
S.Paulo, que diariamente divulga informacdes sobre COVID-19 a partir de dados
das Secretarias Estaduais de Saude. O segundo foi o Painel COVID-19, do Conselho
Nacional de Secretarios de Saude (CONASS)®?, que disponibiliza informacgoes
sobre a pandemia e que tem como parceira a organizag¢ao global Vital Strategies
para monitoramento de relatos de sintomas feitos por usuarios do Facebook.

As iniciativas citadas nao chegaram a constituir uma politica organizada
de vigilancia em saude. O Governo Federal nao foi capaz de mobilizar toda a
experiéncia adquirida no enfrentamento de emergéncias de saude publica para
lidar com a pandemia. Nao por acaso, o pais se tornou um dos epicentros, apesar
dos esforgos despendidos pelo Sistema Unico de Saude.

59 Covid19 por Municipio - Brasil.lO. Disponivel em: <https:/brasil.io/covid19/>. Acesso em: 2 nov. 2022.
60 MonitoraCovid-19. Disponivel em: <https:/bigdata-covid19.icict.fiocruz.br/>. Acesso em: 2 nov. 2022.

61 Mortes e casos conhecidos de coronavirus nos estados | Coronavirus | G1. Disponivel em: <https:/especiais.g1.globo.
com/bemestar/coronavirus/estados-brasil-mortes-casos-media-movel/>. Acesso em: 2 nov. 2022.

62 PAINEL CONASS | COVID-19. Disponivel em: <https:/www.conass.org.br/painelconasscovid19/>. Acesso em: 2 nov. 2022.
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Diagnéstico e deteccao da doencga

A pandemia causada pelo SARS-CoV-2 foi acompanhada por inovacgdes e
rapidas incorporagoes de tecnologias por diversos paises, na tentativa de obter
informacodes, conter a expansao da doencga, mitigar suas consequéncias e construir
um arcabouco de conhecimentos e ferramentas para enfrentar a crise.

Logo depois do anuncio inicial sobre algumas das caracteristicas clinico-
epidemiolégicas da COVID-19 (cujo nome ainda nao tinha sido estabelecido),
pesquisadores chineses divulgaram, em tempo recorde, a sequéncia genética do
virus. A partir dai, houve iniciativas para a obtencao de testes laboratoriais que
pudessem identificar a infecgao pelo SARS-CoV-2, inicialmente com a finalidade
de fazer o diagnéstico de individuos com sintomas sugestivos da doenca e, logo
a sequir, para pesquisar a presenca do agente em quem havia tido contato com
aqueles positivos. A técnica utilizada foi a mesma ja conhecida para pesquisa de
outros microrganismos, baseada em amplificagcao de acidos nucleicos, a reagao
em cadeia de polimerase (PCR).

Logo nas primeiras semanas de 2020, antes mesmo da situagao pandémica, o
governodaChinaedeoutros paisesasiaticosfizeram encomendastecnolégicasdos
insumos especificos para a realizagcao dos exames e passaram a utiliza-los como
ferramenta para triagem de casos entre pessoas com sintomas e seus contatos.
Pessoas provenientes da provincia chinesa de Hubei, onde foi identificada pela
primeira vez a doencga, passaram a ser testadas ao chegar em outras provincias e
paises asiaticos.

Ainda no inicio de 2020, comecaram a se tornar disponiveis os rapidos testes
moleculares e de pesquisa de anticorpos. Alguns paises asiaticos adotaram, com
bastante sucesso naquele periodo, uma estratégia de bloqueio da transmissao que
combinava testes, rastreamento, isolamento e quarentena. O governo chinés, entre
suas acgoes de controle, passou a incluir ainda a testagem populacional em grande
escala (também conhecida como “em massa”) quando alguém era diagnosticado
com a infecgao fora da regiao de Hubei.

No Brasil, onde os primeiros casos de viajantes com COVID-19 somente foram
diagnosticados em fevereiro daquele ano, os testes eram feitos inicialmente
com técnicas “in house” desenvolvidas por alguns laboratérios capacitados. A
disponibilidade dos testes era muito limitada. Assim, as primeiras orientagoes
oficiais para oferta de exames para diagnéstico eram baseadas na escassez:
inicialmente, s6 eram elegiveis as pessoas que chegassem de paises onde ja se
instalara a epidemia e seus contatos e que tivessem sintomas compativeis com
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sindrome gripal. Naquele momento, consideravam-se os sintomas respiratorios e
febre, critério que viria a ser modificado meses depois.

Em agosto de 2020, a Fiocruz inaugurou a Unidade de Apoio ao Diagndstico da Covid-19, no Rio de Janeiro. Com
potencial para processar diariamente até 15 mil testes moleculares, teve sua estrutura e equipamentos financiados
pela iniciativa Todos pela Saude. Crédito: Marcello Casal Jt./Agéncia Brasil.

Tal estratégia partia do pressuposto que nao havia transmissao no territério
nacional e nao previa a pesquisa em pessoas que nao apresentassem histérico
de viagem ou contatos nesta condicdo. Conforme avolumaram-se as noticias
sobre a pandemia, o critério foi se expandindo, de forma que o material colhido
de individuos com Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), cujos resultados
de testagem fossem negativos para outros agentes considerados prevalentes,
também passaram a ser testados para o SARS-CoV-2.

Depois de confirmada a transmissao local, foram anunciadas a¢oes do governo
para grande ampliagao do volume de testes. Entretanto, a oferta real permaneceu
baixa, enquanto os numeros de casos e mortos cresciam exponencialmente.
Doacodes e parcerias com o setor privado permitiram uma importante expansao na
capacidade de analise, mas insuficiente para fazer frente a crescente demanda.
Na maior parte do Brasil, os servicos publicos de saude s6 realizavam testes em
pessoas com sintomas moderados ou graves.

Os resultados demoravam varios dias para serem conhecidos, limitando seu
uso como informacgdes que subsidiassem medidas de controle. Em contraste,
os usuarios do setor privado da saude obtinham os testes e resultados rapidos,
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ilustrando a iniquidade em saude que se aprofundou durante a pandemia.
Problemas diversos, em especial a falta de planejamento para suprir insumos
necessarios, levaram ao descarte de dezenas de milhares de testes pelo Ministério.

A incorporacgao de outras tecnologias foi lenta. O SUS comecgou a oferecer testes
rapidos para a detecgao de anticorpos quando ja se constatara que estes nao
seriam uteis, nem para o diagnéstico da doenga, nem para se conhecer o estado de
imunidade individual. Tais testes passaram a ter utilidade apenas paraarealizagao
de inquéritos de soroprevaléncia para se estimar a magnitude da epidemia. O MS
apoiou inicialmente o projeto, vindo a interromper o seu financiamento depois de
alguns ciclos. Os inquéritos sé foram concluidos gragas as doagoes privadas de
recursos.

No inicio de 2021, os testes rapidos de deteccao de antigenos se tornaram
disponiveis no Brasil. Os laboratérios privados e os governos estaduais e
municipais passaram progressivamente a oferecé-los. Em abril do mesmo
ano, as farmacias particulares obtiveram a autorizacao de comercializa-los.
A dificuldade de acesso persistiu. Em setembro de 2021, o Ministério da Saude
anunciou a distribuicao de 60 milhdes de testes até o fim daquele ano. Contudo,
as entregas efetivadas estiveram longe da meta declarada. Em nenhum momento
a rede de atencao basica foi abastecida adequadamente para realiza-los e apoiar
o controle da transmissao nos territérios. Tampouco houve preocupag¢ao com a
disponibilidade de resultados que subsidiassem a analise epidemiolégica mais
acurada, como a estratificacao por tipo de teste e a proporcao de positividade.

No final de 2021, com a propagacao rapida da variante Omicron e a falta de testes
no setor publico, a capacidade de realizagcao de testagem dos servigos privados
atingiu seu limite, apesar dos altos pregos praticados para este servigo.

Até o inicio de fevereiro de 2022, a capacidade brasileira de realizar exames para
deteccao do SARS-CoV-2, de acordo com numero de habitantes, correspondia a 5%
do Reino Unido, 10% de Portugal e Franca, 14% dos Estados Unidos, 20% do Uruguai
e Chile e era inferior a diversos paises africanos®.

Somente no final de 2021, ganhou corpo no Brasil a discussao sobre a autorizagao
para os autotestes (testes rapidos de antigeno cuja realizacdo nao se limita a
profissionais de saude), que vieram a ser autorizados em janeiro seguinte. Os
autotestes ja eram adotados em diversos paises da Europa, da América do Norte

63 MATHIEU, Edouard; RITCHIE, Hannah; RODES-GUIRAO, Lucas; et al. Coronavirus Pandemic (COVID-19). Our World in Data,
2020. Disponivel em: <https:/ourworldindata.org/covid-vaccinations>. Acesso em: 2 nov. 2022.
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e da Asia, inclusive com financiamento publico. Entretanto, o Governo Federal do
Brasil decidiu nao adquiri-los ou fornecé-los a populacao.

A Abrasco, desde o inicio da pandemia, afirmou que a garantia de acesso oportuno
atestagem é medida essencial para diagnostico, tratamento, cuidado e prevencao,
enfatizando sua importancia para que os servigos de atencao basica, de vigilancia
em saude e equipes da estratégia de saude da familia pudessem desenvolver agoes
efetivas para a reducao da transmissao.

Box 4 - Diagnostico e deteccdo da doenga

Deteccdo de casos

Os individuos com sinais e sintomas de sindrome respiratéria aguda precisam ser
testados, tanto para a detecgao do SARS-CoV-2, quanto para outros virus respiratorios
como o da Influenza. Os testes de diagnédstico etioldgico sdo necesséarios dada a
dificuldade de distingao dessas doengas apenas com base no quadro clinico.

Rastreamento de contatos

A utilizagao de testes realizados no ponto de cuidado é um instrumento fundamental
para a adequada identificagdo de contatos. A facilidade de realizagdo e o resultado
rapido facilitam a testagem de grandes contingentes. A realizagdo do exame na
saliva, evitando a complicada coleta de material na orofaringe, precisa ser avaliada
na estratégia de rastreamento. Poucos locais no Brasil implantaram uma estratégia

eficiente de rastreamento de contatos.
Autotestagem na deteccao de infectados assintomaticos

A autotestagem pode ser importante na identificacdo de contatos de casos e para
o controle em ambientes como escolas, abrigo de idosos, instalagdes de saude,
instituicdes prisionais, entre outras. Os argumentos contrarios aos autotestes incluem
a coleta inadequada, eventuais dificuldades de interpretagdo, possivel sensacao
exagerada de auséncia de risco decorrente de um teste negativo e a dificuldade de
notificagdo dos testes realizados, prejudicando a vigilancia. Ha estudos que indicam
que, se aplicados em uma estratégia apropriada, os autotestes, por serem realizados
em grande numero e com rapidez, sdo eficientes na redugao da carga da doencga. Essa
vantagem, provavelmente, decorre do fato de que muitos dos individuos que deveriam
ser testados acabam nao realizando teste nenhum, caso a autotestagem nao estivesse

disponivel.
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Testes para deteccao da resposta imune humana

’

E necessario distinguir a resposta imune causada pela infeccdo da resposta a
vacinagao. Ha testes capazes de diferencia-las nos vacinados com produtos que nao
usam a proteina espicular viral (spike). Contudo, a distingdo nos vacinados com virus
inativado ainda é problematica. Outro aspecto importante é a interpretacdo de uma
resposta de anticorpos contra o SARS-CoV-2 como indicador de protegao, ja que nem
todos os anticorpos neutralizam a agdo viral. Ese aspecto tem sido complicado pela
divulgagao de testes que emitem resultados como neutralizantes, embora nado haja

so6lido embasamento metodoldgico para tal afirmativa.
Deteccao e avaliagao das variantes de preocupacao

Embora ndo se enquadre na definicdo de testes diagnosticos, a caracterizagao viral é
um elemento importante para o controle da pandemia. Ainda que o sequenciamento
viral tenha se expandido no Brasil, ndo temos ainda uma situagao apropriada devido ao
numero de amostras testadas, as dificuldades de amostragem adequada, a demora no

sequenciamento e ao registro dos resultados em bancos publicos.

Vigilancia Sanitaria
A ANVISA sob fogo cruzado

A Vigilancia Sanitaria (VS) é descrita na Constituicao Federal como atividade
publica integrante do Sistema Unico de Saude, com responsabilidade de evitar,
eliminar ou reduzir riscos decorrentes das atividades de producao e consumo
de bens e servicos, e atua de forma complementar a Vigilancia Epidemiolégica
e a Saude do Trabalhador. Suas agées incluem agir sobre produtos, situagoes e
processos que impliquem risco de doencas ou agravos, mesmo na auséncia de
casos, regular a seguranca sanitaria de pessoas e produtos em portos, aeroportos e
fronteiras e observar o cumprimento de regras para prevencao, como a ventilagao
dos ambientes, o uso de mascaras e a disponibilidade de alcool para reduzir as
chances de transmissao.

As atividades de VS seguem, evidentemente, a l6gica de organizac¢ao do SUS, com
responsabilidades distribuidas entre Uniao, estados e municipios. A Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) realiza a coordenagao nacional do
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS) e, durante a pandemia, oscilou
no exercicio de suas fungoes, sendo ora diligente, ora omissa.
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Logo no inicio, quando somente as noticias sobre a nova doenc¢a haviam cruzado
o mundo, a primeira preocupacgao era evitar que viajantes pudessem trazer o virus
para o pais. Uma doenca com as caracteristicas da COVID-19 apresentava grandes
desafios, tanto pela alta transmissibilidade como pela grande proporcao de casos
de infeccao sem sintomas. A unica medida efetiva seria impedir o ingresso de
pessoas oriundas de regides onde ja houvesse transmissao autéctone. Diversos
paises impuseram restricoes em varios momentos, desenhando um espectro
amplo quanto ao rigor do controle de circulacao de pessoas. Em um extremo, a
quarentena rigorosa dos recém-chegados, e no outro, a liberdade total de transito.
Entre os dois polos, foram adotadas tecnologias de acordo com a disponibilidade,
como quarentenaobrigatoria, testesdedeteccaodovirusecertificadode vacinagao.

Em alguns paises, particularmente na Asia e na Oceania, a contencdo nas
fronteiras, aliada a medidas rigorosas de isolamento, testagem e rastreamento,
teve um papel importante no controle da transmissao. Entretanto, na maior parte
do mundo, essa medida teve efeito limitado para impedir a entrada do virus em
seus territérios, permitindo um pequeno ganho de tempo para preparagao dos
sistemas de saude, e nao parece ter alterado de forma significativa a disseminacgao
da doenga, pois, uma vez estabelecida a transmissao autoctone em um pais, o
papel dos viajantes estrangeiros passa a ser pouco significativo na epidemiologia
de COVID-19.

Em varios momentos, a Anvisa, orientada pelo Governo Federal, implementou
medidas de restricao sem conexao com medidas de controle adotadas por outros
paises,nao apresentando efeitos significativos na prevencao da morbimortalidade
causada pela doenca. Contudo, a agéncia realizou importantes iniciativas de
prevencao e protecao de viajantes e trabalhadores, como a exigéncia de: uso
de mascaras, melhoria na ventilacao de ambientes, provisao de meios para a
higienizacao das maos e, mais recentemente, verificagao de situacao vacinal.

No primeiro semestre de 2020, quando varios governadores anunciaram medidas
rigidas para reduzir a circulagcao de pessoas, alguns ensaiaram a suspensao de
funcionamento de aeroportos, o que despertou intensa reagao do presidente da
Republica. A Anvisa foi instada pela sociedade a posicionar-se sobre o debate,
sendo constrangida pelo comando do Governo Federal.

Em outra frente, profissionais e estabelecimentos de saude receberam orientacgoes
sobre biosseguranca e regras para uso de equipamentos de protecao individual,
incluindo especificacao das mascaras de uso profissional. Posteriormente
recomendagdes complementares foram expedidas sobre mascaras para uso pela
populacao em geral.
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Em 24 de maio de 2020, a cidade de Sao Paulo registtrou 51% de contegdo social. A exemplo de outros estados, a
decisdo de instituir a contengdo no estado coube ao governo estadual, sem respaldo do governo federal. Foto da
Avenida Paulista por onde, no dia 24, circularam algumas poucas pessoas. Crédito: Governo do Estado de Séo Paulo.
Com base nessas diretrizes, o SNVS passou a exigir o cumprimento de regras de
protecao em servigos de saude, portos, aeroportos e aeronaves. Entretanto, outros
ramos de atividade, como fabricas, restaurantes e transporte coletivo, careceram
de coordenacao nacional. Com 1isso, autoridades municipais e estaduais
definiram regras dispares sobre as alternativas de protecao individual contra a
doenca. A exigéncia de fornecimento e uso de mascaras nos locais de trabalho,
frequentemente, s6 fol cumprida por exigéncia de sindicatos de trabalhadores.
O descumprimento de regras locais acerca do uso de mascaras por autoridades
e personalidades do esporte e do entretenimento foi muitas vezes exposto pela
imprensa; raramente se teve noticia de alguma reacao por parte da VS.

Inicialmente, quando o conhecimento sobre os mecanismos de transmissao do
SARS-CoV-2 era impreciso e havia temor de escassez de dispositivos de protegao
individual, as exigéncias sobre qualidade das mascaras nao foram muito rigorosas.
Contudo, as novas descobertas sobre o tema, que questionaram a eficacia de
determinados tipos de mascara como medida protetiva, nao levaram a Anvisa a
rever seus documentos.

A acao da Anvisa que mais mereceu atengao publica foi a avaliacao de produtos
para prevencao, diagnoéstico e tratamento de COVID-19. O Congresso Nacional
aprovou medidas propostas pelo Governo Federal e a Anvisa publicou resolucoes
que flexibilizaram, de forma emergencial, regras para autorizagao de produtos e
estabeleceram prazos mais curtos para manifestacao da Agéncia.
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DiscussoOes sobre a apreciacao de vacinas evidenciaram as divergéncias entre
o comando do Governo Federal e a direcdao da Anvisa. A Agéncia apoiou-se na
consisténcia do trabalho de seu corpo técnico, afastando as suspeitas de que as
decisoOes seriam influenciadas por pressoes politicas. O presidente da Republica
fez declaragoes publicas incisivas contra a vacina CoronaVac, a empresa que a
desenvolveu em parceria com o Butanta, a Sinovac, e o pais de origem da empresa,
a China, e chegou a realizar um pronunciamento intimidatério contra a utilizagao
do imunizante da empresa Pfizer para criancas. O presidente da Anvisa rechacgou
a agressao e reafirmou a decisao regulatéria®. No sentido inverso, liderancas
politicas manifestaram-se, até sob forma de ameacas, contra a rejeicao da vacina
da empresa Gamaleya.

Entre os temas que mais produziram controvérsia, destacou-se a indicagao de
medicamentos para o tratamento precoce da doenga, em especial a cloroquina e a
hidroxicloroquina. Seu uso, advogado e patrocinado pelo préprio Governo Federal,
foi rechacado pela comunidade cientifica e pela Organizacao Mundial de Saude
face a falta de evidéncias sobre sua eficacia no combate ao virus. Laboratérios
das Forgas Armadas importaram os insumos ativos e produziram milhdes de
comprimidos de cloroquina e de hidroxicloroquina, que foram distribuidos por
servigos de saude das aldeias indigenas e nos mais distantes rincdes do pais. Uma
nota técnica na pagina do MS, com o apoio de institui¢des e médicos, associada
as manifestagoes do presidente da Republica legitimaram o uso indiscriminado
e irracional destas drogas.

Ainda que seja admissivel o uso off-label de medicamentos em condigoes
excepcionais, sob responsabilidade do médico prescritor, o que aconteceu
no Brasil fol a promocao ostensiva, em escala muito ampla, de um tratamento
sabidamente ineficaz, capaz de produzir eventos adversos, sem que houvesse
qualquer resisténcia das autoridades sanitarias para interromper a irregularidade
e penalizar seus autores.

Sao diversos os casos que ilustraram a descoordenacao e a fragilidade do Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria no enfrentamento da pandemia. Para citar um
deles, é possivel comparar a agao rigorosa que suspendeu viagens de cruzeiros,
por um lado, e a falta de protocolos coordenados para orientar a prevencgao do
coronavirus nas escolas, por outro.

64 Em um primeiro momento, o Diretor Presidente da Anvisa alinhou-se subalternamente ao Presidente da Republica,
acompanhando-o em aglomeragdes sem o uso de méascara e, indiretamente, dando suporte aos seus posicionamentos contra
as iniciativas dos estados e municipios, contra as medidas de isolamento, contra as vacinas e a favor do uso de medicamentos
comprovadamente sem eficacia. Depois, alinhou-se ao consenso cientifico e defendeu as avaliagdes e decisdes indicadas pelos
técnicos da agéncia, sendo acompanhado por toda a diretoria.
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Em vista da complexidade e da amplitude do escopo de atuacao da VS e da
intensidade das tensdes politicas e econd6micas envolvidas, uma avaliagao
apressada nao faria justica a Anvisa ou ao SNVS. Se as lacunas foram enormes,
mais importante foi a firmeza em adotar a ciéncia como guia e a transparéncia
como pratica. Pela primeira vez em nossa historia, a sociedade brasileira pode
conhecer ao vivo, em cadeia nacional, detalhes das avaliagGes técnicas de
vacinas, com a apresentacao de todas as etapas envolvidas, desde a aprovacao de
pesquisas clinicas até o monitoramento continuo da farmacovigilancia.

A raiz da maior parte das dificuldades enfrentadas foi se tornando mais clara a
cada episédio polémico: a inexisténcia de um plano nacional para enfrentar a
epidemia e a omissao escandalosa do Ministério da Saude. Assim, mesmo sem
respaldo politico do comando do Governo Federal, a Anvisa foi obrigada, em
diversos momentos, a hipertrofiar sua atuagao, como a Unica instituicao do Poder
Executivo Federal com atuacao relevante frente as necessidades colocadas pela
pandemia.

Por fim, suanaturezade autarquia especial, que é caracterizada pelaindependéncia
administrativa, estabilidade de seus dirigentes e autonomia financeira, protegeu
em grande medida a agéncia regulatéria e seus dirigentes das tentativas de
interferéncia politica em suas decisoes.

Os desafios do trabalho das vigilancias sanitarias municipais
e estaduais no contexto da pandemia de COVID-19

Assim como todas as areas do SUS, o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria
(SNVS) foi surpreendido por uma virose pandémica, de origem e patogenia
desconhecidas, com alto poder de transmissao. Todos os componentes do
SNVS, operadores da vigilancia sanitaria no Brasil (Anvisa, érgaos estaduais
e municipais) precisaram atuar de forma rapida diante de assuntos ainda nao
regulamentados, criando ou alterando rotinas e procedimentos. Os d6rgaos de
Vigilancia Sanitaria dos Estados e Municipios (VISAS EE e MM) receberam uma
carga de trabalho extra, muitas vezes traduzida em ag¢oes que fugiam em muito
das tarefas cotidianas e, nao raro, das suas competéncias.

As emergéncias em saude se manifestam nos territérios, cujo reconhecimento
e apreensao, na perspectiva da mitigagao dos fatores de risco, estao na esfera
municipal do SUS. No que toca ao SNVS, pode-se dizer que o trabalho das VISAS
EE e MM no contexto da pandemia desdobra-se em varias frentes, entre as quais
destacam-se:
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+ nadimensao comunicacional e normativa: fatos e situacoes exigiram, e ainda
exigem, acdes educacionais, orientacdoes e regulamentagoes especificas,
apropriadas ao momento e a situagao sanitaria, social, cultural e econoémica
de cada lugar;

+ na dimensao fiscalizatéria: colocar em campo os agentes fiscalizadores de
todas as medidas de contenc¢ao da pandemia, em todos os aspectos, bem como
do cumprimento das normas de qualidade, eficacia e seguranca dos produtos
e Servigos;

+ nadimensao do monitoramento farmacolégico: das operacdes de vacinagao e
das possiveis consequéncias adversas do uso emergencial dos insumos ativos
utilizados nas vacinas e nos potenciais medicamentos para o tratamento de
COVID-19.

O trabalho das VISAS EE e MM nesse tempo de pandemia pode ser mais bem
descrito se consideradas trés dimensdes: (a) aquela decorrente dos conflitos no
gerenciamento da pandemia entre o Governo Federal e as instancias estaduais
e municipais do SUS; (b) aquela realizada tanto no plano interno dos servicos do
SUS como no controle dos produtos, servicos e da prevencao do contagio; e (c) a
vacinagao.

Os conflitos de gerenciamento

No inicio da pandemia, na auséncia de recursos farmacolégicos, as medidas de
restricao de mobilidade e das atividades econdémicas em geral foram os mais
importantes meios para o enfrentamento da pandemia. Entretanto, em 20 de
marc¢o de 2020, o Governo Federal emitiu a Medida Proviséria (MP) n° 926, com
0 objetivo de limitar a autonomia dos estados e municipios para requlamentar e
realizar medidas de contencao.

AMP centralizavanaPresidénciadaRepublicaacompeténciaparadefinir critérios
para adogao de quarentena e isolamento, interdicao da locomocao e restrigcao de
acesso e circulacao em rodovias, portos e aeroportos e para dispor sobre servigos
publicos e atividades essenciais. Em outra MP, a 928/2020, o Governo Federal
buscava alterar as regras de pedidos de acesso a informacao a 6rgaos publicos,
retirando o prazo paraqueestesérgaoscumprissemospedidos. O Supremo Tribunal
Federal (STF) considerou inconstitucional a MP 926, assegurando aos estados e
municipios plena competéncia para atuar em seus territérios jurisdicionais, e a
MP 928 perdeu a validade por nao ter sido apreciada pelo Congresso Nacional no
tempo regimental.
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Apesar da decisao do STF, a Presidéncia da Republica emitiu diversos decretos
que interferiam na acao das VISAS EE e MM. Definiam, por exemplo, o trabalho
dos saloes de beleza e o comércio de cosméticos como atividades essenciais. Essa
e outras atitudes e providéncias tomadas por parte do chefe do Executivo, com a
concordancia do Ministério da Saude, muitas vezes divergiam das orientacgoes
da Anvisa e deixavam as VISAS EE e MM em situagao de constrangimento.
Muitas seguiam as orientacoes da OMS e de instituicdes cientificas nacionais,
como a Fiocruz, o Instituto Butantan e universidades; outras preferiram sequir o
MS. Enquanto isso, a populagao recebia mensagens conflitantes das autoridades
federais, estaduais e municipais, o que resultou em menor aderéncia as medidas
protetivas, como o distanciamento social, o uso de mascaras, a nao aglomeracgao
e a vacinacao.

O negacionismo da ciéncia, estimulado pelo presidente e seus seguidores — entre
eles, os muitos militares que substituiram profissionais experientes na diregao de
todas as areas do SUS sob gestao da Uniao —, teve também apoio no ambito dos
profissionais e das entidades de fiscalizagao e de representacao da medicina e
significouum grande entrave as agdes de vigilancia fundamentadas em evidéncias
cientificas.

O controle dos produtos e servigos visando a prevencao do contagio

A flexibilizagcao da producao ou importacao de alguns itens indispensaveis
ao enfrentamento da COVID-19 (kits de testagem, oxigénio, alcool em gel,
respiradores etc.) exigiu que a Anvisa adotasse procedimentos mais ageis de
registros e autorizacgoes, em face da urgéncia da demanda. Esse expediente teve
reflexo nas VISAS EE e MM, que sao as instancias do SNVS responsaveis pela
inspecao sanitaria nas unidades produtoras, com o objetivo de verificar a adogao
das boas praticas de fabricagao, pressuposto para que o produto registrado tenha
a qualidade necessaria.

Nao obstante esta acao fiscalizatoria, foram registrados muitos casos de produtos,
como o alcool em gel de ma qualidade. Coube a Anvisa a publicacao de documentos
técnicos, muitos produzidos em tempo recorde, para nortear a agao das VISAS
EE e MM sobre temas tao diversos como o uso de desinfetantes de superficies,
a fabricagcao de mascaras faciais e a instalacdao de usinas concentradoras de
oxigénio em hospitais.

A partir da decisao do STF sobre a autonomia das unidades constituintes da
federacao para o enfrentamento da pandemia, diversos estados e municipios
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passaram a constituir seus préprios comités para definir outras estratégias de
controle sanitario e agoes epidemioldgicas.

As VISAS EE e MM participaram ativamente no planejamento e execucao de
medidas nao farmacolégicas de contencao da transmissao. Foi a equipe técnica
dessas instancias do SNVS que se responsabilizou pelas inspegoes e orientagoes a
populacao referente a: distanciamento social, uso de mascaras, acesso a produtos
desinfetantes e barreiras sanitarias, atendimento de dentncias de aglomeragoes
em bares e restaurantes, shows, festas clandestinas.

O agravamento da incidéncia e da mortalidade por COVID-19 em instituicoes
de longa permanéncia para idosos determinou agdes especificas de controle
dos infectados e distanciamento social de residentes. Um intenso trabalho de
comunicagao de risco e de orientacao, por meio de notas técnicas, instrugcoes
normativas, decretos e portarias, orientou diferentes setores da sociedade, como
hospitais e outros servigos de saude, escolas, comércio em geral, hotéis e igrejas.
As midias sociais foram usadas intensivamente na disseminacao de informacades.

Nos servigos de saude, a preocupagao com a transmissao do virus abrangia tanto
a seguranca dos pacientes quanto a protecao dos profissionais de saude. As
VISAS EE e MM intensificaram as inspe¢cdes em hospitais e pronto atendimentos,
verificando a disponibilidade e o uso de EPIs, as rotinas de desinfeccao de
equipamentos e superficies e de descarte de material contaminado, entre outros
aspectos relevantes. Os canais criados por VISAS EE e MM para o recebimento de
denuncias relacionadas as condi¢oes de atendimento nesses servigos revelaram
fornecimento de EPIs de ma qualidade e em numero insuficiente, falta de
produtos para higiene das maos, aglomeracao de pessoal nas copas e refeitorios,
enfermarias superlotadas, falta de uso de mascaras faciais, profissionais em UTIs
sem experiéncia e adogao de protocolos sem fundamentacao técnica.

A divulgacao e incentivo ao uso de medicamentos sem comprovacao de eficacia
fol outro tema de imenso conflito nas VISAS EE e MM. Muitas prefeituras, com
0 apoio técnico e politico do MS, distribuiram medicamentos em forma do “kit
COVID", que continha hidroxicloroquina, ivermectina e azitromicina, visando o
suposto tratamento precoce da enfermidade.

A vacinacgao

Um imenso investimento foi feito pelos estados para organizar a vacinagao,
apesar da propaganda contraria do Palacio do Planalto e da inépcia do Ministério
da Saude. As Vigilancias Sanitaria e Epidemioldgica, em ac¢ao conjunta,
realizaram testes pilotos em salas de vacinagao, que mostraram dificuldades para
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a operacionalizacao dos confusos esquemas vacinais propostos pelo MS. Vacinas
diferentes exigiam condicdes bastante especificas para sua conservacao e seu
uso. Entretanto, estas dificuldades foram sendo superadas gracas aos esforcos
das instancias estadual e municipal do SUS.

A farmacovigilancia foi reestruturada para realizar o monitoramento das reagoes
adversas das diferentes vacinas usadas pelo SUS, a maioria das quais autorizada
para uso emergencial. Uma acgao coordenada entre VISAS EE e MM, Vigilancia
Epidemioldgica e Anvisa permitiram registrar e analisar todos os possiveis
casos de reagdes adversas, algo indispensavel para o contexto emergencial de
enfrentamento da pandemia.

No periodo recente, o Brasil nao havia enfrentado uma emergéncia sanitaria com
tamanha descoordenacao das instancias de vigilancia do SUS, agravada pela
disseminacao proposital e planejada de informacdes contraria as evidéncias
cientificas. Os déficits estruturais dos municipios pequenos e médios tornaram
esses desafios ainda maiores. As VISAS MM enfrentaram a pandemia com
equipes subdimensionadas, precariedade de vinculos de trabalho, caréncia de
capacitacao técnico-cientifica e deficiéncias de infraestrutura. Contudo, esse
cenario ja faz parte do contexto destas instituicoes: a novidade se apresentou nas
pressoes contrarias as medidas de prevencao, patrocinadas por alguns setores da
sociedade, motivados por interesses politicos e econémicos.

A descoordenacao de estratégias, o negacionismo em relagao a ciéncia, a
insuficiéncia de recursos e as orientagoes conflitantes, que confundiram a
populacao sobre quais recomendagdes seguir, marcaram a agao do SUS na area
de vigilancia sanitaria no enfrentamento da pandemia de COVID-19.

Box 5 - Consoércio de veiculos de imprensa

No inicio da pandemia, os veiculos da imprensa brasileira se guiaram pelos nimeros
oficiais do Ministério da Saude disponibilizados pelo portal Coronavirus Brasil, contando
com as demais plataformas para outros tipos de analise.®®

A partir de maio de 2020, o Governo Federal iniciou uma série de mudancgas na forma de
publicar esses dados. Em 5 de junho, o portal do Ministério saiu do ar e quando voltou a
funcionar, na tarde do dia seguinte, mostrava somente os niUmeros de casos e de 6bitos

registrados do dia anterior, deixando de informar os acumulados. Os coeficientes de

65 Coronavirus Brasil. Disponivel em: <https:/covid.saude.gov.br/>. Acesso em: 2 nov. 2022.
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incidéncia de contaminacgao e a taxa de letalidade da COVID-19 também foram retirados
do site, assim como a possibilidade de download dos dados®®.

A repercussdo negativa a nova apresentagdo dos dados foi imediata e mobilizou a
comunidade cientifica, érgdos das gestdes estaduais, sociedade civil e agéncias
internacionais®”- A Abrasco emitiu a “Nota Técnica: Apagao de Dados no enfrentamento
a pandemia de Covid-19” 8, na qual ressalta que a mudanca da forma de apresentacdo
€ a ponta de um iceberg de um processo de desmonte dos principais sistemas de

informagdes em salde, com repercussdes na imprensa.

Diante do apagao, o Conselho Nacional de Secretéarios de Estados de Satide (CONASS)
apresentou, no dia 7 de junho, o seu painel de casos e 6bitos de COVID-19 com os
mesmos numeros repassados pelas secretarias estaduais ao Ministério® Partidos
politicos interpelaram o Supremo Tribunal Federal (STF) e o ministro Alexandre de
Moraes determinou o retorno da divulgagdo dos numeros acumulados’®, decisdo

acatada pelo governo no dia 9 de junho’"

Mesmo com alternativas e sinalizag6es de resolugédo do cenario, os grupos Globo, Folha,
Estado e UOL anunciaram, ja no inicio de junho de 2020, uma parceria operacional
entre os veiculos G1, O Globo, Extra, O Estado de S. Paulo, Folha de S.Paulo e UOL"?
para trabalhar de forma colaborativa na busca dos dados de casos e ébitos nos 26
estados e no Distrito Federal. As equipes dos veiculos passariam a dividir tarefas e

compartilhar as informagdes obtidas diretamente nas secretarias estaduais de saude.

66 Apos reduzir boletim diario, governo Bolsonaro retira dados acumulados da Covid-19 do site | Politica | G1. Disponivel
em: <https:/g1.globo.com/politica/noticia/2020/06/06/apos-reduzir-boletim-governo-bolsonaro-retira-dados-acumulados-da-
covid-19-de-site-oficial.ghtml>. Acesso em: 2 nov. 2022.

67 Brasil é destaque no mundo por ndo divulgar dados de mortes por covid-19. BBC News Brasil, Disponivel em: <https:/www.
bbc.com/portuguese/brasil-52967730>. Acesso em: 2 nov. 2022.

68 Nota Técnica: Apagdo de Dados no enfrentamento a pandemia de Covid-19 - ABRASCO. Disponivel em: <https:/www.
abrasco.org.br/site/noticias/posicionamentos-oficiais-abrasco/nota-tecnica-apagao-de-dados-no-enfrentamento-a-pandemia-de-
covid-19/49219/>. Acesso em: 2 nov. 2022.

69 Conselho de secretarios estaduais lanca painel com niumeros da covid-19 | Agéncia Brasil. Disponivel em: <https:/
agenciabrasil.ebc.com.br/saude/noticia/2020-06/conselho-de-secretarios-estaduais-lanca-painel-com-numeros-da-covid-19>.
Acesso em: 2 nov. 2022.

70 Coronavirus: Alexandre de Moraes manda governo retomar divulgagdo dos dados acumulados | Politica | G1. Disponivel
em: <https:/g1.globo.com/politica/noticia/2020/06/08/coronavirus-alexandre-de-moraes-manda-ministerio-da-saude-retomar-
divulgacao-dos-dados-acumulados.ghtml>. Acesso em: 2 nov. 2022.

71 Governo obedece a ordem do STF, e Ministério da Saude volta a divulgar dados completos da covid. G1. Disponivel em:
<https:/g1.globo.com/politica/noticia/2020/06/09/ministerio-da-saude-volta-a-divulgar-no-site-oficial-dados-acumulados-da-
covid-19.ghtml>. Acesso em: 2 nov. 2022.

72 Veiculos de comunicagao formam parceria para dar transparéncia a dados de Covid-19. G1. Disponivel em: <https:/

g1.globo.com/politica/noticia/2020/06/08/veiculos-de-comunicacao-formam-parceria-para-dar-transparencia-a-dados-de-
covid-19.ghtml>. Acesso em: 2 nov. 2022.
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Para além do trabalho diario de monitoramento de casos e de oObitos, o tema da
vacinagao também foi encampado pelos veiculos consorciados, com o monitoramento
das doses ministradas e campanhas de conscientizagdo, angariando premiagdes
corporativas em dezembro de 202173,

As fragilidades das informagbes sobre casos e Obitos de COVID-19, novamente
expostas no segundo apagdo de dados do Ministério em de 10 de dezembro de
2021, ndo esvaziaram ou afetaram a imagem do consércio — o que mostra a forga do
compromisso com a objetividade e a fidelidade aos fatos que assumem os veiculos de
imprensa, atores centrais no disputado embate de narrativas sobre a pandemia, em

particular, e sobre o Brasil e 0 mundo, em amplo aspecto.

Medidas nao-farmacolégicas

Mascaras

A principal forma de transmissao do virus responsavel pela COVID-19 ocorre
por via respiratéria por meio de goticulas de secrecao contaminadas™ As trés
principais estratégias para o controle da disseminacao da doenca basearam-se
em medidas sanitarias classicas de saude publica adotadas para o controle de
epidemias: higienizagao frequente das maos com agua e sabao, distanciamento
social e uso generalizado de mascaras faciais em ambientes extradomiciliares™.
Essa ultima recomendacao se fortaleceu diante da possibilidade de transmissao
do virus por individuos assintomaticos, da alta carga viral no estagio inicial da
doencga™ e do longo periodo de incubacao™.

Inicialmente, agéncias de saude nacionais e internacionais recomendaram o0 uso
demascarasde tecido emlocais e situagoes em que o distanciamento socialnaoera
possivel. Os paises temiam que a adog¢ao de uma politica universal de utilizagao de

73 Consorcio de veiculos de imprensa e Projeto Comprova ganham prémio Liberdade de Imprensa 2021 da ANJ. G1.
Disponivel em: <https:/g1.globo.com/jornal-nacional/noticia/2021/12/01/consorcio-de-veiculos-de-imprensa-e-projeto-
comprova-ganham-premio-liberdade-de-imprensa-2021-da-anj.ghtml>. Acesso em: 2 nov. 2022.

74 CDC. COVID-19 and Your Health. Centers for Disease Control and Prevention. Disponivel em: <https:/www.cdc.gov/
coronavirus/2019-ncov/prevent-getting-sick/prevention.html>. Acesso em: 2 nov. 2022.

75 Isolation, quarantine, social distancing and community containment: pivotal role for old-style public health measures
in the novel coronavirus (2019-nCoV) outbreak | Journal of Travel Medicine | Oxford Academic. Disponivel em: <https:/
academic.oup.com/jtm/article/27/2/taaa020/5735321>. Acesso em: 2 nov. 2022.

76 BAI, Yan; YAO, Lingsheng; WEI, Tao; et al. Presumed Asymptomatic Carrier Transmission of COVID-19. JAMA, v. 323, n. 14, p.
1406-1407, 2020. Disponivel em: <https:/doi.org/10.1001/jama.2020.2565>. Acesso em: 2 nov. 2022.

77 HUANG, Rui; XIA, Juan; CHEN, Yuxin; et al. A family cluster of SARS-CoV-2 infection involving 11 patients in Nanjing, China.

The Lancet Infectious Diseases, v. 20, n. 5, p. 534-535, 2020. Disponivel em: <https:/www.thelancet.com/journals/laninf/article/
P1IS1473-3099(20)30147-X/fulltext>. Acesso em: 2 nov. 2022.
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mascaras profissionais (PFF2/N95) ou descartaveis levaria a escassez do produto
para seus usuarios recorrentes (profissionais de saide, imunossuprimidos, idosos,
pessoas com comorbidades, casos confirmados e respectivos cuidadores), além
de seu descarte massivo ser ambientalmente insustentavel”. Com a gravidade e
longa duragao da pandemia, os diferentes tipos de mascara passaram a ser alvo
de pesquisas para avaliagao de sua eficacia na contencao do SARS-CoV-2 e de

outros surtos infecciosos concomitantes.

o

Uma semana ap6s a OMS decretar a pandemia de COVID-19 (11/03/2020), passageira de 6nibus BRT no Rio é vista fazendo
uso de mascara descartavel e caseira como forma de prevengao ao coronavirus. Crédito: Fernando Frazdo/Agéncia Brasil.
O estudo brasileiro coordenado por Morais (2021) foi pioneiro no mundo ao avaliar
227 diferentes mascaras faciais, compreendendo as feitas com tecnologia de ponta
(PFF2/N95) até as costuradas em casa. Os resultados indicaram a importancia
do uso de mascaras no controle epidemiolégico de doencgas transmitidas pelo ar.
As do tipo PFF2/N95 se destacaram, barrando a passagem de 98% das particulas
nos tamanhos testados (60 a 300 nm). As mascaras cirdrgicas apresentaram
89% de filtragem, e as de TNT (tecido nao tecido), 78%. Mdascaras de algodao
apresentaram a menor retencao de particulas, entre 20% e 60%, devido a trama
mais aberta do tecido. Em termos de respirabilidade, as de TNT se destacaram,
seguidas pelas cirurgicas. As PFF2/N95 e as de algodao tiveram um indice menor
de respirabilidade, sem dificultar, contudo, seu uso por longos periodos™. Quando
todos os atributos citados sao considerados, as mascaras PFF2/N95, cirurgicas e

78 FENG, Yu; MARCHAL, Thierry; SPERRY, Ted; et al. Influence of wind and relative humidity on the social distancing effectiveness
to prevent COVID-19 airborne transmission: A numerical study. Journal of Aerosol Science, v. 147, p. 105585, 2020. Disponivel
em: <https:/www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0021850220300744>. Acesso em: 2 nov. 2022.

79 MORAIS, Fernando G.; SAKANO, Victor K.; LIMA, Lucas N. de; et al. Filtration efficiency of a large set of COVID-19 face masks

commonly used in Brazil. Aerosol Science and Technology, v. 55, n. 9, p. 1028-1041, 2021. Disponivel em: <https:/doi.org/10.10
80/02786826.2021.1915466>. Acesso em: 2 nov. 2022.
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de TNT apresentaram eficacia na prevencao de infecgoes, enquanto as de algodao
nao atingiram a recomendac¢ao minima da OMS. Apesar da variagao encontrada,
os autores destacaram que o uso correto de qualquer mascara é melhor do que se
abster do seu uso.

Outra pesquisa brasileira analisou 45 pecas faciais utilizadas em situagoes
cotidianas por 28 pacientes infectados pelo novo coronavirus, revelando que o
patdgeno foi encontrado apenas na camada interna das mascaras, sugerindo um
bloqueio na sua transmissao®’.

Em 2021, a disponibilidade crescente de vacinas de alta eficacia contra as formas
mais graves da COVID-19 gerou em parcela significativa da populacao uma falsa
sensacao de seguranca, levando ao uso incorreto ou abandono das mascaras. Isso
contribuiu com novas ondas de transmissao da doenca, favorecendo o surgimento
de novas variantes do virus SARS-CoV-2.

Em janeiro de 2022, o Centro de Controle e Prevencao de Doencgas (CDC, na sigla
em inglés) dos Estados Unidos atualizou seu guia sobre mascaras, recomendando
que a populacao usasse preferencialmente mascaras do tipo N95 ou KN95, por
oferecerem a melhor protecao contra a COVID-19. Contudo, na auséncia desses
tipos, a agéncia de saude continua recomendando o uso da mascara que se possa
acessar, desde que seu uso seja constante®.

Apesar das evidéncias acerca dos efeitos benéficos da adogao precoce das
mascaras por alguns paises, as autoridades sanitarias brasileiras protelaram a
implementacao e a exigéncia de tal adogcao. Somente no dia 2 de julho de 2020,
fol sancionada uma lei federal dispondo sobre o uso de mascaras, quando todos
os estados brasileiros, a excecao do Rio de Janeiro, ja o praticavam. Entre os
principais desafios encontrados, destacam-se (a) atraso na adogao de leis que
regulamentassem seu uso, especialmente pelos conflitos entre os trés niveis
de governo; (b) baixa adesao no uso cotidiano, principalmente para a pratica de
exercicios fisicos e permanéncia em locais com grande circulacao de pessoas por
longos periodos; (c) uso e manipulagao incorretos da mascara, cuja orientagao era
manté-labem ajustada ao rosto cobrindo nariz e boca e manusea-la pelos elasticos
laterais, respeitando a higienizacao e o descanso adequados para a reutilizagao
ou troca da mesma; (d) acesso mais limitado da populacao em vulnerabilidade
social as mascaras mais eficazes; (e) estigmatizacao da populacao negra, expondo

80 MELLO, Vinicius M.; ELLER, Cristiane M.; SALVIO, Andreza L.; et al. Effectiveness of face masks in blocking the transmission
of SARS-CoV-2: A preliminary evaluation of masks used by SARS-CoV-2-infected individuals. PLOS ONE, v. 17, n. 2, p. e0264389,
2022. Disponivel em: <https:/journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0264389>. Acesso em: 2 nov. 2022.

81 CDC. Masks and Respirators. Centers for Disease Control and Prevention. Disponivel em: <https:/www.cdc.gov/
coronavirus/2019-ncov/prevent-getting-sick/types-of-masks.html>. Acesso em: 2 nov. 2022.
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esse grupo social, quando usando mascaras, a um maior assédio pela policia e a
situagoOes de preconceito e injuria racial®

As evidéncias acumuladas indicam que a constancia no uso de mascaras de
alta eficacia é uma intervencao de saude publica promissora, que, associada ao
esquema completo de vacinagao e as medidas preventivas de distanciamento
social e higienizagao das maos, contribui para a redugao da velocidade de
disseminacao da COVID-19 e consequente surgimento de novas cepas do virus,
reduzindo o numero de 6bitos e hospitaliza¢gdes por COVID-19.

O distanciamento social e seus inimigos

Quando surgiram os primeiros casos de COVID-19,na China, na ausénciade vacinas
e de tratamentos especificos, comecaram a ser tomadas medidas tradicionais
de saude publica como o isolamento de casos, a quarentena de contatos e o
distanciamento social.

As medidas de distanciamento social (também denominado distanciamento
fisico) visam reduzir a circulagdo e interacao de pessoas, em especial entre
aquelas infectadas — inclusive assintomaticos e oligossintomaticos — e nao
infectadas. Podem ser implementadas por meio de recomendacdes ou proibigoes
expressas em decretos ou outros instrumentos legais, incluindo a restricao de
viagens e transportes publicos, o cancelamento de eventos culturais e religiosos
e o fechamento de escolas, locais de trabalho e estabelecimentos comerciais
nao essenciais. A contencao comunitaria (lockdown) é “medida extrema de
distanciamento social,com obloqueio total — exceto paraaquisi¢aode suprimentos
e uso de servigos essenciais — da circulagao de pessoas em um local”.

Na pandemia de COVID-19, essas medidas foram sendo implantadas de modo
gradual e distinto nos diferentes paises. HA um amplo reconhecimento na
literatura internacional de sua efetividade na redugao do numero de infeccoes,
hospitalizagées e mortes, além de diminuir o impacto nos sistemas de saude,
muitas vezes cronicamente subfinanciados.

Varios paises asiaticos, os primeiros atingidos pela pandemia, haviam fortalecido
seus sistemas de saude e implantado mecanismos mais desenvolvidos de rastreio
evigilanciade casos, por terem vivido epidemias prévias de SARS e MERS, e, diante
do avango da COVID-19, adotaram medidas rigidas de distanciamento social. Na
Europa, inicialmente, alguns paises como o Reino Unido, a Holanda e a Suécia

82 Why some people of color say they won’t wear homemade masks | CNN. Disponivel em: <https:/edition.cnn.
com/2020/04/07/us/face-masks-ethnicity-coronavirus-cdc-trnd/index.html>. Acesso em: 2 nov. 2022.
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relutaram em implementar acdes restritivas, porém, com a piora dos indicadores
epidemiolégicos, foram induzidos a aplica-las.

De forma geral, no primeiro ano de pandemia, os paises que adotaram medidas de
distanciamento mais precocemente apresentaram menores taxas de incidéncia
e mortalidade. No entanto, a tensao politica envolvida no embate entre adogao
de medidas prolongadas de prevencao e seus impactos econdémicos desafiou
os governantes em todo o mundo. Em muitos lugares, a discussao sobre a
flexibilizagdo do distanciamento social se iniciou antes de serem alcanc¢ados
patamares de controle da pandemia.

O Brasil registrou, em Sao Paulo, o primeiro caso da América Latina quatro
dias antes da OMS declarar uma emergéncia de saude publica de interesse
internacional e duas semanas antes de reconhecé-la como uma pandemia. Sua
rapida expansao no pais e no continente se deu em um contexto de grandes
desigualdades econdémicas, raciais e de género, que vinham se ampliando e
revertendo tendéncias decrescentes de anos anteriores.

O presidente Jair Bolsonaro, em exercicio durante a pandemia, desde o inicio,
minimizou a gravidade do fend6meno, promovendo a troca frequente de ministros
da saude quando hesitavam ou contrariavam suas posi¢coes®. Seus apoiadores
passaram a defender a manutencao de atividades econdémicas, alegando que a
difusao do virus levaria ao desenvolvimento de imunidade de grupo e o controle
“natural” da pandemia em pouco tempo, 0 que nao se confirmou.

Na auséncia de uma coordenacao federal, coube aos governadores e prefeitos
implementar as medidas de controle, incluindo o distanciamento social e o uso
obrigatério de mascaras. Destaca-se o Consoércio Nordeste, cuja acao conjunta
minimizou os efeitos dramaticos da pandemia em uma das regiées mais pobres
do pais. A autonomia administrativa dos estados e municipios em areas como
saude, educacao e comércio é prevista na Constituicao Federal e restringiu a
possibilidade de interferéncia direta do Governo Federal em decisoes de governos
locais.

83 LANCET, The. COVID-19 in Brazil: “So what?” The Lancet, v. 395, n. 10235, p. 1461, 2020. Disponivel em: <https:/www.
thelancet.com/journals/lancet/article/Pl1IS0140-6736(20)31095-3/fulltext>. Acesso em: 2 nov. 2022.
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Eduardo Pazuello, general da ativa e ministro da Sadde do governo Bolsonaro (o terceiro ministro em menos de
dois anos), com mascara no meio do rosto durante depoimento a CPl da Pandemia. Crédito: Sérgio Lima/AFP.

Todavia, desigualdades no acesso a informagoes e a difusdao de fake news
contribuiram para confundir a populacdo e diminuir o apoio a medidas de
distanciamento social e ao uso de mascaras. A adesao ao distanciamento social
depende, em grande parte, de condigdes objetivas de vida e trabalho e pode ser uma
possibilidade pouco factivel para pessoas engajadas em atividades essenciais ou
que nao tém possibilidade de realizar o trabalho remotamente.

Permanecer em casa e isolar casos confirmados eram recomendacgoes dificeis ou
mesmo inviaveis para pessoas em situagao de rua ou que vivem em condigoes
precarias de moradia, com aglomeragao familiar em espagos pequenos. Em
um contexto de pobreza e de informalidade nas relagoées de trabalho, seria
imprescindivel o estabelecimento de politicas continuadas de protecao social e
de apoio a populacdes vulnerabilizadas, de modo a assegurar sua sobrevivéncia.

As medidas de distanciamento social, no longo prazo, tém muitas outras
consequéncias, ja que interferem no cotidiano das pessoas em todas as esferas
da vida. Por exemplo, o fechamento das escolas por quase dois anos privou os
estudantes da educagao formal e da socializagao escolar, além dificultar a
atuacgao laboral dos pais que nao puderam interrompé-la e aumentar a sobrecarga
doméstica, especialmente das mulheres. A violéncia de género e familiar tém
aumentado, bem como a ocorréncia de problemas mentais como ansiedade
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e depressao. Com a priorizagao do atendimento a COVID-19, aumentaram as
barreiras de acesso aos servigos de saude por outras demandas.

Todas essas questdes contribuiram para que os governantes flexibilizassem as
medidas de distanciamento social, mesmo na vigéncia de patamares elevados
de transmissao comunitaria do SARS-CoV-2, sucumbindo também as fortes
pressoes de grupos econémicos. Isso ocorreu especialmente depois da vacinagao
de amplos contingentes populacionais, mesmo com as muitas incertezas quanto
ao grau e a duragao da protecao conferida pelas vacinas disponiveis.

Vacinas e vacinacao contra COVID-19

Saude e poder: a corrida pelas vacinas

Em 2020, durante a pandemia de COVID-19, o mundo vivenciou mais um capitulo
da historica e conflituosa relacao entre saude e poder, que envolveu a competicao
pelo desenvolvimento e comercializacao de vacinas contra o SARS-CoV-2 entre
as trés poténcias hegemonicas da atualidade.

A COVAX, iniciativa da OMS criada com o objetivo de adquirir e distribuir vacinas
contra a COVID-19, foi prejudicada por essa disputa, na medida em que os poderes
nacilonais e empresariais nao responderam adequadamente ela, provocando um
quadro de grande iniquidade na distribuicao dos imunizantes no mundo. Em
2021, a COVAX havia distribuido apenas 907 milhdes de uma meta de entrega de
2 bilhdes de doses®. No Brasil, a competi¢cao pelo mercado resultou na tentativa
de desqualificacao de alguns produtos comprovadamente eficazes, como ocorreu
com a vacina CoronaVac, produzida pelo Instituto Butantan em parceria com a
biofarmacéutica Sinovac, as vacinas Soberanas, produzidas por Cuba, e a vacina
Sputnik V, produzida pela Russia.

Nocontextodapandemia,oresultadodaconcorrénciaentreasnagoeshegemonicas
e os arranjos do setor empresarial favoreceu o imunizante estadunidense Pfizer-
BioNTech, desenvolvido a partir da tecnologia de RNA mensageiro, que ficou em
primeiro lugar no ranking do oligopdlio biofarmacéutico, com lucros estimados
em USS 78 bilhoes para o biénio 2020-2021%. A aposta nessa tecnologia foi bem-
sucedida e tende a se tornar o padrao-ouro no campo das vacinas.

84 UNO. Covax corta 575 mil doses de vacinas ainda este ano e indica nova meta para 2022. Nagdes Unidas - ONU Portugal.
Disponivel em: <https:/news.un.org/feed/view/pt/story/2021/09/1762392/>. Acesso em: 2 nov. 2022.

85 EPSTEIN, Jake. Pfizer expects to make nearly as much revenue just from COVID-19 vaccines in 2021 as it earned in all

of 2020. Business Insider. Disponivel em: <https:/www.businessinsider.com/pfizer-2021-vaccine-revenue-close-to-2020-total-
earnings-2021-11>. Acesso em: 2 nov. 2022.
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No curso da pandemia, foi intensa a mobilizagao e a cooperacao de quase todos os
segmentos da cadeia produtiva de conhecimento e de produtos de base cientifica,
impulsionada pela OMS?®, UNESCO®" e organizagoes filantrépicas. Contudo,
no desenvolvimento de vacinas, poucas ag¢oes conjuntas foram observadas, e
a cooperagao passou a envolver a negociagao de direitos futuros no campo da
propriedade intelectual, até agora infrutiferos.

NaOrganizagaoMundialdo Comércio (OMC),hdmaisde umano tém sidodiscutidas
propostas de flexibilizagao das regras de propriedade intelectual de vacinas, que
foram instituidas em 1994 pelos acordos TRIPS®. Esse debate foi provocado pela
india e Africa do Sul, que propuseram, com o apoio da OMS, uma suspensao de
todas as patentes envolvidas nas vacinas contra a COVID-19 enquanto durasse a
pandemia. A agenda referente a esta questao abrange: o periodo da suspensao, a
extensao das patentes a serem suspensas e licenciadas e a assisténcia técnica
as empresas que se candidatarem a produzir. Como as decisdes da OMC devem
ser unanimes e nao sao vinculantes, o tema nao avangou. Em novembro de
2021, o tema voltou a ser debatido a partir de um pronunciamento do presidente
dos Estados Unidos Joe Biden em favor da suspensao, mas, a despeito do peso
politico da proposta, as principais empresas farmacéuticas protestaram contra a
iniciativa.

No mundo, as vacinas contra COVID-19 ja estavam disponiveis no final de
2020, baseadas em tecnologias em desenvolvimento ha algumas décadas. O
desenvolvimento final dos imunizantes em tempo recorde foi possivel gracas
ao esforgco sem precedentes de pesquisadores e ao investimento de bilhdes de
dolares realizado pelos paises mais ricos. A ocorréncia de milhares de casos da
doencga permitiu também que os estudos experimentais de eficacia e seguranca
das vacinas ocorressem em curto espaco de tempo.

Quando se compara as opgdes da India, China e Brasil quanto as politicas de
producao de vacinas, é possivel observar trés estratégias distintas: a politica
industrial indiana desenvolveu-se integralmente ao largo da politica de saude, a
chinesa escolheuum caminho intermediario, valorizando o vinculo com o sistema
de saude ao mesmo tempo mirando o mercado externo, em particular com relagao

86 Public statement for collaboration on COVID-19 vaccine development. Disponivel em: <https:/www.who.int/news/item/13-
04-2020-public-statement-for-collaboration-on-covid-19-vaccine-development>. Acesso em: 2 nov. 2022.

87 COVID-19 - Open science and reinforced scientific cooperation. Disponivel em: <https:/en.unesco.org/covid19/
sciencesresponse>. Acesso em: 2 nov. 2022,

88 OMC - ACUERDO DE LA RONDA URUGUAY - ADPIC. Disponivel em: <https:/www.wto.org/spanish/docs_s/legal_s/27-
trips_01_s.htm>. Acesso em: 2 nov. 2022.
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as matérias-primas, e a brasileira que foi governada exclusivamente pela politica
publica de saude.

A estratégia brasileira liderada pelo Instituto Butantan e pela Fiocruz, essa ultima
detendo atualmente o dominio completo da tecnologia de suas vacinas, seriam
os carros-chefes da vacinagao no Brasil, o que se confirmou com cerca de 2/3 do
total de doses aplicadas. Em 5 de janeiro de 2022, as doses aplicadas no Brasil
de acordo com o fabricante eram: 115,6 milhoes da AstraZeneca/Oxford/Fiocruz
(37,5%);103,9 milhoes da Pfizer (33,7%); 84,2 milhoes da CoronaVac/Butanta (27,3%);
e 4,8 milhdes da Janssen (1,5%)%°.

L\

Em 23 de jan. de 2021, Servidor da Fiocruz prepara vacina de Oxford/AstraZeneca para a primeira aplicagdo no
Brasil. Atualmente, a Fiocruz detém o dominio completo da tecnologia de suas vacinas. Crédito: Tomaz Silva/
Agéncia Brasil.

89 Saiba a quantidade de doses de vacinas Covid-19 aplicadas até o momento no Brasil, por fabricante. Ministério da
Saulde. Disponivel em: <https:/www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2022./janeiro/saiba-a-quantidade-de-doses-de-vacinas-
covid-19-aplicadas-ate-o-momento-no-brasil-por-fabricante>. Acesso em: 2 nov. 2022.
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Aquisic¢ao de vacinas pelos governos
nacional e subnacionais

A pandemia de COVID-19 mudou sua trajetéria, especialmente a partir do
desenvolvimento e utilizagao de vacinas produzidas em diferentes plataformas
tecnologicas. Com as experiéncias de sucesso na resposta as emergéncias
de saude publica, como a pandemia de influenza A HINI, e um Programa
Nacional de Imunizacdes reconhecido internacionalmente, seria esperado que
o Brasil adotasse as estratégias de vacinagao durante a pandemia tao logo os
imunobioldgicos estivessem disponiveis.

Em meados de 2020, quando ja havia informacoes suficientes sobre os avancos
no desenvolvimento de vacinas para o enfrentamento da COVID-19, o Governo
Federal hesitou nas negociagdes para aquisi¢ao desse insumo, o que gerou atrasos
significativos da vacinacgao. O inicio da vacinag¢ao no pais ocorreu em 17 de janeiro
de 2021, apds a aprovagao do uso emergencial da CoronaVac e da AstraZeneca/
Oxford pela Anvisa.

Entre os produtoresnacionais, somente a Fiocruz contou com apoio governamental
para incorporar tecnologias de producao das vacinas que estavam sendo
desenvolvidas. Em maio de 2020, foi anunciada uma parceria entre a instituicao,
a farmacéutica AstraZeneca e a Universidade de Oxford para desenvolvimento e
producao de vacinas, que incluiria a transferéncia de tecnologia.

As negociagodes para aquisi¢cao de vacinas de outros produtores nao ocorreram de
forma célere. Desde julho de 2020, o Instituto Butantan vinha fazendo propostas ao
Governo Federal para fornecimento de 60 milhoes de doses da vacina CoronaVac
(ampliada em outubro para 100 milhdes), condicionada a realizagdo dos estudos
clinicos e a aprovagao pela Anvisa. Nessa proposta, o Butantan entregaria
inicialmente a vacina desenvolvida com o Ingrediente Farmacéutico Ativo (IFA)
da empresa chinesa Sinovac e, posteriormente, a partir de produg¢ao de IFA no
proprio Instituto.

Entretanto, diante de reiteradas negativas do Governo Federal nesse processo
de, questionando a seguranca da vacina, além das continuas agressdes verbais
por parte de autoridades federais com relagao a prépria China, as negociagoes
esfriaram e o contrato com o Instituto s6 foi assinado em 7 de janeiro de 2021.
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No dia 17 de jan. de 2021, o estado de Sdo Paulo inicia a vacinagdo contra a COVID-19 com a imunizagéo da
enfermeira Monica Calazans, do Instituto Emilio Ribas. Crédito: Governo do Estado de Sao Paulo.

As negociagoes com a Pfizer também percorreram um longo caminho até serem
concretizadas. Durante o segqundo semestre de 2020, o pais nao respondeu a
contatos da farmacéutica, que propunha uma oferta de 70 milhdes de doses do
imunizante, com previsao de entrega das primeiras 500 mil doses ainda em
dezembro daquele ano. A compra s6 se deu em marco de 2021, com entrega de
14 milhdes de doses programada para o segundo trimestre e 86 milhoes para o
terceiro trimestre.

As inumeras crises diplomaticas protagonizadas pelo Governo Federal com a
India e a China, maiores produtores de vacinas e de IFA, retardaram a chegada
desses produtos e a produgao de vacinas no pais. Por outro lado, houve interesse e
celeridade do governo brasileiro nas negociagdes para compra da vacina indiana
Covaxin, nao utilizada na maioria dos paises e sem aprovagao de agéncias
regulatorias internacionais e da Anvisa. O contrato de aquisicao da vacina
foi assinado em fevereiro de 2021 pela empresa Precisa Medicamentos, que
intermediava as negociagoes com o Governo Federal. Esse acordo foi cancelado
apos uma série de denuncias de irregularidades.

Uma outra importante possibilidade de aquisicao de vacinas também foi
negligenciada: a COVAX Facility, iniciativa da OMS para a aquisicao e distribuigcao
de vacinas contra a COVID-19 entre os paises mais pobres. Em julho de 2020, 150
paises ja haviam manifestado interesse em participar, enquanto o Brasil sé o fez
no final de setembro daquele ano. O pais ainda optou pelo menor lote de vacinas,
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isto é, 10% da demanda, quando o limite era de 50%, efetivando a compra de 42,5
milhoes de doses.

Ainda na arena internacional, o pais nao demonstrou interesse em aderir aos
mecanismos que facilitassem o acesso as vacinas. Em marg¢o de 2021, o Brasil
foi o Unico pais emergente que se posicionou contra a proposta de suspensao
temporaria de patentes das vacinas contra COVID-19, feita por india e Africa do
Sul na Organiza¢ao Mundial do Comércio.

Além dos tropecos na aquisic¢ao de vacinas, foram observados varios problemas
na operacionalizacao da campanha de vacinacao. Somente em 12 de dezembro de
2020, ap6s demanda do STF, o Ministério da Saude apresentou o Plano Nacional
de Operacionalizagao da Vacinagao contra a COVID-19 (PNO), que nao continha
data para inicio da vacinagao. Durante o segqundo semestre de 2021, o Programa
Nacional de Imunizagdes (PNI) ficou mais de seis meses sem uma coordenagao
efetiva, o que foi ocorrer somente em janeiro de 2022.

Nesse mesmo periodo, auge do enfrentamento da variante Omicron, o Governo
Federal relutava em adotar providéncias para a vacinacgao infantil, mesmo com
vacinas para esse grupo ja aprovadas por agéncias reguladoras internacionais.
No Brasil, embora a Anvisa ja houvesse autorizado a vacina da Pfizer em 16 de
dezembro de 2021, o MS somente comecgou a vacinagao em 16 de janeiro de 2022,
apos incluir uma série de exigéncias sem justificativa técnica plausivel, resultando
em uma vacinacgao tardia, lenta e com baixa adesao de inicio.

Em margo de 2021, foi publicada a lei n° 14.125/2021, que autorizava os gestores
do SUS a adquirir vacinas. Ja era possivel prever, contudo, que seria muito dificil
para esses gestores obter éxito em um mercado internacional extremamente
competitivo®®. As empresas viram como limitacdao o fato do MS centralizar
a aquisicao desses insumos, limitando as negociagdes com os demais entes
da Federagao®. Mesmo assim, algumas unidades federadas ainda tentaram
prosseguir com a aquisicao de vacinas, como o Consorcio Nordeste, que realizou
varias negociacoes para aquisi¢ao da vacina Sputnik V, nao concretizada devido
as exigéncias da Anvisa relativas as questoes de seguranca e eficacia.

Vale destacar que a Politica Nacional de Vigilancia em Saude reafirma
como responsabilidade do gestor federal a coordenacdo das agbes nesse
campo, incluindo emergéncias em saude publica de importancia nacional e

90 Base Legislagdo da Presidéncia da Republica - Lei no 14.125 de 10 de margo de 2021. Disponivel em: <https:/legislacao.
presidencia.gov.br/atos/?tipo=LEI&numero=14125&an0=2021&ato=2cbk3a61UMZpWTeda>. Acesso em: 2 nov. 2022.

91 Relatério da CPI da Pandemia - Atividade Legislativa - Senado Federal. Disponivel em: <https:/legis.senado.leg.br/
comissoes/mnas?codcol=2441&tp=4>. Acesso em: 2 nov. 2022.
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internacional®2. Historicamente, a aquisicao das vacinas utilizadas pelo PNI tem
sido de incumbéncia do Ministério da Saude, e o préoprio PNO®* estabelece que
cabe ao MS a aquisi¢ao dos imunizantes contra a COVID-19.

A estratégia do Governo Federal para aquisi¢cao de vacinas nao priorizou, ho
momento oportuno, a diversificacdo de imunizantes com diferentes tecnologias,
resultando em uma campanha de inicio tardio, com uma série de interrupgoes e
ritmo lento. O governo tampouco utilizou toda a experiéncia que o pais adquiriu
na organizagao e execugao de uma medida de controle comprovadamente efetiva,
a vacinacgao. E apesar da capacidade do SUS construida ao longo dos anos e da
dedicagao dos profissionais de saude, foram acumuladas centenas de milhares de
mortes, internacgdes e casos de COVID longa, entre outras consequéncias danosas
a saude da populagao, que poderiam ter sido evitadas.

Producao de vacinas pela FIOCRUZ

A experiéncia brasileira com o Complexo Econdémico Industrial de Saude e
as Parcerias para o Desenvolvimento Produtivo (PDPs) de biofarmacos foram
cruciais para munir o pais com infraestrutura e qualificagao técnica a altura do
desafio encarado durante a pandemia de COVID-19, que envolveu a incorporagao
completa da tecnologia da vacina de vetor viral, numa parceria entre Oxford,
AstraZeneca e Fiocruz.

A producao de vacinas realizada pela Fiocruz e pelo Butantan apresentou-se como
ainiciativa mais decisiva para o enfrentamento direto contra o novo coronavirus.
Enquanto o Butantan optou pela aquisicaoimediata de uma solugao que permitisse
a provisao mais rapida da vacina, a Fiocruz investiu em uma solugao sustentavel
visando a apropriagao tecnologica e a consequente independéncia na produgao do
biofarmaco, que, pela sua importancia, viria a ser objeto de uma desigual disputa
global. A soma das duas estratégias garantiu acesso mais rapido a vacina, seguido
por uma producgao sustentada de imunizantes.

No inicio da pandemia, a Fiocruz ja contava com mais de 70 anos de experiéncia
na producao de vacinas, com varias unidades de pesquisa dedicadas a essa
atividade espalhadas pelo pais. A institui¢ao articula um ecossistema de inovacao,
constituido por uma cadeia de conhecimentos e competéncias que envolvem

92 CONSELHO NACIONAL DE SAUDE. Resolugo 588, de 12 de julho de 2018. Disponivel em: <http:/conselho.saude.gov.br/
resolucoes/2018/Reso588.pdf>. Acesso em: 2 nov. 2022.

93 MINISTERIO DA SAUDE. Plano Nacional de Operacionalizagdo da Vacinagdo contra a COVID-19. Disponivel em: <https:/www.
gov.br/saude/pt-br/media/pdf/2021/janeiro/29/planovacinacaocovid_v2_29jan21_nucom.pdf>. Acesso em: 2 nov. 2022.
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pesquisa, vigilancia gendémica e epidemioldgica, pesquisa clinica e qualificagao
para a gestao de ciéncia e tecnologia.

Bio-Manguinhos éaunidade técnicadaFiocruz responsavel pelodesenvolvimento
tecnoldgico e producao de vacinas, kits diagnésticos e biofarmacos, sendo o maior
hub da instituicdo. Nela, destaca-se o Centro Henrique Pena (CHP), inaugurado
em 2016, que dispunha de infraestrutura e qualificacao técnica necessarias para o
processo de incorporacgao da tecnologia de produc¢ao da vacina contra COVID-19%.

O projeto, desde sua fase inicial, foi marcado por intenso didlogo com a
farmacéutica AstraZeneca, detentora dos direitos de exploracao comercial da
vacina, de modo que o compartilhamento de informagdes garantisse o pleno
sucesso do empreendimento. Essa histéria recente e bem-sucedida da vacina, que
se denomina no Brasil vacina COVID-19 (recombinante), requer uma analise mais
ampla para que sejam avaliadas corretamente as condi¢cdes para a nacionalizagao
de um imunizante que vem salvando vidas no Brasil e no mundo.

Diversos aspectos foram considerados para a escolha da vacina desenvolvida
pela Universidade de Oxford em parceria com a AstraZeneca: (a) a relevancia da
tecnologia utilizada (vetor viral inativado); (b) a experiéncia prévia do Instituto
Jenner, da Universidade de Oxford, nesse campo de pesquisa; (c) o amplo
conhecimento e a experiéncia de Bio-Manguinhos na producao de células de
mamiferos e virus em larga escala; (d) a disposicado da AstraZeneca de fazer uma
completa transferéncia de tecnologia para garantir produc¢ao nacional e o acesso
da vacina como bem publico global.

Desde a epidemia de SARS em 2003 e de MERS em 2012, o Instituto Jenner tem
investido no desenvolvimento e no aperfeicoamento do vetor viral adenovirus
de chimpanzé, o que lhe conferiu relativa vantagem inicial na criagcao da vacina
para o coronavirus SARS-CoV-2 baseada nesta tecnologia®. Esse conhecimento,
adquirido ao longo de décadas, permitiu o desenvolvimento de um imunizante em
um tempo muito inferior aos 10 anos geralmente necessarios para a realizagao
de um empreendimento dessa magnitude. A préopria OMS, em seus planos de
Pesquisa e Desenvolvimento (P&D) para prevencao de epidemias, ja preconizava a
reducao do tempo entre a identificagao de surtos virais e a aprovacao de vacinas

94 FUNDA(;AO OSWALDO CRUZ. A primeira vacina 100% brasileira contra a Covid-19: a conquista de Bio-Manguinhos/
Fiocruz. [s.l.]: Instituto de Tecnologia em Imunobiolégicos, 2022. Disponivel em: <https:/www.arca.fiocruz.br/handle/
icict/52830>. Acesso em: 2 nov. 2022.

95 NEVES, P. C. DA C. et al. Desenvolvimento da Vacina de Oxford/AstraZeneca/Fiocruz. Em: MEDEIROS, M. Z. et al. (Eds.).
A primeira vacina 100% brasileira contra a covid-19: a conquista de Bio-manguinhos/Fiocruz. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2022.
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e/ou tratamentos para as doencgas. Um circuito mais curto ajudaria a evitar ou
mitigar os efeitos de uma emergéncia de saude publica.

O setor publico britanico foi responsavel por mais da metade dos fundos captados
para financiamento da pesquisa necessaria para a realizagao da vacina®. Esses
investimentos podem explicar o fato de a vacina da Universidade de Oxford ter
se apresentado como a mais avang¢ada nos estudos clinicos de fase 3 a época da
assinatura do memorando de entendimentos, que deu origem aos acordos de
Encomenda Tecnolégica (ETEC). O contrato, assinado no dia 31 de julho de 2020
pelo Ministério de Saude do Brasil e pela farmacéutica AstraZeneca, garantiu a
Bio-Manguinhos o acesso a 100,4 milhdes de doses do Ingrediente Farmacéutico
Ativo (IFA) para o processamento final (formulacéao, envase, revisao, rotulagem e
embalagem) e o controle de qualidade da vacina COVID-19. Por meio da ETEC, foram
estabelecidos os parametros da transferéncia de tecnologia para producao da
vacina AstraZeneca/Oxford, visando o fornecimento do produto nacionalizado®’.

Apo6s o recebimento das informacgdes técnicas fornecidas pela AstraZeneca,
Bio-Manguinhos adequou, entao, uma planta industrial especialmente para
a produgao do IFA da vacina COVID-19 (recombinante). O parque industrial
possui aproximadamente 1.200 metros quadrados e é composto por areas de
expansao celular, manipulagao do virus, purificacao, filtracdo, congelamento
e armazenamento do IFA, além de areas de suporte ao processo, tais como area
de preparo de meios e solugoes, areas de lavagem e montagem de materiais e
corredores de circulagao. Na area principal do processo produtivo, existem 3
linhas de produg¢ao com escala produtiva de 1.000 litros cada uma. Cada linha é
composta de 3 biorreatores, sendo um de 50 litros, um de 200 litros e um de 1.000
litros, bem como pelos equipamentos de purificacdao subsequentes®.

Em 8 de margo de 2021, foi iniciada a produgao em larga escala da vacina pelo
Instituto de Tecnologia em Imunobioldgicos, de Bio-Manguinhos. Desde entao,
a Fiocruz faz entregas semanais do imunizante ao PNI (geralmente as sextas-
feiras). As vacinas foram inicialmente produzidas com IFA importado da China,
que permitiram a entrega de 153,2 milhdes de doses de vacina ao MS, em 2021.

96 Ibid.

97 Ibid; LIMA, N. T. Prefacio. Em: MEDEIROS, M. Z. et al. (Eds.). A primeira vacina 100% brasileira contra a covid-19: a
conquista de Bio-manguinhos/Fiocruz. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2022.

98 Ibid.
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Ministério da Sadde

Inst e Tecnologia

Fachada do Complexo Tecnolégico de Vacinas da Fiocruz, em Manguinhos (RJ). Crédito: Tomaz Silva/Agéncia Brasil.

Em abrilde 2021, aFiocruzrecebeuumainspecaoda Anvisa, que verificou e aprovou
as condic¢oes técnico-operacionais da planta industrial onde seria produzido o IFA
nacional. Em junho de 2021, Bio-Manguinhos recebeu dois bancos do transferidor
da tecnologia (AstraZeneca): um de células e outro de virus. Ambos os bancos sdo
considerados o coragao da tecnologia para a produc¢ao da vacina. Em setembro
de 2021, a Fiocruz concluiu a produgao dos primeiros lotes do IFA, chamados
de pré-validagao. Esses lotes permitiam demonstrar que o processo funcionava
conforme o esperado.

A esses dois primeiros se seguiram outros lotes de pré-validacao e validacgao,
produzidos em condicOes de Boas Praticas de Fabricacao (BPF), com todos os
procedimentos, protocolos de producao e de validacao aprovados. Em paralelo,
os lotes foram submetidos a testes de comparabilidade junto ao transferidor da
tecnologia (AstraZeneca) e, apos resultados satisfatérios, foi dado entrada ao
pedido de registro a Anvisa, que aprovou o envio das doses nacionalizadas por Bio-
Manguinhos ao PNI. O amplo conhecimento de Bio-Manguinhos na producao de
biofarmacos em larga escala foi um facilitador, além do parque industrial montado
com biorreatores existentes e dos profissionais qualificados e com experiénciana
producao de células e virus em larga escala®.

99 Ibid; Vacina Covid-19: Fiocruz conclui produgéo dos primeiros lotes do IFA nacional. Fiocruz. Disponivel em: <https:/
portal.fiocruz.br/noticia/vacina-covid-19-fiocruz-conclui-producao-dos-primeiros-lotes-do-ifa-nacional>. Acesso em: 2 nov. 2022.
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A partir de fevereiro de 2022, com o devido aval das autoridades sanitarias
conquistado em 6 de janeiro desse mesmo ano, a Fiocruz comecou a entregar
vacinas 100% produzidas em Bio-Manguinhos. Entre janeiro e maio de 2022, mais
de 35 milhdes de doses ja haviam sido entregues. Entretanto, com o intuito de
garantir uma producao em maior escala para o sequndo semestre de 2022, um
novo acordo de importacao de IFA da China foi necessario, o que permitiu ampliar
a producao para um numero estimado de 70 milhdes de doses, entre principios
ativos nacionais e importados.

Alicitacao do Complexo de Biotecnologia em Saude, em Santa Cruz, no municipio
do Rio de Janeiro, devera permitir um salto na produgao em grande escala e em
condigcoes de qualidade e sequranca adequadas. A partir de 2024, a entrada em
operagao dessas instalagcoes levara ao aumento de 5 a 6 vezes a atual capacidade
de produgao de Bio-Manguinhos, que é aproximadamente de 6,5 milhdes de
doses por dia.

O processo de Encomenda Tecnoldgica, sequido pela transferéncia total da
tecnologia necessaria a producao industrial da vacina AstraZeneca/Oxford, foi
orientado pela visao de uma politica publica de sustentabilidade, proporcionando
independéncia, soberania nacional e autonomia para o SUS. A incorporagao de
uma tecnologia inovadora permitiu combater a grave crise sanitaria provocada
pela COVID-19, mas também torna possivel a utilizacao dessa mesma plataforma
em contextos futuros para outros produtos.

O sucesso teve como base a capacidade técnica existente e a infraestrutura ja
instalada, ambas frutos de investimentos direcionados a estrutura de ciéncia e
tecnologia de Bio-Manguinhos. Ressalta-se que a exigéncia de Oxford para que
a vacina fosse fornecida sem fins lucrativos até o fim da pandemia trouxe um
reforco para a escolha. Por causa dessa exigéncia, 0 imunizante tem o menor
preco por dose, entre USS 2,50 e USS 4, 0 que aumenta a possibilidade de utilizacao
por paises em desenvolvimento. Assim, tratou-se de uma parceria bem-sucedida
que viabilizou a sustentabilidade das agdes de vacinacgao, por meio de imunizante
efetivo, cujo licenciamento pautou-se pelo principio da vacina como bem publico
em tempos de pandemia'®.

Emumabreve sintese, é possivel afirmar que aconquistadanacionalizacaode mais
uma vacina por Bio-Manguinhos precisa ser vista em seu sentido lato, levando-
nos a uma imersao histérica, que tem como marco de origem a transferéncia da

100 LIMA, N. T. Prefacio. Em: MEDEIROS, M. Z. et al. (Eds.). A primeira vacina 100% brasileira contra a covid-19 : a conquista
de Bio-manguinhos/Fiocruz. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2022 ; NEVES, P. C. DA C. et al. Desenvolvimento da Vacina de Oxford/
AstraZeneca/Fiocruz. Em: MEDEIROS, M. Z. et al. (Eds.). A primeira vacina 100% brasileira contra a covid-19 : a conquista de
Bio-manguinhos/Fiocruz. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2022; FIOCRUZ.
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tecnologia da vacina de Febre Amarela, realizada pela Fundagao Rockefeller para
a Fiocruz, na década de 1940; uma tecnologia que coloca hoje o Brasil na posig¢ao
de principal exportador desse imunizante para os programas da OMS.

Producao de vacinas pelo BUTANTAN

A CoronaVac desempenhou um papel essencial na campanha global de vacinagao
contra a COVID-19, contribuindo para a redugao drastica da morbimortalidade
durante a pandemia. No Brasil, apesar dos varios entraves, tornou-se a primeira
vacina a ser aplicada durante a pandemia, a partir de janeiro de 2021, respondendo,
em margo daquele ano, por 85% do total de doses aplicadas no pais'®. Em setembro
de 2021, era a vacina com maior numero de doses aplicadas em todo o mundo!®.

Trés caracteristicas fizeram com que ela pudesse chegar ao mercado brasileiro
mais rapidamente: ter sido desenvolvida a partir de uma plataforma tecnolégica
segura (virus inativado); ser uma plataforma sobre a qual o Butantan ja possuia
completo dominio tecnoldgico; e ter sido desenvolvida e produzida em paralelo
com esforgos da biofarmacéutica chinesa Sinovac. Contudo, o esfor¢o do Instituto
Butantan sofreu resisténcias por parte do Governo Federal. A primeira foi a
resisténcia inicial pela aquisicao da CoronaVac pelo PNI. A segunda foi impedir o
acesso do Butantan as novas plataformas em desenvolvimento, como a de vetor
viral mesmo a de RNA Mensageiro (RNAm).

O Instituto Butantan ja se apresentava como um importante hub de fabricagao
de vacinas no cendario internacional, em especial para a América Latina, que
nao dispoe de grandes produtores. A produ¢ao mundial é hoje dominada pelos
Estados Unidos, por paises da Europa, pela China e pela India. Sua parceria com
a farmacéutica Sinovac ocorreu por dispor de uma fabrica de vacinas operando,
por ser experiente em conduzir estudos clinicos de fase 3, a que envolve maior
numero de pacientes, e por ja ter tido contatos prévios com a empresa chinesa. A
colaboracao envolveu 3 etapas: realizacao de estudos clinicos, formulacao, envase
e transferéncia de tecnologia e uma nova fabrica, na qual o instituto brasileiro
teria completa autonomia para conduzir todas as fases da produgao da vacina'®,

Fachada do Instituto Butantan, em Sao Paulo (SP). Crédito: Matheus Batista/Alesp.

101 Covid: Decisdo da Saude deixa fim da Coronavac proximo - 19/04/2022 - Equilibrio e Saude - Folha. Disponivel em:
<https:/www1 .folha.uol.com.br/equilibrioesaude/2022/04/antes-essencial-agora-coronavac-corre-risco-de-ser-deixada-de-lado-
no-brasil.shtml>. Acesso em: 2 nov. 2022.

102 CoronaVac é a vacina mais usada no mundo contra Covid-19; ja sdo 1,8 bilhdo de doses produzidas, 24% do total de
imunizantes. Disponivel em: <https:/butantan.gov.br/noticias/coronavac-e-a-vacina-mais-usada-no-mundo-contra-covid-19--ja-

sao-18-bilhao-de-doses-produzidas-24-do-total-de-imunizantes>. Acesso em: 2 nov. 2022.

103 Entrevista com Maria Amélia de Sousa Mascena Veras, em 12 de abril de 2022.
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A principio, a vacina seria desenvolvida a partir do Ingrediente Farmacéutico Ativo

(IFA) da Sinovac e, posteriormente, o Instituto teria autonomia na produgao do IFA.
O acordo entre a farmacéutica Sinovac e o Instituto Butantan foi anunciado pelo
governador de Sao Paulo Jodo Doria (PSDB) em junho 2020'* e, desde entao, foram
feitas propostas de fornecimento do imunizante ao Ministério da Saude. Entretanto,
por motivacao politica, o Governo Federal sé foi incluir a vacina no PNI em 15 de
dezembro de 2020, sob pressao da comunidade cientifica brasileira, da sociedade
civil organizada e de muitos veiculos de comunicagao.

Em julho de 2020, a Anvisa autorizou os estudos com a CoronaVac e, em dezembro,
concedeu o aval a fabrica de insumos da CoronaVac na China, um pré-requisito para
o reqgistro do produto no Brasil e para pedidos de autorizagao de uso emergencial de
vacinas!'®. A morte de um participante fez com que a agéncia suspendesse os testes
da CoronaVac, agravando ainda mais a tensao entre o governo e o Butantan. Poucos
dias depois, apds a constatagao da auséncia de relagao entre o ébito e a vacina, os
testes foram retomados!®. No inicio de janeiro de 2021, os resultados do estudo de
eficacia vacinal feito com a CoronaVac no Brasil apontaram uma protegao global de
50,7% e de 100% para casos graves. Apesar de o presidente Jair Bolsonaro sugerir

104 Doria anuncia parceria com chineses para produzir vacina contra coronavirus quando ela for aprovada - 11/06/2020 -
Equilibrio e Satde - Folha. Disponivel em: <https:/www?1.folha.uol.com.br/equilibrioesaude/2020/06/doria-anuncia-producao-de-
vacina-contra-coronavirus-ate-junho-de-2021.shtml>. Acesso em: 2 nov. 2022.

105 Anvisa da aval a fabrica de insumos da Coronavac na China - 21/12/2020 - Equilibrio e Saude - Folha. Disponivel em:
<https:/www1.folha.uol.com.br/equilibrioesaude/2020/12/anvisa-da-aval-a-fabrica-de-insumos-da-coronavac-na-china.shtml>.

Acesso em: 2 nov. 2022.
106 Anvisa suspende teste de Coronavac ap6s morte; governo de SP diz ndo haver relacdo. Folha de S.Paulo. Disponivel em:

<https:/www1.folha.uol.com.br/equilibrioesaude/2020/11/anvisa-interrompe-os-testes-da-vacina-coronavac.shtml>. Acesso em:
2 nov. 2022.
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que a vacina apresentava baixa eficacia, o contrato entre o Ministério da Saude
e o Instituto Butantan foi finalmente assinado, apés varios meses de proteladas
negociagoes.

Esse acordo incluiu a transferéncia imediata de 60 milhdes de doses da CoronaVac
produzidas na China, encomenda ampliada posteriormente para 100 milhoes de
doses. No dia 17 de janeiro de 2021, a Anvisa aprovou o uso emergencial de vacinas
contra a COVID-19, o que abriu caminho nao apenas para a utilizagao da CoronaVac,
mas também da AstraZeneca/Oxford/Fiocruz, que até entdao nao dispunha registro
definitivo no pais'®’. A meta contratada pelo MS foi atingida no dia 15 de setembro
de 2021, quando o Instituto Butantan entregou o lote final de 6,9 milhdes de doses,
totalizando as 100 milhdes!®,

O que sedimentou a confianca na eficacia da CoronaVac pela comunidade cientifica
nacional foi o projeto S, um robusto ensaio clinico (metodologia de implementacao
escalonada por conglomerados) conduzido no municipio de Serrana, no interior
paulista, entre os meses de fevereiro e abril de 2021. Nesse estudo, o esquema
completo (duas doses) da vacina CoronaVac, distribuida pelo Butantan, foi aplicado
a 27 mil moradores. Ap6s a segunda vacinacgao do ultimo grupo, o numero de casos
sintomaticos de COVID-19 despencaram em 80%, as internacdes em 86%, e as mortes
em 95%!%.

A expectativa da diregcao do Instituto era atender o Brasil e demais paises da
América Latina, por meio de parceria com a Organizag¢ao Pan-Americana da Saude
(OPAS), transformando-se em um grande produtor de vacinas e de outros produtos
desenvolvidos pela Sinovac!’. No entanto, a CoronaVac foi perdendo cada vez mais
espago no cenario nacional de vacinagao. Se no primeiro trimestre de 2021, era a
vacina mais utilizada contra a COVID-19 no Brasil, aos poucos foi sendo substituida
por outras marcas (Pfizer, AstraZeneca/Oxford/Fiocruz e Janssen) e encerrou o ano
de 2021 respondendo por menos de 10% das aplicagdes no pais. Em 20 de janeiro de
2022, 0 Ministério da Saude recomendou que a vacina fosse aplicada unicamente na

107 Por unanimidade, Anvisa aprova uso emergencial de vacinas contra Covid-19 - 17/01/2021 - Equilibrio e Saide - Folha.
Disponivel em: <https:/www1.folha.uol.com.br/equilibrioesaude/2021/01/anvisa-forma-maioria-para-aprovar-uso-emergencial-
de-vacinas-contra-covid.shtml>. Acesso em: 2 nov. 2022.

108 Butantan entrega 6,9 milhdes de doses da CoronaVac, encerra contrato de 100 milhdes de doses com Ministério e inicia substituigdo
de vacinas retidas. Disponivel em: <https:/butantan.gov.br/noticias/butantan-entrega-69-milhoes-de-doses-da-coronavac-encerra-
contrato-de-100-milhoes-de-doses-com-ministerio-e-inicia-substituicao-de-vacinas-retidas>. Acesso em: 2 nov. 2022.

109 Projeto S: imunizagcdo em Serrana faz casos de Covid-19 despencarem 80% e mortes, 95%. Disponivel em: <https:/butantan.
gov.br/noticias/projeto-s-imunizacao-em-serrana-faz-casos-de-covid-19-despencarem-80-e-mortes-95>. Acesso em: 2 nov. 2022.

110 Entrevista com Maria Amélia de Sousa Mascena Veras, em 12 de abril de 2022
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faixa etaria de 6 a 17 anos, diminuindo na pratica sua participa¢ao na imunizacao de
adultos no PNI".

Apesar das evidéncias favoraveis produzidas por grandes estudos nacionais e
internacionais, que demonstraram sua eficacia como terceira dose de reforco em
idosos!2 contra as variantes Delta, Gama e Omicron 3 e segura e eficaz para criangas
e adolescentes 56, a CoronaVac continuou sendo objeto de ataques e fake news.

O Butantan mantém o projeto de producao local da vacina para 2023 em sua nova
fabrica, o Centro de Producao Multipropésito de Vacinas (CPMV), que vai internalizar
a producao do IFA no pais, gerando capacidade para produzir 100 milhoes de doses
anuais da CoronaVac e de vacinas contra Zika, raiva e hepatite A"

Desde abril de 2021, trabalha também no desenvolvimento de sua prépria vacina,
a ButanVac. Com a ampliagao da cobertura vacinal, os estudos evoluiram para nao
mais avaliar sua eficacia sobre um placebo, mas suas vantagens como dose de reforgo
para quem ja possui o esquema vacinal completo. Em 2021, a ButanVac foi submetida
a estudos clinicos em fase 3 no Brasil, na Tailandia e no Vietna. A expectativa é
que comece a ser produzida localmente e esteja disponivel a populagao brasileira a
partir de 2023"8

A vacinacgao no Brasil contra COVID-19

111 Aprovada ampliacao de uso da CoronaVac para criangas e adolescentes de 6 a 17 anos. Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéria - Anvisa. Disponivel em: <https:/www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/noticias-anvisa/2022/aprovada-ampliacao-de-uso-da-
vacina-coronavac-para-criancas-de-6-a-17-anos>. Acesso em: 2 nov. 2022.

112 Terceira dose da CoronaVac eleva prote¢ao em idosos para 98% contra casos graves e mortes, aponta estudo.
Disponivel em: <https:/butantan.gov.br/noticias/terceira-dose-da-coronavac-eleva-protecao-em-idosos-para-98-contra-casos-
graves-e-mortes-aponta-estudo>. Acesso em: 2 nov. 2022.

113 Sete estudos que comprovam a eficacia da CoronaVac contra as variantes delta e dmicron. Disponivel em: <https:/butantan.
gov.br/noticias/sete-estudos-que-comprovam-a-eficacia-da-coronavac-contra-as-variantes-delta-e-omicron>. Acesso em: 2 nov. 2022.

114 CoronaVac manteve protecao inclusive durante surto da 6micron, indicam dados de Serrana. Disponivel em: <https:/butantan.
gov.br/noticias/coronavac-manteve-protecao-inclusive-durante-surto-da-omicron-indicam-dados-de-serrana>. Acesso em: 2 nov. 2022.

115 Instituto Butantan langa dossié sobre a CoronaVac focado em criangas e adolescentes. Disponivel em: <https:/butantan.gov.
br/noticias/instituto-butantan-lanca-dossie-sobre-a-coronavac-focado-em-criancas-e-adolescentes>. Acesso em: 2 nov. 2022.

116 Instituto Butantan lanca dossié de estudos cientificos que comprovam a eficacia e seguranga da CoronaVac.
Disponivel em: <https:/butantan.gov.br/noticias/instituto-butantan-lanca-dossie-de-estudos-cientificos-que-comprovam-a-
eficacia-e-seguranca-da-coronavac>. Acesso em: 2 nov. 2022.

117 Butantan entrega obra civil do Centro de Produg¢ao Multiproposito de Vacinas, que vai produzir 100 milhGes de doses
por ano. Disponivel em: <https:/butantan.gov.br/noticias/butantan-entrega-obra-civil-do-centro-de-producao-multiproposito-de-
vacinas-que-vai-produzir-100-milhoes-de-doses-por-ano>. Acesso em: 2 nov. 2022.; CoronaVac freou a pandemia no Brasil e no
mundo; fim da emergéncia nacional ndo altera planos do Butantan. Disponivel em: <https:/butantan.gov.br/noticias/coronavac-
freou-a-pandemia-no-brasil-e-no-mundo--fim-da-emergencia-nacional-nao-altera-planos-do-butantan>. Acesso em: 2 nov. 2022.

118 Entenda como vao funcionar os ensaios clinicos da ButanVac, nova vacina do Butantan contra a Covid-19. Disponivel
em: <https:/butantan.gov.br/noticias/entenda-como-vao-funcionar-os-ensaios-clinicos-da-butanvac-nova-vacina-do-butantan-
contra-a-covid-19>. Acesso em: 2 nov. 2022.; ButanVac deve estar disponivel como dose de reforco a partir de 2023.
Disponivel em: <https:/butantan.gov.br/noticias/butanvac-deve-estar-disponivel-como-dose-de-reforco-a-partir-de-2023>.
Acesso em: 2 nov. 2022.

Dossié Abrasco | Pandemia de COVID-19

A gestdo da pandemia no Brasil em toda sua complexidade m

144



Criado em 1973, o Programa Nacional de Imunizacoes (PNI) é considerado um dos
maiores e mais respeitados programas de vacinacao do mundo, ofertado pelo SUS,
de maneira universal, um extenso rol de imunobiolégicos. Consolidado a partir
da Campanha de Erradicagao da Variola, o PNI foi responsavel pela eliminacgao
da poliomielite e da febre amarela urbana e pela reducao de outras doencas
infecciosas, contribuindo de forma decisiva para o aumento da expectativa de
vida no pais™.

O Brasil é um dos poucos paises do mundo capaz de atingir grandes coberturas
vacinais em um curto espago de tempo. Em 2010, em apenas 3 meses, quase 90
milhdes de brasileiros foram vacinados contra o HIN1, uma competéncia que nao
foi observada em nenhum outro pais do mundo. Infelizmente, nos ultimos anos,
mesmo antes da pandemia, registrou-se uma queda continua das coberturas
vacinais, que se agravaram no governo de Jair Bolsonaro. Na campanha de
vacinacao contra a COVID-19, o PNI ja nao foi o protagonista da sua conducao.

Ataques de autoridades do Governo Federal a sequranca, eficacia e obrigatoriedade
da vacina estiveram presentes desde o inicio do processo. Em dezembro de 2020,
apos intensa pressao de varios grupos da sociedade, o Governo Federal langou o
plano nacional de vacinagao com uma listagem dos grupos prioritarios, que foi
objetode grande debate. A primeiralista oficial excluia, por exemplo, as populacdes
encarcerada e quilombola, evidenciando um viés ideolégico na definigcao. As
pressoes sociais foram acolhidas pelo STF, que reconheceu a omissao e impds a
revisao da listagem.

Em setembro de 2021, o Ministério da Saude chegou a interromper a vacinagao de
adolescentes'?’ e retardou a vacinagao de crianc¢as em dezembro de 2021, valendo-
se de argumentos falaciosos, tanto sobre eventuais efeitos colaterais'?, quanto
sobre suposta auséncia de explicita recomendagao da vacinagao de criangas
por organismos internacionais.’?? O Ministério foi severamente criticado pela
comunidade cientifica e amplos setores da sociedade, sendo objeto de interpelagao
politica no parlamento e judicial nas cortes brasileiras.

119 TEMPORAO, José Gomes. O Programa Nacional de Imunizagdes (PNI): origens e desenvolvimento. Histéria,
Ciéncias, Saude-Manguinhos, v. 10, p. 601-617, 2003. Disponivel em: <http:/www.scielo.br/j/hcsm/a/
XgLKLcj6NYjHdywSF6XPRZs/?lang=pt>. Acesso em: 2 nov. 2022.

120 MINISTERIO DA SAUDE. NOTA INFORMATIVA N° 1/2021-SECOVID/GAB/SECOVID/MS. Disponivel em: <https:/sbim.org.br/
images/files/notas-tecnicas/nota-sei-ms-suspensao-vacinacao-adolescentes-210915.pdf>. Acesso em: 2 nov. 2022.

121 SOCIEDADE BRASILEIRA DE IMUNIZAGOES. Posicionamento sobre a suspensio da vacinagao contra a covid-19 de
adolescentes entre 12 e 17 anos sem comorbidades - 16/09/2021. Disponivel em: <https:/sbim.org.br/images/files/notas-
tecnicas/nota-sbim-210916-suspensao-vacinacao-adolescentes-covid.pdf>. Acesso em: 2 nov. 2022.

122 CONASEMS. Nota publica de membros da Camara Técnica de Assessoramento em Imunizagao da Covid-19 (CTAI-

COVID) sobre a vacinagdo em criangas. Disponivel em: <https:/www.conasems.org.br/wp-content/uploads/2021/12/Nota-
vacinacao-de-criancas.pdf>. Acesso em: 2 nov. 2022.
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Perante a falta de lideranca do Governo Federal, estados e municipios assumiram
a definicao das estratégias de imunizacao, com resultados heterogéneos. A baixa
disponibilidade de doses gerou enormes dificuldades logisticas, provocando a
centralizacao da vacinacao e a desarticulacao com a Atencao Primaria a Saude
(APS), problemas que persistiram mesmo diante da melhoria da disponibilidade
de doses, vindo a impactar negativamente a busca ativa por pessoas com esquema

vacinal em atraso.

!

Enfermeira do municipio de Sdo Paulo aplica dose da vacina em morador durante a Campanha de Imunizagéo na
Comunidade Quilombola lavaporunduva, em Eldorado-SP. Crédito: Governo do Estado de Sao Paulo.

Ja o sistema de informagao e monitoramento se mostrou inconsistente. O
Governo Federal mantém uma pagina com dados e microdados sobre a vacinagao
contra a COVID-19. Entretanto, foram observadas diversas fragilidades como:
incongruéncias entre os microdados e os dados informados no painel, duplicidade
de dados e énfase na apresentagcao de numeros absolutos que mascaram as
iniquidades existentes. Tais fragilidades foram agravadas pela indisponibilidade
do sistema em muitas oportunidades. Os municipios, pelo seu turno, apresentaram
grandes dificuldades para realizar o registro tempestivo da vacinacgao e realizar a
busca ativa de pessoas com vacinagao em atraso.

Dado o histérico bem-sucedido de campanhas de vacinacao, a grande maioria da
populacao brasileira sempre quis se vacinar. No fim do ano de 2021, a cobertura
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vacinal completa no Brasil alcangou 67%, superando a dos Estados Unidos,
pais que, ja em meados de 2020, havia comprado imunizantes em quantidade
muito superior a da sua populagao. Entretanto, o Brasil apresentou grandes
desigualdades regionais quanto a operacionalizacdao, com destaque para as
menores coberturas vacinais nos estados da regiao Norte. No fim de 2021, Amapa
e Roraima apresentavam a pior cobertura de vacinacao completa, ambos com
28%, abaixo da média nacional. Acre, Maranhao e Tocantins apresentavam 15% de
cobertura abaixo da média nacional.

Dificuldades de acesso e/ou hesitagao vacinal incentivada por fake news foram
fatoresimportantesparaosurgimentode“desertosvacinais”,sequndodenominagao
da imprensa para se referir a municipios com baixissimas coberturas vacinais'?.
A vacinacao, assim como outras dimensodes do enfrentamento da COVID-19, foi
afetada por grandes iniquidades sociais. As populagoes mais vulnerabilizadas, ou
seja, as populagdes mais pobres, moradoras das periferias, negras e quilombolas,
apresentaram maior dificuldade de acesso aos imunizantes. No final de 2021,
menos da metade da populagao quilombola estava com esquema vacinal completo
(22 dose da vacina ou dose Unica).

Estudo sobre o impacto da vacina contra a COVID-19 no estado do Rio de Janeiro
estimou que, se a imunizacgao tivesse sido iniciada com um meés de antecedéncia
e com celeridade nas aplicacdes, 42% das mortes ocorridas até 31 de outubro de
2021 teriam sido evitadas'®.

No inicio de 2022, 6 vacinas amplamente utilizadas receberam autorizagao de
uso emergencial ou aprovagao total para menores de 18 anos em pelo menos um
pais'®. Nesse periodo, no Brasil, as vacinas Pfizer/BioNTech e CoronaVac foram
aprovadas paracriancgas e adolescentes de 5a17 anos. A vacinagao para os maiores
de 12 anos foi iniciada em setembro de 2021 e ampliada para os maiores de 5 anos
em janeiro de 2022. A imunizac¢ao de criangas e adolescentes é recomendada para
protegé-los, mas também é uma medida estratégica para aumentar a cobertura
vacinal da populagao brasileira e contribuir para a imunidade em todas as faixas.

123 Covid-19: Saiba onde estdo os maiores desertos vacinais do pais | Exame. Disponivel em: <https:/exame.com/brasil/
covid-19-saiba-onde-estao-os-maiores-desertos-vacinais-do-pais/>. Acesso em: 2 nov. 2022.

124 Impacts of a delayed and slow-paced vaccination on cases and deaths during the COVID-19 pandemic: a modelling
study | Journal of The Royal Society Interface. Disponivel em: <https:/royalsocietypublishing.org/doi/10.1098/rsif.2022.0275>.
Acesso em: 2 nov. 2022.

125 Children and adolescents in African countries should also be vaccinated for COVID-19 | BMJ Global Health. Disponivel
em: <https:/gh.bmj.com/content/7/2/e008315>. Acesso em: 2 nov. 2022.
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Enquanto na epidemia de HIN1 o pais foi capaz de vacinar em 3 meses mais de
40% de sua populagao, na pandemia de COVID-19 somente 4% foram vacinados no
mesmo periodo. Dados mostram que, de janeiro até o inicio de fevereiro de 2022,
a ocorréncia de casos graves entre nao vacinados foi 5 vezes maior do que entre
os vacinados (com primeira dose ou dose Unica ou mais) de 5 a 17 anos, 8,5 vezes
maior entre os vacinados de 18 a 59 anos e quase 8 vezes maior entre os vacinados
com 60 anos ou mais (Grafico 7).

Em resumo, a ma gestao na aquisicao e implementagao da vacinagao contra a
COVID-19 no Brasil implicou o retardo no inicio da vacinagao, comprometeu a
cobertura vacinal e gerou enormes iniquidades no acesso as vacinas, contribuindo
para a perda de milhares de vidas.

Grafico 7: Impacto da vacinagao nos casos e obitos de SRAG por COVID-19 (janeiro 2022), Brasil.
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Impacto da vacinagao nos casos e 6btios de SRAG por COVID-19

Més de janeiro, com base em dados digitados até a semana 6 de 2022.
Restrito &s notificagdes com informagéo vacinal no SIVERP-Gripe.
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Fonte: InfoGripe e Observatério COVID-19.

Drogas antivirais aprovadas, autorizadas ou
em avaliacao para o tratamento da COVID-19

As drogas antivirais constituem uma ferramenta adicional na prevencao e no
tratamento das formas graves de COVID-19. A indicagao e a escolha do regime
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terapéutico dependem de fatores ligados ao hospedeiro (como idade, presenca
de comorbidades ou imunossupressao, status vacinal) e de fatores comunitarios
(como a situacao epidemioldgica, presenca de variantes de preocupacao e da
disponibilidade e opgoes de tratamento).

Desde o inicio da pandemia, buscou-se o tratamento preventivo e precoce por meio
do reposicionamento de drogas que apresentavam atividade antiviral a outros
patogenos, a exemplo do virus da hepatite C, do HIV, da Zika, da Chikungunya e do
Ebola. Antivirais eficazes sao capazes de inibir a replicagao do virus, agindo sobre
moléculas centrais no ciclo viral, compartilhadas por diversos virus da mesma
familia. No caso do SARS-CoV-2, os principais alvos dos antivirais disponiveis
sdo a RNA polimerase (responsavel pela sintese de proteinas virais) e a protease
(responsavel pela clivagem de proteinas estruturais). A inibicao desses alvos
resulta em mutagoes letais para o virus.

A replicacao do SARS-CoV-2 é mais intensa nos primeiros 5 dias de infeccao, por
1sso a terapia antiviral é eficaz nesse periodo. Ja as formas graves da COVID-19,
especialmente a Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) e o choque séptico,
estao relacionadas a resposta hiperinflamatéria e costumam ocorrer ap6s 10 dias
da infecgao. Por esse motivo, é necessario entender o papel dos antivirais no
tratamento de doencas leves, moderadas, graves e criticas, a fim de otimizar o
tratamento.

Antivirais que receberam autorizagao permanente ou emergencial para o
tratamento da COVID-19 sao descritos no Box 6.

Box 6 — Antivirais autorizados para tratamento da COVID-19 no Brasil

Remdesivir

O remdesivir € um antiviral de amplo espectro que age como um analogo do nucleosideo,
inibindo a RNA polimerase de varios coronavirus. O medicamento foi originalmente
desenvolvido para tratar o virus da hepatite C e, posteriormente, utilizado durante
surtos de Ebola, mostrando ser uma droga segura. Isso permitiu que o remdesivir fosse
rapidamente testado para o SARS-CoV-2. Embora os resultados iniciais tenham sido
promissores para tratar pacientes graves'?, estudos posteriores ndo confirmaram os

beneficios da droga em pacientes hospitalizados em relagdo a mortalidade, tempo de

126 BEIGEL, John H.; TOMASHEK, Kay M.; DODD, Lori E.; et al. Remdesivir for the Treatment of Covid-19 — Final Report. New England
Journal of Medicine, v. 383, n. 19, p. 1813-1826, 2020. Disponivel em: <https:/doi.org/10.1056/NEJM0a2007764>. Acesso em: 2 nov. 2022.
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hospitalizagao ou necessidade de ventilagao mecanica'?’ 28, Atualmente, aindicagdo do
remdesivir é controversa em pacientes com COVID-19 independentemente da gravidade
da doenga'. Outras limitagdes do remdesivir sdo o elevado custo, a dificuldade de
fabricagao e a via de administragdo venosa, que requer ambiente hospitalar.

Nirmatrelvir associado a ritonavir (paxlovid)

A associacgao do nirmatrelvir 300 mg e ritonavir 100 mg (paxlovid), administrado por
via oral, tem demonstrado potente efeito antiviral. O nirmatrelvir age como inibidor da
enzima cisteina protease do tipo 3-quimotripsina SARS-CoV-2 (Mpro), que é responsavel
pelo processamento de poliproteinas virais em unidades funcionais bloqueando a
replicagao viral. O ritonavir € um antirretroviral utilizado no tratamento do HIV e potente
inibidor do citocromo P450. Como o nirmatrelvir € metabolizado principalmente pelo
CYP3A4.14, o ritonavir aumenta a biodisponibilidade do nirmatrelvir. A eficacia da

associagao nirmatrelvir e ritonavir foi avaliada em um estudo de fase 2-3 envolvendo

A gestdo da pandemia no Brasil em toda sua complexidade m

2.246 individuos nao hospitalizados com COVID-19 de graus leve a moderado, com
alto risco de progressao para COVID-19 grave. A administracdo do medicamento nos
primeiros 5 dias do inicio dos sintomas reduziu o risco de hospitalizagdo ou morte até
o dia 28 em 89% nos individuos tratados, quando comparados aos que receberam
placebo™®. Uma das principais limitagdes desse medicamento € a elevada possibilidade
de interagdes medicamentosas, principalmente devido ao componente ritonavir, o que
pode vir a limitar o uso em pacientes com comorbidades. O medicamento mostrou
eficacia frente a variante de preocupacao (VOC) B.1.1.529 (Omicron)™'.

Molnupiravir

O molnupiravir, assim como o remdesivir, € um analogo de nucleosideo que inibe a
RNA polimerase viral (do RdRp). No entanto, é administrado por via oral. Um ensaio
clinico de fase 2 em pacientes com COVID-19 mostrou a eliminagdo acelerada do RNA

127 ADER, Florence; BOUSCAMBERT-DUCHAMP, Maude; HITES, Maya; et al. Remdesivir plus standard of care versus standard
of care alone for the treatment of patients admitted to hospital with COVID-19 (DisCoVeRy): a phase 3, randomised, controlled,
open-label trial. The Lancet Infectious Diseases, v. 22, n. 2, p. 209-221, 2022. Disponivel em: <https:/www.thelancet.com/
article/S1473-3099(21)00485-0/fulltext>. Acesso em: 2 nov. 2022.

128 Repurposed Antiviral Drugs for Covid-19 — Interim WHO Solidarity Trial Results. New England Journal of Medicine, v. 384,
n. 6, p. 497-511, 2021. Disponivel em: <https:/doi.org/10.1056/NEJM0a2023184>. Acesso em: 2 nov. 2022.

129 AGARWAL, Arnav; ROCHWERG, Bram; LAMONTAGNE, Frangois; et al. A living WHO guideline on drugs for covid-19. BMJ, v.
370, p. m3379, 2020. Disponivel em: <https:/www.bmj.com/content/370/bm;j.m3379>. Acesso em: 2 nov. 2022.

130 HAMMOND, Jennifer; LEISTER-TEBBE, Heidi; GARDNER, Annie; et al. Oral Nirmatrelvir for High-Risk, Nonhospitalized Adults with Covid-19. New
England Journal of Medicine, v. 386, n. 15, p. 1397-1408, 2022. Disponivel em: <https:/doi.org/10.1056/NEJMo0a2118542>. Acesso em: 2 nov. 2022.

131 VANGEEL, Laura; CHIU, Winston; DE JONGHE, Steven; et al. Remdesivir, Molnupiravir and Nirmatrelvir remain active against

SARS-CoV-2 Omicron and other variants of concern. Antiviral Research, v. 198, p. 105252, 2022. Disponivel em: <https:/www.
ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8785409/>. Acesso em: 2 nov. 2022.
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do SARS-CoV-2 e a eliminagdo do virus infeccioso'2. Esse medicamento esté indicado
para uso em pessoas com COVID-19 de grau leve a moderado que tém pelo menos
um fator de risco para desenvolver doenga grave. A agéncia estadunidense Food and
Drug Administration (FDA) emitiu uma autorizagdo de uso emergencial em adultos
infectados com alto risco de evolugao para a forma grave da doenga, e para os que
nao possuem acesso ou hao sao apropriadas as demais alternativas terapéuticas, em
funcado do quadro clinico apresentado. A droga deve ser administrada precocemente,
isto é, até os primeiros 5 dias de sintomas, na dose de 800 mg, duas vezes ao dia,
por 5 dias. Menores taxas de admissdo hospitalar e menor tempo de doenga foram
associados ao uso do medicamento apenas em pacientes com risco de evoluir para
doenca grave. O medicamento é contraindicado para criangas, gestantes e durante o

aleitamento.
Anticorpos monoclonais

Os anticorpos monoclonais sdo anticorpos produzidos in vitro e que apresentam
especificidade para uma Unica regido do antigeno (epitopo); por essa razdo, sdo
capazes de interagir com o alvo especifico, aumentando sua eficacia. No entanto, o
custo e a via de administragdo venosa, feita em ambiente hospitalar sob vigilancia,

limitam sua aplicagdo em larga escala.
Anticorpos monoclonais com agao antiviral

O sotrovimab é um anticorpo monoclonal humano Unico que se liga a um epitopo
altamente conservado na proteina Spike do SARS-CoV-2, impedindo que o virus entre
nas células. Um estudo de fase 3 mostrou uma redugédo de mais de 85% no risco de
hospitalizagdo e morte nos pacientes tratados com sotrovimab quando comparados
aos que receberam placebo™. E indicado no tratamento de COVID-19 de grau
leve a moderado em adultos com risco de progressado para doenga grave. Deve ser
administrado em dose Unica por infusdo intravenosa de 500 mg em 30 minutos, até
10 dias do inicio dos sintomas. O sotrovimab manteve seu espectro de eficacia frente
a variante Omicron, por isso continua sendo uma boa alternativa no tratamento de

pacientes com COVID-19 no perfil mencionado.

Casirivimabe e imdevimabe (REGN-COV2) sdao uma combinagado de dois anticorpos
monoclonais dirigidos contra dois epitopos do dominio de ligagdo da proteina Spike

132 FISCHER, William A.; ERON, Joseph J.; HOLMAN, Wayne; et al. A phase 2a clinical trial of molnupiravir in patients with COVID-19 shows
accelerated SARS-CoV-2 RNA clearance and elimination of infectious virus. Science Translational Medicine, v. 14, n. 628, p. eabl7430, 2022.

133 GUPTA, Anil; GONZALEZ-ROJAS, Yaneicy; JUAREZ, Erick; et al. Early Treatment for Covid-19 with SARS-CoV-2 Neutralizing

Antibody Sotrovimab. New England Journal of Medicine, v. 385, n. 21, p. 1941-1950, 2021. Disponivel em: <https:/doi.
org/10.1056/NEJM0a2107934>. Acesso em: 2 nov. 2022.
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do SARS-CoV-2 ao receptor ECA2 das células humanas. A sobreposi¢do dos alvos
e o uso combinado seriam uma vantagem para manter a efetividade dos anticorpos
na presenga de mutagdes da proteina. No entanto, estudos in vitro e uma avaliagdo
confirmatoéria in vivo demonstraram a perda de eficacia do casirivimab e imdevimab
contra a variante Omicron BA1'3, Assim, casirivimab e imdevimab é recomendado
apenas nos casos de COVID-19 em que a genotipagem viral confirma a infecgao poruma
variante suscetivel. Outra combinagdo de anticorpos monoclonais bamlanivimab e
etesevimab (administrado em conjunto) também apresentou perda de eficacia frente
a variante Omicron'.

Inibidor do receptor de IL-6

O tocilizumabe é um anticorpo monoclonal que inibe o receptor de interleucina-6 (IL-
6), citocina que, em pacientes com formas graves e criticas de COVID-19, aumenta
em decorréncia do estado hiperinflamatoério. O medicamento esta indicado apenas
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para pacientes com COVID-19 gravemente doentes, que apresentam deterioragao
do quadro com necessidade de suporte crescente de oxigénio e que tém resposta
inflamatoria significativa. No maior ensaio clinico sobre o medicamento (RECOVERY), o
tocilizumabe aumentou a sobrevida e reduziu o tempo de internagdo dos pacientes'®. E
administrado por via intravenosa em um ambiente clinico monitorado, juntamente com
o padrao atual de atendimento para COVID-19, que inclui oxigénio, corticosteroides e
outros medicamentos.

Inibidores da Janus Kinase (JAK)

Os inibidores de JAK sdao uma classe de drogas que inibem a sinalizagao intracelular
em resposta a inumeras interleucinas, interferons, fatores de diferenciagdo e
crescimento celular. Como consequéncia, interferem em muitas respostas celulares,
incluindo respostas antivirais. As trés moléculas inibidoras de JAK mais promissoras
sao baricitinibe, ruxolitinibe e tofacitinibe. A OMS fez uma forte recomendacgao para o
uso de inibidores de JAK, especificamente baricitinibe, em pacientes com COVID-19
grave ou critico. Um bloqueador do receptor de IL-6 e baricitinibe ndo devem ser
administrados conjuntamente’’.

134 WILHELM, Alexander; WIDERA, Marek; GRIKSCHEIT, Katharina; et al. Reduced Neutralization of SARS-CoV-2 Omicron
Variant by Vaccine Sera and monoclonal antibodies. p. 2021.12.07.21267432, 2021. Disponivel em: <https:/www.medrxiv.org/
content/10.1101/2021.12.07.21267432v2>. Acesso em: 2 nov. 2022.

135 TAKASHITA, Emi; KINOSHITA, Noriko; YAMAYOSHI, Seiya; et al. Efficacy of Antiviral Agents against the SARS-CoV-2 Omicron
Subvariant BA.2. New England Journal of Medicine, v. 386, n. 15, p. 1475-1477, 2022. Disponivel em: <https:/doi.org/10.1056/
NEJMc2201933>. Acesso em: 2 nov. 2022.

136 Tocilizumab in patients admitted to hospital with COVID-19 (RECOVERY): a randomised, controlled, open-label, platform trial - The
Lancet. Disponivel em: <https:/www.thelancet.com/journals/lancet/article/PlIS0140-6736(21)00676-0/fulltext>. Acesso em: 2 nov. 2022.

137 AGARWAL, op. cit.
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Recomendacgoes para o tratamento de pacientes

O tratamento precoce da COVID-19 com antivirais esta indicado apenas para
pessoas com imunodeficiéncia, idosas, com comorbidades e com esquema vacinal
ausente ou incompleto que apresentem risco de progressao da doenga para grau
grave. Os principais medicamentos disponiveis e indicados para esses pacientes
sao: molnupiravir, sotrovimab e casirivimab e imdevimab. Evidéncias cientificas
desaconselham o uso de corticosteroides, remdesivir e ivermectina nos pacientes
com formas leves. A ivermectina pode ser considerada apenas no contexto de
ensaios clinicos.

Pacientes com formas grave e critica (saturagao de oxigénio inferior a 90%, sinais
de insuficiéncia respiratoria, necessidade de suporte ventilatério, choque), além
das medidas de suporte, devem ser tratados com medicamentos visando diminuir
a resposta inflamatéria exacerbada como corticosterdides: dexametasona,
inibidores da interleucina-6 (tocilizumabe ou sarilumabe), inibidores da Janus
Kinase (JAK) (baricitinibe). O uso da combinagao casirivimab e imdevimab pode
ser considerado parapacientes comniveis indetectaveis de anticorpos anti-SARS-
CoV-2,excetonocasodeinfeccdopelavariante Omicron. Contraindica¢desincluem
ruxolitinibe e tofacitinibe, remdesivir, ivermectina e plasma convalescente. Esses
dois ultimos podem ser considerados no contexto de ensaios clinicos.

Por outro lado, existem evidéncias robustas contraindicando o uso de
hidroxicloroquina e da associacao lopinavir e ritonavir em qualquer fase da
COVID-19. Plasma convalescente esta contraindicado nas formas leves, mas pode
ser considerado no contexto de ensaios clinicos para formas moderada e grave®®.

APS e a pandemia de COVID-19

A Atencao Primdria a Saude (APS), ou Atenc¢ao Basica, sempre foi considerada
como a mais eficiente porta de entrada dos sistemas de saude desde a concepcao
de saude como um direito universal. Estudos mostram que lugares com APS
bem definida conseguem ter um quadro mais bem-sucedido, com menores taxas
de internacao, controle de doencgas, menores taxas de mortalidades evitaveis e
menor custo®. Desde a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), houve avancos
na estruturacao da APS brasileira, com ampliagcao da cobertura de equipes,

138 Id.
139 CUNHA, Elenice Machado da; GIOVANELLA, Ligia. Longitudinalidade/continuidade do cuidado: identificando dimensdes e

variaveis para a avaliagdo da Atengdo Primaria no contexto do sistema publico de salide brasileiro. Ciéncia & Saude Coletiva, v.
16, p. 1029-1042, 2011. Disponivel em: <http:/www.scielo.br/j/csc/a/H8ZWT7p5kcjM5qB7RcPBDWK/>. Acesso em: 2 nov. 2022.
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assim como da cobertura vacinal, além da melhoria de diversos indicadores
sensiveis a APS,

Entretanto tais avancos foram interrompidos por um conjunto de medidas atuais
que desconfiguram os principios do SUS, como o congelamento e os cortes de
recursos ao longo dos anos, que se intensificaram com a Emenda Constitucional n°
95 (EC 95), além da adogao paulatina, por diversos municipios, de modelos de direito
privado de gestdo via Organizacgoes Sociais de Saude (OSS) ou Fundacgoes.

A mudanca na Politica Nacional de Ateng¢ao Basica (PNAB), em 2017, que flexibilizou
a estrutura e os principios da APS brasileira, assim como a recente criacao da
Agéncia para o Desenvolvimento da Atencao Primaria a Saude (ADAPS), agéncia
privada para contratacao de profissionais para a atencao basica e a implementacao
da carteira de servicos, fortaleceram a légica gerencialista e focada na mensuragao
de procedimentos™!.

Haaindaoatualmodelodefinanciamentoda APSdefinido pelo programaPrevine Brasil,
que, por meio de uma politica de captacgao, estabeleceu um limite financeiro conforme
o numero de habitantes. Esse modelo de alocagao valoriza um SUS operacional ao
relacionar o financiamento da APS a aspectos de “cadastramento” dos mais pobres e
se apoia na légica do desempenho, afastando-se do principio da universalidade'*

Contextualizar este cenario é importante para compreender o porqué de o pais ter
dado uma das piores respostas a pandemia e como uma APS fortalecida poderia ter
alterado esse quadro.

Analisandoaestratégianacionalnoenfrentamentodapandemia, é possivel entendé-
la como uma abordagem predominantemente centrada no enfoque biomédico
e hospitalocéntrico. A preocupagao e os investimentos priorizaram Unidades de
Terapias Intensivas (UTIs), leitos hospitalares e hospitais de campanha. J4 a APS
foi subutilizada; um erro estratégico quando se leva em conta sua infraestrutura

140 SANTOS, Nelson Rodrigues dos. SUS 30 anos: o inicio, a caminhada e o rumo. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 23, p. 1729-
1736, 2018. Disponivel em: <http:/www.scielo.br/j/csc/a/sNh7sDYDdyQwvKVgLqYZvpB/?lang=pt>. Acesso em: 2 nov. 2022.

141 MOROSINI, Méarcia Valéria Guimardes Cardoso; FONSECA, Angélica Ferreira; LIMA, Luciana Dias de. Politica Nacional de
Atengao Basica 2017: retrocessos e riscos para o Sistema Unico de Satde. Satide em Debate, v. 42, p. 11-24, 2018. Disponivel
em: <http:/www.scielo.br/j/sdeb/a/7PPB5Bj8W46G3s95GFctzJx/?lang=pt>. Acesso em: 2 nov. 2022.; GIOVANELLA, Ligia;
BOUSQUAT, Aylene; ALMEIDA, Patty Fidelis de; et al. Médicos pelo Brasil: caminho para a privatizagdo da atengdo primaria

a satide no Sistema Unico de Satide? Cadernos de Satide Publica, v. 35, 2019. Disponivel em: <http:/www.scielo.br/j/csp/a/
jksZTLfMgttwRhjLbgVxzkx/?lang=pt>. Acesso em: 2 nov. 2022.

142 MENDES, Aquilas; MELO, Mariana Alves; CARNUT, Leonardo. Anélise critica sobre a implantagdo do novo modelo de

alocag&o dos recursos federais para atengdo primaria a saide: operacionalismo e improvisos. Cadernos de Saude Publica, v.
38, 2022. Disponivel em: <http:/www.scielo.br/j/csp/a/RzCN3QfmZthv6 GBQQfNQHsQ/?lang=pt>. Acesso em: 2 nov. 2022.
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logistica capilarizada, que poderia ter apoiado agoes de vigilancia, como testagem,
rastreamento de contatos e isolamento de infectados'.

A experiéncia da pandemia apenas exacerbou as tendéncias de respostas
biomédicas ja inscritas no sistema, onde até mesmo as medidas preventivas de
vigilancia epidemioldgica sao centradas apenas nas caracteristicas de transmissao
dasdoencas,deixandodelado aconjun¢ao commedidas comunitarias de prevencao.

No contexto da pandemia, a APS poderia ter sido utilizada para realizar vigilancia
em saude nos territérios, a fim de reduzir o risco de expansao do novo coronavirus, e
deveria ter garantido a continuidade a Atencao em Saude por meio de atendimentos
presenciais ou remotos, evitando a perda de longitudinalidade, que hoje resulta
na piora de diversos indicadores de saude. Para isso, precisaria ter recebido mais
investimento para aumentar sua cobertura, incluir tecnologias de atencao e
promover formacao continuada, que focasse nao apenas as questoes relacionadas
a COVID, mas todos os principios e estratégias de cuidado préprios da APS™4,

Enquanto alguns locais se organizaram para que as Unidades Basicas de Saude
(UBS) ficassem mais tempo abertas, diversas cidades brasileiras diminuiram o seu
horario de funcionamento e/ou restringiram as agées comumente realizadas na
APS - contrariando o entendimento de que é na Atengao Basica que se consegue
fazer a melhor coordenacao do cuidado. Se o acesso é reduzido, aumenta-se a ida
das pessoas ao pronto-atendimento.

Nesse contexto, vale destacar a estratégia cubana. O sistema de saude do pais, apesar
de ter uma equipe de atencao basica menor, possui menos pessoas vinculadas a
cada equipe. Logo, os profissionais de saude sao muito préximos da populagao pela
qual sao responsaveis. No enfrentamento da COVID-19, a vigilancia se organizou
em pequenos nucleos para desempenhar agoes de educagcao e comunicagcao em
saude junto a populacao. Essa estratégia de comunicagao e conscientizacao a partir
do vinculo com os profissionais da APS se mostrou mais eficaz do que qualquer
campanha impessoal de informacao sobre a pandemia'.

Durante a pandemia, as relagoes entre as redes de APS se transformaram em
telerregulagdes burocratizadas. Diversos fluxos e processos de trabalho que

143 MEDINA, Maria Guadalupe; GIOVANELLA, Ligia; BOUSQUAT, Aylene; et al. Atengao primaria a saide em tempos
de COVID-19: o que fazer? Cadernos de Satde Publica, v. 36, 2020. Disponivel em: <http:/www.scielo.br/j/csp/a/
rYKzdVs9CwSSHNrPTcBb7Yy/?lang=pt>. Acesso em: 2 nov. 2022.

144 Community-based health care, including outreach and campaigns, in the context of the COVID-19 pandemic. Disponivel
em: <https:/www.who.int/publications-detail-redirect/WHO-2019-nCoV-Comm_health_care-2020.1>. Acesso em: 2 nov. 2022.
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universais de saude e a experiéncia cubana em face da pandemia de Covid-19. Interface - Comunicagao, Saude, Educacgdo, v.
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estavam inscritos na extinta Politica Nacional de Humanizagao (que deve ser
resgatada), como a cogestao, o acolhimento e o compartilhamento de saberes, foram
substituidos por conceitos do paradigma do gerencialismo, como “liderancas”,
“metas” e “carteira de servigo”*,

E necessario recuperar a légica de Regulacdo do Sistema de Saude, que se inicia a
partirdo cadastramento,davinculagao,do acolhimento e dos critérios de priorizagao
e acesso, desenvolvidos pela prépria Atencao Basica. Por vezes, a regulagao é feita
por mecanismos frios de marcacao e mediada por protocolos que nao interagem
com arealidade. Esse arranjo consolida o principio inverso: a atengao especializada
e 0 conjunto de servigos que deveriam dar o suporte para a Ateng¢ao Primaria sao
os que acabam por regula-la. Por isso, é importante fomentar praticas transversais
nessa relagao como, por exemplo, o apoio matricial, que promove a troca de saberes
e a interagao como formas mais personalizadas de construgao de referéncias e
contrarreferéncias entre os servicos. Experiéncias mostram que, para o trabalhador
de qualquer outro servigco reconhecer o profissional da APS como coordenador da
Atencao, é preciso que se estabeleca umarelacao de confianca cooperativa. Somente
assim, as tecnologias leves suplantariam as rigidas, ou mesmo os protocolos vazios,
na colaboragao entre os profissionais'’.
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Por fim, a Atencao Primaria é uma politica eficaz de reducao de desigualdades
e, por isso, espanta a sua subutilizacao na pandemia, considerando que foram
exatamente os grupos vulnerabilizados os mais atingidos por ela®. E urgente
retomar os atributos, as estratégias e os arranjos organizacionais préprios da APS
para serem realmente aplicados e adaptados a diversidade da populagao brasileira.
O Subsistema de Atencao a Saude Indigena, por exemplo, possui caracteristicas
préprias e atributos de atencao primaria frageis e pouco instituidos. A prevaléncia
de um modelo biomédico e da atencao programatica fez com que a saude indigena
nao se pareca em nada com a APS™,

146 CHIAVEGATO FILHO, Luiz Gonzaga; NAVARRO, Vera Lucia. A ideologia gerencialista no Sistema Unico de Satide (SUS: a
organizagdo do trabalho de médicos. Psicologia em Revista, v. 20, n. 1, p. 96-115, 2014. Disponivel em: <http:/pepsic.bvsalud.
org/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1677-11682014000100007&Ing=pt&nrm=iso&tlng=pt>. Acesso em: 2 nov. 2022.
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Box 7 - Pandemia de COVID-19 e promogao da saude

Nos 2 anos de pandemia, estiveram em destaque as medidas farmacologicas/
assistenciais contra o novo coronavirus, como as UTls, os medicamentos, a ventilagdo
mecanica, os hospitais de campanha e a vacina. Contudo, ndo se pode reduzir as
doengas a sua dimensao bioldgica, desconsiderando aspectos econémicos, politicos
e culturais inevitaveis para seu tratamento. As medidas ndo farmacoldgicas ficaram
restritas ao distanciamento fisico entre as pessoas, a higiene das maos e ao uso da
mascara facial, quando deveriam abranger os aspectos ecossociais, tecnologicos,
econOmicos, politicos, culturais e simbodlicos, em suas dimensdes interdisciplinar,

intersetorial e interprofissional.

A pandemia escancarou a necessidade de os determinantes e condicionantes dos
processos saude-doenga-cuidado serem considerados na formulagdo de uma politica
publica justa, o que envolve explicitar, desvelar e aferir as diferengas entre classes
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sociais, géneros, ragas, etnias, territérios e paises.

A Politica Nacional de Promogdo da Saude (PNPS) contém elementos valorativos,
conceituais e operativos, que indicam esse caminho ao incluir, em um dos seus
eixos transversais, os “Determinantes Sociais da Saude (DSS), equidade e respeito a
diversidade” e ao afirmar que promover a salde significa “identificar as diferengas nas
condicoes e nas oportunidades de vida, buscando alocar recursos e esforgos para a
reducdo das desigualdades injustas e evitaveis, por meio do didlogo entre os saberes
técnicos e populares”'®,

Esses elementos foram postos em pratica em algumas comunidades brasileiras, que
obtiveram resultados promissores de mobilizagao social, a partir de intervengoes que
levaram em conta, por exemplo, a perspectiva de ciclos de vida, agées de solidariedade
e cooperagao para geragao de renda e inovagao na criagao de dispositivos de gestao
da pandemia.

A gestao intersetorial de politicas publicas e a articulagdo de saberes tiveram maior
ressonancia durante a pandemia ao ser advogado por outros setores, como os
de assisténcia social e educagdo. Por exemplo, no retorno as aulas presenciais,
as administragdes municipais apoiaram-se na intersetorialidade para definicdo e

implementagao de suas rotinas™’.

150 BRASILI. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Salde. Secretaria de Atengdo a Saude. Politica Nacional de
Promocao da Saude. 3 ed. Brasilia: Ministério da Satde, 2010. Disponivel em: <https:/bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
politica_nacional_promocao_saude_3ed.pdf>. Acesso em: 2 nov. 2022.
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A desmobilizacao da APS e a disseminag¢ao da pandemia

No Brasil, nao foram erguidas barreiras de protecao para os 3 limiares de risco de
doencas transmitidas pessoa a pessoa: exposicao, infeccao e adoecimento’®?. A
renunciaasestratégiasde prevencgao primariae secundariativeram consequéncias
dramaticas para a organizac¢ao do sistema de saude. Para evitar doengas e mortes
em situagoes de alta exposi¢ao a doencgas e precariedade de condigdes de vida e
trabalho, era necessario convocar e dotar de recursos suficientes e qualificados as
boas tradigdes de vigilancia epidemiolégica, medidas preventivas e cuidados aos
pacientes, que foram desenvolvidos nacionalmente ao longo de décadas.

No inicio da pandemia, nao havia equipamentos de protecao individual para os
trabalhadores que atuavam nos postos e centros de saude e nas unidades de
saude da familia, que careciam também de testes de detecgao e oximetros. A
maior parcela dos recursos assistenciais foi alocada em unidades hospitalares.
A rede da atencao primaria, com raras excegoes, nao foi devidamente mobilizada.

Em 2020, o Ministério da Satide recebeu um aporte de RS 39,5 bilhdes do orgamento
de guerra por meio da Emenda Constitucional n® 106. A emenda facilitou os
investimentos no combate a pandemia ao separa-los do orgamento geral da Uniao.
Tratava-se de um volume de recursos financeiros significativos, especialmente
quando cotejado com a série histérica de recursos orgamentarios para o MS.
Entretanto, o legado da pandemia nao sera um SUS homogeneamente maior e
mais qualificado. A opcao do Governo Federal foi transferir recursos financeiros
para estados e municipios, que, por sua vez, em muitos casos, priorizaram a
organizagao de servigos provisorios tais como hospitais de campanha mediante
contratacao de leitos privados.

A prevencao passou a ser confundida com a precocidade do tratamento, e os
diagnoésticos clinicos eram a referéncia para determinacao do isolamento de
casos e seus contatos, desprezando a abordagem de politicas publicas com
base territorial. Tornaram-se praticamente inviaveis as ag¢Oes articuladas,
compreendendo transferéncia de renda, seguranca alimentar, deteccao e
isolamento de casos e atencao a saude nas areas em que vivem 0S segmentos
populacionais mais vulneraveis aos riscos de adoecimento e morte.

As unidades de saude da familia nao foram mobilizadas para atuar como polos
de unificacdo das acdes de protegcao populacional e controle de propagagao
intradomiciliar. Dessa forma, foi perdida a oportunidade de fortalecimento desses

152 BOSTON, 677 Huntington Avenue; MA 02115 +1495-1000. Coronavirus (COVID-19): Press Conference with Nancy Krieger,
05/11/20. News. Disponivel em: <https:/www.hsph.harvard.edu/news/features/coronavirus-covid-19-press-conference-with-
nancy-krieger-05-11-20/>. Acesso em: 2 nov. 2022.

Dossié Abrasco | Pandemia de COVID-19

A gestdo da pandemia no Brasil em toda sua complexidade m

158



ativos. Paradoxalmente, varias unidades de atencao primaria, que estavam
impossibilitadas de produzir acdes adequadas ao seu nivel de intervencao,
passaram a realizar atividades de pronto-atendimento e referenciamento de
pacientes graves para uma demanda crescente de casos.

Umbalanco provisériodasunidadesambulatoriais publicasreferente ao periodode
dezembro de 2019 a dezembro de 2021 sugere crescimento pouco significativo das
bases assistenciais do SUS. A variagao percentual do numero de postos de saude
e centros de saude foi, respectivamente, 0,05% e 4,85%. Nem mesmo as Unidades
de Atencao a Saude Indigena e os Centros de Atengao Psicossocial tiveram uma
resposta proporcional em termos do aumento da capacidade instalada, crescendo,
respectivamente, 12,91% e 4,81%'%.

Box 8 — A educacgao popular em saude diante da pandemia de COVID-19

A Educagao Popular em Saude (EPS) tem orientado de forma significativa a construgao
de préaticas em saude tanto no Brasil quanto em outros paises. A proposta contempla
um conjunto de principios orientadores de trabalhos sociais, de praticas profissionais
e de agoes populares, com o objetivo de envolver, sensibilizar e mobilizar as pessoas e
articular espagos de dialogo, negociagdo e compartilhamento de experiéncias para a
promogao da saude das pessoas e das coletividades.

APolitica Nacional de Educagao Popularem Sadde (PNEPS-SUS)154, instituidaem 2013,
contribuiu no enfrentamento da pandemia com produgdes e processos desenvolvidos
por diferentes grupos, coletivos e articulagées em nivel nacional, muitos dos quais
empreendidos no ambito da APS: (a) experiéncias orientadas pela integragao de ensino,
servigco e comunidade, com apoio da extensao universitaria; (b) lives e outros espagos
virtuais de encontro, formagao e mobilizagao; (c) a formagao de agentes populares
de saude nos territérios da APS; e (d) a construgdo de produtos de sistematizagao
de experiéncias, colaborando com o adensamento tedrico e a autorreflexao critica na

acao da EPS na saude.

Os coletivos e movimentos de EPS apoiaram fortemente as campanhas de solidariedade
critica, principalmente dentro de comunidades periféricas das grandes cidades. Foram
ampliadas as possibilidades de agées de mobilizagdo comunitaria, de elaboragao de
experiéncias de EPS e de participacao popular local em salde. Destaca-se a interface

153 Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satde do Brasil - CNES, 2022 (elaboragéo prépria)

154 MINISTERIO DA SAUDE. PORTARIA N° 2.761, DE 19 DE NOVEMBRO DE 2013. Disponivel em: <https:/bvsms.saude.gov.br/
bvs/saudelegis/gm/2013/prt2761_19_11_2013.html>. Acesso em: 2 nov. 2022.
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da EPS com as estratégias de prevengao, promogao e vigilancia da sadde, organizadas
em conjunto com profissionais de salide e movimentos sociais das comunidades para
o enfrentamento da COVID-19. Essas estratégias foram organizadas visando fomentar
o protagonismo popular na prevengao, compartilhar conhecimentos e recomendacgdes
cientificas com as comunidades, de forma dialdgica, e desconstruir informagdées falsas

diariamente disseminadas nas midias.

Valeressaltartambémagdes de EPS nas quais as Praticas Integrativas e Complementares
em Saude (PICS) e as praticas populares de cuidado tiveram protagonismo, ampliando
a capacidade de oferta de cuidado e de mobilizagdo solidaria nos territérios. Ademais,
a EPS se integrou com novas estratégias de educagéo e de comunicagdo em saude,
desenvolvendo experiéncias educativas, de articulagdo social e de mobilizagao, por
meio de plataformas virtuais — o que fortaleceu também a interagdo entre pessoas de
diversas localidades que compartilham de experiéncias similares na tematica e nos

desafios.

O periodo da pandemia fortaleceu o entendimento de que é fundamental pensar o fazer
da EPS em sua aplicagado concreta e significativa nos varios bragos do SUS: no trabalho
em saude, nos espagos formativos, no contexto da gestdo e no ambito do controle social.

Rede assistencial da COVID-19

A COVID-19 provocou um choque intenso e prolongado sobre sistemas de saude
com impactos diferenciados pelo mundo. Respostas governamentais abrangentes
ecoordenadas, que consideraram a saude e obem-estar como questdesinterligadas
a fatores sociais e econdémicos, foram decisivas para conferir resiliéncia aos
sistemas de saude na gestao da pandemia'™. No Brasil, porém, a atuacao do
governo Jair Bolsonaro nao sé expds a populacao a contaminagao, aumentando
extraordinariamente a pressao sobre a rede assistencial, como enfraqueceu a
capacidade de resposta do Sistema Unico Saude (SUS). A situac¢do nao foi pior
devido a acao de parte dos governos subnacionais.

Logo no inicio do surto, em meados de 2020, verificou-se que a postergacao de
medidasnao farmacolégicas para conter a transmissao do SARS-CoV-2'evouredes
hospitalares ao colapso mesmo em paises com robusta infraestrutura. Diante da
alta pressao, diferentes estratégias foram adotadas para expandir rapidamente
a oferta assistencial, como o adiamento de procedimentos eletivos, a redefini¢ao

155 HALDANE, Victoria; DE FOO, Chuan; ABDALLA, Salma M.; et al. Health systems resilience in managing the COVID-19
pandemic: lessons from 28 countries. Nature Medicine, v. 27, n. 6, p. 964-980, 2021. Disponivel em: <https:/www.nature.com/
articles/s41591-021-01381-y>. Acesso em: 2 nov. 2022.
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do papel de hospitais para destinar leitos exclusivos a COVID-19, a transformacao
de leitos de enfermaria em leitos de maior complexidade, além da implantagao
de estruturas temporarias para casos de menor complexidade, como hospitais
de campanha. Varios paises também fizeram uso de leitos privados para apoiar a
resposta publica a pandemia'®. No Brasil, a rede assistencial do SUS poderia ter
sido mais bem utilizada no enfrentamento a pandemia.

Hospital de Campanha para tratamento de COVID-19 instalado em Aguas Lindas-GO. Crédito: Warley de Andrade/TV
Brasil.

No inicio de 2022, observou-se que além da reorganizacao da rede assistencial
para garantir a assisténcia a COVID-19, a manutengao de atendimentos de rotina
e a implementacao de programas de protecao social a grupos vulneraveis foram
fundamentais para mitigar demais impactos sobre a saude da populagao. A
pandemia também forcou paises a acelerar inovagdes nos modos de prestagao
e coordenacgao de cuidados em saude, contando com telemedicina, big data e
inteligéncia artificial para ampliar acesso, facilitar a coordenacao de cuidados
em redes assistenciais e o monitoramento de casos e dar suporte a tomada de
decisOes no manejo do sistema de satde nesse periodo.

156 MASSUDA, Adriano; TASCA, Renato; MALIK, Ana Maria. Uso de leitos hospitalares privados por sistemas publicos de
salde na resposta a Covid-19. Saude em Debate, v. 44, p. 248-260, 2021. Disponivel em: <http:/www.scielo.br/j/sdeb/a/

SfPqRtPtjL5nWhDdtQTv4zB/?lang=pt>. Acesso em: 2 nov. 2022.
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Fundamentado nos principios da universalidade e integralidade, que garante
a inexisténcia de barreiras econdémicas para acesso da populacdao a testes
diagnoésticos, tratamento e vacinas, o SUS deveria ter contado com melhores
condicdes no enfrentamento da COVID-19. A capilaridade da rede assistencial
conferida pela grande cobertura de atencao primaria, e a descentralizacao da
gestao do SUS nao foram adequadamente articuladas para produzirem uma
resposta abrangente e coordenada a pandemia. Em cada um dos municipios
brasileiros existem equipes de saude — mesmo que com variada qualificacao -
que deveriam ter sido mobilizadas para vigilancia nos territérios, rastreamento
e quarentena de contatos, atencao a populagoes vulneraveis e manutencao de
atendimentos de rotina.

Além de expor a populacgao brasileira a contaminagao, o Governo Federal buscou
minar as fortalezas do SUS e exacerbar suas fragilidades, o que demandou imenso
esforco dos entes e 6rgaos de governo, além das secretarias estaduais de saude
— SESs, e secretarias municipais de saude — SMSs, institui¢gdes como Fiocruz e
Anvisa, e instituigdes externas ao Poder Executivo.

A desconstrucao da autoridade técnica do Ministério da Saude e a quebra do
pacto federativo na gestao do SUS desarticularam a coordenag¢ao nacional da rede
assistencial na resposta a COVID-19. Em nenhum momento, houve orientagao
e treinamento nacional para equipes de atencao primaria realizarem acgoes
preventivas e de controle e assisténcia da COVID-19 nas comunidades. O uso do
oximetro nas Unidades Basicas de Saude, por exemplo, teria tido forte impacto no
controle da gravidade das pessoas contaminadas pelas primeiras variantes.

Na outra ponta, os gastos federais na pandemia nao foram dirigidos para reduzir o
estrutural déficit na assisténcia hospitalar de alta complexidade, que se concentra
em poucos centrosurbanos e sobretudono setor privado. Tampouco foram alocados
recursos para corrigir a fragil requlacao assistencial em regides de saude. Apesar
da expansao da atencao hospitalar no SUS, as disparidades socioeconémicas
geraram diferengas substantivas no acesso e na qualidade dos servigos oferecidos.
Como resultado, as taxas de mortalidade hospitalar pela COVID-19 foram bastante
diferenciadas entre as regioes e os tipos de estabelecimentos no pais'®’.

Na vigéncia de um regime de austeridade fiscal, os recursos direcionados para o
combate a pandemia tiveram como foco as respostas imediatas, produzindo um
resultado anacroénico: a drastica reducao na de procedimentos nao relacionados

157 BAQUI, Pedro; BICA, loana; MARRA, Valerio; et al. Ethnic and regional variations in hospital mortality from COVID-19 in Brazil:
a cross-sectional observational study. The Lancet Global Health, v. 8, n. 8, p. e1018-e1026, 2020. Disponivel em: <https:/www.
thelancet.com/journals/langlo/article/P11S2214-109X(20)30285-0/fulltext>. Acesso em: 2 nov. 2022.
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a COVID-19. Em 2020, o pais registrou queda de 1/4 de sua produg¢ao do SUS em
relacao ao ano anterior'®®. As mais acentuadas foram em cirurgias de baixa e
média complexidade (um decréscimo de 59,7%), triagens (menos 42,6%), consultas
médicas (menos 42,5%), transplantes (reducao de 44,7%), procedimentos
diagnoésticos (menos 28,9%) cirurgias de alta complexidade (uma diminuigao de
27,9%). Até a metade de 2022, a producgao assistencial ainda nao havia chegado ao
nivel anterior a pandemia.

As respostas dos governos municipais e estaduais e o comportamento da
populacao, diante das omissoes do Governo Federal, ajudaram a mitigar os efeitos
da epidemia®, combinando criatividade, capacidade de inovagao e adogao de
modos de gestao compartilhada por gestores locais, como as parcerias com
universidades. A experiéncia do Consorcio do Nordeste é um dos exemplos
importantes de superacao dos déficits de coordenacao nacional. Entretanto, a
falta de planejamento e de um plano de acdo em ambito nacional potencializou
as dificuldades de gestao da pandemia nos estados e municipios. Instrumentos
estabelecidos no SUS, como comissdes intergestoras e consoércios, foram
importantes, porém insuficientes para integrar redes assistenciais municipais e

w.-:l-mmu-.mr
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estaduais.
Reunido do Consdrcio Nordeste, ocorrida em 2019, no Piaui. Foto: Divulgagao.

158 BIGONI, Alessandro; MALIK, Ana Maria; TASCA, Renato; et al. Brazil's health system functionality amidst of the COVID-19
pandemic: An analysis of resilience. The Lancet Regional Health - Americas, v. 10, 2022. Disponivel em: <https:/www.thelancet.
com/journals/lanam/article/Pl1S2667-193X(22)00039-4/fulltext>. Acesso em: 2 nov. 2022.

159 ROCHA, Rudi; ATUN, Rifat; MASSUDA, Adriano; et al. Effect of socioeconomic inequalities and vulnerabilities on health-system
preparedness and response to COVID-19 in Brazil: a comprehensive analysis. The Lancet Global Health, v. 9, n. 6, p. €782-e792, 2021.

Disponivel em: <https:/www.thelancet.com/journals/langlo/article/PlIS2214-109X(21)00081-4/fulltext>. Acesso em: 2 nov. 2022.
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A pandemia lega desafios imediatos para o SUS. As sequelas deixadas pela
doenca em parte dos infectados e a demanda assistencial represada provocarao
forte sobrecarga no sistema nos préximos anos. Também recolocou em pauta
temas essenciais para o futuro do SUS: desigualdades nas condic¢des de vida e
saude, regulacao e uso de recursos privados diante da necessidade publica e a
incorporacgao de ferramentas de saude digital na ateng¢ao a saude.

Descontinuidades administrativas e
proposicoes de mudancas para APS

No inicio do governo Bolsonaro, a equipe do entao ministro da Saude Luiz
Henrique Mandetta propés uma alteracao de nomenclatura e dos critérios de
contratacao de profissionais do programa Mais Médicos. O programa passou a se
denominar Médicos pelo Brasil a partir da lei n° 13.958/2019, aprovada na Camara
dos Deputados com 391 votos favoraveis e 6 contrarios em dezembro de 2019. A
intencao dos formuladores seria a corregao de alegadas distorgdes pretéritas tais
como o estimulo a “industria de faculdades de medicina privada”, a distribuigcao
de vagas e o regime de contratacao de médicos por meio da Agéncia para o
Desenvolvimento da Atencao Primaria a Saude (Adaps), com natureza de servigo
social autébnomo. A rejeicao aos médicos cubanos e as criticas a ineficiéncia do
Estado por parte de diversas entidades médicas foram acolhidas pelo presidente
da Republica, se convertendo em promessa de criagcao de uma carreira de Estado
para médicos.

Simultaneamente, foi instituido o programa Previne Brasil pela Portaria
n° 2.979, de novembro de 2019, que alterou o financiamento de servigcos de
atencao primaria municipais. A transferéncia de recursos para a atengao
bésica passaria a obedecer critérios de “captacao ponderada” (de acordo com o
percentual de cadastramento dos mais pobres, na forma em que recebem auxilios
governamentais) e pagamento por desempenho: um conjunto de intengodes para
turbinar a focalizacao, desvinculando a atencao basica de compromissos com a
universalidade da atengao e recorrendo ao férmulas comprovadamente incorretas
para a remuneracao de pessoal na atenc¢ao primaria.

Essas propostas do Previne Brasil foram postas de lado por sucessivas gestoes
no Ministério da Saude, que na pratica deu continuidade aos editais para a
convocacgao de profissionais bolsistas para o preenchimento de parte das vagas
do Mais Médicos.
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Em janeiro de 2022, a Adaps convocou um concurso para 4.057 médicos bolsistas
e 595 tutores médicos, que serao inseridos no quadro de profissionais da agéncia.
O edital,’®® que atraiu cerca de 16.357 candidatos', deixa implicito que novas
contratacdes de médicos para a Adaps dependem do dimensionamento do
programa Médicos pelo Brasil. Ou seja, apenas mais um juramento de substituicao
progressiva do Mais Médicos, nao por coincidéncia em ano eleitoral.

Leitos oclosos e a reorganizag¢ao da
assisténcia hospitalar durante a pandemia

Durante a pandemia de COVID-19, politicas de expansao e reorganizacao da
assisténcia hospitalar foram necessarias para otimizar a utilizagao dos recursos
assistenciais existentes e aumentar rapidamente a capacidade de oferta de leitos
de internagao e Unidades de Terapia Intensiva (UTI). Essas medidas passaram por
diversas dimensoes: definicao de linhas de cuidado e fluxo de pacientes infectados
ou suspeitos, separacao fisica do atendimento de sintomaticos, fortalecimento das
centrais de regulacao de urgéncia e leitos, mapeamento permanente de taxas de
ocupacao de leitos de internacao e UTI, monitoramento da utilizacao de respiradores,
definicdo de unidades de referéncia e emergéncia para infectados e nao infectados,
suspensao de procedimentos eletivos, organizacao de leitos de retaguarda, medidas
de expansao da oferta de leitos de internagao e UTI, entre outras'®?1,

Com relagao a ampliagao da infraestrutura da oferta publica de leitos hospitalares,
algumas alternativas se apresentaram no inicio da pandemia: (a) a adaptacédo de
estruturas assistenciais existentes para expandir a oferta dentro de cada servico; (b) a
ativacao de estruturas assistenciais prontas ou ociosas, que dependiam de pequenos
reparos ou profissionais para entrar em funcionamento; (c) a incorporacao de leitos
privados no SUS, seja por meio de editais, acordos e convénios, seja por meio da
requisicao administrativa prevista na Constitui¢cao, segundo a Lei Organica da Saude

160 ADAPS. Processo Seletivo para o Provimento de Vagas e Cadastro Reserva. Edital n°® 01, ADAPS de 31 de Dezembro de
2021. Disponivel em: <https:/fs.ibfc.org.br/arquivos/441178074d3e9ea7eb7cbff13c735e34.pdf>. Acesso em: 2 nov. 2022.

161 Processo seletivo recebe mais de 16 mil inscrigées no Programa Médicos pelo Brasil. Servigos e Informagdes do Brasil.
Disponivel em: <https:/www.gov.br/pt-br/noticias/saude-e-vigilancia-sanitaria/2022/02/processo-seletivo-recebe-mais-de-16-mil-
inscricoes-no-programa-medicos-pelo-brasil>. Acesso em: 2 nov. 2022.

162 MASSUDA, Adriano; MALIK, Ana Maria; JUNIOR, Walter Cintra Ferreira; et al. Pontos-chave para Gestao do SUS na
Resposta a Pandemia. p. 4. Disponivel em: <https:/apsredes.org/wp-content/uploads/2020/04/IEPS-GVSaude-NT6.pdf>. Acesso
em: 2 nov. 2022.

163 Necessidades de Infraestrutura do SUS em Preparo ao COVID- 19: Leitos de UTI, Respiradores e Ocupagao Hospitalar |

Observatorio de Politica e Gestdo Hospitalar. Disponivel em: <https:/observatoriohospitalar.fiocruz.br/biblioteca/necessidades-
de-infraestrutura-do-sus-em-preparo-ao-covid-19-leitos-de-uti-respiradores>. Acesso em: 2 nov. 2022.
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e a Lei de Emergéncia Sanitaria; (d) a construgao de estruturas temporarias, como os
hospitais de campanha'®.

Em dois periodos da pandemia, entre abril e jJunho de 2020 e entre dezembro e junho de
2021, a elevada demanda de pacientes graves de COVID-19 por assisténcia hospitalar
pressionou o sistema publico, com altas taxas de ocupacgao hospitalar, altamortalidade,
sobrecarga de profissionais e, em alguns casos, colapso do atendimento'®. Foi também
durante esses periodos em que houve uma expansao significativa da oferta de leitos
de UTT**. Segundo dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES),
houve importante expansao, ainda que temporaria, na provisao de atendimento de
alta complexidade. Em janeiro de 2020, havia 30.394 leitos de UTI Adulto no Brasil
(SUS e setor suplementar); em setembro de 2020, eram 55.845; e, em agosto de 2021,
chegaram a 72.400. A participagao relativa dos leitos de UTI do SUS no total de leitos
cresceu de 51% para 58%°".

Ainda que tenha sido um esforco extremamente relevante do sistema publico de
saude como um todo, uma série de falhas, insuficiéncias e omissao na conducao das
politicas publicas pode ser identificada, especialmente no que se refere ao papel do
Ministério da Saude.

Demodo geral, ficou a cargo das secretarias estadual e municipal de saude as principais
politicas, estratégias e agdes relativas a expansao e a organizagao da assisténcia
hospitalar. Contudo, isso ocorreu de forma fragmentada e pouco cooperativa, sem
um planejamento sistémico orientado e coordenado pelo MS e sem a participagao da
Comissao Intergestores Tripartite (CIT).

Nos estados e municipios, prevaleceu a estratégia baseada na suspensao de cirurgias
eletivas, expansao interna da capacidade de oferta em hospitais publicos e privados
conveniados e ativacao de estruturas assistenciais ociosas, mas sem suporte e
coordenacao federal. Em 2020, os hospitais de campanha foram bastante utilizados,

164 GEPS e GPDES. RECURSOS PARA O ENFRENTAMENTO DA COVID-19: orcamento, leitos, respiradores, testes e
equipamentos de protegao individual - Cebes. Disponivel em: <https:/cebes.org.br/recursos-para-o-enfrentamento-da-covid-
19-orcamento-leitos-respiradores-testes-e-equipamentos-de-protecao-individual/23165/>. Acesso em: 2 nov. 2022.

165 Id.

166 Evolucao da disponibilidade dos leitos de terapia intensiva na rede hospitalar do Brasil para o enfrentamento da
emergéncia sanitaria. Disponivel em: <https:/educare.fiocruz.br/resource/show?id=2SHpxijF>. Acesso em: 2 nov. 2022. In:
PORTELA, Margareth Criséstomo; REIS, Lenice Gnocchi da Costa; LIMA, Sheyla Maria Lemos. Covid-19: desafios para a
organizagao e repercussoes nos sistemas e servigos de saude. [s.l.]: Série Informag&o para agdo na Covid-19 | Fiocruz, 2022,
p. 131-144. Disponivel em: <https:/books.scielo.org/id/kymhj>. Acesso em: 2 nov. 2022.

167 Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude. Disponivel em: <https:/cnes.datasus.gov.br/pages/downloads/
arquivosBaseDados.jsp>. Acesso em: 2 nov. 2022.
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mas essa alternativa mostrou muitas desvantagens, vindo a ser menos utilizada nos
anos subsequentes!é.

Em margo e abril de 2020, o foco da atuagao do Governo Federal foi definido por meio do
repasse direto de recursos aos demais entes federativos para o atendimento de média
e alta complexidade e da habilitacéo de leitos de UTI SUS (publicos ou privados). Os
critérios de distribuicao de recursos foram sempre pouco claros e inespecificos. As
diarias de custeio para os leitos de UTI foram fixadas em RS 1.600'** Contudo, o MS
nao estruturou nacionalmente o monitoramento das taxas de ocupagao hospitalar em
leitos SUS e nao SUS. Embora o acréscimo de leitos de UTI habilitados tenha sido
relevante, chegando em agosto de 2021 a 25.000 novos leitos habilitados, as expansoes
se deram com lentidao, ocorrendo com pouco cuidado quanto a organizagao da oferta
e com baixa articulacdo com a Atencao Primaria a Satde (APS) e com o Servigo de
Apoio Diagnéstico e Terapéutico (SADT).

Em marco e abril de 2020, o MS divulgou as orientagcdes para reorganizacao interna
dos servigos hospitalares, manejo clinico, fluxos de atendimento e planos estaduais
de contingéncia. Contudo, tais medidas tiveram pouca visibilidade ou repercussao na
organizacao das respostas nos niveis estadual e municipal.

Em junho de 2020, o MS estabeleceu, tardiamente, normatizagdes e recomendagoes
sobre os hospitais de campanha, quando essa alternativa ja havia sido larga e
desordenadamente empregada em diversos locais. A partir de entao, passaram a ser
recomendados apenas como ultima opgao para o atendimento restrito a baixa e média
e complexidades'™.

As medidas do nivel central voltadas para os Hospitais de Pequeno Porte (HPP) foram
incipientes, nao incluindo-os como parte da estratégia de combate a pandemia. Sua
alta capilaridade no territério nacional poderia ter sido aproveitada para ofertar leitos
clinicos de retaguarda para isolamento e acompanhamento de pacientes com formas
leves ou que estivessem se recuperando de formas graves.

Apesar das recomendacgdes da Abrasco, de entidades da sociedade civil e de
instancias do poder publico, o0 MS foi omisso quanto a necessidade de normatizagao,
regulamentacgao e financiamento da utilizagao de leitos de hospitais privados e de
planos de saude para ampliar a capacidade de resposta do SUS, seja por requisi¢ao
administrativa prevista em lei, seja por negociacoes com prestadores. Isso se fazia

168 GEPS e GPDES. Op. Cit.

169 MINISTERIO DA SAUDE. PORTARIA N° 561/GM/MS, DE 26 DE MARGO DE 2020. Disponivel em: <https:/pesquisa.in.gov.br/
imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?data=08/04/2020&jornal=515&pagina=65>. Acesso em: 2 nov. 2022.

170 GEPS e GPDES. Op. Cit.
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necessario dada a enorme disparidade na oferta de leitos de UTI para os pacientes
atendidos pelo SUS e aqueles que o sao pelo setor privado'™.

Se, por um lado, em momentos criticos da pandemia, houve colapso de redes
hospitalares publicas e privadas em alguns estados e regioes, por outro, observaram-
se leitos privados ociosos enquanto a capacidade de atendimento hospitalar do SUS
ja havia se esgotado. Em margo de 2021, por exemplo, a taxa de ocupagao de leitos
COVID-19 de enfermaria e de UTI controlados pelas operadoras privadas de saude
oscilou entre 60 e 79%'"2, enquanto a ocupacgao de leitos SUS estava praticamente
esgotada'™. A subutilizagao da oferta privada e a baixa governanga do setor publico
sobre esses recursos podem ter contribuido de forma significativa para as altas taxas
de mortalidade, especialmente nos periodos mais desafiadores da pandemia.

Em 2020, a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) defendeu o setor regulado
ao se posicionar contra o compartilhamento das redes publica e privada, alegando
que esse movimento levaria inseguranca juridica a saude suplementar e ameacaria
a estabilidade financeira do mercado'. Também ocorreram outras medidas pro-
mercado como aconcessaode crédito paraempresas dasaude (hospitais filantrépicose
laboratérios) e a postergacao de coberturas assistenciais dos planos de saude. Contudo,
poucas foram as contrapartidas para o setor publico oriundas dessas iniciativas!™.

Leitos de UTI para a atengao a COVID-19

Ainda no inicio da pandemia de COVID-19, ja foi possivel observar a elevada
demanda por cuidados hospitalares de alta complexidade que a doenga iria impor
aos governos. No Brasil, esforgos diversos e, frequentemente, pouco coordenados
foram empreendidos nos primeiros meses de 2020 tanto no sentido da compra
de respiradores como da expansao de leitos clinicos e leitos de UTI, seja no setor
publico ou no setor privado.

171 AROUCA, Fundagado Oswaldo Cruz Escola Nacional de Satde Publica Sergio. Nota Técnica 03 de 20 de abril de 2020.
Disponibilidade de recursos e razado de dependéncia SUS e salde suplementar. 2020. Disponivel em: <https:/www.arca.fiocruz.br/
handle/icict/42250>. Acesso em: 2 nov. 2022.

172 Agéncia Nacional de Saide Suplementar. Boletim COVID-19 Saude Suplementar. Maio de 2021. Rio de Janeiro: ANS.
Disponivel em: <https:/www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/assuntos/coronavirus-covid-19/boletim-covid-19/2021/Boletim_COVID19_
ANS_2021_Maio_ok.pdf>. Acesso em: 2 nov. 2022.

173 Observatdrio Covid-19. Boletim extraordinario. 16 de margo de 2021. Rio de Janeiro: Fiocruz. Disponivel em: <https:/portal.
fiocruz.br/sites/portal.fiocruz.br/files/documentos/boletim_extraordinario_2021-marco-16-red-red-red.pdf>. Acesso em: 2 nov.
2022.

174 GEPS e GPDES. Documento da ANS sobre o uso de leitos privados por usuarios do SUS durante a pandemia de
covid-19 contém erros - Cebes. Disponivel em: <https:/cebes.org.br/documento-da-ans-sobre-o0-uso-de-leitos-privados-por-
usuarios-do-sus-durante-a-pandemia-de-covid-19-contem-erros/21995/>. Acesso em: 2 nov. 2022.

175 As empresas de planos de satde no contexto da pandemia do coronavirus: entre a omissao e o oportunismo |

Observatorio de Politica e Gestdo Hospitalar. Disponivel em: <https:/observatoriohospitalar.fiocruz.br/biblioteca/empresas-de-
planos-de-saude-no-contexto-da-pandemia-do-coronavirus-entre-omissao-e-0>. Acesso em: 2 nov. 2022.
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Em fevereiro de 2020, a disponibilidade de leitos de UTI, seqgundo dados do
Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES), era inexistente em
90,4% dos municipios e em 27,6% das 450 regioes de saude no pais. Um recurso
distribuido de forma muito desigual, com grandes vazios, nas regides Norte,
Nordeste e Centro-Oeste. A partir de marco de 2020, foi criada a categoria leitos
de UTI SRAG/COVID-19, em fungao da pandemia, que permitiu a expansao da rede,
mas, predominantemente, em areas que ja dispunham de alguma capacidade
instalada.

Os primeiros quatro meses da pandemia no Brasil foram marcados pela
concentragao de casos em grandes regides metropolitanas, com destaque para os
estados de Sao Paulo, Rio de Janeiro, Ceara, Pernambuco e Amazonas. No periodo,
observaram-se grandesfilasde esperaparainternacaoem UTI e elevadaocorréncia
de 6bitos por falta de acesso ou acesso tardio aos cuidados de alta complexidade.
Por outro lado, foi um momento de expansao acentuada no numero de leitos de
UTI SRAG/COVID-19, incluindo a abertura de diversos hospitais de campanha
no pais, que, no entanto, nao permaneceram em atividade até o momento mais
critico da pandemia, pouco menos de um ano depois. Nao ha registros das taxas de
ocupacao de leitos de UTI no periodo, embora se possa inferir que os estados aqui
destacados, ficaram, por semanas, com taxas criticas. Essa fase foi seguida por
uma de menor pressao sobre a rede hospitalar, apesar da expansao da pandemia
para o interior do pais.

Dezembro de 2020 e janeiro de 2021 foram marcados por niveis criticos de
ocupacao de leitos de UTI para adultos no SUS em estados das regidoes Norte e Sul
e em Pernambuco, Espirito Santo e Mato Grosso do Sul. Manaus, a Unica cidade
do estado do Amazonas com capacidade de oferta de cuidados hospitalares de
alta complexidade, voltou a viver o colapso de sua rede hospitalar aos moldes do
que ocorrera entre abril e maio de 2020. A populacao da capital teve que lutar por
vagas e por tubos de oxigénio para familiares acometidos pela doenca e pacientes,
mesmo hospitalizados, morreram sem acesso aos cuidados necessarios.

Em fevereiro de 2021, o Ceara e o Rio Grande do Norte também atingiram taxas
de ocupacgao de leitos de UTI superiores a 80%. No dia 1° de marc¢o de 2021, o
Observatério COVID-19 Fiocruz divulgou a imagem do mapa do Brasil indicando 18
estados e o Distrito Federal com taxas criticas e os demais em alerta intermediario,
com taxas de ocupagao iguais ou superiores a 60% e inferiores a 80%.

Entre os meses de fevereiro e maio de 2021, como resposta a demanda reprimida,
foi efetuado um novo e substantivo acréscimo de leitos de UTI SRAG/COVID-19.
A vacinacao, iniciada no Brasil em 17 de janeiro, ainda avangava de forma
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lenta, ndo impedindo o excessivo numero de hospitalizagoes, de formas graves
da doenca e de 6ébitos que ocorreram no periodo. Os resultados da imunizagao
foram se tornando mais perceptiveis a partir de julho, marcando um periodo de
arrefecimento persistente da pandemia em todo o pais.

0 hospital de campanha Pedro Dell’Antonia, em Santo André, regido metropolitana de Sao Paulo, passou 0 més de
marco de 2021 préximo da lotagdo maxima. Crédito: Gustavo Basso/National Geographic.

Entre julho e dezembro de 2021, houve queda das taxas de ocupacao de leitos de UTI
COVID-19 para adultos e a desmobilizagao de leitos de COVID-19. O Brasil ficou, quase
na sua totalidade, fora da zona de alerta do indicador, o que significava um alivio para
o sistema de saude.

A virada do ano de 2021 para 2022 foi marcada por uma nova explosao de casos de
COVID-19 devido a variante Omicron. Durante os meses de janeiro e fevereiro, observou-
se novamente o crescimento das taxas de ocupacgao de leitos de UTI COVID-19 para
adultos nas unidades federativas, apesar do acréscimo da rede. Mesmo diante do
elevado numero de casos, o cendrio mostrou-se diferente daquele observado entre
marco e junho de 2021. A vacinagao contribuiu para a redugao do risco de agravamento
da doenca e de hospitalizagoes, sobretudo, entre os imunizados com trés doses. Os
casos produzidos pela variante Omicron mostraram-se menos graves dos que foram
produzidos por outras variantes. Dessa forma, a busca por leitos de UTI foi muito
menor.

O més de margo de 2022 marcou a queda nos indicadores epidemiolégicos da
pandemia. No dia 21, pela primeira vez o pais apresentou todos os seus estados e

Dossié Abrasco | Pandemia de COVID-19

A gestdo da pandemia no Brasil em toda sua complexidade m

170



Distrito Federal com taxas de ocupacao de leitos de UTI SRAG/COVID-19 inferiores a
60%, fora, portanto, da zona de alerta.

A Figura 1 apresenta a evolugao das taxas de ocupacgao de leitos de UTI COVID-19 de
julho de 2020 até o final de margo de 2022.

Figura 1: Taxas de ocupacao de leitos de UTI COVID-19 - (17 de julho de 2020 a 21 de margo de

2022), Brasil.
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Crise na oferta de respiradores, kit intubacao
e medicamentos

A emergéncia do coronavirus produziu inumeros desafios ao pais e evidenciou
outras deficiéncias ja presentes na area da saude. A crise de desabastecimento
sanitario, atrelada a dependéncia nacional de insumos e equipamentos
estrangeiros, nao é fruto da pandemia. Porém, foi nesse periodo que essa
dificuldade, bastante discutida pelo campo da saude coletiva, ganhou ainda mais
visibilidade.

O cenario que se estabeleceu ainda no inicio de 2020, quando a incidéncia de
infectados pelo SARS-CoV-2 era baixa, ja indicava a necessidade de ampliar a
oferta de respiradores pelo pais, em funcao da capacidade hospitalar desigual.
A época, a taxa de disponibilidade desses equipamentos médicos era de 2
respiradores para cada 10 mil habitantes, nimero que se agravava a depender da
regiao. A macrorregiao Litoral Leste/Jaguaribe (Ceara), por exemplo, apresentava
apenas 0,07 respiradores por 10 mil habitantes!'’®, a menor taxa observada.

O quadro de dificuldades na oferta de respiradores foi consequéncia do descaso
na gestao publica, com escandalos envolvendo a compra e a logistica desses
equipamentos, divulgados pela imprensa. Vale ressaltar também a falta de
incentivo dos érgaos de fomento em pesquisa e desenvolvimento do pais para
avancar no desenvolvimento nacional de respiradores de alta qualidade e
baixo custo. Sequndo a Comissao Parlamentar de Inquérito (CPI) que investigou
situagoes de descaso do Governo Federal ao longo da pandemia, “o Ministério da
Saude soube do crescimento brusco da demanda de respiradores no Amazonas
quase um més antes do colapso da rede hospitalar do estado”"".

A dependéncia do setor produtivo na area da saude também promoveu
desabastecimento de medicamentos, seja de forma direta ou indireta. Ha na
literatura estudos robustos que apontam que a dependéncia politica e sanitaria de
medicamentos é um dos grandes desafios do SUS. Um estudo publicado em 2018
apontou que mais de 90% dos insumos e medicamentos acabados que circulam no

176 NORONHA, Kenya Valeria Micaela de Souza; GUEDES, Gilvan Ramalho; TURRA, Céssio Maldonado; et al. Pandemia
por COVID-19 no Brasil: analise da demanda e da oferta de leitos hospitalares e equipamentos de ventilagéo assistida
segundo diferentes cenarios. Cadernos de Satde Publica, v. 36, 2020. Disponivel em: <http:/www.scielo.br/j/csp/a/
MMd3ZfwYstDgbpRxFRR53Wx/?lang=pt>. Acesso em: 2 nov. 2022.

177 CPI da Covid: Governo soube de escassez de respiradores 1 més antes. Disponivel em: <https:/noticias.uol.com.br/

politica/ultimas-noticias/2021/06/15/governo-observou-escassez-de-respiradores-um-mes-antes-de-agir-em-manaus.htm>.
Acesso em: 2 nov. 2022.
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territério nacional eram importados!’. A auséncia de producgao local representa
uma ameaca a saude publica e um desperdicio do potencial de contribui¢cao ao
desenvolvimento cientifico e a economia do pais.

Familiar de paciente da UPA José Rodrigues, em Manaus-AM, desesperado pela falta de oxigénio (14/01/2021). Até
o final de 2022, ninguém havia sido condenado pelo colapso e pelas mortes por asfixia. Crédito: Marcio James/
Amazonia Real.

Os medicamentos que compdem o kit intubacdo (anestésicos, sedativos e
bloqueadores neuromusculares), utilizados em pacientes com formas mais
graves da doenga submetidos a ventilagao mecanica invasiva, tiveram sua oferta
muito prejudicada durante os picos de internagao por COVID-19. Em Sao Paulo,
houve relatos de hospitais que precisaram desativar leitos de UTI para evitar os
desabastecimentos de kits de intubagao. No Rio de Janeiro, muitos hospitais
relataram preocupacgao com os estoques desses medicamentos!”. Outros estados,
bem como entidades ligadas ao setor de saude, também se pronunciaram sobre
a preocupagao com potencial desabastecimento. No primeiro quadrimestre de
2021, esse cenario levou o Ministério da Saude a realizar importagdes por meio
de pregdes publicos ou doagdes de empresas privadas. O que chama atencao é a
auséncia dos produtos no mercado interno e aincapacidade imediata de produgao

178 RODRIGUES, Paulo Henrique Almeida; COSTA, Roberta Dorneles Ferreira da; KISS, Catalina. A evolugdo recente da industria
farmacéutica brasileira nos limites da subordinagdo econémica. Physis: Revista de Saude Coletiva, v. 28, 2018. Disponivel em:
<http:/www.scielo.br/j/physis/a/mCGQkwSMCT5qfr93cYSHvwN/abstract/?lang=pt>. Acesso em: 2 nov. 2022.

179 Falta de medicamentos para cancer, sifilis e covid-19 escancara crise na satde publica. BBC News Brasil, Disponivel em:
<https:/www.bbc.com/portuguese/internacional-56091612>. Acesso em: 2 nov. 2022.
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local. O Brasil, que tem uma capacidade produtiva consideravel, mostrou-se
extremamente vulneravel a demandas estratégicas em um dos momentos mais
criticos da pandemia.

Outros medicamentos que nao estavam diretamente associados ao tratamento
da COVID-19 também sofreram crises de abastecimento. O micofenolato de sédio,
um imunossupressor utilizado para o tratamento de pacientes transplantados,
também esteve escasso no mercado durante a pandemia, colocando em risco o
tratamento de pacientes transplantados pelo SUS. Esse medicamento é fabricado
com incentivos do MS, pelo Laboratério Quimico e Farmacéutico do Exército
e, mesmo assim, apresentou uma queda de producao significativa. No mesmo
periodo, o laboratério havia aumentado a fabricagao de cloroquina. Segundo os
representantes do Exército, a queda na produgao de micofenolato de sédio nao era
resultado de um efeito concorrencial, mas sim da falta do Insumo Farmacéutico
Ativo (IFA) no mercado internacional',

Outro caso que merece destaque foi a denuncia realizada pelo Movimento de
Reintegracao das Pessoas Atingidas pela Hanseniase (Morhan). Segundo a
entidade, municipios de pelo menos 18 estados brasileiros ficaram sem acesso a
poliquimioterapia (PQT), que compreende o tratamento especifico para a doenga.
Desde o sequndo semestre de 2020, a entidade teria recebido mais de 100 relatos
de pacientes privados de tratamento®.

Muitas destas crises ja vinham ocorrendo no periodo pré-pandémico e tendem
a permanecer no periodo que a suceder. As diversas crises de desabastecimento
geradas pela pandemia do novo coronavirus expdéem uma realidade ja conhecida:
a dependéncia econdémica, politica e tecnologica no Brasil. Essa dependéncia
combinada deixa o pais refém da importacao de insumos e produtos e o torna
vulneravel a pregos abusivos praticados pelo mercado internacional, situagao
que se agrava em periodos de emergéncia sanitaria. A auséncia de uma politica
industrial farmacéutica limita a autonomia produtiva brasileira, impedindo o
crescimento de um setor tecnoldgico estratégico para a saude. Essa condigao de
subalternidade tecnoldgica do Estado brasileiro compromete a realizagao dos
principios de universalidade e integralidade pelo SUS.

180 Transplantados correm perigo com a interrupgao da produgdo de remédio pelo laboratério do Exército | Jornal
Nacional | G1. Disponivel em: <https:/g1.globo.com/jornal-nacional/noticia/2021/02/11/transplantados-correm-perigo-com-a-
interrupcao-da-producao-de-remedio-pelo-laboratorio-do-exercito.ghtml>. Acesso em: 2 nov. 2022.

181 NEVES, Ursula. Hanseniase: Brasil enfrenta desabastecimento de medicamentos. PEBMED. Disponivel em: <https:/
pebmed.com.br/hanseniase-brasil-enfrenta-desabastecimento-de-medicamentos/>. Acesso em: 2 nov. 2022.
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A judicializacao da saude no Brasil em
tempos de pandemia

Entre os desafios das crises multiplas (sanitaria, humanitaria e econdémica),
garantir o direito a saude é, certamente, um dos mais sensiveis. Em paises
como o Brasil, a Colémbia e a Africa do Sul, o acionamento do Poder Judiciario
para arbitrar conflitos de saude ja era um fenémeno relevante no periodo pré-
pandémico, e no Brasil, sequndo estudos, esse movimento é crescente. Entre
2008 e 2017, houve um aumento de 130% nas agoes judiciais de primeira instancia
que versam sobre o direito a saude, a maioria relacionada a medicamentos'®?,
impactando significativamente os gastos publicos.

Esse éum fenémeno complexo que envolve diversos atores,como os setores publico
e privado, os demandantes, os poderes da Republica e os 6rgaos e instituicoes
relacionados. A judicializacdo atua para a garantia de direitos, invocando a
universalidade do sistema publico de saude, mas se depara com o problema da
escassez dos recursos orcamentarios previamente alocados.

O Sistema Unico de Saude (SUS) obriga diversos niveis de governo a garantir
a saude de todos, mediante assisténcia integral e redugao de riscos sanitarios.
No contexto da pandemia, esse dever legal se traduz em medidas tais como
isolamento, quarentena, vacinagao, atendimento de wurgéncia, internagao
hospitalar, disponibilizagao de medicamentos, entre outras prestagoes, que sao
passiveis de questionamento via judicial quando descumpridas ou negadas.
Assim, surge a judicializagao da saude decorrente da COVID-19.

O relatério Justica em Numeros, do Conselho Nacional de Justiga (CNJ), apontou
que, em 2019, tramitaram cerca de 460 mil agoes judiciais em saude no pais. No
inicio do periodo pandémico, houve reducao significativa de processos. Em 2020,
foram cerca de 340 mil, com aumento de processos sobre erro médico e diminuigao
dos processos sobre saude publica®. Duas possiveis razoes para a queda sao a
adaptacao do trabalho do judiciario, que suspendeu as atividades durante um
periodo, e a diminuicao da procura por servigos de saude, o que, por sua vez, pode
indicar uma demanda reprimida a ser manifestada nos pré6ximos anos.

182 INSPER, Instituto de Ensino e Pesquisa. Judicializagdo da saude no Brasil: perfil das demandas, causas e propostas
de solugao. Disponivel em: <https:/www.cnj.jus.br/wp-content/uploads/2018/01/f74c66d46cfea933bf22005ca50ec915.pdf>.
Acesso em: 2 nov. 2022.

183 Judicializagdo da saude: os numeros na pandemia. Disponivel em: <https:/www.jota.info/opiniao-e-analise/artigos/
judicializacao-da-saude-os-numeros-na-pandemia-29112021>. Acesso em: 2 nov. 2022.
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Até o inicio de 2022, a judicializagao na pandemia poderia ser classificada
em quatro tendéncias: (a) pedidos de liberdade ou progressao de regime para
a populacao encarcerada, (b) acesso a medicamentos e servigos (vacinas,
medicamentos off-label, internagdo em Unidade de Terapia Intensiva etc.), (c)
aplicagao ou suspensao de medidas restritivas de mobilidade da populagéo e (d)
titularidade na coordenacao das acdes de enfrentamento da pandemia. Em ordem
cronolégica, sete momentos se destacaram: habeas corpus, entes federativos,
medidas administrativas, uso off-label de cloroquina e hidroxicloroquina, vacinas,
compra de vacinas pelo o setor privado e passaporte da vacina.

Entre marcgo e julho de 2020, as primeiras ag¢oes judiciais, cerca de 3 mil no
Supremo Tribunal Federal (STF), foram em sua maioria habeas corpus, com
pedidos de liberdade e/ou prisdao domiciliar, sob a argumentagao de que as
condigoes sanitarias do regime fechado nas instituicoes prisionais eram fatores
de risco para transmissao da COVID-19.

Em um segundo momento, chegou ao STF a discussao sobre as competéncias
constitucionais comuns, concorrentes ou de subordinacao dos entes federados
(Uniao, estados e municipios) para promog¢ao de medidas para o combate a
pandemia.Issoocorreuemrazaodadescoordenacaodo Governo Federal, das agcoes
visando subtrair as competéncias dos demais entes e do desarranjo institucional
resultante.

A tentativa de interferéncia do poder central na autonomia dos governos
subnacionais se deu a partir da Medida Provisoria n° 926, que alterava a Lei n°
13.979 de 2020. A MP permitia ao presidente da Republica dispor sobre os servigos
publicos e atividades essenciais por meio de decreto, retirando os poderes de
policia sanitaria de estados, Distrito Federal e municipios. A iniciativa nao obteve
sucesso, porque o STF concedeu liminar assegurando a competéncia dos demais
entes paraatomadade providéncias normativas e administrativas nesse campo'®4.

Em seqguida, avolumaram-se as agoes judiciais discutindo as medidas
administrativas relacionadas a flexibilizacdao, endurecimento das medidas
restritivas de circulagao da populacao, abertura do comércio e de servigos,
suspensao de dividas dos estados e desvinculagao de recursos para o combate a
pandemia'®s.

184 STF reconhece competéncia concorrente de estados, DF, municipios e Unido no combate a Covid-19. Supremo Tribunal
Federal. Disponivel em: <https:/portal.stf.jus.br/noticias/verNoticiaDetalhe.asp?idConteudo=441447&ori=1>. Acesso em: 2 nov.
2022.

185 FIGUEIREDO, lara Veloso Oliveira; CASTRO, Moénica Silva Monteiro de; SILVA, Gabriela Drummond Marques da; et al.

Judicialization of administrative measures to tackle the COVID-19 pandemic in Brazil. Revista do Servigo Publico, v. 71, p.
189-211, 2020. Disponivel em: <https:/revista.enap.gov.br/index.php/RSP/article/view/4998>. Acesso em: 2 nov. 2022.
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Palacio do Supremo Tribunal Federal, na Praga dos Trés Poderes, em Brasilia-DF. CA pandemia trouxe novas
demandas para a judicializagdo em saudde no Brasil. Crédito: Fabio Rodrigues Pozzebom/Agéncia Brasil.

Posteriormente, ganha proeminéncia as agoes relativas ao uso off-label de
medicamentos sem evidéncias cientificas, especialmente a cloroquina e a
hidroxicloroquina. Como apresentado anteriormente neste Dossié, esses
medicamentos foram sugeridos na abordagem inicial da doenca, apesar de nao
apresentarem evidéncias de sucesso nem no tratamento nem na prevencgao da
doenca. Isso desencadeou diversas Agoes Direta de Inconstitucionalidade (6421,
6422, 6424, 6425, 6427, 6428 e 6431) junto ao STF, que decidiu que o tratamento da
pandemia deveria observar os protocolos cientificos.

No final de 2020, o surgimento das vacinas, ainda em quantidade insuficiente,
e a desorganizacao do Ministério da Saude para sua compra e distribuicao,
impulsionaram a judicializacao do acesso as vacinas. O primeiro tema discutido e
decidido pelo STF foi acompeténciade estados e municipios para adquirir vacinas,
em razao da auséncia de um plano nacional. Outro tema relevante foi a escala
de prioridades na vacinagao, que gerou agoes judiciais individuais requerendo o
imunizante. A auséncia da padronizagao de critérios de prioridade por parte dos
municipios foi um agravante nesse cenario.
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Surgiram ainda acgoes judiciais com pedidos de compra de vacinas pelo setor
privado'®. A Advocacia Geral da Unido (AGU) se posicionou no sentido de que
a permissao para um determinado grupo se imunizar antes de grupos mais
vulnerabilizados desconsidera a equidade e a universalidade que regem o
SUS, podendo trazer também prejuizos ao processamento de informagoes, ao
acompanhamento da cobertura vacinal e a vigilancia pés-vacinacao.

Com mais vacinas disponiveis, diversos locais adotaram o passaporte vacinal
como medida de incentivar a imunizagao e promover mais seguranga para a
populacao. Entre 20 e 23 de setembro de 2021, a Confederagao Nacional dos
Municipios (CNM) apurou que 249, em 2.461 municipios pesquisados, haviam
implementado o comprovante como condig¢ao de acesso a algum espago publico.®’
Isso impulsionou ag¢des judiciais contra a exigéncia do passaporte em eventos
e locais publicos e privados, fundamentadas na liberdade individual de escolha
sobre se vacinar. As decisoes dos magistrados sobre o tema foram diversas, e
houve casos de suspensao judicial do passaporte vacinal.

A judicializagao das questoes decorrentes da pandemia no Brasil foi altamente
impactada pelas condutas (ou falta dessas) do Governo Federal. Sua fragilidade no
enfrentamento da pandemia fez com que outros entes federados se destacassem
no planejamento das politicas, bem como o Poder Judiciario, que muitas vezes
fol acionado para efetivar a implementacao de politicas publicas de combate a
doenca e mitigacao de seus efeitos'®. Lidar com a crise da institucionalidade foi
um desafio que acompanhou a evolucao da pandemia.

Novas demandas em saude podem vir a se refletir em tendéncias na judicializagao
relacionada a COVID-19. Por exemplo, pode-se pensar em ag¢ées indenizatoérias de
pessoas que perderam familiares para a doenca, e agoes relacionadas ao cuidado
de saude de longo prazo para pessoas que ficaram com quadros prolongados
da doenca (COVID longa) ou sequelas, entre outras possibilidades. Isso reforca
o entendimento da judicializagao da saude, em especial da COVID-19, como um
fendmeno complexo, que deve ser estudado, com vistas a permitir a abordagem
adequada por parte dos gestores publicos de saude.

186 O Projeto de Lei que dispunha sobre a aquisi¢do privada de imunizantes, ironicamente apelidado de Camarote da Vacina,
chegou a ser aprovado na Camara dos Deputados, mas nao foi apreciado pelo Senado, por decisdo do presidente da Casa.

187 Pesquisa CNM - Covid-19 - Edigdo 26 (20 a 23/09) | Dados por UF. Disponivel em: <https:/www.cnm.org.br/biblioteca/
exibe/15186>. Acesso em: 2 nov. 2022.

188 MIRANDA, Wanessa Debortoli de; FIGUEIREDO, lara Veloso Oliveira; CASTRO, Ménica Silva Monteiro de; et al. A encruzilhada
da judicializagdo da satide no Brasil sob a perspectiva do Direito Comparado. Cadernos Ibero-Americanos de Direito Sanitario,
v. 10, n. 4, p. 197-223, 2021. Disponivel em: <https:/www.cadernos.prodisa.fiocruz.br/index.php/cadernos/article/view/736>

Acesso em: 2 nov. 2022.
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Efeitos da desigualdade no trabalho na area
da saude

Todo sistema de saude é altamente dependente da forca de trabalho de seus
profissionais, que sao, em ultima instancia, os responsaveis por materializar os
direitos e servigos providos pelos sistemas de saude. O acesso e qualidade, por
sua vez, possuem relacao direta com a disponibilidade, a distribuigao espacial e a
qualificacao dos seus profissionais'®.

OBrasil temum sistemade satide estruturado,com mais de 200 mil estabelecimentos
de saude (ambulatoriais ou hospitalares) e mais de 430 mil leitos, empregando
diretamente mais de 3,5 milhdes de profissionais. Um contingente diverso, do qual
fazem parte médicos, enfermeiros, farmacéuticos, fisioterapeutas, odontoélogos,
nutricionistas, psicélogos, assistentes sociais, técnicos e auxiliares de enfermagem,
saude bucal, radiologia, laboratério e analises clinicas, agentes comunitarios de
saude e agentes de combate as endemias.

Somam-se a esses “trabalhadores invisiveis” nas estatisticas sobre o trabalho em
saude, como maqueiros, condutores de ambulancia, pessoal da manutencao, de
apoio operacional, equipe da limpeza, da cozinha, da administragao e da gestao dos
estabelecimentos. Pela essencialidade de seus oficios, estao presentes em todos
0os municipios e assumem a linha de frente do combate a pandemia no Brasil*°.
Contudo, a distribuicao desses profissionais é bastante desigual no pais®. Em
fevereiro de 2020, 7,70% atuavam na regiao Norte, 23,92% na regiao Nordeste, 45,46%
na regiao Sudeste, 14,69% na regiao Sul e 8,23% na regiao Centro-Oeste.

Oanode 2020 impactou avidada populacao em geral e, especialmente, o processo de
trabalhodosprofissionaisde saude,que estavamnofrontdoatendimentoapopulagao
adoecida pela COVID-19. A pandemia produziu uma demanda de assisténcia antes
inexistente, a uma doenca para a qual nao havia tratamento nem protocolos bem-
estabelecidos, e impds desafios para lidar com atendimentos que até entao eram
realizados, em sua grande maioria, de forma presencial e com interacao intensa
entre profissionais e usuarios do servigo. Equipes de enfermagem e medicina, por

189 KUHLMANN, Ellen; BATENBURG, Ronald; WISMAR, Matthias; et al. A call for action to establish a research agenda for
building a future health workforce in Europe. Health Research Policy and Systems, v. 16, n. 1, p. 52, 2018. Disponivel em: <https:/
doi.org/10.1186/512961-018-0333-x>. Acesso em: 2 nov. 2022.

190 CCI/ENSP. A pandemia prolongada e os trabalhadores da satde no front: uma encruzilhada perigosa. Disponivel em:
<https:/informe.ensp.fiocruz.br/secoes/noticia/45072/52640>. Acesso em: 2 nov. 2022.

191 ANJOS, Lucas dos. RECOMENDAQAO No 020, DE 07 DE ABRIL DE 2020. Conselho Nacional de Satude. Disponivel em:

<http:/conselho.saude.gov.br/recomendacoes-cns/1103-recomendac-a-0-no-020-de-07-de-abril-de-2020>. Acesso em: 2 nov.
2022.
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exemplo, passaram a ter que readequar seus protocolos de atendimento dentro
de consultérios. No primeiro semestre de 2020, agentes comunitarios de saude
chegaram a ser impedidos de realizar visita domiciliar.

Pesquisas recentes sobre a area da saude comegaram a desvendar o impacto da
emergénciade coronavirusnasrelagoesdetrabalhoenasaudedessestrabalhadores.
Quanto a essa ultima, chama a atencao os efeitos sobre a saude mental, as sequelas
permanentes e os 6bitos decorrentes da pandemia.

Entre margo de 2020 e dezembro de 2021, morreram mais de 4.500 profissionais da sadde publica e privada no
Brasil. Desses, 8 em cada 10 profissionais que morreram salvando vidas na pandemia eram mulheres, metade
negras, a maioria enfermeiras, técnicas e auxiliares de enfermagem. Foto: Divulgagao.

Em junho de 2021, ap6s 15 meses de pandemia, pesquisas preliminares ja indicavam
um cenario marcado por dor, sofrimento e tristeza, com profissionais apresentando
fortes sinais de esgotamento fisico e mental devido as incertezas impostas pela
doenca, jornadas extenuantes e sobrecarga de trabalho para compensar o elevado
absentismo e mortes de colegas'®2.

As 5 rodadas de coleta de dados conduzidas pelo Nucleo de Estudos da Burocracia
(NEB), da FGV, em parceria com a Fiocruz, entre 2020 e 2021'*® refletiram essa
realidade. Em outubro de 2021, 18 meses depois do inicio da pandemia, 83% dos

192 MACHADO, M. H. (Coord.). Pesquisa Condig¢des de Trabalho dos Profissionais de Satde no Contexto da Covid-19 no
Brasil. Relatorio preliminar. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2021.

193 Publicagdes - Nucleo de Estudos da Burocracia NEB EAESP-FGV. Disponivel em: <https:/neburocracia.wordpress.com/
publicacoes/>. Acesso em: 2 nov. 2022.
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profissionais de saude ainda trabalhavam com medo; cerca de 50% deles nao tinham
recebido EPIs; apenas 30% deles tinham sido testados durante toda a pandemia;
mais de 40% deles se sentiam ainda despreparados para trabalhar na pandemia; e
mais de 60% nao tinham recebido treinamentos desde o inicio da pandemia. Além
disso, 72% deles sentiam que o Governo Federal nao tinha tomado atitudes para
apoia-los.

Em 23 de margo de 2022, o pais contabilizava 29.729.991 casos confirmados e
657.998 oObitos. Até dezembro de 2021, 8 em cada 10 profissionais da saude que
morreram salvando vidas na pandemia eram mulheres, metade negras, a maioria
enfermeiras, técnicas e auxiliares de enfermagem. Os dados sao de um estudo que
foi encomendado por uma federacao sindical que retine entidades de 154 paises,
a Public Services International (PSI)**4. Eles foram computados pelo estudio de
inteligéncia de dados Lagom Data a partir do cruzamento de microdados do Sistema
de Informacdes de Mortalidade (SIM), do Novo Cadastro Geral de Empregados e
Desempregados e Registros de profissionais do Conselho Federal de Medicina
(CFM) e do Conselho Federal de Enfermagem (Cofen).

Grafico 8: Obitos acumulados de médicos, enfermeiros e auxiliares/técnicos de enfermagem,

segundo o més do 6bito (dezembro de 2021), Brasil.

Atestados de 6bito emitidos por més em todo o Brasil, por grupo de ocupagées
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Fonte: Sistema de Informacao de Mortalidade (SIM) | Elaboracao: Lagom Data

194 Profissionais da salde e a Covid-19 no Brasil - relatério especial em dados e gréficos. Disponivel em: <https:/
publicservices.international/resources/publications/profissionais-da-sade-e-a-covid-19-no-brasil---relatrio-especial-em-dados-e-
grficos?id=13389&lang=pt>. Acesso em: 19 nov. 2022.
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As pesquisas que estao sendo realizadas pela Fiocruz (2020-2022) trazem dados e
informacodes relevantes em relacao as condicdes de trabalho e a saude mental dos
trabalhadores durante a pandemia'®®. Os dados mostram que esses profissionais
sao compostos majoritariamente por mulheres, com prevaléncia de pessoas entre
25 e 50 anos, estando, portanto, em plena vida profissional, e que se declaram da
cor branca — ainda que a maioria dos “trabalhadores invisiveis” se declare preta ou
parda. Apesar desse recorte etario jovem, 1/4 informa ja ter alguma comorbidade
anterior a COVID-19, sendo as mais recorrentes: hipertensao, obesidade, doencas
pulmonares, depressao e diabetes.

Esses profissionais atuam nos estabelecimentos ambulatoriais, hospitalares,
privados, publicos e filantrépicos, em UPAS, Atencao Basica, consultorios médicos,
odontolégicos e em geral, clinicas particulares especializadas e de exames em
geral — SADT. Incluem-se ainda aqueles que realizam visitas sanitarias nos
domicilios, prestando cuidados as familias, que trabalham no setor funerario,
exercendo a atividade de sepultador nos cemitérios, que conduzem ambulancias,
transportando pacientes que exigem cuidados imediatos e de urgéncia e que
limpam os ambientes, assumindo risco de se contaminar.

O trabalho precario e a precariedade do trabalho na saude

A precarizacao do trabalho na area da saude se evidencia na reduzida presenca do
vinculo empregaticio (estatutarios ou CLT) em detrimento do aumento de contratos
temporarios (auténomos, cooperados, por plantao), sem vinculo e prote¢ao social.
O quadro de precarizagao e de precariedade do trabalho na saude foi agravado
no periodo pandémico, com a adogao de vinculos que pré-fixam a duracao do
contrato e reduzem, flexibilizam ou negam direitos trabalhistas e previdenciarios,
submetendo os profissionais a uma maior vulnerabilidade juridica, econoémica e
social.

De acordo com a pesquisa conduzida pela Fiocruz, os “trabalhadores invisiveis”
entrevistados reportaram situagoes que classificaram como constrangedoras,
que incluem, por exemplo, a necessidade de “fazer bicos” nas horas de folga
para aumentar os rendimentos. Entre as atividades apontadas estdo: ajudante
de pedreiro, seguranga, porteiro de prédio residencial ou comercial, mototaxi,

195 As pesquisas “Condic¢des de trabalho dos profissionais de salide no contexto da Covid-19 no Brasil” (pesquisa-mae) e
"Os trabalhadores invisiveis da satde: condigées de trabalho e satide mental no contexto da COVID-19 no Brasil” (subprojeto
1). A pesquisa-mae escutou 15.132 profissionais das 14 profissdes de saiide em mais de 2.000 municipios. E o sub-projeto

1 entrevistou 21.480 trabalhadores das 60 ocupagdes de saide em 2.395 municipios do Brasil. MACHADO, M. H. (Coord.).
Pesquisa Condigdes de Trabalho dos Profissionais de Saide no Contexto da Covid-19 no Brasil. Relatério preliminar. Rio
de Janeiro: Fiocruz, 2021; Os trabalhadores “invisiveis” da satde e a Covid-19 - Maria Helena Machado. [s.I.: s.n.], 2021.
Disponivel em: <https:/www.youtube.com/watch?v=uJGoYIvi3cg>. Acesso em: 2 nov. 2022.
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motorista de Uber, babd, diarista, manicure, vendedores ambulantes etc. E
possivel afirmar que, entre esses profissionais, s coexiste um “mundo paralelo
do trabalho”, com superjornadas para compensar os subsalarios. As condigoes
precarias relatadas, em que muitos entrevistados afirmaram se sentir humilhados
e desesperangosos, compdem um cenario de trabalho desigual e socialmente
injusto.

Durante a pandemia, a desinformagao gerou panico, medo e estresse entre
os trabalhadores da saude em geral. Mais da metade afirma nao ter recebido
qualquer treinamento e que recorreu a videos da internet ou a amigos. O
impacto da desinformacao e o descaso pela seguranc¢a foram mais agudos entre
os “trabalhadores invisiveis”, que precisaram se submeter a executar tarefas
e cumprir ordens dos profissionais que detém a direcionalidade técnica do
processo de trabalho, sem espago para dialogo e troca de conhecimento. Como
fator agravante, as chefias, em muitos casos, imprimiram uma gestao pautada em
rigidez e cobrangas excessivas, sem solidariedade e empatia aos que estiveram
na linha de frente do combate a doenca.

Mais de 1/3 dos profissionais da saude declararam ter sofrido violéncia e
discriminag¢ao no trabalho durante a pandemia; outro terco relatou abusos e
violéncia no trajeto entre a casa e o trabalho e na vizinhanca onde residem. Todos
afirmaram ter sofrido, em alguma medida, com:

« perturbagao do sono, como insénia ou hipersonia;

« cansago extremo/incapacidade de relaxar/estresse;

+ alteragao no apetite/alteracao do peso;

« aumento no consumo de medicagoes, cigarro, alcool ou energéticos;
+ dificuldade de concentragao ou pensamento lento;

« perda de satisfagao na carreira ou na vida/tristeza/apatia;

« perda de confianga em si, na equipe ou no trabalho realizado;

+ medo de perder alguém da familia por conta da COVID-19;

« medo/panico de se contaminar e morrer;

+ medo de perder seus meios de subsisténcia (ndo poder trabalhar ou ser
demitido);

+ sensacao negativa do futuro/pensamento negativo, suicida;

Dossié Abrasco | Pandemia de COVID-19

A gestdo da pandemia no Brasil em toda sua complexidade

183



+ dificuldade de experimentar felicidade;
« sentimento de solidao para enfrentar o dia a dia, depressao.

Um sinal de alerta se acende quando mais da metade do contingente profissional,
independente de suas funcgoes, relata nao se sentir protegida no ambiente de
trabalho, descrito pelos entrevistados como hostil, desumano e, por vezes,
agressivo. A sensacao de vulnerabilidade e de estar em risco, decorrente de tais
condicoes, evidencia um cenario de desprotecao social.

Passadaapandemia, sera preciso enfrentar os tratamentos adiados, novas doencas
causadas por esse adiamento, além das consequéncias ainda desconhecidas
da COVID-19 e das rotinas de vacinagao em massa. Sem profissionais de saude
capacitados, saudaveis, motivados e recursos para trabalhar, a sociedade
brasileira estara fadada a mais uma tragédia. A pergunta “quem cuida dos nossos
cuidadores?” nunca foi tao relevante como nesse momento.

Comunicac¢ao fragmentada, desinformacao
e desigualdades

A comunicacgao exerceu um papel estratégico no enfrentamento da pandemia de
COVID-19, assim como ocorreu em outras crises sanitarias recentes envolvendo
doencas como Zika, dengue e Chikungunya. Uma série de movimentos realizados
por diferentes atores, nem sempre na mesma direcao, demonstrou como a
comunicagao desempenhou, em pouco tempo, papel central nesse processo e,
como terreno de disputas, de expressao de direitos e de poder, serviu a objetivos
distintos. Se por um lado viabilizou as estratégias de prevenc¢ao baseadas em
evidéncias cientificas, por outro deu voz aos grupos negacionistas, contrarios
a vacina e defensores do chamado tratamento precoce. Esses grupos sao
responsaveis por estratégias de desinformacao associadas a difusao de noticias
falsas.

A pandemia alterou significativamente a grade de programacao das principais
emissoras de comunicacao, dominando os noticiarios com extensas coberturas
diarias. Situacao semelhante ocorreu em outras midias, como radio, portais na
internet eredes sociais, que noticiavam os avang¢os da pandemia e as polémicas em
torno do tratamento e das estratégias para deter o coronavirus. A busca constante
porinformacdes gerouuma demanda jamais vistanas assessorias de comunicagao
das instituicdes cientificas da saude. A necessidade de respostas para os mais
diferentes aspectos da pandemia levou pesquisadores, profissionais e gestores da
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saude as midias, com destaque para os debates na TV e nas redes sociais. Elogios
ao Sistema Unico de Saude (SUS) e a atuacdo de seus profissionais se tornaram
frequentes nos canais dos grandes grupos econémicos de comunicac¢ao, um feito
até entao inédito, ja que, nas . trés décadas anteriores a pandemia de COVID-19, era
corriqueiro ver o SUS ser depreciado nos telejornais, como estratégia de afirmacao
de teses neoliberais e subsequente enfraquecimento do servico publico.

As equipes de comunicacao das instituicdes cientificas executaram diferentes
estratégias para informar: profissionais da saude, gestores, pesquisadores e
a populacao em geral. Diante da perda de credibilidade do Governo Federal, as
institui¢coes de pesquisa da saude lideraram um amplo grupo de atores sociais
na orientagcao ao combate a doenga. Para atender essa demanda foi produzida
uma grande quantidade de conteudo: folhetos, cartazes, videos, podcasts e um
vasto material jornalistico publicado em revistas, boletins, sites, redes sociais
e outras midias. Por exemplo, na implementacao de medidas de restricao de
mobilidade da populagao, predominaram as estratégias via internet, ampliando
significativamente o numero de acessos aos portais e interagdes nas redes
sociais. O numero de visitas ao portal Fiocruz ilustra bem esse aumento: saltaram
de aproximadamente 500 mil acessos, em mar¢o 2019, para quase 3 milhdes,
no mesmo periodo em 2020, quando foi notificado o primeiro caso de morte por
coronavirus no pais; um crescimento de 600%.

Mesmo com todo esse esforco, faltou uma coordenacao nacional de enfrentamento
a pandemia de COVID-19, que unificasse o desenvolvimento e a implementacao
de acoes e estratégias de comunicagao. Essa auséncia foi verbalizada pela ex-
coordenadora do Programa Nacional de Imunizag¢oes (PNI) Carla Domingues:
“falta comunicacao adequada do Governo Federal, esclarecendo, tirando duvidas
da populagao (...) o0 que precisamos nesse momento é de uma comunicagao Unica
para que a populacao faca adesao e confie no processo de vacinagao”.

Em vez de coordenar uma politica nacional de enfrentamento a pandemia, os
representantes de diferentes escaldes do Ministério da Saude, incluindo o préprio
presidente da Republica, deram inumeras declaracoes defendendo orientagoes
contrarias aquelas produzidas por institui¢coes cientificas brasileiras e pela
Organizag¢aoMundial da Saude (OMS). Posturaadotada também por parlamentares,
governadores e prefeitos alinhados ao Governo Federal nesse tema, promovendo
um ambiente propicio a desinformacao e a difusao de informacdes falsas.

196 DOMINGUES, Carla. “Sempre acreditamos no PNI”. Erros de comunicacéo e planejamento podem comprometer a
credibilidade das vacinas no Brasil, na visdo da ex-coordenadora do PNI. Disponivel em: <https:/radis.ensp.fiocruz.br/index.php/
home/entrevista/sempre-acreditamos-no-pni>. Acesso em: 2 nov. 2022.

Dossié Abrasco | Pandemia de COVID-19

A gestdo da pandemia no Brasil em toda sua complexidade m

185



A ex-coordenadora-geral do Programa Nacional de Imunizag6es Carla Magda Domingues afirmou que o governo
federal ndo estabeleceu uma comunicagao organizada sobre a vacinagao, gerando desconfianga na populagéo sobre
a importancia desse meio de prevencao. Crédito: José Cruz/Agéncia Brasil.

Desde junho de 2020, os obstaculos criados para se ter acesso aos dados sobre
infecgoes e mortes ja eram objeto de critica da OMS para o Brasil.®”” Em 2021,
na tentativa de dificultar a divulgacdo do numero de 6bitos diariamente pela
imprensa, foram usadas algumas artimanhas, como a decisao da Secretaria
Especial de Comunicagdo Social da Presidéncia da Republica (Secom-PR) de
divulgar o nimero de curados da COVID-19, em vez do numero de infecgoes e
obitos. A falta de transparéncia e as incertezas quanto a fidedignidade dos dados
dificultaram as analises epidemioldgicas e, consequentemente, o planejamento
de agoes de prevencao e assisténcia. Foi nesse contexto que foram criados os
painéis do Conselho Nacional de Secretarios de Satude (CONASS) e do consoércio
de veiculos de imprensa (TV Globo, Folha de S.Paulo, O Estado de S. Paulo, O Globo,
Extra e UOL), que passaram a sistematizar os dados a partir das informacgoes
fornecidas pelas secretarias estaduais de saude.

As barreiras de acesso a internet sdao evidentes em areas onde residem as
populacdoes mais empobrecidas, que ficam impossibilitadas de desenvolver
remotamente atividades como: trabalho, ensino, acesso a servigos publicos,
transacdes bancarias e comerciais, articulacdo com redes de solidariedade,
consultas médicas, entretenimento, comunicacao entre amigos e familiares,
cadastramento para o recebimento de auxilios governamentais e, principalmente,
busca de informacgoes relacionadas a saude e a pandemia. Fica claro, portanto,

197 Brasil é destaque no mundo por ndo divulgar dados de mortes por covid-19. BBC News Brasil, Disponivel em: <https:/www.
bbc.com/portuguese/brasil-52967730>. Acesso em: 2 nov. 2022.
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que a falta de conectividade limita o exercicio pleno da cidadania. Diante desse
cenario, foram articuladas estratégias que combinavam ag¢des de comunicacao,
mobilizag¢ao e solidariedade por coletivos de moradores, visando amenizar a falta
de acesso a internet. Em 2019, era estimado que 17,3% dos domicilios no pais nao
possuiam acesso a Internet'®,

Grande imprensa e plataformas digitais

A criagao de um consoércio de veiculos de imprensa para o monitoramento inicial
de indicadores de morbidade e mortalidade e, posteriormente, de cobertura
vacinal, baseado na sistematizacao de informacgdes publicas, ocorreu como
consequéncia da perda de credibilidade do Ministério da Saude na apresentagao
dessas informacdes para o pais.

Contudo, a partir de maio de 2020, o Governo Federal iniciou varias mudancgas na
forma de publicizacao dos dados. Inicialmente, o numero de 6bitos desapareceu
do titulo dos releases enviados as redacgoes, dando lugar ao numero de pessoas
recuperadas'®®, com igual destaque no portal do MS. Em 5 de junho de 2020, o
portal do Ministério saiu do ar, voltando na tarde do dia seqguinte somente com
os numeros de casos e de 6bitos registrados do dia anterior, com consolidagao e
atualizacao as 22 horas.

Amudangadoregistrofoiconfirmada pelo entao secretario de Ciéncia, Tecnologiae
Insumos Estratégicos do MS, Carlos Wizard?®. Também, informacgoes estratégicas
para o monitoramento da doenca foram suprimidas na pagina do MS, como
coeficientes de incidéncia de contaminacao e a taxa de letalidade?”, provocando
grande reagao de varias institui¢ées nacionais e internacionais?®?. A Abrasco
emitiu a “Nota Técnica: Apagao de Dados no enfrentamento a pandemia de

198 IBGE. PNAD Continua. Médulo tematico: Acesso a Internet e a televisdo e posse de telefone mével celular para uso pessoal
2019. Disponivel em: <https:/biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv101794_informativo.pdf>. Acesso em: 2 nov. 2022.

199 Satide muda comunicag3o e tenta ressaltar dados “positivos” do novo coronavirus - Jornal O Globo. Disponivel em:
<https:/oglobo.globo.com/brasil/saude-muda-comunicacao-tenta-ressaltar-dados-positivos-do-novo-coronavirus-24449501>.
Acesso em: 2 nov. 2022.

200 Governo deixa de informar total de mortes e casos de Covid-19; Bolsonaro diz que é melhor para o Brasil - 06/06/2020 -
Equilibrio e Saude - Folha. Disponivel em: <https:/www1.folha.uol.com.br/equilibrioesaude/2020/06/governo-deixa-de-informar-
total-de-mortes-e-casos-de-covid-19-bolsonaro-diz-que-e-melhor-para-o-brasil.shtml>. Acesso em: 2 nov. 2022.

201 Apos reduzir boletim diario, governo Bolsonaro retira dados acumulados da Covid-19 do site | Politica | G1. Disponivel
em: <https:/g1.globo.com/politica/noticia/2020/06/06/apos-reduzir-boletim-governo-bolsonaro-retira-dados-acumulados-da-
covid-19-de-site-oficial.ghtml>. Acesso em: 2 nov. 2022.

202 Brasil é destaque no mundo por néo divulgar dados de mortes por covid-19. BBC News Brasil, Disponivel em: <https:/www.
bbc.com/portuguese/brasil-52967730>. Acesso em: 2 nov. 2022.
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Covid-19” 23, O Conselho Nacional de Secretarios de Estados da Saude (CONASS)
apresentou no dia 7 junho o seu painel de casos e de 6bitos de Covid-19 a partir
dos dados repassados pelas secretarias estaduais ao Ministério?*,

Em 8 de junho, os grupos de midia Globo, Folha, Estado e UOL anunciaram uma
plataforma de monitoramento da doenca apoiada nos dados obtidos diretamente
nos 26 estados e no Distrito Federal?®.

Ainda na noite do dia 8, o ministro do Supremo Tribunal Federal (STF) Alexandre
de Moraes determinou o retorno da divulgagao dos numeros acumulados de casos
e 6bitos?® ao analisar uma ag¢ao apresentada pelos partidos Rede Sustentabilidade,
PSOL e PCdoB; decisao acatada pelo Governo Federal no dia seqguinte?®’.

Oretornodadivulgacao oficial dos dados ou mesmo a existéncia de uma plataforma
independente do Ministério com os dados coligidos pelas secretarias estaduais
de saude nao demoveram a agao do consorcio de veiculos de imprensa. Em 2021, a
atividade passou a incluir o monitoramento das doses de vacinas administradas
e campanhas de conscientizagao. Como consequéncia dessas agoes, 0 consorcio
angariou duas premiagdes corporativas em dezembro de 2021: prémio Liberdade
de Imprensa 2021?%¢, da Associacao Nacional de Jornais (ANS), e prémio Midia do
Ano — categoria Midia Especializada?®, concedido pela Associagao Brasileira de
Comunica¢ao Empresarial (Aberje).

203 DIAS, Bruno C. Nota Técnica: Apagdo de Dados no enfrentamento a pandemia de Covid-19. ABRASCO. Disponivel em:
<https:/www.abrasco.org.br/site/noticias/posicionamentos-oficiais-abrasco/nota-tecnica-apagao-de-dados-no-enfrentamento-a-
pandemia-de-covid-19/49219/>. Acesso em: 2 nov. 2022.

204 Conselho de secretérios estaduais langa painel com nimeros da covid-19. Agéncia Brasil, 2020. Disponivel em: <https:/
agenciabrasil.ebc.com.br/saude/noticia/2020-06/conselho-de-secretarios-estaduais-lanca-painel-com-numeros-da-covid-19>.
Acesso em: 2 nov. 2022.

205 Veiculos de comunicagao formam parceria para dar transparéncia a dados de Covid-19 | Politica | G1. Disponivel em:
<https:/g1.globo.com/politica/noticia/2020/06/08/veiculos-de-comunicacao-formam-parceria-para-dar-transparencia-a-dados-

de-covid-19.ghtml>. Acesso em: 2 nov. 2022.

206 Coronavirus: Alexandre de Moraes manda governo retomar divulgacdo dos dados acumulados | Politica | G1.
Disponivel em: <https:/g1.globo.com/politica/noticia/2020/06/08/coronavirus-alexandre-de-moraes-manda-ministerio-da-saude-
retomar-divulgacao-dos-dados-acumulados.ghtml>. Acesso em: 2 nov. 2022.

207 Governo obedece a ordem do STF, e Ministério da Saide volta a divulgar dados completos da covid | Politica | G1.
Disponivel em: <https:/g1.globo.com/politica/noticia/2020/06/09/ministerio-da-saude-volta-a-divulgar-no-site-oficial-dados-
acumulados-da-covid-19.ghtml>. Acesso em: 2 nov. 2022. Consoércio formado por veiculos de imprensa faz campanha
para conscientizagdo da importancia da vacina | Vacina | G1. Disponivel em: <https:/g1.globo.com/bemestar/vacina/
noticia/2021/01/29/consorcio-formado-por-veiculos-de-imprensa-faz-campanha-para-conscientizacao-da-importancia-da-
vacina.ghtml>. Acesso em: 2 nov. 2022.

208 Consoércio de veiculos de imprensa e Projeto Comprova ganham prémio Liberdade de Imprensa 2021 da ANJ | Jornal
Nacional | G1. Disponivel em: <https:/g1.globo.com/jornal-nacional/noticia/2021/12/01/consorcio-de-veiculos-de-imprensa-e-
projeto-comprova-ganham-premio-liberdade-de-imprensa-2021-da-anj.ghtml>. Acesso em: 2 nov. 2022.

209 Consoércio de veiculos de imprensa ganha Prémio Aberje | Midia e Marketing | G1. Disponivel em: <https:/g1.globo.com/

economia/midia-e-marketing/noticia/2021/12/13/consorcio-de-veiculos-de-imprensa-ganha-premio-aberje.ghtml>. Acesso em: 2
nov. 2022.
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Em 10 de dezembro de 2021, um segundo apagao de dados do Ministério expds a
fragilidade das informagoes sobre casos e 6bitos de COVID-19, gerando criticas aos
meétodos do consércio. O jornal digital Poder 360, que se destaca no monitoramento
de midia, reportou que as estatisticas apresentadas pelo consércio possuiam
uma pequena variagao nos dados apresentados em relagao ao boletim oficial do
Ministério da Saude??. Diante dessa percepc¢ao, o veiculo apurou que apenas 8 das
27 unidades da Federacao do Brasil reportavam dados diretamente, sem precisar
acessar os sistemas do MS?!. Logo, mesmo que os profissionais dos veiculos do
consorcio checassem os dados diretamente com as secretarias estaduais de
saude, a maioria desses dados dependia das informacgoes do Governo Federal.

Negligéncia na coleta de dados rag¢a/cor na
pandemia da COVID-19

O quesito raga/cor tem sido utilizado como categoria analitica e proxy para
os estudos relacionados ao racismo e suas dimensodes, além de possibilitar a
identificacao da situacao de saude da populagao para que se possa avaliar, planejar
e implementar politicas de saude garantidoras de equidade.

No Brasil, o acesso a informacao de qualidade tornou-se um grande desafio na
pandemia da COVID-19, especialmente no que se refere a dados sobre raga/cor. A
insercao de racga/cor no Sistema de Informacao de Vigilancia Epidemiolégica da
Gripe (SIVEP-Gripe), responsavel pela coleta dos casos de Sindrome Respiratoéria
Aguda Grave (SRAG) no pais, foi uma iniciativa dos movimentos negros, que
exigiram, por meio juridico e de cartas abertas, a disponibilizagao publica dessa
informacgao,comfinalidade de evidenciarasdesigualdadesraciaisnoadoecimento,
hospitalizagao e 6bito pela COVID-19.

Somente a partir da sequnda semana de abril de 2020, os dados desagregados
por raga/cor referentes a hospitalizagao por SRAG?? foram disponibilizados no
Boletim Epidemiolégico n° 9. Porém, houve baixa qualidade e incompletude no
preenchimento desse campo, marcado por elevada quantidade de ocorréncias
classificadas como “sem informacao” ou “ignorado”. A apresentacao dos dados

210 Estatistica de morte por covid de veiculos da midia é igual a do governo. Disponivel em: <https:/www.poder360.com.br/
midia/estatistica-de-morte-por-covid-de-veiculos-da-midia-e-igual-a-do-governo/>. Acesso em: 2 nov. 2022.

211 MALI, Tiago. S6 8 Estados ndo dependem da Unido para boletim de covid. Poder360. Disponivel em: <https:/www.
poder360.com.br/coronavirus/so-8-estados-nao-dependem-da-uniao-para-boletim-de-covid/>. Acesso em: 2 nov. 2022.

212 Boletins Epidemiol6gicos. Ministério da Satde. Disponivel em: <https:/www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/boletins-
epidemiologicos-1/boletins-epidemiologicos-1>. Acesso em: 2 nov. 2022.
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também dificultaram a analise ao dar evidéncia, por exemplo, somente aos
percentuais, ignorando o numero absoluto das ocorréncias.

Apesar das denuncias sobre a baixa qualidade do preenchimento do campo raga/
cor e de recomendacdes de melhorias realizadas pelos movimentos negros e
pelo Grupo de Trabalho de Racismo e Saude, da Abrasco, nao houve alteracao nos
boletins epidemiol6gicos?.

No Brasil, a inclusao do quesito raga/cor nos Sistemas de Informac¢ao em Saude
(SIS) é uma reivindicagdo antiga do movimento negro. Somente em 2017, o
preenchimento se tornou obrigatério, por meio da portaria de n°® 344 do MS214.
Contudo, ainda que o campo esteja presente nos instrumentos, a sua incompletude
continua elevada, o que tem sido compreendido como uma manifestacao do
racismo institucional, ja que invisibiliza enxergar os diferenciais segundo
raga/cor na distribuicao das doencgas e nas desigualdades no acesso aos bens e
servicos de saude. E importante sensibilizar e qualificar os profissionais de satde
para o preenchimento do atributo raga/cor nos formularios do SUS e orientar a
populacao a fazer a autodeclaracao. O preenchimento qualificado é, portanto, uma
acao politica.

Em suma, a negligéncia na coleta do quesito raga/cor e a subsequente negagao
dos dados sob a perspectiva étnico-racial sao reveladores do racismo e suas
manifestagoes como um sistema excludente e do ndo reconhecimento dos
sujeitos, sua identidade, seus direitos e suas necessidades.

Politicas sociais e COVID-19

Monetizando a protecao social: Auxilio Emergencial e
Auxilio Brasil

As transferéncias de renda para as pessoas atingidas pela COVID-19 foram
pautadas no surgimento da pandemia. Na China, em 22 de janeiro de 2020, menos
de um més apéds a doenca ter sido motivo de alerta sanitario no pais, 0 governo
nacional instituia que todos as pessoas diagnosticadas com COVID-19 teriam

213 ABRASCO, Reporter. A populagéo negra e o direito a saude: risco de negros morrerem por Covid-19 é 62% maior se
comparado aos brancos. ABRASCO. Disponivel em: <https:/www.abrasco.org.br/site/noticias/especial-coronavirus/a-populacao-
negra-e-o-direito-a-saude-risco-de-negros-morrerem-por-covid-19-e-62-maior-se-comparado-aos-brancos/47741/>. Acesso em:

2 nov. 2022.

214 MINISTERIO DA SAUDE. PORTARIA N° 344, DE 1° DE FEVEREIRO DE 2017. Disponivel em: <https:/bvsms.saude.gov.br/bvs/
saudelegis/gm/2017/prt0344_01_02_2017.html>. Acesso em: 2 nov. 2022.
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direito a complementacao financeira de suas despesas com medicamentos e
servigos de saude, paraevitar que os pacientes sucumbissem a gastos catastréficos
de saude?s.

Com o espalhamento da doenga pelo planeta e a consequente reducao da
atividade econdémica, as agéncias das Nag¢des Unidas passaram a recomendar
as transferéncias de renda como itens essenciais dos pacotes de medidas para
o enfrentamento da emergéncia sanitaria?®. A medida foi adotada por diversas
nagdes, mas as transferéncias variaram entre os paises e nos paises, apresentando-
se com muita diversidade ao longo da vigéncia da pandemia.

No Brasil, nos dias 26 e 27 de margo de 2020, o Auxilio Emergencial (AE) foi
aprovado por unanimidade nas duas casas legislativas, com o objetivo de prover
complementacao financeira aos que ja estavam ou se tornaram vulneraveis pelos
efeitos econdémicos da pandemia. Tamanha convergéncia entre os parlamentares
é per si surpreendente, levando em conta o acirramento da contenda politica
precedente e concorrente a pandemia.

Adisputa pelatitularidade dainiciativa e, sobretudo, do valor do beneficio implicou
um aumento expressivo da protecao financeira conferida inicialmente. A proposta
encaminhada inicialmente pelo Ministério da Economia previa um beneficio no
valor de RS 200 para cada trabalhador informal. No curso das discussoes, o valor
de R$ 500 ganhou apoio nas casas legislativas. O presidente da Republica, contudo,
alargou o beneficio para RS 600, que sé pode ser sustentado por 5 meses devido
as fragilidades orgamentarias. Dessa forma, os beneficios concedidos em 2020
e 2021 variaram quanto a vigéncia, valor, cobertura e mecanismos de regulagao.
Em 2020, o AE vigorou de abril a dezembro, com reducao do valor e da cobertura a
partir de setembro daquele ano.

O nivel mais alto de cobertura nesse periodo foi de 64 milhdes de pessoas,
que receberam RS 600 nos primeiros 5 meses (mulheres chefes de familias
monoparentais eram elegiveis para receber o valor em dobro). Em 2021, o AE
vigorou de abril a outubro com valores e cobertura distintos do ano anterior. O
nivel mais alto de cobertura foi de 39 milhdes de pessoas, que receberam, de
acordo com as caracteristicas da familia, um beneficio de RS 150, RS 250 ou RS 375

215 National Healthcare Security Administration of Popular Republic of China. Notice on Doing Medical Insurance
for Pneumonia Outbreaks Infected by Novel Coronavirus. 18 February 2020. Disponivel em: <http:/www.gov.cn/
xinwen/2020-01/30/content_5473177.htm>. Acesso em: 2 nov. 2022.

216 WORLD HEALTH ORGANIZATION. REGIONAL OFFICE FOR EUROPE. Strengthening the health systems response to

COVID-19: policy brief: recommendations for the WHO European Region (1 April 2020). [s.l.]: World Health Organization.
Regional Office for Europe, 2020. Disponivel em: <https:/apps.who.int/iris/handle/10665/333072>. Acesso em: 2 nov. 2022.
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(mulheres chefes de familias monoparentais eram elegiveis para receber o valor
em dobro).

Na vigéncia do AE, o Programa Bolsa Familia (PBF) foi concedido apenas para os
que nao atendiam aos critérios de elegibilidade para o AE ou que viriam a receber
um beneficio de menor valor, caso adotassem o novo beneficio. A partir de abril
de 2020, a folha de pagamentos do PBF diminuiu acentuadamente, porque de 86
a 95% dos beneficiarios passaram a receber as parcelas do Auxilio Emergencial?’.

Em 2020, o excepcional gasto de RS 303,4 bilhdes na protecéo financeira dos
mais vulneraveis trouxe resultados positivos para a economia. Sanches et al.?®
estimaram que o montante transferido para a individuos e familias funcionou
como um multiplicador fiscal, que exerceu acao protetiva sobre desaceleragao
econdmica. Sem este investimento social, a queda do PIB, que foi de 4,1% em 2020,
teria sido muito maior, entre 8,4 e 14,8% em relacao a 2019.

A gestdo da pandemia no Brasil em toda sua complexidade m

O desprezo pelo consolidado sistema de cadastramento utilizado pelo PBF na
concessao do Auxilio Emergencial teve como consequéncia grandes erros na
distribuig¢ao de recursos. O TCU estimou que 7,3 milhGes de pessoas nao elegiveis
teriam sido beneficiadas indevidamente. Também, 6,4 milhdes de mulheres que
indevidamente se declararam como chefes de familias monoparentais receberam
uma cota excedente do beneficio. A soma desses dois erros de inclusao gerou um
gasto indevido de RS 54 bilhoes, quase 1/6 de todo o valor executado no ano?”.
Posteriormente, parte destes valores foram restituidos aos cofres publicos.

Infelizmente, a despeito do grande e necessario investimento, o Auxilio
Emergencial ndo esteve em nenhum momento vinculado as medidas de prevencgao
da doenca, isto é, atuando como estimulo a adesao as medidas nao farmacolégicas
ou vacinais. Dessa forma, perdeu-se a oportunidade de converter o beneficio em
incentivo as mudancas comportamentais favoraveis ao enfrentamento da doenca.

O Auxilio Emergencial foi encerrado em outubro de 2021, no ato da implementagao
do Programa Auxilio Brasil (AB), que, por sua vez, sucedeu o Programa Bolsa

217 Ministério da Cidadania. Conhega o balango de pagamentos de 2020 do beneficio do Bolsa Familia e do Auxilio Emergencial
aos trabalhadores de familias beneficiarias. Publicado em 04/02/2021 https:/www.gov.br/cidadania/pt-br/acoes-e-programas/
outros/bolsa-familia/informe-gestores/informe-gestores/conheca-o-balanco-de-pagamentos-de-2020-do-beneficio-do-bolsa-
familia-e-do-auxilio-emergencial-aos-trabalhadores-de-familias-beneficiarias

218 SANCHES, Marina; CARDOMINGO, Matias; CARVALHO, Laura. NPE 07: Qudo mais fundo poderia ter sido esse pogo?
Analisando o efeito estabilizador do Auxilio Emergencial em 2020 — Made. Disponivel em: <https:/madeusp.com.br/publicacoes/
artigos/quao-mais-fundo-poderia-ter-sido-esse-poco-analisando-o-efeito-estabilizador-do-auxilio-emergencial-em-2020/>.
Acesso em: 2 nov. 2022.

219 TCU. Balancgo da Fiscalizagdo do Auxilio Emergencial. RELATOR MINISTRO BRUNO DANTAS. 24/02/21. Disponivel em:

<https:/portal.tcu.gov.br/data/files/2D/A7/DA/DA/1C5D771082725D77F18818A8/00_cartilha_acomp_auxilio-emergencial_TCU_
v3.pdf>. Acesso em: 2 nov. 2022.
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Familia. O AB atualizou os valores dos beneficios financeiros principais do
Programa Bolsa Familia em relacao a 2017, ano do ultimo reajuste. Contudo, o AE
conta somente com previsao orcamentaria até dezembro de 2022, carecendo de
um modelo sustentavel de financiamento.

Em comparacgao com o extinto PBF, o AE apresenta desenho e objetivos menos
precisos. O modelo de gestdo enfraquece o Sistema Unico de Assisténcia Social em
seu papel articulador dos programas de prote¢ao social, em especial no programa
de transferéncia condicionada de renda?.

O novo programa altera a governanca que foi praticada pelo PBF, nao garantindo
na gestao do programa nem a participacao integrada e complementar dos trés
niveis de governo, nem a participacao social, o que demonstra um claro esforco do
Governo Federal em criar uma identidade prépria junto as populacdes vulneraveis
na expectativa de retorno eleitoral.

Box 9 — Campanha Maos Solidarias e Periferia Viva

A pandemia de COVID-19 se instalou no mundo num contexto de crise estrutural do
sistema capitalista, que ndo responde e garante a reprodugao humana de todos e todas.
No Brasil, essa crise se intensifica apos a eleicdo de 2018, quando chega ao poder o
presidente Jair Bolsonaro, com um programa ultraneoliberal e ultraconservador, com

caracteristicas fascistas.

Os movimentos sociais e populares, com destaque aqui para o Movimento dos
Trabalhadores Rurais Sem Terra (MST), historicamente criminalizados por suas
reivindicagbes, optaram por uma estratégia baseada na defesa ativa, buscando
reorientar suas agoes para preservar a vida de seus militantes, sem recair na inércia ou

no recuo defensivo que os retiraria da cena politica.

Durante a pandemia, essa estratégia se traduziu em orientagdo aos camponeses para o
distanciamento social produtivo, com produgao de alimentos saudaveis e autoprotecao,
e na cidade, em agdes de solidariedade, além de pressionar o Legislativo e Executivo

por ampliagdo do orgamento para politicas emergenciais.
As saidas populares para as crises: campanha Maos Solidarias e Periferia Viva

A campanha Maos Solidarias e Periferia Viva, desenvolvida no estado de Pernambuco,

foi uma iniciativa de diferentes atores convocados pelo MST, entre os quais se incluem

220 NACIONAL, Imprensa. MEDIDA PROVISORIA No 1.061, DE 9 DE AGOSTO DE 2021 - DOU - Imprensa Nacional. Disponivel
em: <https:/www.in.gov.br/web/dou>. Acesso em: 2 nov. 2022.
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SOLIDARIEDADE PARA COMBATER O CORONAVIRUS |

0s movimentos sociais, sindicais e estudantis do campo e da cidade, a Arquidiocese
de Recife e Olinda, pastorais sociais, a Frente Brasil Popular, universidades, a Fiocruz,
além de trabalhadores e voluntarios de diversas areas do conhecimento. Essa iniciativa
se insere entre varias outras da sociedade civil tanto para o controle da pandemia como

para mitigar seus efeitos sociais e econémicos.

A campanha partiu da seguinte compreensao sobre o conceito de saude: “ter sadde é
ter a possibilidade de lutar contra o que nos agride e nos ameaga, inclusive a doenga”
e da concepgdo da 82 Conferéncia Nacional de Salde de que “salde é a resultante
das condigdes de alimentagao, habitagao, educacao, renda, meio ambiente, trabalho,
transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso a servigos de
saude”.

A campanha defende a solidariedade ativa, “onde o povo é sujeito coletivo, capaz de
lutar e conquistar direitos”, ou seja, uma solidariedade que “aponta para a construgao

de um projeto popular de pais, onde a solidariedade da partilha € um principio”.
As acoes da campanha

A campanha teve inicio no dia 17 de margo de 2020, a partir do projeto Marmita
Solidaria para Populagdo em Situagdo de Rua (PSR), que ocorreu no Armazém do
Campo, estabelecimento de vendas dos produtos da reforma agraria. Paralelo a isso, foi
articulada uma rede de mulheres costureiras, voluntarias, para produgdo de mascaras
de protegao individual, protagonizada pela Marcha Mundial de Mulheres e sanitaristas
da UFPE e Fiocruz/PE.
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Voluntérios preparam marmitas no Armazém do Campo, em Sao Paulo-SP, para distribuir as pessoas em
situagdo de rua. Crédito: Nieves Rodrigues/Portal do MST.

No dia 1° de maio de 2020, percebendo que a fome se alastrava e a desinformacgao
sobre a COVID-19 persistia, as agbes para as periferias urbanas do Recife e regiao
metropolitana se voltaram a formagdo de Agentes Populares de Saude (APS), que
passaram a ser orientados a implementar nos seus bairros, com seus vizinhos, medidas
educativas de prevengao contraa COVID-19 e de solidariedade ativa, formando brigadas

de solidariedade.

Foram mobilizados varios sujeitos para participar de espagos de formagao de
formadores, em plataformas online e mesmo presencial, e conduzir o curso de APS,
do litoral ao sertdo, em comunidades rurais, indigenas e quilombolas de Pernambuco,

iniciativa que se expandiu para outros estados do pais.

S6 em Pernambuco, foram certificados mais de 700 agentes, em 2020, e mais de 300,
em 2021. Os Agentes Populares partem da visita e reconhecimento da Unidade de
Saude da Familia (USF) e estabelecem parcerias com Agentes Comunitarios de Saude
(ACS), Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) para realizar agées de educagao
em saulde, vigilancia popular, praticas de cuidado a partir de saberes tradicionais e

desenvolvimento social, prestando apoio e informagées a comunidade.

A campanha Maos Solidarias e Periferia Viva conseguiu, ainda, formar Brigadas de
Mobilizagao Territorial, compostas por APS e moradores das comunidades, e Brigadas
de Sadde, Alimentagcdo, Trabalho e Renda, Direitos, Educagcdo e Comunicacao,
compostas por profissionais e militantes que apoiam e se inserem nas agdes territoriais.
Todos os territorios, apesar de suas particularidades, sdo marcados por desigualdades
decorrentes da urbanizagdo desordenada ou conflitos territoriais e vivem em condigées
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precarias de moradia, saneamento, coleta de lixo e acesso a agua potavel, que,
somadas ao desemprego e a crise sanitaria, agravaram a situagao de adoecimento e
inseguranga alimentar.

Entre as principais agdes praticas desenvolvidas pela campanha, destacam-se:

Brigada da Saude: formacgao de Agentes Populares de Saude; construgdo de farmacias
vivas; mutirdes de busca ativa e incentivo a vacinagado contra a COVID-19; produgao
de mascaras de protegdo individual com costureiras artesanais; reconhecimento e
articulagdo com o SUS; formagao para o controle social;

Brigada de Alimentagao: marmita solidaria para Populagdo em Situagdo de Rua;
organizagao de 32 Bancos Populares de Alimentos; organizagdo de mutirGes de
plantios, com intercambio entre campo e cidade, em assentamentos da reforma agraria,
por meio do projeto Rogado Solidario; implantagdo de cozinhas popular solidarias;

construgao de hortas urbanas; cursos de plantio em sistema agroflorestal;

Brigada de Trabalho e Renda: articulagao e apoio a rede de costureiras para confecgdo
de mascaras de tecido e coletes dos Agentes Populares de Salde; oficinas de conserto
de bicicletas para o projeto Bicicletas da Saude;

Brigada de Direitos: assessoria juridica popular, com apoio de assistentes sociais
e advogados populares, inicialmente para auxiliar o acesso ao a