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No inicio de maio de 2009 eu estava em Istambul para
representar o Brasil no Congresso Mundial de Saude
Publica, quando a diretora geral da Organizacdo Mundial
da Saude (OMS), Dra. Margareth Chan, declarou a pan-
demia de HIN1. No final de janeiro de 2020, ao retornar
de férias fazendo uma conexdo no aeroporto em Santiago
do Chile, observei que muitos passageiros vindos de paises
asiaticos usavam mascaras. Logo depois a OMS declarou a
emergéncia em saude publica devido a Covid-19.

Entre essas duas situacdes - uma como ministro res-
ponsavel por liderar o enfrentamento do H1N1, com as me-
mdrias de uma situacdo dificil e tensa, e outra como sani-
tarista quarentenado envolvido em atividades de pesquisa,
entrevistas e participacdo em inumeras lives voltadas para
0 publico em geral e vivendo o horror da catastrofe que se
abateu sobre nosso pais - surgem muitas perguntas € uma
irresistivel necessidade de fazer comparacées.

Entre as inumeras diferencas existentes entre os dois
contextos, a atual pandemia desencadeou uma miriade de
analises médicas, epidemioldgicas, cientificas, sanitarias,
socioldgicas, filoséficas, sociais, politicas, econdmicas,
ambientais, da saude global e suas respectivas crises.



Passamos a nos questionar sobre que tipo de sociedade a
humanidade vem sustentando e a discutir um hipotético
novo modo de andar a vida que, ao longo do desenrolar da
doenca, se mostrou cada vez mais fragilizado. Nao vivemos
nada parecido com isso em 2009.

Agora, corremos para a releitura de classicos como
"A Peste" de Albert Camus, cuja primeira edicdo data de
1947 e que virou best-seller em 2020 no mundo todo. A
historia se passa na década de 1940 em torno da pequena
cidade litoranea de Oran, localizada na Argélia, que ¢ atin-
gida por uma terrivel epidemia que vai dizimando a po-
pulacdo. "A estupidez insiste sempre” ¢ uma frase conhe-
cida desse romance, que mostra como, mesmo com tantas
conquistas, teimosamente “insistimos” em voltar atras. Em
tempos de “estupidez contagiosa” do nosso presidente,
nada mais atual. E relembramos o terror de muitas décadas
passadas como a gripe espanhola.

Fomos e voltamos no tempo em uma busca deses-
perada por respostas, mas nos depardvamos com as res-
postas de sempre: uso de mascaras, manter o distancia-
mento e lavar as maos com frequéncia.

Em marco de 2009, autoridades sanitarias mexi-
canas identificaram um surto causado pelo H1N1, uma
nova cepa do virus Influenza A, responsavel por causar
pandemia de gripe espanhola que assolou 0 mundo entre
os anos de 1918 e 1920. A doenca foi designada como
“gripe A", "gripe mexicana" ou "gripe suina” (por conter
RNA tipico de virus suinos). O surto logo evoluiu para epi-
demia e comecou a se espalhar pelo mundo, atingindo so-
bretudo a América do Norte, a Europa e a Oceania. Em
abril de 2009, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
classificou a epidemia como "emergéncia de saude publica
de ambito internacional”. A doenca chegou ao Brasil em
maio de 2009, concentrando-se a principio nas regides Sul
e Sudeste, mas logo se espalhou pelo pais.

Em 11 de marco de 2020, apos 114 paises terem
sido atingidos pela doenca, a OMS optou por declarar
0 novo coronavirus SARS-CoV-2 como uma pandemia.
Naquele momento, a principal recomendacdo da organi-
zacdo era que os paises realizassem testes em massa e de-
finissem medidas de isolamento para evitar o crescimento
da transmissao.



A Covid-19 € uma doenca causada pelo coronavirus,
denominado SARS-CoV-2, que apresenta um espectro
clinico variando de infeccbes assintomaticas a quadros
graves. De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude,
a maioria (cerca de 80%) dos pacientes com Covid-19
podem ser assintomaticos ou  oligo sintomaticos, e apro-
ximadamente 20% dos casos detectados requerem atendi-
mento hospitalar pela presenca de dificuldade respiratdria
- dos quais aproximadamente 5% podem necessitar de su-
porte ventilatorio.

Se em 2009 logo ficou claro que aquela mutagéo do
virus influenza tinha uma letalidade semelhante a dos virus
respiratorios sazonais, o coronavirus de 2020 demons-
trou uma capacidade de transmissibilidade e de letalidade
muito superiores. O fato € que a Covid-19 demostrou nao
caber na Medicina nem na Saude Publica tradicionais. Este
virus - que nada mais € do uma fita de RNA envolta por
uma capa de proteina onde 100 milhdes de particulas virais
cabem na cabeca de um alfinete - teve a capacidade de
desvendar paradoxos, contradicdes, desigualdades e fra-
gilidades em diversos campos: ambiental, da capacidade
dos sistemas de saude, da capacidade da propria Ciéncia,
da governanca global em saude, dos modelos hegemonicos
de desenvolvimento e da propria democracia, 0 que nao
ocorreu com o HIN1.

Em fevereiro de 2010, o Ministério da Saude di-
vulgou a Estratégia Nacional de Vacinacdo Contra a Gripe
HIN1, com a definicdo do calendario, dos grupos priori-
tarios e das etapas. Em apenas trés meses utilizando as
vacinas adquiridas e os lotes fabricados pelo Instituto
Butantan, o Brasil conseguiu vacinar 92 milhdes de pes-
soas, ultrapassando com ampla margem a meta em re-
lacdo ao publico-alvo. O sucesso deveu-se ao esforco de
mobilizacdo e a estratégia de multiplicar os pontos de va-
cinacdo, englobando unidades de saude, escolas, repar-
ticoes publicas, locais de trabalho e até mesmo vias pu-
blicas. Houve estratégia de comunicacao, havia lideranca e
o governo federal tinha credibilidade O Brasil foi o pais que
mais vacinou em relacdo ao percentual da populacéo total:
42% da populacao brasileira foi imunizada, indice supe-
rior ao registrado, por exemplo, nos Estados Unidos (26%),
México (24%), Suica (17%), Argentina (13%), Franca (8%)
e Alemanha (6%). O Brasil registrou quase 60.000 casos
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da doenca e 2.146 mortes em 2009. Em 2010, o numero de
mortes caiu para cerca de 100.

Em janeiro de 2021, a situacdo da Covid-19 se agrava
em grande parte do pais. Ja sabiamos desde o inicio de
2020 que apenas uma ampla cobertura vacinal poderia nos
ajudar a superar essa incomoda situacao. No entanto, a es-
tratégia definida pelo governo federal se centrou apenas
na vacina da Fiocruz. Ao invés do Programa Nacional de
Imunizacdes (PNI) articular e conduzir de modo integrado
os esforcos do Instituto Butantan e da Fiocruz, o que vimos
foi uma disputa politica entre o governador de Sdo Paulo e
o presidente da Republica. Houve também omissdo quanto
a encomenda prévia de outras vacinas que pudessem com-
plementar a oferta de producdo nacional. E, por fim, com
uma quantidade limitada de vacinas iniciamos nossa cam-
panha sem poder aproveitar o gigantesco potencial do
nosso PNI. Em 8 semanas vacinamos cerca de 12 milhdes
de pessoas com a 1° dose e poderiamos, no mesmo periodo,
ter vacinado 50 a 60 milhdes de pessoas tomando como
referéncia nossa performance em 2010 contra o HIN1.
Erramos onde nao poderiamos ter errado.

Cabe destacar, entretanto, que o Brasil é uma
excecdo no contexto latino-americano no campo da pro-
ducdo de vacinas. O pais possui apenas produtores pu-
blicos de vacinas que focaram sua estratégia em contratos
de transferéncia de tecnologia com multinacionais ameri-
canas e europeias ao longo de mais de trés décadas.

Isso nos permitiu criar uma forte base produtiva e
tecnoldgica em vacinas. 90% das vacinas usadas em nosso
programa de imunizacdo sao produzidas localmente, in-
cluindo vacinas baseadas em biotecnologia, como a vacina
contra o HPV, hepatite A, gripe e dengue - produzidas pelo
Instituto Butantan -, e vacina contra o rotavirus, a qua-
drupla viral (MMRV), pneumococo conjugada e meningo-
coco conjugada - produzidas pela Fiocruz.

Até o momento, apenas a vacina da Influenza, que
usa a mesma plataforma tecnoldgica de virus inativado da
vacina contra a Covid-19, concluiu o ciclo de transferéncia
de tecnologia. Ainda dependemos da importacéo de princi-
pios ativos (IFA) para a producédo das demais vacinas.

Mas estariamos completamente fora do jogo e do
acesso as vacinas do Instituto Butantan e da Fiocruz se
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nao tivéssemos investido na capacidade nacional nas ul-
timas décadas.

Para além da questdo das vacinas, sdo inumeros 0s
fatores que explicam o fracasso do pais no enfrentamento
da Covid-19.

Um dos mais importantes foi a perda de coorde-
nacdo nacional e a omissdo da Unido em assumir suas res-
ponsabilidades no enfrentamento da pandemia, agravadas
pela falta de lideranca, de inducdo e de coesao. Isso ¢ tao
importante como dispor de leitos, equipes motivadas, ca-
pacitadas e protegidas. Apds a saida de dois ministros por
discordarem da visdo do presidente da Republica sobre
pontos importantes da estratégia de enfrentamento, foi
nomeado um militar para o posto e, a partir dai, ocorre um
processo de militarizacdo do Ministério da Saude, o que
aumentou ainda mais o fosso que separa a Saude Publica
e a Ciéncia do Governo Federal.

Outro fator ¢ a desigualdade estrutural e as iniqui-
dades que se expressam na dificuldade de amplos setores
da sociedade brasileira de manterem o distanciamento, na
menor acessibilidade aos servicos de saude, na maior pre-
valéncia dos fatores de risco. O fato é que as medidas res-
tritivas exigidas pelo enfrentamento da Covid-19 escan-
caram as brutais desigualdades existentes em nosso pais.
Desemprego estrutural, péssimas condicdes de habitacao,
de saneamento, do transporte urbano, e as barreiras para
o trabalho a distancia para a maioria dos trabalhadores.
Dados demonstram que a populacdo mais vulneravel em
termos sociais e econdémicos tiveram taxas de transmissao
e de mortalidade expressivamente superiores aos dos ex-
tratos mais ricos da populagdo. O virus ndo é democra-
tico, portanto, quando olhamos a vulnerabilidade dos di-
ferentes extratos sociais afetados pela raga, renda, esco-
laridade etc.

A criacdo de uma falsa dicotomia entre economia
e saude foi um outro ingrediente bastante utilizado para
combater as medidas de restricio de mobilidade e de
isolamento.

Para enfrentar com poténcia e qualidade a desigual-
dade deveriamos ter implementado politicas integradas
entre as dimensdes da economia, da assisténcia social, da
seguranca alimentar, do emprego e da saude em uma abor-
dagem intersetorial, o que definitivamente ndo aconteceu.



Uma outra caracteristica marcante desta pandemia
€ 0 negacionismo como religido e a visdo anticiéncia como
guia.

Esse novo fator entra com forgca no cenario: o ne-
gacionismo e as fake news, para a perplexidade geral, al-
gumas vezes disseminadas por médicos e entidades que re-
presentam a categoria médica. O presidente Jair Bolsonaro
demonstrou competéncia explorando a crendice popular e
o0 alto grau de automedicacdo, a ma formacéo cientifica
dos médicos e politizou negativamente todo o processo.

Seu grande objetivo, perseguido metodicamente, foi
atacar permanentemente as medidas protetivas buscando
preservar a0 maximo a atividade econdmica, e apostar
que expondo a populacdo a acdo do virus atingiriamos a
imunidade de rebanho, desconsiderando o custo em vidas
humanas. Somado a isso, uma postura permanente de ne-
gacao das recomendacées de prevencao dos especialistas,
como o uso universal de mascaras e a manutencao
do distanciamento social.

Ao mesmo tempo, a autoridade sanitaria e o pro-
prio presidente da Republica atuaram através da dissemi-
nacdo ampla (com apoio de médicos e entidades médicas)
de que teriamos um tratamento precoce para manutencao
a doenca com medicamentos como hidroxicloroquina, iver-
mectina e antibidticos. Isso disseminou na populagdo uma
falsa seguranca responsavel por estimular as pessoas a as-
sumirem situacdes de risco e de vulnerabilidade, o que foi
responsavel por muitos dbitos. Na contramao de todo o
mundo vivemos uma mistura de guerra cultural (ndo use
mascaras) com anticiéncia (“tratamento precoce”, defen-
dida por grupos marginais dentro da categoria médica) e
racionalidade epidemioldgica distorcida sobre a dinamica
das epidemias (atingiriamos a imunidade de rebanho e vida
que segue).

Mas ndo se trata de uma atuacdo equivocada, de-
sastrada, fragmentada ou incompetente do presidente e do
governo federal como um todo, mas de uma atuacgéo pau-
tada por uma logica perversa.

Existe, portanto, um método que comeca com um
diagndstico onde sdo tomadas medidas e decisdes nas
areas sanitaria, econdémica, social e médica que resultam
nos dbitos registrados até agora.



Ja nos mecanismos de comunicagdo, em 2009 esta-
vamos engatinhando no uso da internet e das redes sociais.
Ndo tinhamos Facebook, Twitter, Instagram ou WhatsApp.
A conexao a internet era possivel apenas através de com-
putadores, ndo havia smartphones. Ou seja, ndo éramos
tdo vulneraveis aos ataques das fake news. Mas, ao mesmo
tempo, hoje nossa capacidade de divulgar e disseminar boa
e adequada informacdo também aumentou.

Hoje, além da total auséncia de uma estratégia de
comunicacao, informacdo e de mobilizacdo da sociedade,
na pratica vemos a adocdo de uma contrapolitica de co-
municacdo e informacao voltada para a disseminacéo de
conceitos e abordagens sem base cientifica, visando des-
mobilizar a populacdo para as medidas de protecdo e
mobiliza-la para romper com as medidas prescritas pela
Ciéncia.

Na dimensdo da saude publica tivemos a falta de
uma resposta coordenada do sistema de saude como um
todo, com a perda de protagonismo da atengdo primaria.
As equipes da Estratégia Satude da Familia (ESF) poderiam
ter feito a diferenca na resposta do Brasil a Covid-19 com
a busca ativa e o rastreamento de contatos, fundamental
para minimizar a transmissao entre grupos de risco € ma-
ximizar a deteccdo de pessoas que poderiam ter sido ex-
postos ao virus. Isso contribuiria para reduzir a demanda
por servicos hospitalares.

Embora o distanciamento social tenha sido oficial-
mente imposto em 24 de marco (com maiores restricoes
em alguns setores), nunca houve um substantivo distan-
ciamento social. As medidas de isolamento social favore-
ceram as classes média e alta. Grande parte dos setores
que empregam a populacdo de menor poder econdémico
continuou funcionando total ou parcialmente, como os
servicos essenciais, transportes publicos, limpeza urbana,
autébnomos, domésticos etc. Sob essa realidade, os mais
pobres se tornaram ainda mais vulneraveis. Morando em
espagos precarios, muitas vezes sem infraestrutura ba-
sica e compartilhando pequenos espacos com outras pes-
soas, essa populacao continuou a trabalhar usando a pre-
caria estrutura do transporte publico, o que a expds mais
ao contagio.

O fato é que centramos a estratégia de enfrenta-
mento da pandemia na abertura de leitos para internacao
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dos doentes e perdemos completamente a visdo preventiva
e comunitaria de abordagem desse complexo problema.

E os aspectos positivos?

Conseguimos reduzir a velocidade de dissemi-
nacdo do virus, mas de modo heterogéneo, irreqular e
descoordenado.

Calculos divulgados por varios especialistas apontam
que se tivéssemos executado uma estratégia coerente,
firme, organizada, baseada na Ciéncia e na saude pu-
blica, poderiamos ter reduzido o numero de 6bitos em pelo
menos 50%.

0 Sistema Unico de Satude (SUS) mostrou sua resi-
liencia, e o compromisso e a dedicacdo dos profissionais
de saude se revelaram em toda a sua grandeza e gene-
rosidade. Em relacdo ao SUS, houve uma evidente fragili-
zacdo nesse periodo. O subfinanciamento se agravou partir
da aprovacdo da Emenda Constitucional n° 95: programas
e politicas foram fragilizadas ou interrompidas e
ocorreu também uma fragilizacdo do SUS do ponto de
vista politico. A existéncia do SUS € um fator fundamental
no processo de construcdo de um pais efetivamente de-
senvolvido, sendo um contraponto a disseminacdo de uma
visdo da saude vista como mercadoria ou bem a ser com-
prado no mercado de acordo com a capacidade de gasto
de familias ou empresas. Mas nos ultimos anos assistimos
a varias iniciativas de flexibilizacdo do mercado de planos
€ Sequros.

A nossa Ciéncia e sua qualidade também se desta-
caram. Apesar das dificuldades estruturais, a Ciéncia bra-
sileira mostrou uma grande forca durante a pandemia.
Desde a descoberta do sequenciamento genético do virus,
passando pela producdo de respiradores, até estudos de
maior impacto, como a participagdo em ensaios multi-
céntricos internacionais e os ensaios clinicos de fase llI
de quatro das mais promissoras vacina - sendo que duas
delas estdo sendo produzidas aqui. Mas a nossa Ciéncia se
encontra sob o ataque do governo federal. Além dos subs-
tantivos cortes orcamentarios nos distintos drgaos de fo-
mento e no orcamento de Ciéncia e Tecnologia, tivemos
que enfrentar um outro obstaculo: um governo negacio-
nista que, no enfrentamento da pandemia de Covid-19,
trabalhou em sentido contrario as orientacdes das institui-
coes, universidades e especialistas.



7.

Ainda que as diferencas para
compra de imunizantes sejam
consideraveis, é notdrio o seu
avanco. A fim de comparacéo, em
maco de 2021 os nimeros apon-
tavam para compras na ordem de
4,6 bilhdes de doses em paises de
renda alta, enquanto paises de
renda média alta garantiam 1,3
bilhdes. A desigualdade se exacer-
bava quando paises de renda média
baixa e renda baixa garantiam a
compra de 608 e 670 milhdes de
doses, respectivamente (DUKE
GLOBAL HEALTH INNOVATION
CENTER, 2021b). Para a 0 mesmo
periodo, nenhum dos paises de
renda média baixa e renda baixa
possuiam doses o suficiente para
imunizar todos os seus nacionais
(ibidem).

8.

A China foi o primeiro pais a
aprovar o uso emergencial de uma
vacina contra no novo coronavirus
e, atualmente, desenvolve pesquisa
em ao menos dez vacinas. As prin-
cipais sdo: a vacina produzida pelo
laboratério CanSino, aprovada
para uso em militares chineses;

a Coronavac, desenvolvida pelo
laboratorio Sinovac; e a BBIBP-
CorV, produzida pelo laboratério
Sinhopharm (COVID..., 2021). Na
Russia, a vacina Sputnik V, desen-
volvida pelo Instituto Gamaleia,
teve eficacia comprovada em 91,6%
dos casos, sendo aprovada para
aplicacdo em ao menos 15 paises,
todos de renda média baixa e renda
baixa. O pais também esta desen-
volvendo as vacinas EpiVacCorona
e CoviVac, ainda em fase de teste
(TWO..., 2021). Por sua vez, a India
produz hoje a vacina Covacshield,
fruto da parceria entre a univer-
sidade de Oxford e o labora-

torio AstraZeneca, e a Covaxin,
pelo laboratério Bharat Biotech
(COVISHIELD AND COVAXIN, 2021)

A mobilizacdo da sociedade através de ONGs, mo-
vimentos de bairros, movimentos culturais e de comuni-
dades e, em alguns lugares, apoio do setor privado, foram
aspectos positivos também.

Na pratica conformou-se a construcdo de uma go-
vernanca paralela e ampliada do SUS. Uma autoridade sa-
nitaria informal composta por governadores (com destaque
para o consércio do Nordeste), prefeitos, entidades da
area de Saude Publica, da Ciéncia e da Medicina, espe-
cialistas, partidos politicos e parlamentares, Congresso,
grande midia, Conass e Conasems (este de modo mais ti-
mido), que buscaram fazer um contraponto de resisténcia 3
postura e as medidas tomadas pelo gestor federal.

Para concluir, transcrevo a seguir trechos de uma
carta que o entdo ministro da saude enviou a todos os
profissionais de saude do pais no dia 31 de maio de 2009,
no inicio da pandemia de HIN1, e que aborda algumas me-
didas fundamentais para um adequado enfrentamento de
uma situacdo de pandemia.

“Prezados profissionais de saude de nosso Pais,

Venho até vocés para informar quais acdes e me-
didas de controle o Governo Brasileiro vem tomando frente
a possibilidade de uma pandemia de influenza pelo virus A
(HIN1). Em 24 de abril de 2009, a Organizagdo Mundial da
Salde (OMS) comunicou a todos os paises a ocorréncia de
uma emergéncia em saude publica de importancia interna-
cional, causada pela infeccdo por um novo virus influenza
A (H1IN1). A transmissdo ocorre de pessoa a pessoa, por
meio de contato direto ou com secrecdes respiratorias de
pessoas infectadas. Imediatamente apds o comunicado da
OMS, instituimos o Gabinete Permanente de Emergéncia
em Saude Publica (GPESP), no Centro de Informacdes
Estratégicas e Respostas em Vigilancia em Saude (CIEVS)
da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da
Saude (SVS/MS). O Gabinete vem realizando reunides dia-
rias para monitorar a situacdo mundial e nacional, com
0 objetivo de adotar as medidas de prevencao e controle
mais indicadas ao Pais.

A deteccdo do virus se deu a partir de exames rea-
lizados em duas criancas no estado da Califérnia, nos
Estados Unidos (EUA), pelos Centers for Disease Control
and Prevention (CDC) de Atlanta, em 17 de abril. Desde
entdo comecou a ser detectada a disseminagdo para os



demais estados, com registro de transmissao comunitaria.
Em 25 de abril, a partir de uma das amostras coletadas
na Califérnia, foi realizado o sequenciamento genético do
virus, o que possibilitou a realizacdo de diagndstico por
meio de biologia molecular e a confirmacdo de casos em
outros paises.

Neste contexto, nosso Pais vem adotando as se-
guintes medidas, em consonancia com estados e munici-
pios, para propiciar uma efetiva atuagéo do Sistema Unico
de Saude (SUS) no enfrentamento desta emergéncia: mo-
nitoramento e acdes de vigilancia; notificacbes de casos;
monitoramento de portos, aeroportos e fronteiras; reco-
mendacdes aos viajantes; assisténcia aos casos e contatos;
divulgacdo nos meios de comunicacdo; estruturacdo das
redes de saude; aquisicdo de insumos e tratamentos, além
do desenvolvimento de capacidade para producdo da va-
cina contra o virus influenza A (HIN1).

Além disso, elaboramos diariamente nota técnica,
disponibilizada no portal do Ministério da Saude (www.
saude.gov.br), para atualizacdo da situacdo epidemioldgica
no mundo e no Pais, e que contém orientacdes aos ser-
vicos e profissionais de saude e a populagdo. No Portal ha
ainda informacdes uteis sobre a influenza A (HIN1), como
informes técnicos; perguntas e respostas mais frequentes;
Hospitais de Referéncia; Plano Brasileiro de Enfrentamento
de Pandemia de Influenza; histdrico da Doenca e notas a
imprensa, entre outras. Os profissionais da area de saude
tém a disposicdo o link "Notifique Aqui", para notificagcdo
de casos suspeitos.

O MS promoveu a organizacao da rede CIEVS, para
notificacdo e investigacdo de casos suspeitos, e elaborou
um Protocolo de Notificacdo e Investigacdo Imediata, in-
clusive com o desenvolvimento de aplicativo online do
Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagcao (Sinan).
Para a elaboracdo de rotinas de monitoramento dos casos,
ha graficos, mapas e tabelas disponiveis na sala do CIEVS
e acessiveis aos estados e municipios.

Implantada a partir de 2006, a Rede CIEVS conta
com 22 Centros de Informacgdes Estratégicas e Resposta
em Vigilancia em Saude, que desenvolvem atividades de
manejo de emergéncias de saude publica, incluindo o mo-
nitoramento de situacdes sentinelas e apoio para o manejo
oportuno e efetivo das emergéncias. Também faz parte da
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meta da Rede CIEVS, no ambito do Mais Saude, a implan-
tacdo de 54 unidades e de um novo Centro Nacional até
2011. O Brasil dispde atualmente de 53 unidades de re-
feréncia hospitalar para acompanhamento e tratamento
de pacientes com infecgcdo por influenza A (HIN1), com
1270 leitos reservados pelas Secretarias Estaduais de
Saude, sendo 173 com pressdo negativa. Adicionalmente,
trabalhamos com quase 191 Nucleos Hospitalares de
Epidemiologia, que tém a funcao de notificar e investigar
doencas de importancia para a saude publica no ambiente
hospitalar.

Por fim, quero ressaltar que a atual mobilizacdo do
Sistema Unico de Saude para o enfrentamento desta epi-
demia, envolvendo de forma solidaria as trés esferas de
gestao, tem por objetivo maior aprimorar e fortalecer a in-
fraestrutura dos servicos de saude publica do Pais para a
deteccdo precoce e resposta efetiva a esta e a eventuais
futuras emergéncias de saude publica. Registro o agra-
decimento e o reconhecimento aos milhares de profissio-
nais que trabalham por uma saude melhor para 0s nossos
cidadaos.

Brasilia, 31 de maio de 2009, José Gomes Temporao,
Ministro da Saude."

Procuramos, sem sucesso, documento ou orientacao
semelhante da autoridade sanitaria na presente situacao.
Até o momento ndo dispomos de um Plano Nacional de
Combate a Covid-19 e ja estamos no 4° Ministro da Saude
em um intervalo de um ano.

Rio de janeiro, 29 de marco de 2021.
O quadro a sequir € uma sintese comparativa

entre a pandemia de HIN1 (2009-2010) e de Covid-19
(2020-2021).



Quadro | - Sintese comparativa entre a pandemia de H1N1

(2009-2010) e de Covid-19 (2020-2021).

Dimensées H1N1 (2009-2010) Covid-19 (2020-2021)
, Influenza HIN1 SARS-CoV-2
0 virus
Mortalidade !_etahdade: Semelhant.e d Letalidade: entre 0,5% e
. influenza sazonal (estimada . L)
e Letalidade 1%, ainda em analise

Complicacoes
clinicas

Fatores de risco

em 0,05% e 0,1%)

Sindrome respiratoria
aguda grave (SRAG)

Idade menor que 5 anos
Idade acima de 65 anos
Gravidez

Doencas pulmonares cronicas,
incluindo asma, bronquite

e enfisema Doenca
cardiovascular (exceto
hipertenséo isolada)
Insuficiéncia renal
Insuficiéncia hepatica/cirrose
Diabetes

Anemia falciforme
Imunossupressao,

incluindo infeccédo

pelo HIV/AIDS

Desnutricéo

Obesidade marbida

Pneumonia (também com
evolugdo para SRAG em alguns
casos), diabetes, sindromes
neuroldgicas, cardiovasculares,
renais e vasculares

DESTACADAMENTE os idosos
acima de 60 anos.

Doenca renal cronica; doenca
pulmonar obstrutiva crénica
(DPOC); obesidade (IMC de 30 ou
mais); condicoes cardiacas graves,
como insuficiéncia cardiaca,
doenca arterial coronariana

ou cardiomiopatias; anemia
falciforme; diabetes tipo 2.

Outras condicdes que podem
aumentar o risco de uma pessoa ter
doenca grave: asma, hipertensao,
condigdes neuroldgicas (deméncia,
AVC) e gravidez. Todas as
situacdes de imunossupressao




Coordenacdo
Federativa/
Planejamento
Nacional

Comunicacao
e Informacao

Treinamento
e Capacitacao
de RH

Forte, harmonica e
tecnicamente reconhecida
pela populacao e pela
comunidade cientifica.
Elaboracao de um plano
nacional de enfrentamento
que foi assinado por todos
0s ministérios envolvidos

e pertencentes ao Grupo
Executivo Interministerial
coordenado pelo

Ministério da Saude (MS),
incluindo a ANVISA.

Antes de o plano ser
divulgado, ele foi submetido
e referendado por cerca

de quase 20 sociedades
médicas e OPAS em reunido
presencial ocorrida nas

dependéncias da OPAS Brasil.

Forte. Tanto com os

profissionais de saude quanto

com a populacdo. Havia
no MS gente habilitada em
Comunicacéo de Crise.

Foram enviados - em tempo

recorde - mais de 300 mil CD

"Decifra-me ou devoro-te"
para todos os médicos
registrados no Conselho
Federal de Medicina (CFM).

Na primeira fase do enfrentamento
até a exoneracdo do Ministro
Nelson Teich, o Ministério da Saude
ainda elaborou planos e protocolos
especificos e manteve coordenacao
com municipios e estados.

A partir dai, omissdo do

governo federal, fragmentacao,
descoordenacdo . Inexisténcia
de um plano nacional de
enfrentamento da Covid-19

até o presente momento.

Ausente e prejudicada pela
contrainformacao permanente
através da postura do
presidente da republica e de
algumas entidades médicas.

Auséncia de iniciativas do MS.



Envolvimento
da Atencao
Primaria a Saude

Tratamento
clinico

Presente. A mensagem
foi na busca de
diagndstico precoce e
tratamento sintomatico
e, posteriormente
sintomatico + oseltamivir
conforme quadro clinico.

Oseltamivir nas fases
iniciais do quadro

clinico. Adicionalmente
foi oferecido plano de
critérios de gravidade
(referendados pelas
sociedades médicas) com
as respectivas condutas
para cada caso a partir da
avaliacdo do médico. Por
exemplo, “crianca com
24 incursoes respiratdrias
por minuto deveria ser
removida imediatamente
para um hospital”.
Orientacdes sobre
corticosteroides, suporte
ventilatdrio, antibidticos
etc. para os casos que
evoluissem para SRAG

0O centro da estratégia do governo
federal foi a abertura de leitos de
UTI. O envolvimento da Atencéo
Primaria foi muito heterogéneo,
ficando a critério dos gestores
municipais. Toda a assisténcia

foi centrada em hospitais,
contribuindo para o colapso

do sistema em varios locais.

Ministério da Saude sustenta o
chamado tratamento precoce com
medicacoes (ivermectina
hidroxicloroquina e azitromicina)
combatidas pela comunidade
cientifica por ndo encontrarem
nenhum respaldo cientifico. Nao
existe tratamento precoce ou

no inicio dos sintomas.  As
orientagdes terapéuticas nao
tiveram coordenacao nacional

e o uso de corticosteroides,
anticoagulantes, antibidticos,
pronacao e fisioterapia respiratoria
e evitar a intubacao precoce

em pacientes internados vieram
de instituicdes de exceléncia.



Medidas de
prevencdo

Medidas de
prevencdo

Higiene das maos, etiqueta
respiratoria, isolamento
domiciliar de pessoas com
sintomas sem complicagdes.
Acodes articuladas e
coordenadas com a midia,
evitando ao maximo um
pandemonio de informacdes
desencontradas.

O Instituto Butantan, em
parceria com o laboratdrio
Sanofir, produziu cerca de
600% das doses utilizadas
pelo pais. As demais

doses foram adquiridas de
produtores estrangeiros.
Foi elaborado um Plano
Nacional de Imunizacao
de forma escalonada

para cada grupo de risco,
que foi desenvolvido
conjuntamente com Conass,
Conasems, sociedades
médicas e implementado
rigorosamente conforme
cronograma estabelecido,
alcancando a vacinagéo de
85 milhdes de pessoas.

Higiene das maos, uso de
mascaras, etiqueta respiratoria,
distanciamento social, lockdown.
Nenhuma articulacdo com a
midia, causando um pandemonio
de informacdes desencontradas.

Em relacdo a disponibilidade de
vacinas, foram implementados
dois projetos de plataformas
tecnolodgicas distintas: a do
Instituto Butantan, em parceria
com empresa chinesa, de virus
inativado (mesma tecnologia da
vacina H1N1) por iniciativa propria
do Instituto; e a da Fiocruz, em
parceria com empresa inglesa
usando tecnologia de adenovirus
de simio como transporte da fracdo
imunogénica do SARS-CoV-2.

N&do houve coordenacao pelo

MS na busca dessas e de outras
alternativas de fornecimento
visando assegurar em quantidade
suficiente e tempo oportuno
vacinas para grupos prioritarios, o
que levou a menor quantidade de
vacinas ofertadas pelos produtores
e compromisso de entrega tardios.



Impacto do
negacionismo
e fake news

Vulnerabilidade
tecnoldgica
e cientifica

Embora ndo houvesse

o dinamismo das redes
sociais existente hoje
(WhatsApp, Facebook,
Instagram, Twitter etc.),

a disponibilidade de rede
de internet era mais
limitada, com acesso

por meio de desktop de
casa ou trabalho. 0 MS
estruturou esquema de
monitoramento, analise e
resposta em tempo real das
midias e redes sociais para
disseminar a comunicacao
de risco adequada e
gerenciar as fake news
sobre a doenca e a vacina.

Foi possivel participar
do esforco global do
desenvolvimento de
uma vacina que pode
ser utilizada em 2010
(quase 90 milhdes de
pessoas vacinadas, tendo
sido o pais que mais
vacinou no mundo).
A analise do genoma
dependia inicialmente
de envio do material
para os EUA.

Aspecto central da estratégia
do governo federal no
enfrentamento da pandemia.
Presidente da Republica e MS
divulgam e déo sustentacéo a
noticias falsas sobre a doenca,
tratamento (especialmente com
disseminacdo de informacoes
sobre tratamento precoce),
prevencao e sobre as vacinas.

No inicio houve dificuldade de
acesso a respiradores, testes de
diagnostico e EPIs. Enquanto os
testes e EPIs tornaram-se mais
disponiveis durante o curso da
epidemia, a disponibilidade de
respiradores nao foi totalmente
equacionada, tendo gerado crises
em estados da Amazobnia.

Brasil foi o 3° pais a sequenciar
o genoma do SARS-CoV-2.
Participagcdo importante da ciéncia
brasileira em varias dimensoes
da clinica, epidemiologia,
participacdo em estudos
multicéntricos internacionais.
Realizacdo de diversos estudos
clinicos fase Il de varias vacinas.
Brasil produzira duas vacinas



Impacto na
economia e na
vida social

Impacto na
Saude Global

Muito reduzido, sem
lockdown, escolas
funcionando.

Participacédo do Brasil
extremamente relevante na
pandemia de HIN1, tendo

0 pais participado de todas
as discussdes internacionais
coordenadas pela OMS, bem
como do esforco mundial
na producao de vacinas.
Ainda, o pais participou
ativamente dos mecanismos
de cooperacgdo regionais
(Mercosul e UNASUL).

Imenso, com agravamento

do desemprego, da recessao
econdmica e impacto no mundo

do trabalho em todo o mundo.
Agravamento das desigualdades na
educacdo, empregabilidade e renda.

No caso da Covid-19, o pais

teve um papel muito reduzido.
Primeiro, por aderir com timidez
ao mecanismo global do

consorcio para vacinas - COVAX

- mas, principalmente, por ndo

se constituir como ator relevante
nas discussoes globais sobre a
pandemia, fazendo criticas a
gestdo da OMS e tomando posicoes
contrarias @ maioria dos demais
paises, seja em relacdo a origem da
pandemia (reverberando fake news
sobre a suposta origem intencional
por parte da China), seja em
relacdo a necessidade de adocdo
de medidas restritivas, a gravidade
da doenca, ao tratamento precoce
€ a vacinacdo. Essas posicdes do
governo brasileiro distanciaram o
pais dos foruns globais, tornando-o
um paria internacional, como
ensinado recentemente na Escola
de Diplomacia Barao Rio Branco. O
pais também abandonou qualquer
articulacdo com os paises da
regido Sul-americana ou qualquer
outra cooperacgao Sul-Sul



Vigilancia
Epidemioldgica

Uma forte rede de VE atuou
desde o primeiro momento,
acionando a Rede CIEVS e
envolvendo todos os atores
importantes na resposta

a pandemia. Tivemos um
diretor da Anvisa, ex-
Ministro da Saude, indo
presencialmente coordenar
portos, aeroportos e
fronteiras, diretamente do
maior aeroporto do pais
(Aeroporto Internacional
de Sdo Paulo/Guarulhos).
Essa rede permitiu que o
primeiro caso autoctone
ocorresse somente 73 dias
apos declarada a pandemia,
bem como assegurou

uma coordenacdo efetiva
de acdes, regularidade

e confiabilidade nas
informacdes. A divulgacao
de informacdes
epidemioldgicas era

feita diariamente de

modo transparente em
coletivas diarias do MS
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Assumiu o papel de coordenacao
do sistema somente na 1a

fase. Mas a partir de meados

de 2020, a VE comecou a ser
afetada por um processo de
desestruturacéo, perdendo ou
fragilizando a sua capacidade

de coordenacéo nacional.

A partir da 2a fase, passou a ndo
haver divulgacdo de informacdes
epidemioldgicas diariamente

e de forma confiavel, levando

a formacdo de um consoércio

de veiculos de imprensa
associado ao CONASS, que
dominam o fornecimento de
informacdes para a populacéo.



Testagem

O papel das
entidades dos
profissionais
de saude

Politizacao
das decisoes

Usou-se corretamente,
desde o inicio da pandemia,
o critério que se deve
utilizar: o diagnostico
clinico-epidemiologico. A
descricdo do virus no pais
foi feita por genotipagem
envolvendo o dos Centros
Mundial de Virus, Instituto
Evandro Chagas, no

Para, e a Fiocruz.

Adesdo macica,
coordenada, parceira e
solidaria nas acdes de
combate a pandemia.

As decisdes tiveram
embasamento
eminentemente técnico.

Fonte: elaborado pelo autor
(2021), que agradece o trabalho
de revisdo realizado por Gerson

Penna e Eduardo Hage.

Foi supervalorizada pela OMS e MS
com o mantra de “testar e testar”,
sem haver disponibilidade adequada
para testagem da populacdo. Cerca
de 200 testes foram registrados em
nosso pais, embora nos primeiros
meses houvesse uma oferta
bastante limitada deles. Os testes
rapidos apresentavam sensibilidade
e especificidade extremamente
variaveis com muitos resultados
falso-positivos e falso-negativos.
Somente em agosto 2020 o MS
adotou também o diagndstico
clinico-epidemioldgico.

Adesédo descoordenada das
entidades nas acoes de combate
a pandemia. O CFM mantém
posicao de defesa da liberdade
do médico para prescrever
tratamento sem base cientifica.

Ao contrario, publicamente
descoordenada e sob forte
influéncia politico-partidaria.



