CADERNOS DO

Revista critica de humanidades

ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA DA COVID-19
NO MUNDO: O BRASIL COMO CASO DE FRACASSO

Strategies to cope with the
Brazil as a case of failure

Naomar Almeida-Filho
Instituto de Saude Coletiva da UFBA

Informagoes do artigo

Recebido em 3/10/2021
Aceito em 04/11/2021
: https://doi.org/10.25247/2447-861X.2021.n253.p294-316

Esta obra esta licenciada com uma Licenga Creative Commons
Atribuicdo 4.0 Internacional.

Como ser citado (modelo ABNT)

ALMEIDA-FILHO, Naomar. Estratégias de
enfrentamento da Pandemia da Covid-19 no mundo: o
Brasil como caso de fracasso. Cadernos do CEAS:
Revista Critica de Humanidades. Salvador/Recife, v.
46, n. 253, p. 294-316, maio/ago. 2021. DOI:
https://doi.org/10.25247/2447-861X.2021.n253.p294-316

Covid-19 Pandemic in the world:

Resumo

Este artigo analisa processos politicos induzidos por
retorica negacionista como determinante da dinamica da
pandemia de Covid-19 no Brasil. Em primeiro lugar,
analisa os efeitos das desigualdades estruturais sobre a
dindmica social da pandemia, resultante de
desentendimentos e descoordenacdo na formulagdo e
execucdo de politicas de controle da pandemia. Em
segundo lugar, apresenta uma analise politica construida
a partir da identificagdo de conflitos e inconsisténcias
entre narrativas e evidéncias estruturantes do discurso
oficial sobre a pandemia. Nessa perspectiva, modelos de
intervencdo e medidas de controle em diversos paises, e
sua subsequente adogdo ou rejei¢do em nosso pais, sao
interpretados como equivocos estratégicos que se
tornaram fracassos no enfrentamento da crise sanitaria
da Covid-19 no Brasil.

Palavras-Chave: Covid-19. Medidas de controle.
Politicas de saude. Brasil.

Abstract

This article analyzes political processes induced by
denialist rhetoric as a determinant of the dynamics of the
Covid-19 pandemic in Brazil. First, it analyzes the effects
of structural inequalities on the social dynamics of the
pandemic, resulting from  disagreements and
discoordination in the formulation and implementation
of pandemic control policies. Secondly, it presents a
political analysis constructed from the identification of
conflicts and inconsistencies between narratives and
structuring evidence of the official discourse on the
pandemic. From this perspective, intervention models
and control measures in several countries, and their
subsequent adoption or rejection in our country, are
interpreted as strategic misconceptions that have
become failures in coping with the health crisis of Covid-
19 in Brazil.

Keywords: Covid-19. Control measures. Health policies.
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Introducao

Afinal, uma pandemia, do que se trata? E quais seriam seus desdobramentos sobre o
Sistema Unico de Salde, esse patrimdnio de politica publica da sociedade brasileira? O que
significa atuar numa escala societal, a partir da esfera institucional publica na qual opera a

universidade, para reduzir efeitos sociais imediatos da Covid-19?

Epidemias, endemias e pandemias, do ponto de vista cientifico e técnico, constituem
fendmenos de grande complexidade. Uma pandemia é formada por distintos objetos de
conhecimento, processos de determinacao e diversas possibilidades ou modos de
intervengdo, em muitas e varias dimensoes — biologica, clinica, epidemioldgica, ecossocial,
tecnologica, econdmica, politica, simbolica — e suas respectivas interfaces. Nas interfaces,
expressa complexas interagdes bioldgicas, culturais, sociais e ambientais. Na pandemia da
Covid-19 observamos ocorréncias simultaneas em varios planos de realidade:
microestrutural, que trata das reagdes moleculares e celulares; microssistémico, ligando
metabolismo e tecido; subindividual, processos que ocorrem nos drgaos ou sistemas do
corpo; individual, sintetizado na expressdo “caso clinico”, para designar pessoas atingidas por
uma doenca; o nivel epidemioldgico, que abarca populagdes sob risco de alguma doenga; o
ecossocial, que examina eventuais altera¢des ambientais ligadas a emergéncia de novas ou

velhas doencas; e o plano simbdlico que atinge e é atingido por aspectos politicos e sociais.

Escrevi um ensaio recente justamente sobre esse tema (ALMEIDA FILHO, 2020).
Nesse texto, argumento que a pandemia do novo coronavirus nao se reduz a um patdégeno
que repentinamente se tornou capaz de ameacgar a saude humana, o SARS-CoV-2. Nem se
trata de conjunto de sinais e sintomas inicialmente desconhecidos de uma nova entidade
morbida batizada de COVID-19. Nem uma série de indicadores epidemioldgicos e curvas
epidémicas, nem um processo dinamico de dissemina¢do e contagio. Nem mesmo é uma
grande narrativa arbitraria, uma “infodemia” de fake news, mitos e mentiras, junto com o
medo/panico que tudo isso provoca, nem se refere as crises econdmicas, politicas e

psicossociais dela decorrentes ou a ela associadas.

Uma pandemia é um evento singular e complexo, como furacdes, tsunamis e guerras,
que altera nao so6 corpos humanos, mas também o tecido social, relagdes econdmicas, meios
de comunicagdo, a politica. Nao se pode dizer numa pandemia que “isto causa aquilo”,

porque nos sistemas complexos tudo estd integrado. Nenhuma dimensdo de analise,
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isoladamente, dard conta do todo. Nao se pode descrever a pandemia apenas pelo virus ou
pelos sinais clinicos da COVID-19. Para a compreensao de um fenbmeno como esse, com

tantas interfaces, e tdo mutantes, é necessario construir uma concepgao holistica.

Enfim, a pandemia compreende um complexo de fenémenos e processos multiplos,
com grande diversidade, articulados a numerosos elementos, objeto de distintos enfoques.
Teorias da Complexidade certamente podem contribuir para a compreensao nao s6 da
pandemia e suas complicagdes, mas para o desenvolvimento conceitual de todo o campo da
saude. Numa perspectiva da complexidade, a saude deve ser pensada de maneira integral,
articulada, para além dos marcos institucionais e doutrinarios do campo restrito da saude,
mas pensando sempre como as diversas dimensodes da vida (politica, economia, ambiental,
ocupacional, cultural, da mobilidade etc.) se encontram e se realizam interconectadas,
articuladas, acopladas estruturalmente. Para um problema complexo, enfim, ndo ha solu¢oes

simplificadoras.

Em cada tempo e lugar, a pandemia tem comportamentos diferentes, porque as
sociedades, as realidades e as reag¢des institucionais sao diferentes. Tudo isso deveria ser
considerado nas formas de enfrentamento. Uma pandemia exige novas formas de pensar e
agir. Porque, por ser um evento critico, impoe a necessidade de um pensamento integrador,
inter e transdisciplinar. Para ser efetivo, o enfrentamento da nova coronavirose tem que ser
multidimensional, interdisciplinar, intersetorial, interprofissional. As medidas de controle sao
necessariamente atravessadas por valores e se definem por essa perspectiva totalizante e

complexa.

Controle da Pandemia no mundo e descaso no Brasil

No mundo todo, tem sido impressionante a forte mobilizagdo da comunidade
cientifica, na busca de solugdes para varios aspectos da pandemia, ndo apenas diagnosticos,
novos medicamentos e vacinas. De fato, a ciéncia brasileira tem dado uma resposta incrivel
aos desafios, desde o desenvolvimento experimental de estratégias tecnoldgicas para novos
testes, busca de novos padrdes gendmicos associados a riscos de adoecer e de casos graves
da doenca, até a avaliagcdo de medicamentos e vacinas desenvolvidos contra o coronavirus.

No campo epidemioldgico, minha area de pesquisa, destaco os inquéritos regionais e
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nacionais para determinar a presenca de anticorpos na populagdo, essenciais para
acompanhar a dindmica da pandemia entre nds. Os grupos brasileiros de pesquisa em
ciéncias humanas e sociais tém dado grande contribuicdo para a compreensdo das dimensoes
social, étnica, politica, econdmica e ética, todas elas afetadas pela pandemia. Mas o sistema
brasileiro de ciéncia, tecnologia e inova¢do vem enfrentando, nos ultimos anos, a mais grave
crise de financiamento de sua histdria. Minha avaliacao pessoal é que, mais uma vez, em mais
uma crise sanitaria, apesar da negligéncia de politicos e liderancas ignorantes, ainda se revela

a altissima qualidade da rede publica de universidades e centros de pesquisa de nosso pais.

O que a experiéncia da pandemia ensina acerca de saude puUblica ao mundo? Do ponto
de vista epidemioldgico, aprendemos que o controle da pandemia é viavel, mesmo sem
vacina e tratamentos especificos. Vejamos a comparagao com a Nova Zelandia, com a China,
com a Noruega. Isso permite avaliar o que seria, no limite histérico, em Ultima instancia,
possivel como hipdtese mais otimista. Se o Brasil tivesse tomado TODAS as medidas corretas
e SEMPRE no tempo certo, teriamos tido menos de cem mil mortos. Mas alguém pode
argumentar: a Nova Zelandia é uma ilha, isolada, distante, rica, com pouca gente, facil de
controlar. A Noruega é um pais com renda per capita e indicadores educacionais altissimos.
A comparagdo mais justa seria com paises pobres, de grande populagdo, com déficits de
educacdo, com alta diversidade territorial. Vejamos a China: se aplicarmos as taxas de
mortalidade da China, o Brasil teria tido menos de 7 mil mortos. Ah, mas os chamados paises
orientais tém uma cultura muito diferente da nossa... A China seria um pais totalitario, com
uma cultura hiper disciplinada. Entdo, vale comparar com o Uruguai, nosso vizinho. Ah, mas
o Uruguai é minusculo... E a Argentina, pais vizinho, com cultura préxima e problemas
econdmicos equivalentes? Contaram com lideranca nacional, credibilidade politica e

coordenacao minimamente competente.

Em um artigo do Le Monde Diplomatique, minhas colegas Gulnar Azevedo, Claudia
Travassos e eu mostramos que a visao epidemioldgica correta seria o oposto do que esta
sendo feito. O sistema de saude foi acionado pelo governo federal numa logica invertida,
priorizando a atencdo quaternaria, de altissima complexidade — por isso todo mundo sé fala
em leitos de UTI. O hospital deveria ser o fim da linha de cuidados e ndo o foco principal do

combate a pandemia. E como se o pais tivesse adotado a estratégia de deixar a epidemia
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correr solta para s6 mitigar danos no Ultimo momento, como um time de futebol que

resolvesse jogar so nos cinco minutos finais.

O Plano Nacional de Enfrentamento da Pandemia da Covid-19 foi uma iniciativa de
entidades e movimentos sociais que atuam na area da Saude que foram participantes da
Frente pela Vida (ABRASCO, 2020). Preocupadas com a lamentavel e grave omissdo do
governo federal, essas entidades apresentaram a sociedade um plano de acao bastante
abrangente e completo. Trata-se de um documento de planejamento participativo, definido
por uma abordagem solidaria e pratica, aberto a contribui¢cdes e solucbes a serem
construidas, sempre, coletivamente. O Conselho Nacional de Saude logo acolheu a proposta
e muito contribuiu para sua versao final, que foi apresentada as comissdes do Congresso
Nacional, ao Ministério da Saude e a outras instancias do SUS. O Congresso realizou
audiéncias publicas, organizagdes sindicais e movimentos sociais sequiram discutindo o

plano, mas, infelizmente, o Ministério da Saude até hoje ndo deu retorno.

Deveriamos resgatar e valorizar a atencdo primaria a saude, que o governo
desmontou nos Ultimos anos. Expulsou os médicos cubanos, desfez o belissimo Programa de
Saude da Familia e desmobilizou os agentes comunitarios de saude, que estdo nas periferias
e nos rincoes remotos do pais. Em uma pandemia, a atua¢do do nivel basico de saude é
fundamental para monitorar, nos bairros e nas vilas, pessoas que desenvolvem sintomas. Os
testes deveriam ser usados para confirmar ou ndo casos suspeitos. E, mesmo sem sintomas,
casos suspeitos devem ser vistos como um potencial transmissor do virus e precisam ser

isolados, as pessoas com quem tiveram contato também.

A pandemia atingiu o Brasil no meio de uma agenda politica de reformas centrada na
pretensa austeridade fiscal e na dramética redu¢do do papel do Estado na economia. Trata-
se da agenda neoliberal, em versdao mais cruel e ignorante. Como resultado dos cortes de
gastos e das reformas de ajuste neoliberal, principalmente reforma previdenciaria e
trabalhista, ao contrario do crescimento econdmico apregoado, o que estamos vendo tem
sido desemprego, crise e piora nos indicadores fiscais. A politica de austeridade também
desfinanciou o SUS e fragilizou a estrutura de protec¢ao social em um contexto de aumento
da pobreza e das desigualdades sociais. Mas, além do recrudescimento das questoes ja
conhecidas, o que mais a pandemia revelou em termos de desigualdades? Com a pandemia,

pelo contrario, as politicas econdmicas, assistenciais, de saude e seguranga publica
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precisariam mitigar o efeito das desigualdades de toda ordem, desigualdades de género, de
raca/etnia, de classe social, territoriais. A pandemia causada pelo novo coronavirus, enfim,
acentua e maximiza problemas gerados pelas desigualdades na saude e em praticamente

todos os ambitos.

Medidas de distanciamento sdo muito dificeis de serem seguidas pela populacao
pobre, composta em grande parte por trabalhadores/as informais e desempregados/as. Sao
milhoes de pessoas que moram em areas aglomeradas, em casas precarias, nas periferias das
grandes cidades. Essas pessoas tém enorme dificuldade de ficar em casa durante semanas,
principalmente porque faltam recursos para tudo, alimentos, aluguel, agua, energia, minimo
conforto. Além disso, é preciso cuidar de pacientes cronicos e grupos prioritarios como
gestantes e lactantes, bem como a populagao e grupos em situagoes de vulnerabilidade,
populacdes indigenas, ribeirinhas, quilombolas. Uma pandemia do modo como esta se
alastra no pais aprofunda desigualdades sociais, gerando um aumento da vulnerabilidade
social, de iniquidades e de violagdes de direitos humanos, afetando diretamente grupos
populacionais oprimidos e discriminados e, indiretamente, pobres e socialmente excluidos.
Isso tem efeitos terriveis sobre o conjunto da sociedade, uma sociedade que se vai tornando

cada vez mais cruel, menos humana, menos solidaria.

Atualmente, a cUpula do Ministério da Saude admite retoricamente a centralidade do
SUS no enfrentamento da pandemia. Acontece que precisamos consolidar os sistemas
nacionais de vigilancia em saude e de vigilancia sanitaria, bem como efetivar a promogao da
saude. Tudo isso faz parte do SUS. Na atencao primaria, o SUS articula a¢oes de vigilancia
epidemioldgica, vigilancia sanitaria, vigilancia alimentar e nutricional, vigilancia em satde do
trabalhador e da trabalhadora e vigilancia em saide ambiental, além das a¢des intersetoriais
em todas as areas importantes no processo de determinag¢ao social da saude. Nos outros
niveis, secundario e quaternario, que correspondem ao tratamento especializado e

hospitalar, o SUS também é essencial.

O enfrentamento da pandemia exige que o Ministério da Saude, urgentemente, seja
capaz de operar com a eficiéncia que a crise sanitaria requer. Vai ser preciso reforcar o papel
institucional do controle social do SUS, na definicdo e no acompanhamento e fiscalizacao das
politicas de saude. Além de aumentar recursos financeiros destinados ao SUS, é necessaria a

aplicacdo agil e eficiente dos recursos disponiveis, o que, infelizmente, ndo tem se dado até

Cadernos do CEAS, Salvador/Recife, v. 46, n. 253, p. 294-316, maio/ago., 2021.

299




Estratégias de enfrentamento da Pandemia da Covid-19 no mundo... | Naomar Almeida-Filho  [efe]o]

o momento. E o pior é que o planejamento orcamentario do governo federal, em vez de repor
recursos e reverter o subfinanciamento do SUS, aponta na dire¢do oposta, com cortes ainda
mais profundos na saude, bem como na educacdo. O mais triste, ainda, é que esses recursos

estdo sendo desviados para ampliar os or¢amentos das for¢as armadas.

Fracasso politico no enfrentamento da crise sanitaria

O Brasil vai entrar para a historia como um dos paises que lidou com o problema
Pandemia da COVID-19 da pior maneira possivel. Hd negacionismos, redundancia de
medidas, conflitos desnecessarios, sabotagens e muita corrup¢ao. Num primeiro momento,
ainda no inicio de fevereiro de 2020, as autoridades estabeleceram um comité de operagdes
de emergéncia. Porém, convocaram apenas especialistas de pesquisa bioldgica ou clinica,
embora quem tenha conhecimento sobre estratégias para enfrentar epidemias sao
epidemiologistas e sanitaristas. Esses profissionais até agora nao foram ouvidos ou
participam pontualmente das decisdes. Perdemos a chance de controlar a epidemia antes
que se espalhasse, como fez a China, ao bloquear e controlar a epidemia dentro de cada
provincia. A Coreia do Sul e 0 Japao implantaram sistemas de vigilancia epidemioldgica muito
eficientes, usando uma ldgica simples, dominada ha séculos: identificar precocemente os
casos, mapear seus contatos e isolar todos. Negligenciar medidas de isolamento e
quarentena é uma forma de aplicar a ideia de “imunidade de rebanho”, expressao infeliz e
muito criticada no campo epidemioldgico até pela desumanidade explicita. Assim, as
incompetentes autoridades sanitarias terminam promovendo maior discriminacdo e
seletividade social, buscando atingir a imunidade coletiva pelo sacrificio das pessoas velhas,
pobres e negras, que, afinal, sempre sao os que morrem mais no Brasil. Muitas dessas mortes

poderiam, sem duvida, ter sido evitadas.

No Brasil, o negacionismo do Presidente Bolsonaro, de seus conselheiros médicos, e
de outros terraplanistas ideoldgicos, custou milhares de vidas. Pelo que falou o préprio
Bolsonaro e seu quase ministro Osmar Terra, jovens e adultos deveriam ser deixados livres,
de muitos modos incentivando sua exposi¢ao ao virus para acelerar o contagio e alcancar o
que supunham ser uma “imunidade de rebanho”. O Reino Unido inicialmente tentou seguir
essa estratégia, mas, depois que as mortes se aceleraram e o primeiro-ministro Boris Johnson

teve a doenga, com gravidade moderada, tudo mudou. O negacionista contumaz, que se
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chama Donald Trump, comecou a propagandear essa “solu¢do”, porém, logo que a situagao
de Nova York se mostrou tragica, os governadores e as autoridades sanitarias tomaram

medidas na dire¢ao oposta e ele ficou praticamente falando sozinho.

Como explicar o negacionismo na saude? Podemos afirmar que tem relagdo com um
ndo entendimento da questdo da saude e suas complexidades. Certamente revelaignorancia,
mas também, o que é pior e triste, mostra crueldade e oportunismo politico. Além de
cientificamente invalida, a estratégia é problematica também do ponto de vista da ética
médica, na medida em que implica um genocidio anunciado. Melhor dizendo, amplia em
escala o genocidio ja praticado e naturalizado, anteriormente. Além de enorme risco, ndo faz
qualquer sentido técnico e cientifico; na verdade, atrasa ou impede o controle da doenca.
Infelizmente, por ignorancia, irresponsabilidade e insensibilidade, os negacionistas
continuam deliberadamente promovendo boicotes e sabotagens, criando obstaculos as

medidas efetivas de combate a pandemia.

E triste, lamentavel, irresponséavel e criminosa, incompetente sob todos os aspectos,
a forma como o Brasil tem enfrentado a pandemia, de margo de 2020 até agora, agosto de
2021. Mas ndo é o Brasil, realmente, nem o sofrido povo brasileiro. E 0 governo brasileiro
atual. A Presidéncia da Republica teria constitucionalmente o dever de Estado de proteger a
saude publica. Autoridades sanitarias, ministros e secretarios tém a obrigacao de formular
politicas de controle, carrear recursos, viabilizar meios, gerenciar processos e coordenar
agoes. Mas incorreram em sérios equivocos e omissoes, uma sucessao de atos tragicos que
resultam em sofrimento e mortes totalmente desnecessarias. Até hoje o executivo federal
ndo apresentou um plano nacional de enfrentamento da pandemia. O pior é que essas
mesmas liderancas politicas continuam numa trilha de morte. E estou convencido de que o

fizeram e fazem com ma intencao, deliberadamente.

O atual presidente da republica e muitos dos seus seguidores frequentemente tém
encorajado a quebra de quarentenas e a desobediéncia a medidas de distanciamento,
promovendo aglomeragoes, recusa do uso de mascaras e, pior, fomentando uso de
medicamentos sem eficacia comprovada. No caso da cloroquina, inclusive com efeitos
colaterais fatais. Isso € irresponsabilidade criminosa. E ndo esquecamos o vermifugo de uso
veterinario, o remédio de piolho e sarna, o enema retal de 0zonio. Todos tratamentos sem

comprovagao, aparentemente sem maior eficacia para tratar a COVID-19. Seria apenas
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ridiculo, tragicomico, se ndo tivesse custado vidas e tanto sofrimento, se ndo tivesse
representado enorme desvio de recursos publicos e energia institucional. O exército
brasileiro fabricou milhdes de comprimidos de cloroquina, estoques para décadas de
tratamento de malaria, muito além da validade do farmaco. Com esse e com outros
medicamentos, laboratdrios farmacéuticos aproveitaram para aumentar precos e lucros. No
final de contas, tudo isso desabasteceu o SUS de anestésicos, anticoagulantes e sedativos,

medicamentos auxiliares para tratar casos graves de COVID-1g.

O atual presidente Jair Bolsonaro afirmou que os governadores sdo responsaveis pela
mortandade na pandemia, porque ndo aplicaram o “isolamento vertical” que ele havia

recomendado. Em mais de quarenta anos como professor e pesquisador em Epidemiologia,

| A\Y |II

nunca soube da existéncia desse tal “isolamento vertical”. Logo que apareceu, fizuma busca
cuidadosa na literatura médica e cientifica e nada encontrei. Ficou claro que isolamento
vertical ndo é um conceito no campo da Saude Coletiva nem no campo da Medicina. Num
artigo, fiz uma espécie de rastreamento de onde teria surgido tal proposta, que chamei de
fraude pseudocientifica (ALMEIDA FILHO, 2020a). Descobri que a ideia veio de um
nutrdlogo, autor de livros de autoajuda alimentar, um consultor de negdcios com notdrios
vinculos com a industria de alimentos, mas nenhuma competéncia em infectologia ou
epidemiologia. Foi uma invencao, alias, mal traduzida. O seu inventor, um Dr. Katz, falou de
vertical interdiction. Influenciado por seus conselheiros leigos, e ndo por Anthony Fauci,
epidemiologista do CDC [Centro de Controle e Prevencdo de Doengas], Trump mencionou
essa ideia e, quase imediatamente, Bolsonaro adotou o “isolamento vertical” como politica

de governo. Realmente, por la ninguém levou Trump a sério, ele ndo falou mais no assunto,

e passou para a cloroquina e outras drogas, mas essa € outra historia, igualmente tragica.

As autoridades sanitarias do Brasil tém falado muito em UTls, insumos e
equipamentos, referindo-se ao que nds, sanitaristas, chamamos de cuidados de alta
complexidade ou nivel quaternario de atengdo. Isso é certamente importante e necessario
para salvar vidas, especialmente em grupos de risco, considerando a evolucdo clinica da
doencga nos casos graves. Mas, do ponto de vista de controle da epidemia, precisamos focar
no bloqueio das cadeias de transmissao do SARS-CoV-2. As estratégias chamadas de
mitigagdo, sem distanciamento fisico generalizado, ndo sao eficazes para reduzir o impacto

da pandemia. Para achatar a curva epidémica, como se tem falado, a ponto de reduzir ao
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maximo os danos sociais e epidemioldgicos, sera preciso recorrer a estratégias chamadas de
supressao. Isso quer dizer drastica redu¢ao do contato social, com medidas complementares
de descontaminacdo permanente. Ha varias modelagens teoricamente robustas e
consistentes entre si que corroboram essa visao. Isso implica enormes desafios de logistica,
comunicacao e coordenagao entre politica publica e mobilizag¢do popular, agravados nesses
tempos de fake news, reducao e desmantelamento do Estado e perda de credibilidade de
governantes e instituicoes. Infelizmente, frente a crise, o governo federal continua dando
sinais cada vez mais preocupantes, ambivalentes, irresponsaveis. O Ministro da Saude
recentemente designado, que aparentemente teria maior conexao com a realidade e revela
algum grau de confianca nas ciéncias, encaminha algumas medidas orientadas por evidéncias
e projecoes cientificas ao mesmo tempo em que se omite frente aos desmandos
presidenciais. O Presidente da Republica, seu nucleo familiar, a corte palaciana, alguns
ministros de perfil medieval, seus representantes no Congresso, desmentem seguidamente
a autoridade sanitaria. Ridicularizam a ciéncia e profissionais e pesquisadores/as da saude,
tensionam as frageis relagoes sociais e institucionais, fazem tudo para reduzir a radicalidade
necessaria da estratégia de contencao dos riscos. Agora mesmo, estdo hostilizando prefeitos
e governadores e desrespeitando a comunidade internacional. Este governo fechou questao
em minimizar a pandemia, transformando em espetaculo uma crise histérica da
humanidade. Por causa disso tudo, a sociedade brasileira ja esta pagando um altissimo preco.

Mas isso sera cobrado, porque saude é politica.

O resultado do desgoverno é que a pandemia fugiu a qualquer controle, tornando-se
endémica, como de fato estd acontecendo no Brasil. Esperavam um pico epidémico, mas nos
mantivemos em algo como um platd, com expectativa de reducao lenta da transmissdo. Por
isso é que, no Brasil, estamos acumulando recordes mundiais de mortalidade entre
gestantes, entre pobres, entre profissionais de saude, entre indigenas e na populagdo jovem.
O Brasil deveria, logo no comeco da pandemia, ter feito um rigoroso lockdown e refor¢ado os
sistemas de vigilancia epidemioldgica na aten¢do primaria do SUS, como fizeram todos os

paises que controlaram os danos da pandemia.

O que, atualmente, norteia e embasa o pensamento acerca de saude publica entre
gestores do poder publico no Brasil? E realmente notavel o esforco que tem sido feito por

estados e municipios para expandir a capacidade instalada, abrindo leitos de internacao e de
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UTI. Mas essa estratégia tem problemas para controlar a pandemia. Mais do que hospitais de
campanha, sao necessarios servicos ambulatoriais eficientes, unidades intermediarias
equipadas e centros de terapia intensiva ou de referéncia para essas unidades, servicos de
apoio diagnostico e terapéutico adequados, com equipes completas, com medidas corretas
de protecdo individual e coletiva. Avalio que os estados e municipios tém, em geral, falhado
em utilizar as redes de atengdo primaria a saude, com uma abordagem comunitaria
necessaria para o enfrentamento da pandemia. A atuacao dessas equipes deveria promover
vigilancia epidemioldgica efetiva nos territorios, para bloquear e reduzir o risco de expansao
da epidemia, coordenando agoes de prevencao primaria e secundaria a COVID-19, com
identificacdo de casos, testagem e busca ativa de contatos, além do apoio ao isolamento
domiciliar de casos e contatos. Mas isso s6 pode ser feito com apoio e coordenagao nacional,
com inteligéncia e organizagdo centralizada, o que ndo se observa da parte do governo
federal. No plano da gestao, além das agoes municipais e estaduais, seria desejavel a atuacao
do governo federal na busca e no reconhecimento das inUmeras estratégias produzidas na
sociedade, isto é, agOes realizadas por organiza¢des governamentais, ndo governamentais e
experiéncias comunitarias, para fortalecé-las e integra-las no enfrentamento nacional da

Pandemia.

O Sistema Unico de Saude e os médicos

Desde a década de 1970, antes da criagdo do SUS, buscava-se conceber um sistema
publico de salde dentro dos limites de um regime autoritario. Naquele tempo havia institutos
de previdéncia que sé atendiam aos associados dos respectivos sindicatos ou caixas de
peculio. Os mais pobres, com empregos informais sem carteira assinada, e os
desempregados, que, juntos, eram a maioria da populagdo, somente tinham acesso a
hospitais universitarios, como indigentes, ou a servi¢os publicos lotados e de qualidade muito
ruim. O que se chamava de saude publica aparecia como campanhas somente quando havia
epidemias, alids muito frequentes. Nesses mais de 40 anos de existéncia, verificamos uma
evolucao excepcional do sistema publico de saude no pais, o que me leva a reafirmar que o
SUS é um verdadeiro feito histdrico, politico e social. Incluir a satde como direito para uma
imensa populagdo, de modo igualitario, mesmo com todos os limites de cobertura, acesso,

equidade e qualidade, revela-se uma politica social extraordinaria. Além disso, ha varios
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elementos e segmentos do SUS que constituem ilhas de exceléncia, como, por exemplo, os
programas de controle de HIV/AIDS/STD e de transplantes, e o sistema de vigilancia
epidemioldgica, reconhecidos como sucessos inegaveis. Também a estratégia de Saude da
Familia, de grande efetividade para organizar e ampliar a atencao primaria a saude em todo
o territdrio nacional. Nenhum pais do mundo, com dimensdes territoriais e populacionais

equivalentes, conseguiu alcangar esses patamares.

Igualmente lamentavel tem sido a conduta de profissionais médicos e seus 6rgaos
corporativos. Para mim, isso nao é surpreendente. Acho que uma parte da questao pode ser
entendida pelo viés profissionalizante da universidade brasileira e pela estrutura isolacionista
e altamente disciplinar dos nossos programas de formacao profissional no campo da saude.
O fato de alguém fazer um processo seletivo para entrar numa universidade em um curso tal,
para uma profissao certa, numa escola tal, que é assim que acontece entre nds, ja produz um
isolamento, uma alienacao dentro da instituicdo. De modo que alguém faz um processo
seletivo, Enem, vestibular, o que seja, para uma faculdade de medicina que esta numa
universidade, e ndo para uma universidade que oferece um curso de medicina. Ele ou ela
entra na Faculdade de Medicina, cursa seis anos na Faculdade de Medicina e se forma na
Faculdade de Medicina. A Universidade apenas foi um CNPJ que unifica e legaliza os
processos, apenas um ente juridico. Entdo, eu diria que esse isolamento é um elemento
estrutural da Universidade Brasileira que, até nisso, se distingue e também se aproxima de

outras formas de universidade no mundo.

Agora, no momento da pandemia, a questao médica é especifica. Para entender essa
questdo, precisamos desenvolver uma melhor compreensdo das culturas corporativas
profissionais. A cultura corporativa da medicina espelha a cultura do profissional liberal. A
pessoa que se forma em medicina no Brasil, via de regra, atualiza principios e valores da elite
nacional, e encontra no curso uma ideologia de profissional liberal no sentido do liberalismo,
a do sujeito individual que teria dominio pleno sobre seus meios de trabalho e que poderia
decidir sobre todos os elementos do processo de producao do servico da assisténcia ou de
cuidados médicos. Pode, inclusive, exercer poder sobre outros profissionais para viabilizar
sua hegemonia no processo, mas também performa dominio total sobre o que faz, processo
e produto. Essa forma de pretensa autonomia profissional data de mais ou menos dois

séculos. E parte do que estou estudando agora, as raizes histdricas da educacdo médica

Cadernos do CEAS, Salvador/Recife, v. 46, n. 253, p. 294-316, maio/ago., 2021.

305




Estratégias de enfrentamento da Pandemia da Covid-19 no mundo... | Naomar Almeida-Filho

brasileira. Isso foi definido de uma maneira tal que uma ética propria, portanto, uma etiqueta,
e uma ldgica peculiar encontram-se envolvidas nesse conjunto de decisoes. E essa etiqueta e
essa ldgica, em muitos pontos, sdo contraditorias com a ética e a ldgica da pesquisa cientifica
e com a ética e a logica da formacao universitaria. Um exemplo simples: um/a pesquisador/a,
em qualquer campo de conhecimento — mesmo aqueles em campos, digamos, com menos
reflexao epistemoldgica — sem muita consciéncia do que faz, € um sujeito cuja formacao e
critérios de valorizagao reforcam uma referéncia a cautela. Um/a pesquisador/a terd sempre
cautela para afirmar alguma coisa como absoluta e verdadeira. E ha todo um aparato,
inclusive externalizado — e em alguns campos de conhecimento, trata-se de um aparato
interinstitucional, uma rede internacional — de continua verificacdo de validade, de modo que
a ldgica é sempre analisar criticamente e a ética impoe a precaucao, o cuidado com a vida.

Suspender a crenca, duvidar, € um principio cartesiano, partimos da duvida sistematica.

Um/a médico/a, por outro lado, se tiver duvida, aprendeu a escondé-la na sua relagao
de trabalho, por varios motivos, alguns deles micropoliticos. Em nossa cultura, cultiva-se toda
uma alegoria da figura médica como um deus. Trata-se de uma alegoria inclusive hipocratica.
Ha uma pequena frase, um pequeno aforismo atribuido a Hipdcrates: "O médico é como
Deus”. Entdo, essa incerteza ou duvida ndo pode ser expressa; mesmo existente, ndo pode
ser manifesta. Esse é um ponto muito interessante: numa posicdo narcisica de detentor do
saber e do poder, alguém que nao pode deixar de fazer. Na duvida, age; e depois pensa. Isso
é contraditdrio, totalmente contraditdrio, com o principio da pesquisa e com o principio da

reflexdo critica e partilhada.

Nesse sentido, uma série de dimensdes, que eu trataria como vertentes, podem
propiciar uma reflexdo interessante. S3o quatro ldgicas e éticas distintas e até, antagodnicas.
Uma ¢é a ética da politica publica, outra é a do cuidado clinico, a outra é da producao do
conhecimento e a outra, finalmente, é a ética da responsabilidade pedagdgica. Sdo quatro
dimensoes éticas, algumas contraditorias do ponto de vista formal, outras paralelas, outras
transversais. Vejamos a questdao da ética no cuidado clinico, na qual temos o Conselho
Federal de Medicina como um 6rgdo de regulacao da pratica profissional. Se essa pratica
profissional tem como fundamento de sua cultura sequir a ciéncia, eu diria que se trata de um
componente secundario na configuracdo dessa pratica, num momento recente na

configuracao dessa pratica.
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A categoria médica no Brasil ainda tem grande dificuldade de incorporar valores da
chamada medicina baseada em evidéncias. Nessa discussao do “baseado em evidéncias”, ha
intensa disputa sobre o que é evidéncia cientifica. E claro que a primeira linha de defesa nessa
discussao, que atores contemporaneos do campo médico frequentemente utilizam, é a
criacdo de outra caricatura, uma metafora caricatural, que é a da medicina baseada em
crengas. Nao se trata de qualquer crenga, mas uma crenca peculiar, sobre a qual repousa toda
uma ordem politica, extremamente cristalizada, consolidada, poderosa e que extrapola seus
espacos. Se formos verificar de perto, a quantidade de homens brancos médicos que ocupam
cadeiras no parlamento nacional, veremos quao desproporcional em relagdao a outras
profissdes ou ocupacdes. Também a quantidade de homens brancos médicos eleitos
gestores municipais é incrivel. Entdo, temos que recorrer a sociologia na discussao de uma
realidade politica oriunda do poder de curar, o que tedricos franceses chamam de “ordem
médica”.

O principio da precaucdo é outra discussdao importante numa crise sanitaria como a da
atual pandemia. Porque o principio da precaucao tem sido promovido e formalizado em
funcao da luta ambiental. Ndo somente o principio da precaucao, trata-se de disputa sobre a
narrativa de um processo complexo e critico, de um complexo fenoménico global, que é a
pandemia. N3o se trata apenas de doenca. Se assim fosse, eu diria que temos uma luta
perdida porque o monopdlio da produgao de discursos tem sido exercido em sua maioria por
homens brancos médicos especialistas, quando a discussao se refere a processos patologicos
individuais e acordos narrativos referidos a sujeitos individuais. Mas a pandemia, de fato, ndo
se reduz a soma de individuos doentes; é exemplo de um fenémeno total, de um processo
social, historico e, portanto, coletivo; trata-se de uma catastrofe verdadeira, no sentido de
ruptura brusca e profunda, a ser compreendida e tratada de um ponto de vista bem mais

amplo.

Desigualdades sociais na Pandemia

Mesmo antes da pandemia, as desigualdades sociais tém afetado a saude de modo
simples, porém perverso. Uma minoria social, economicamente privilegiada e politicamente
dominante, recebe beneficios fiscais de um Estado financiado pela maioria pobre. Essa

minoria tem renda suficiente para adquirir planos privados de saude, tendo acesso a servicos
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de saude no setor privado lucrativo, muitas vezes de melhor qualidade, subsidiado por quase
total renuncia tributaria do imposto de renda a pessoa fisica. Isso quer dizer que ha um
retorno de taxas ou ressarcimento relativo as despesas de salde realizadas pelos
contribuintes. Além disso, os planos privados de saude sdo subsidiados pelo SUS em
procedimentos de alta complexidade de maior custo. Quer dizer, para tudo que tem
lucratividade questionada, retorna-se a responsabilidade ao Estado porque todos os cidaddos
brasileiros, em tese, seriam iguais perante os beneficios do sistema de saude. Assim, quem é
mais pobre paga relativamente mais impostos para financiar um Estado que deveria ser um
instrumento gerador de equidade, e nao é. Os mais pobres recebem do Estado servicos
publicos de saude de pior qualidade, com problemas de acesso, menor resolubilidade, mais
exclusdo social, piores niveis de saude, o que fecha esse ciclo de reprodugao social das
desigualdades pela saude. Em suma, o sistema de saude brasileiro padece de iniquidades no
financiamento, exibe desigualdades na qualidade e sofre com distor¢oes nos modelos de
gestdo e de formagdo em saude. Como eu disse antes, politicas sociais amplas,
territorializadas e abertas a todos, que visam superar a desigualdade socio-econdmica e as
iniquidades sociais, trazem inegavelmente repercussdes positivas sobre a saude e

conseguem mitigar essa vergonhosa situagao.

Na década anterior a crise politica e a pandemia, pessoas de classes e grupos sociais
desfavorecidos, em geral residentes em areas remotas, antes excluidas, conseguiram mais
acesso a assisténcia a saude, sobretudo no nivel de aten¢do primaria, mediante a estratégia
Saude da Familia. Apesar disso, aquelas com mais vulnerabilidade social continuavam com
dificuldades na utilizagdo dos programas de protecdo e recuperagao da saude, sobretudo nos
niveis secundario e terciario de atencao, amplamente disponiveis para setores sociais ja
beneficiados com melhores condi¢oes de vida e pela cobertura de planos privados de saude.
Mesmo antes da pandemia, havia problemas referentes a financiamento, gestao e qualidade

do sistema publico de saude, agudizados pela recente crise econdmica, social e politica.

No setor publico, aspectos organizacionais dos programas e instituicdes de saude
traziam obstaculos materiais e institucionais que geram desigualdades e segregacdo,
disparidades de renda e de inser¢do social, no acesso a recursos assistenciais disponiveis,
além do gap na informacgao, determinado por diferencas de género, geracao, educagao e

renda. Apesar de acolhidos no sistema, sujeitos de segmentos sociais vulneraveis e
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tipicamente mais necessitados de assisténcia de qualidade, passaram a sofrer uma nova
ordem de desigualdades, internalizadas nos proprios atos de cuidado, resultantes da
estrutura e funcionamento do sistema e da realiza¢do de praticas assistenciais de pouca
efetividade e menor grau de humanizacao. Esses sujeitos se viam, e se veem, até porque isso
ndo mudou, na condi¢ao de usuarios de categoria inferior em um sistema publico de saude
supostamente universal. Essa quebra da qualidade-equidade, essa nova modalidade de
“iniquidade internalizada”, de natureza qualitativa, cotidiana, intrafuncional e camuflada, é
exercida mediante formas sutis e culturalmente sensiveis de relacionamento intersubjetivo
desumano, segregador e discriminatodrio. Assustador € que, em nosso pais, a formacao de
competéncia para produzir e operar essas formas de iniquidade se encontra no préprio
sistema de educagao formal, incorporada ao treinamento e a capacitagao de pessoal técnico

e profissional em saude.

Seja para discutir a retomada do sistema de educacgdo, seja para a liberacao de
eventos e atividades com grandes publicos, a vacina tem sido apontada como um marco, a
Unica forma de retomar tudo isso. Nao concordo, de modo algum, com essa visdo. A vacina é
mais uma possibilidade que, provavelmente, vai compor um conjunto de estratégias de
superacao do problema complexo que é a pandemia. Para problemas complexos, nao
existem solu¢des simplorias. Medicamentos e combinagdes farmacoldgicas poderao
aumentar a eficiéncia clinica no tratamento de casos graves, reduzindo sequelas e
mortalidade, mas ndo se espera o que chamam de “bala de prata”. Esperar que seja assim €,

para dizer o minimo, ingenuidade.

Mesmo com a vacina, no pos-pandemia, sera preciso requalificar e valorizar a
vigilancia sanitaria e epidemioldgica e o uso de dados na gestdao da saude publica. As
estratégias de controle epidemioldgico continuam sendo as mais eficazes para infeccoes
respiratorias de alta contagiosidade, como a COVID-19. Sdo seculares, antecedem a
emergéncia das ciéncias modernas, antecedem em muito a epidemiologia. E sua efetividade
se ampliou muito com a descoberta e o aperfeicoamento de tecnologias diagnosticas
rapidas, validas e confiaveis, a partir do uso de analise estatistica, ou matematica aplicada.
Para compreender melhor a questdo, temos que remontar ao papel da matematica na
historia da ciéncia, quando esse campo do saber aparece como estandardizacdo dos

processos de codificacdo da linguagem cientifica. Foi um grande atrativo para um
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movimento, logo no inicio da ciéncia, contra a decomposi¢do dos espagos de investigagdo. A
matematica aparece como uma espécie de recompositora dessa decomposicao. E, claro, com
o tempo e com 0s sucessos, isso ganha ares de dogma. Acho que a expressao, ou 0 momento
em que aparece uma formulagao mais espetacular é aquela famosa citacao de Lord Kelvin:
"sé existem fatos se puderem ser medidos”. E medida significa apenas uma reducdo ao
cddigo numérico. Entdo, essa é uma questdo que nao afeta s6 a epidemiologia, mas

transcende a muitas ciéncias.

Uma questdo importante é como a Universidade pode contribuir efetivamente para o
melhor funcionamento do SUS, reforcando seus principios estruturantes. Como ja escreviem
varios textos e falei em alguns lugares, o sistema de educacao superior brasileiro cumpre um
papel deformador mais do que formador da forca de trabalho para o SUS. A formagdo em
saude no Brasil continua hospitalocéntrica, focada na especializagdo precoce, na excessiva
solicitacdo de exames complementares e nos tratamentos de alta complexidade, muitas
vezes nao fundamentados em evidéncias cientificas. A formagdo pensada apenas sob a 6tica
da transmissdao de conteudos, fragmentada, disciplinar, tecnicista e impessoal,
completamente ou mesmo parcialmente desvinculada do contexto sociocultural, desvaloriza
a humanizacao, a solidariedade e a participagao social. Tal tipo de formag¢do compromete
todas as etapas do processo de producdo da saude em bases justas e igualitarias. A
universidade publica precisa mudar radicalmente seu modelo de formacao profissional em
saude, ndao somente de ensino médico. Precisamos de profissionais de saude capazes de
trabalhar em equipe, de analisar criticamente suas decisdes e de atuar de modo efetivo, com
visdo humanitaria, politica e social, e conscientes de sua vocagao e de sua importancia em um

movimento maior pela produ¢do de saude na populagao que mais precisa.

A epidemiologia, no campo da saude, é o lugar onde a utilizacdo da matematica—mas
também a reflexdao tedrico-metodoldgica pertinente — mais tem avangado, por varios
motivos. A propria suposta esséncia do fazer cientifico sobre doengas em populagdes, objeto
proprio desse campo, é a quantificacdo, que se inicia com a contagem de casos nas epidemias
classicas, nas pandemias, epidemias e endemias. O nome epidemiologia vem desses objetos
de conhecimento. Porque a definicdo do campo epidemioldgico se da pela competéncia na
quantificacdo, em contraste com uma forma mais individualizada e singularizante, que é

justamente a clinica. Ao singularizar, deixa de ser epidemiologia, mesmo que se utilizem
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numeros. Podemos descrever um caso de doenga com todos os indicadores numéricos, de
pressdo, temperatura de dimensoes corporais, de biometria, medidas laboratoriais, tudo isso
utilizando formas de quantificacdo, mas, se o foco é um sujeito individual, como um caso
particular de doenga, isso € um tipo de clinica. Na epidemiologia, trabalhamos com o coletivo
populagdes. O que se consegue formular como analise epidemioldgica ndo pode ser reduzido
ao individual, imediatamente ou automaticamente. Alias, esta € uma das grandes questoes
nesse momento na pandemia. A pandemia vem, aparece, emerge como um evento
populacional. Produzem-se representacdes em profusdo, graficos de variadas formas,
geram-se inscri¢cdes, para usar até uma terminologia do campo antropoldgico, inscri¢des que

sao muito parecidas com objetos que se referem a outros campos de ciéncia.

Nesta pandemia, epidemiologistas quase nao tém sido escutados/as sobre um
fendmeno coletivo epidémico. A quantidade de fisicos que tém pontificado, de matematicos,
de cientistas da computacao, neurocientistas que estdo falando muito, geneticistas,
imunologistas, principalmente infectologistas. Como a COVID-19 é uma doenca infecciosa,
as pessoas acham que infectologista é epidemiologista. E para isso a midia contribui muito.
A propria configuragao politica do pais neste momento multiplica essa confusdo. Porque a
epidemiologia, no Brasil, cresceu e se consolidou no campo da saude coletiva, que traz um
aporte critico evidente e claro. Depois do golpe de 2016, que depds a presidenta Dilma, um
dos primeiros atos no Ministério da Saude foi expulsar e expurgar epidemiologistas e

sanitaristas da gestao em saude. E entdo veio a pandemia.

Balanco final: equivocos, falhas, fracassos

Muitos equivocos poderiam ter sido evitados com perguntas a quem estuda o assunto,
numa objetividade cientifica propria, precisa e peculiar. Nao é somente uma questdo de
numero, pois especialistas em numeros estdo ai, até com grande visibilidade. O que a
epidemiologia teria de peculiar, e certamente contributivo para essa discussao, é exatamente
aformulacdo transitiva do conhecimento sobre processos patologicos e fendmenos da saude
em interfaces ou planos de ocorréncia, junto a especificidades metodoldgicas da

quantificacdo desses fendmenos e processos, em populacdes e sociedades concretas.
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Precisamos de dados transparentes em tempo real. O sistema de notificacdo usa um
modelo de alimentacdao de dados por lotes, consolidados inicialmente em municipios e
estados. As universidades publicas e os institutos de pesquisa, e ai destaco os da Fiocruz, tém
toda a expertise nesse campo. Alguns grupos de epidemidlogos brasileiros ja estdao em
campo para contribuir. Varios atuam nas redes de vigilancia epidemioldgica e muitos tém
grande experiéncia em grandes bases tipo big data e em analise de dados dinamicos. O Brasil
tem uma das epidemiologias mais desenvolvidas do mundo. Depois de Estados Unidos e
Reino Unido, estamos na mesma faixa de competéncia de paises europeus que agora estao
no epicentro da pandemia. Com essa rede de pesquisadores composta e coordenada, posso
estimar que precisariamos de trés a quatro pontos da curva para avaliar tendéncias de
incremento, estabilidade ou queda. Isso quer dizer trés a quatro dias. Mas também pode ser

calculado em tempo real, contanto que as flutuagdes sejam consideradas.

Recomendo que rapidamente se realizem estudos epidemioldgicos, tipo fast-track,
agil e objetivo, para estimar os subconjuntos de referéncia populacional da morbidade pela
COVID-19. O que chamamos de microindicadores de morbidade, internos a populacao
afetada por um problema de saude como a infec¢ao pelo coronavirus SARS-CoV-2, sdo muito
Uteis para planejamento e alocagdo de recursos. Servem bem para orientar medidas de
controle, prevencao e também operacao do sistema de cuidado em saude. Risco, morbidade,
letalidade, viruléncia e patogenicidade sdo conceitos elementares da epidemiologia. Por
exemplo, letalidade é um conceito distinto de mortalidade. Matematicamente sdo razoes de
conjuntos e subconjuntos. Letalidade tem como denominador niUmero de casos da COVID-
19, o0 que inclui todos os casos; mortalidade tem como denominador a populagdo de onde
provém os casos. Um estudo com esse desenho pode emergencialmente estimar coeficientes
de letalidade, viruléncia e patogenicidade para a populacao brasileira. Ai deixaremos de
depender de analises de riscos feitas em outros paises, com perfis demograficos totalmente
distintos, em outros contextos assistenciais. Teremos, assim, um conhecimento técnico
apurado sobre a forma como a pandemia se apresenta no Brasil. Realmente, a subnotificacdao
enviesa o denominador do coeficiente de letalidade. O objetivo principal e imediato desse
rapid assessment sera, evidentemente, estimar a subnotificacdo. Para termos um panorama
nacional, esse estudo deve ser feito em diferentes regides, certamente priorizando os

epicentros internos da pandemia no Brasil.
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A disponibilidade de leitos no pais certamente preocupa. Mesmo antes da pandemia
tinhamos um déficit de capacidade instalada em UTIs em todo o territdrio brasileiro. Era um
déficit grande, agravado pela brutal desigualdade de disponibilidade no que se refere a
classes sociais. Essa situagao se agravou demais com o desfinanciamento do SUS nos ultimos
anos e o viés de privatizacdo dos sistemas publicos de saude, educacdo e protecdo social. E
claro que ndo se trata somente de quantitativo bruto de leitos e sim de capacidade
operacional desses leitos. Isso inclui disponibilidade de equipamentos, como respiradores e
mascaras, e equipes treinadas para fazer as UTIs funcionarem otimizadas. Muito se tem
falado sobre a previsao de falta de maquinas. Isso é grave e preocupante, com certeza, mas
penso que a questdo de pessoal de saude qualificado para o SUS é ainda mais séria. Uma
equipe capacitada para prestar cuidados intensivos, médicas, enfermeiras, técnicas, pessoal
de apoio, ndo se forma em dias ou semanas. A pandemia pode revelar que temos um apagao

de profissionais de saude.

Espero que estas reflexdes, ainda pouco sistematicas frente a complexidade do
problema da pandemia numa sociedade desigual estruturalmente e injusta politicamente,
sejam Uteis nessa dire¢do. Tenho esperanca de que a sociedade, principalmente esse povo
sofrido, trabalhadores, professores, pensadores e pesquisadores, mas sobretudo os gestores
e lideres politicos, todos/as possamos aprender as licoes da pandemia, o que Boaventura
Santos chamou de “a cruel pedagogia do virus”. O Brasil sera capaz de aprender essa licdo?
Essa é a grande questao, que vai precisar de muita luta, muito empenho, muito sacrificio
mesmo, para ser resolvida. A sociedade brasileira podera reagir e dar fim a essa catastrofe
politica? Que Brasil existira depois da pandemia? Quais os desafios para pensarmos nesse
‘depois’? Confesso que, neste momento, tenho dificuldade de ser otimista. Mas gostaria de
registrar, sobretudo, uma forte esperanca. Quem sabe essas licdes sejam capazes de tornar

este pais e esse mundo melhor...
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