DOI http://dx.doi.org/10.20947/S0102:3098a0143 D)y |

PONTO DE VISTA All the contents of this
journal, except where
otherwise noted, is licensed
under a Creative Commons
Attribution License

Brevissimo inventario dos fracassos no
enfrentamento da Covid-19 no Brasil

Romulo Paes-Sousa”

Inventariar fracassos é sempre uma obra inacabada. Individuos e nacdes estdao mais
empenhados em elevar suas — muitas vezes pequenas — conquistas ao patamar das ex-
cepcionalidades, a momentos singulares de clarividéncia ou heroismo, quando fulguram
coragem, engenho e arte. Ja os retumbantes fracassos nao tém lugar nos curricula vitae,
aparecendo somente de forma acanhada na histéria das na¢des. Schwarcz e Starling (2020)
chamam a atenc¢do para o débil registro histérico da gripe espanhola no Brasil, em 1918
e 1919. Moraes e Barata (2005) alertam para o esfor¢o da ditadura militar em esconder a
epidemia da doenga meningocécica que atingiu o Brasil, entre 1971 e 1976.

A negacdo da gravidade da doenca e a inépcia no seu enfrentamento foram dominan-
tes na gestdo pablica, diante tanto da gripe espanhola como da doenga meningocécica.
Contudo, muitos dos notaveis dirigentes da salide piblica nos dois periodos sequer
perderam seus lugares nas placas toponimicas nas ruas e nas escolas médicas do Brasil.
Embora o fardo dos mais pobres tenha sido mais pesado, nao faltam incorretas indica¢des
de que as doencas e mortes distribuiam-se de forma democratica entre ricos e pobres. As
epidemias sao sempre cercadas de uma justificativa delimitada pela inevitabilidade da
tragédia e pelo clamor do sacrificio alheio.

Um século depois, estamos novamente as voltas com uma arrasadora pandemia e, mais
umavez, diante do “negacionismo” quanto a gravidade da doenca e de uma grande inépcia
em seu manejo. No inventario dos erros que o Brasil tem cometido no enfrentamento da
pandemia de Covid-19, se destacam quatro grandes oportunidades perdidas.
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A primeira foi a incapacidade de se unir o pais para o enfrentamento da pandemia. Na
chegada do virus ao Brasil (de fevereiro a abril de 2020), houve uma comocao inicial que
sugeria a busca de um caminho comum para o enfrentamento da doenca. Ainda que ndo
chegasse a ser uma atitude homogénea no governo federal, era potente o bastante para
sugerir que o Brasil poderia seguir o Reino Unido e Israel, que também viviam ambientes
polarizados antes da pandemia, mas, ap6s um periodo inicial de hesita¢ao, passaram a
buscar um maior entendimento politico e técnico para combater a doen¢a. No Brasil, a
dissonancia inicial ganhou forca levando a trocas sucessivas do comando do Ministério
da Salde. A alianca de governadores se enfraqueceu e a pandemia foi municipalizada em
um contexto de baixa cooperacdo entre os poderes e os trés niveis de governo. E mesmo
as principais entidades médicas do pais sucumbiram aos fetiches dos medicamentos sem
eficacia terapéutica e até ao combate as medidas quarentenarias.

A segunda oportunidade perdida foi nao aproveitar os repasses realizados para o setor
de satide em todo o Brasil para enfrentamento dos déficits estruturais do Sistema Unico
de Sadde (SUS), como ja descrito antes da pandemia (TEIXEIRA, 2014). N3o se produziu
uma estratégia sustentada para superar o subfinanciado sistema. Nao se reduziu sua
vulnerabilidade a ingeréncia politica (muito pelo contrario). Nao foi reduzida sua insufi-
ciéncia de unidades de salde, servicos, equipamento e pessoal. Foram preservadas tanto
sua dependéncia ao setor privado quanto a desigual distribuicao de servicos de salide no
Brasil. Tampouco se enfrentaram os déficits de organizacdo regional e dos diversos niveis
de hierarquiza¢dao. Manteve-se a baixa regulacao dos subsistemas privado e de saide
indigena. A desorganizada intervencao restringiu-se as demandas emergentes, levando
inclusive ao estabelecimento de hospitais de campanha de forma erratica: ora os abrindo,
ora os fechando para reabri-los meses depois.

A terceira perda corresponde ao grande investimento social e econdmico de forma
descolada das inciativas de prevencao da doenga. O governo federal gastou, em 2020,
R$ 524 bilhdes para combater a pandemia — R$ 293,11 bilhdes somente com o auxilio
emergencial (BRASIL, 2021). Trata-se de um investimento necessario e compativel a capaci-
dade de endividamento do pais, sendo que auditorias posteriores indicardo se a alocacao
foi executada de forma adequada. Contudo, o que esta claro é que tal protecao financeira
nunca esteve vinculada a necessidade de os individuos e familias aderirem as medidas de
prevencao a Covid-19. O reforco na protecdo social deveria ter sido concedido como o meio
pelo qual os que ja eram vulneraveis economicamente ou assim se tornaram pudessem
aderir a medidas de restricao de mobilidade, protegendo das eventuais perdas quanto a
empregabilidade e renda. Webster (2020) observou, em uma ampla revisdo sobre os de-
terminantes da adesao as medidas quarentenarias em surtos de doencas infecciosas, que
a protecdo contra as consequéncias da perda de emprego e renda é um dos cinco fatores
mais citados na literatura cientifica. Contudo, no Brasil, parte da narrativa politica adotada
fez exatamente o contrario, apresentando as medidas de refor¢o da prote¢ao social como
incentivo ao retorno presencial ao trabalho.
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A quarta perda esta associada a falta de uma estratégia abrangente e pragmatica de
aquisicao de vacinas. No inicio do segundo semestre de 2020, ja se sabia quais vacinas
estariam disponiveis no mercado, ao final do ano. Perdeu-se a oportunidade de aquisi-
¢ao de pelo menos quatro das 15 vacinas que estdo em uso neste momento no planeta.
O investimento em ndmero limitado de vacinas e, mesmo assim, o fazendo de forma
conflitiva, fez com que o Brasil iniciasse seu programa de vacina¢ao de forma tardia e
desorganizada. Isso tem feito com que o setor privado e alian¢as de governadores e de
prefeitos buscassem uma solugao paralela ao Programa Nacional de Imunizagdo (PNI). Caso
venham a ser bem-sucedidos nessa empreitada, desferirao um terrivel golpe ao PNI, que
ja foi um modelo para o mundo. Os mais ricos pensarao estar comprando a sua salva¢ao
diante de um governo federal débil. Como o Brasil é Gnico e integrado, a imunizacao de
parcelas privilegiadas pela heranca ou pelo local de nascimento ndo impedira que o virus
circule e produza variantes que sejam controlaveis pelas vacinas disponiveis, invalidando
em parte o esfor¢o de imunizacdo. Para o bem e para o mal, teremos que construir uma
saida para todos.

O inicio de 2021 parece retirar o pais da resignacdo e letargia. Uma nova como¢ao
nos atinge diante do crescimento acelerado de internagao por Covid-19, com taxas de
ocupacao de leitos de UTI Covid-19 para adultos superiores a 80% em mais de 18 estados
e no Distrito Federal (FIOCRUZ, 2021). A baixa cobertura vacinal, associada ao risco da cir-
culagao davariante P1 inicialmente identificada em Manaus, ja cobra ajustes no contedido
e quantidade de vacinas disponiveis. A busca tardia pela aquisicao de novas vacinas nos
coloca em uma posicao desvantajosa frente a alta demanda global por estes produtos. A
compra tardia custara caro ao Brasil.

A dimensao social também enfrenta o peso do grande desemprego — 13,6% segundo
afericdes da PNAD Continua para o 32 trimestre de 2020 (IBGE, 2021). Novamente, governo
federal e Congresso reagem aturdidamente ao chamado da hora. Nao conseguem sequer
entender que excepcionais investimentos sao necessarios, mas somente serdo relevantes
para debelara crise se vierem associados a uma politica consistente de promog¢do da sadde
e prevencao da doenca. Outra vez, o calculo politico ganha prioridade diante do combate
a doenca. Parte do estabilshment brasileiro prefere apostar contra a gravidade da doenca,
contando que uma consideravel parte dos eleitores ndo quer o “desconforto” do uso das
mascaras, das medidas quarentenarias, do trabalho remoto e, sobretudo, da suspensao
de varias atividades de lazer e trabalho. Uma aposta em que a sobrevivéncia politica em
um pais polarizado se da as custas do sofrimento, da invalidez e da morte de milhdes de
pessoas. Sao tempos de desconserto e desconsolo.

Em circunstancias dominadas por um evento sanitario de porte, os fracassos do
passado se projetam para o futuro. Doenca e morte por Covid-19 prosseguirdao no ano de
2021, com alteracdo na dindmica demografica (reducao da expectativa de vida, aumento
na mobilidade, alteracdo da fecundidade e da nupcialidade). A recupera¢ao econémica
continuard sendo adiada. As doencas cronicas que foram negligenciadas contribuirdo para
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o crescimento dos 6bitos e incapacidades. As desigualdades na educagao se aprofundaram
e, portanto, comprometerao a insercao profissional das criancas de hoje no futuro mercado
de trabalho. Areputacao internacional do Brasil como um pais detentor de um sélido siste-
ma de salde esta comprometida. As instituicdes nacionais seguirdo mais enfraquecidas.
A participac¢ao social na gestao do SUS adquirira menor relevancia. O pais seguira mais
faccionado e conflagrado.

A grande pergunta passa a ser: qual sera o legado da pandemia para o pais? Uma
primeira possivel resposta seria o conhecimento. De fato, o conhecimento biomédico
expandiu-se, permitindo a produ¢do de muitas vacinas em um curto periodo. Também,
aprofundou-se o conhecimento sobre a eficacia das medidas ndo farmacolégicas no con-
trole de doencas respiratérias. Grandes tragédias costumam deixar legados institucionais.
A gripe espanhola foi importante para a criacao do Ministério dos Negdcios da Educacao
e Sadde Piblica, em 1930 (SCHWARCZ; STARLING, 2020). A Covid-19 ja produziu impacto
positivo na constru¢ao de duas novas fabricas de vacinas no Brasil, uma na Fiocruz e outra
no Butantan. Contudo, ndo se observa, nem no nivel federal nem nas unidades federativas,
a constituicao de uma institucionalidade mais robusta para a area da satide em rela¢ao a
vigilancia ou ao atendimento as doencas emergentes.

Dessa forma, 0 nosso risco maior é que um evento de tamanha propor¢ao produza uma
alteracdao muito pequena nos meios necessarios para se produzir uma protecao adequada
a eventos semelhantes que nos venham assolar no futuro.
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