H]'_'il‘fjl'ia Histdria, Ciéncias, Saude-Manguinhos
" jas ISSN: 0104-5970

. ISSN: 1678-4758

tde

A ANGUIHOS Casa de Oswaldo Cruz, Fundag&o Oswaldo Cruz

Kiss, Catalina; Assungao Paiva, Carlos Henrique; Teixeira, Luiz Antonio

Gerenciamento tensionado: o sistema de vigilancia em
saude e a resposta a pandemia da covid-19 no Brasil

Historia, Ciéncias, Saude-Manguinhos, vol. 30, num. 1, Suppl., €2023040, 2023
Casa de Oswaldo Cruz, Fundacao Oswaldo Cruz

DOI: https://doi.org/10.1590/S0104-59702023000100040

Disponivel em: https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=386175540006

Como citar este artigo ?@&QYQJ{Q
Numero completo Sistema de Informacéo Cientifica Redalyc
Mais informagdes do artigo Rede de Revistas Cientificas da América Latina e do Caribe, Espanha e Portugal
Site da revista em redalyc.org Sem fins lucrativos académica projeto, desenvolvido no ambito da iniciativa

acesso aberto


https://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=386175540006
https://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=3861&numero=75540
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=386175540006
https://www.redalyc.org/revista.oa?id=3861
https://www.redalyc.org
https://www.redalyc.org/revista.oa?id=3861
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=386175540006

istoria ( iéncias N\aade v

H C S ANALISE
MANGUINHOS ANALYSIS

scielo.br/j/hcsm | ISSN: 0104-5970 | elSSN: 1678-4758

Suplemento Covid-19 en América Latina

Gerenciamento tensionado: o sistema de
vigilancia em satde e a resposta a
pandemia da covid-19 no Brasil

Management in tension: the Brazilian public
health surveillance system and its response
to the covid-19 pandemic

http://dx.doi.org/10.1590/50104-59702023000100040

Catalina Kiss'

i Bolsista do Programa de Incentivo ao Desenvolvimento Institucional,
Departamento de Pesquisa em Histéria das Ciéncias e da Satiide/Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.
Rio de Janeiro — RJ - Brasil

orcid.org/0000-0001-6298-8681
catalinakiss9@gmail.com

Carlos Henrique Assungdo Paiva'

i Coordenador do Observatério Histéria e Saude,
Departamento de Pesquisa em Histéria das Ciéncias e da Satiide/Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.
Rio de Janeiro - RJ - Brasil
orcid.org/0000-0002-7478-9628
carlos.paiva@fiocruz.br

Luiz Antonio Teixeira™
i pesquisador, Departamento de Pesquisa em Histdria das Ciéncias e da Saide/Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.
Rio de Janeiro — RJ - Brasil
orcid.org/0000-0001-8871-0928
luiz.teixeira@fiocruz.br

Resumo: O artigo aborda a resposta do governo brasileiro a pandemia da covid-19, enfatizando o sistema de vigildncia em
satide e de inteligéncia epidemioldgica. Retoma a evolugao da vigilancia em resposta as normas do Regulamento Sanitério
Internacional, no contexto da satide global. Analisa os atos do Executivo publicados no Didrio Oficial da Uniao e se detém
nos atores e grupos formados para o enfrentamento da pandemia da covid-19 de janeiro de 2020 até marco de 2022. Parte
da premissa de que a inteligéncia epidemioldgica deve estar a servico da satide ptiblica. Constata-se que certo tensionamento
burocratico e a transferéncia de protagonismo entre grupos marcam o desmonte dos mecanismos de inteligéncia.
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Abstract: This article addresses the Brazilian government’s response to the covid-19 pandemic, particularly the public health
surveillance and epidemic intelligence system. It traces the evolution of disease surveillance as a response to the International Health
Regulations in the context of global health. Executive orders published in the official gazette, Diario Oficial da Unido, are analyzed,
as well as the actors and groups formed to tackle the pandemic between January 2020 and March 2022. The founding assumption
is that epidemic intelligence must be placed at the service of public health. Bureaucratic tension and changes in protagonism among
different groups can be observed as these intelligence mechanisms were dismantled.
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Aecloséo da pandemia da covid-19 ampliou o debate de pautas tradicionais e trouxe novos
temas para a agenda da saade global, como o papel de cooperacdes para a organizacdo
de campanhas de vacinacdo em massa, a utilizacdo de substancias nao reconhecidas pelas
instancias cientificas, os tensionamentos entre o global, o nacional e o local na gestdo de
emergéncias sanitarias e, especialmente no caso brasileiro, tensdes nas burocracias ptblicas
e diferentes instancias de poder. O contexto epidémico fez com que a estrutura institucional
e conceitual da saade global, alvo de revisdes criticas nas altimas décadas, passasse a ser
questionada uma vez mais quanto as suas possibilidades e limitacdes, com apontamentos
de mudancas importantes na dindmica multilateral da saade (Biehl, Petryna, 2013; Cueto,
2015; Cousins et al., mar. 2021).

Nesse cenario, os sistemas de vigilancia em satde receberam grande atencdo no debate
publico, seja pela demanda por respostas coordenadas a crise sanitaria provocada pelo novo
coronavirus, seja pela producdo de dados e modelos tteis ao planejamento dessas respostas.
Para identificar, monitorar e estabelecer medidas de enfrentamento no combate as doencas
emergentes, reemergentes e desconhecidas, fortemente relacionadas a circulagdo de pessoas,
animais e objetos, ¢ fundamental a existéncia de sistemas de inteligéncia epidemioldgica
bem estruturados. Segundo Waldman e Rosa (1998), inteligéncia epidemiologica € a aplicacao
plena da epidemiologia na satde publica, considerando, nos termos de Rodrigues-Janior
(2012), uma reorganizacdo dos servigos de satide nas dimensdes multifatoriais e geopoliticas.

No Brasil, a trajetoria da vigilancia em satde remete a propria organizacao da satde
publica, acompanhando as preocupagdes com o fluxo portudrio nas cidades litordneas de
maior porte, desde o inicio do século XX até a criacdo da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéria, em 1999, principal ponto de inflexdo nessa trajetoria. Nesse percurso, o
desenvolvimento do campo da satide, com a criacdo de instituicdes e grupos profissionais
dedicados a produgdo de dados, ao planejamento em satde e a intervenc¢des epidemiolédgicas
ampliaram o sistema de vigilancia em sadde no pais, formado pelo Sistema Nacional de
Vigilancia em Satde e pelo Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (Brasil, 2013), ao
mesmo passo em que procedimentos internacionais se consolidavam para a estandardizacdo
dos mecanismos de inteligéncia epidemiolédgica, caso dos Regulamentos Sanitérios
Internacionais (RSI) (Cueto, 2015).

O incremento da globalizacdo e o consequente aumento do fluxo comercial trouxeram
novos desafios para a satide global exigindo uma revisdo do RSI em 1995 (Menucci, 2006;
Aith 2019). A complexidade do tema e os surtos pandémicos de ebola, influenza, sindrome
respiratoria aguda grave (SARS) fez com que em 2018 fosse criado o 6rgao independente
Global Preparedness Monitoring Board, da Organizacdo Mundial da Satde (OMS) com o
Banco Mundial. O primeiro relatério do grupo — “O mundo em risco” — previa que uma
gripe do tipo da espanhola poderia se espalhar em 36 horas, destruindo 5% da economia
global (Nitahara, 22 set. 2019). O previsivel retorno de uma pandemia de grandes proporcdes
também reforcou a percepgdo dos Estados quanto a necessidade da existéncia de burocracias
capazes de produzir inteligéncia epidemioldgica, respondendo com politicas publicas
adequadas as emergéncias sanitérias.

Nos ultimos anos, principalmente desde o inicio do governo de Jair Bolsonaro em
2019, o sistema de vigilancia em satde no Brasil tem sofrido mudancas significativas em
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sua gestdo e capacidade de atuacdo, parte de um processo mais amplo de desregulacao,
desde a redugdo do aparato estatal ao desmonte dos servicos de satide publica. A resposta
estatal a emergéncia sanitaria da covid-19, especialmente em 2020 e 2021, tornou mais
nitidos os impactos da agenda neoliberal do governo federal no funcionamento do
Sistema Unico de Satde (SUS), notadamente pela pressio imposta as instituicdes e aos
profissionais de satde.

Ao mesmo tempo, o processo epidémico apresentou as contradi¢des e tensdes entre os
posicionamentos politicos da administracdo federal e as diretrizes técnicas produzidas pelas
instituicdes de satide, colocando em xeque a capacidade de o Estado brasileiro fomentar
acoes coletivas no contexto de alta vulnerabilidade sanitaria. A troca de quatro ministros
da satide no periodo, a ocupacdo de cargos pelos militares, a atuacdo do presidente Jair
Bolsonaro, que publicamente defende uma agenda contraria a das instituicdes de satde
publica, sdo alguns dos elementos indicativos que reforcam essa contraposicao (Gongalves,
2020). No ambito politico, a forca dessa estratégia de cooptacdo e coercdo interveio no
funcionamento de setores em que a presenca regulatoria do Estado se faz necesséaria, como
na vigilancia em saade.

Este artigo reflete sobre a formacdo dos grupos governamentais responsaveis pelo
planejamento das acdes no enfrentamento da pandemia da covid-19, a partir do
acionamento do Centro de Operac¢des de Emergéncia em Saade Publica, centrando o debate
em torno do sistema de vigilancia em satde e da inteligéncia epidemiolédgica. Temos como
pressuposto o fato de que o enfrentamento da pandemia da covid-19 no pais, no que se refere
as acdes de vigilancia, nos seus termos mais gerais, se moldou a partir dos embates entre
instituicdes de satde — tradicionais ou recém-criadas — e as forgas politicas e econdmicas
que passaram a dominar o espaco publico no contexto do governo Bolsonaro. Em termos
mais especificos, consideramos, nesse mesmo cenario, a atuacdo de diferentes burocracias
técnicas que atuaram tanto como partes do sistema de saide quanto como organismos
constituidos por “burocracias profissionais” (Mintzberg, 1995), que se fizeram representar
na ampla cena de construcdo das acdes e politicas de enfrentamento da pandemia pelo
SUS. A analise contempla a historicidade da formagado do sistema de vigilancia em satde,
refletindo acerca de mudancas e permanéncias em sua trajetoria, principalmente em relacao
ao papel institucional da Secretaria de Vigilancia em Satde. Por altimo, realiza-se uma
reflexdo sobre as premissas estabelecidas a partir dos achados da pesquisa.

As fontes de pesquisa, o principal conjunto documental explorado neste artigo, referem-
se aos atos publicados no Didrio Oficial da Unido, no periodo de 1 de janeiro de 2020 a
28 de fevereiro de 2022. O processo de busca envolveu trés termos: Grupo Executivo
Interministerial, Comité de Crise e Secretaria Extraordinéaria de Enfrentamento a Covid-19,
sendo analisados publicacdo, data, organizacdo principal e agentes responsaveis. A analise
destacou a formacdo dos grupos para o enfrentamento da pandemia, os objetivos, o 6rgdo
emitente e o papel da Secretaria de Vigilancia em Satide em cada contexto. Foram analisados
os atos dos poderes Executivo e Legislativo, da Presidéncia da Republica, do Ministério da
Satde e do Tribunal de Contas da Unido. Alguns achados foram reportados com informacdes
veiculadas na midia, sendo efetuada a contextualizagdo com a literatura sobre o campo da
vigilancia em satde e as emergéncias sanitarias.
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A vigilancia em saude no Brasil e as respostas a emergéncias sanitdrias

Embora a¢6es de monitoramento e vigilancia remetam a formacao dos aparatos de saade
publica ainda no Brasil do século XIX, a criacdo de um sistema de vigilancia epidemiologica
ocorreu somente na segunda metade do século XX, quando era recorrente o diagnostico por
parte de médicos sanitaristas de que o pais necessitava de estruturas de coleta e produgdo
de dados epidemiolégicos regulares e confidveis para o planejamento do setor da satde
(Paim, 1975). Além das limitacdes dos servicos de estatisticas vitais e dos recursos humanos
para elaboracdo de estudos epidemioldgicos, era apontada a resisténcia de médicos em
realizar a notificacdo de doencas, mesmo aquelas listadas para notificacio compulsoria
pelo Ministério da Satde (Barbosa, dez. 1967). O cenério de subnotificacdo e de demanda
por um sistema de vigilancia epidemioldgica tornou-se mais explicito apds a ocorréncia da
epidemia de meningite entre 1971 e 1974, crise sanitaria intensamente ocultada pelo regime
ditatorial que vigia no pais na época, como uma estratégia de manutencdo da imagem
positiva que o governo criara para si em torno do “milagre econdmico” (Barata, 1988). A
urgéncia de um sistema de vigildncia no pais aflorou na quinta Conferéncia Nacional de
Saude, em 1975, sendo debatidos o papel central do Ministério da Satide no combate as
grandes endemias. Na ocasido, foi requerido dos agentes governamentais a reorganizacao
do Programa Nacional de Imunizagdes, a notificacdo compulsoéria de doencas, pilares do
futuro Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolédgica (SNVE), que passou a vigorar no
ano seguinte (Brasil, 2017).

Os primeiros anos de atuacdo do SNVE foram marcados por dificuldades operacionais,
em parte ligadas aos proprios desafios relacionados a implantacdo do Sistema Nacional
de Satde (Torres, 2020). Relacionava-se também a uma avaliacdo, presente no nascente
movimento pela reforma sanitaria, que considerava a nova politica, ainda, fragmentada
e sem capacidade institucional para fazer frente as demandas de um sistema de satde
moderno. Além disso, de modo geral, as estruturas de vigilancia nos servicos de satude
possuiam limitacdes quanto aos recursos humanos e a capacidade de monitoramento e
producdo de dados (Castiel, 1989).

Em que pesem os consideraveis desafios politicos e institucionais, com a retomada da
democracia, a partir de 1985, registramos um ambiente mais favoravel as primeiras tentativas
de se reduzir a influéncia dos interesses comerciais sobre a burocracia especializada. A
chegada de Fernando Collor ao poder, em 1990, com a agenda da reforma administrativa,
representou um importante retrocesso na capacidade regulatéria do Estado. Segundo Eric
Rosas (1994, p.62), secretario de Vigilancia Sanitaria, o sistema viveria o retorno do “grande
e ineficiente cartério, de novo um balcdo de negdcios, onde a pressdo de grupos politicos
ou empresariais era determinante para liberacdo de produtos”.

A organizacdo do SUS, a partir de 1990, introduziria mudancas conceituais e
institucionais importantes no arcabouco em torno do antigo SNVE. Em termos conceituais,
as atividades de vigilancia passariam a ser cada vez mais compreendidas com base em um
conceito amplo de satde, assim evoluindo de uma vigilancia de pessoas e doencas para
uma vigilancia que passava a considerar os riscos a sadde (Teixeira et al., 2018). J& em
termos institucionais, a partir de 1999, com a criacdo da Agéncia Nacional de Vigilancia

4 Histdria, Ciéncias, Satide — Manguinhos | v.30, supl., €2023040, 2023



Gerenciamento tensionado

Sanitéria, foi sendo conformado o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, e em 2003, com
a criacdo da Secretaria de Vigilancia em Satde do Ministério da Satude, o Sistema Nacional
de Vigilancia em Saade. Ambos os sistemas vém fortalecendo a descentralizacdo das acoes
do campo da vigilancia em sadade (Brasil, 2017).

De todo modo, para alguns autores, em que pesem 0s avancos conceituais e institucionais,
a fragmentacdo existente nos sistemas de vigilancia em satde continuaria a representar
um problema para um adequado planejamento das politicas de satde, e se constitui, ainda
hoje, como parte de um conjunto de desafios a ser enfrentado pela gestdao do SUS (Aith,
Dallari, 2009; Aith, 2019).

Nesse mesmo contexto, o papel de instrumentos padronizados de vigilancia se
consolidava no ambito da satide internacional, impulsionado pelo idedrio da satide global
emergente na década de 1990 e pela ampliacdo da relevancia de métricas epidemiolégicas
no planejamento de politicas publicas e nas tomadas de decisdo em saide (Adams, 2016).
Dessa forma, ainda que sob imensos desafios, a atuacdo do sistema nacional de vigilancia
brasileiro aproximava-se cada vez mais de parametros internacionais guiados pelo processo
de estandardizacdo no campo da satde. Em 2005, as recomendacdes do RSI foram aprovadas
na 58* Assembleia Mundial da Satde, tornando-se a principal referéncia dos sistemas de
saude para o monitoramento e controle de epidemias e pandemias (Menucci, 2006). A OMS
de forma estratégica fomenta a criacdo de Pontos Focais Nacionais que passam a atuar como
referéncia dos paises no sistema de monitoramento e vigilancia da saade global (Haustein et
al,, 2011; Packer et al., 2021). E importante enfatizar, nesse caso, a relevancia da autonomia
e a capacidade técnico-gerencial necessaria para atuacdo desses representantes nacionais
que operam em articulacdo global, desenvolvendo a capacidade do Estado em estabelecer
um efetivo sistema de inteligéncia epidemiolégica.

O destaque conferido ao conceito da Emergéncia em Satde Publica de Importancia
Internacional, por parte do novo ordenamento internacional, demandava a existéncia
de uma resposta nacional integrada com vistas ao atendimento das demandas da satde
global (Menucci, 2006). Com esse intuito, desde 2006, foi sendo instituido um sistema
de tecnologia propria em todo o territério brasileiro, conhecido como a Rede Nacional de
Alerta e Resposta as Emergéncias em Satde Publica — Rede Cievs (Carmo, Penna, Oliveira,
2008; Brasil, 2016).

Em maio de 2009, ap6s a OMS emitir um alerta de ESPII devido ao surto epidémico do
virus da influenza A (H1N1), conhecido popularmente como gripe suina, a Secretaria de
Vigilancia em Satide elaborou o plano de preparacdo para o enfrentamento da pandemia
no pais (Matos, 2011). Ainda em julho, o Congresso Nacional reconheceu as normas do
RSI, por meio do decreto legislativo n.395 (Senado Federal, 13 mar. 2009).

Pode-se considerar que, em situacdes de risco sanitdrio iminente, a conformac¢ao de um
grupo de atores, a exemplo do Grupo Executivo Interministerial, tornava-se estratégica para
a tomada de decisdes e desenvolvimento de acdes articuladas. Nesse sentido, a experiéncia
do enfrentamento a epidemia causada pelo virus HIN1 marcou a primeira organizacdo
desse grupo, sob coordenacdo da Secretaria de Vigilancia em Satde. Gerson Penna, entdo
secretdrio da pasta, e José Gomes Tempordo, ministro da Satde, reforcaram na época o papel
institucional que o grupo teria na aplicacdo das a¢des do Plano de Emergéncia, estabelecido
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em alinhamento com a agenda internacional em curso, por meio da Organizacdo Pan-
americana da Saude (Couto, 5 maio 2009).

Um ano ap6s o enfrentamento da gripe suina, em 2010, foi instituido o Grupo Executivo
Interministerial de Emergéncia em Satde Publica de Importancia Nacional e Internacional
(GEI-ESPII), estando a cargo da Secretaria de Vigilancia em Sadde a coordenacgdo das acoes
dessa instancia politica (Brasil, 2010). O GEI-ESPII seria acionado, novamente, em 2015,
diante do surto de microcefalia decorrente do virus da zika (Brasil, 2015). Essa emergéncia
sanitaria nacional foi reconhecida mundialmente e levou a um conjunto de a¢des articuladas
internacionalmente. Nesse contexto, a Secretaria de Vigilancia em Saade produzia boletins
epidemioldgicos periddicos, respondia pelas acdes e os “proximos passos” do Plano Nacional
de Enfrentamento a Microcefalia. Segundo Leila Garcia (2015, p.33):

Arépida resposta a emergéncia em satide ptiblica — com a investigacdo dos casos e fatores
associados, a notificagado as autoridades sanitarias internacionais e o desencadeamento
das acdes de vigilancia, prevencao e assisténcia a saude de forma articulada -, em
menos de dois meses apds a deteccdo do surto de microcefalia, foi possivel somente
devido a operacédo de um sistema de vigildncia eficiente, no 4mbito do Sistema Unico
de Saade (SUS) no Brasil.

A resposta brasileira no enfrentamento da microcefalia deu origem ao Centro de
Operac¢des de Emergéncia em Satde Publica (COE). A burocracia em torno do COE deve
atuar em toda emergéncia sanitaria nacional, incluidos os desastres naturais. Nessa linha de
acdo, a Forca Nacional do SUS foi criada para atuar em articulacdo com a Defesa Civil (Silva
et al., 2020). A esse respeito, convém sinalizar que todo o aparato burocratico responsavel
pelo planejamento dessas acdes passou a exigir do Estado brasileiro, de forma crescente,
maior capacidade de coordenacdo, integracdo, transparéncia e parceria com a sociedade.
Sob esses marcos, nos primeiros meses de 2020, um evento sanitario global dramatico
nao so6 testaria a conformacdo do sistema de vigilancia em suas recentes transformacoes
histéricas, mas introduziria importantes mudancas e tensdes em sua gestao.

O governo Bolsonaro e a resposta brasileira a pandemia da covid-19

Desde 2013, o cendrio politico-institucional brasileiro tem experimentado um recuo
consideravel na agenda progressista estabelecida na virada do século XX para o XXI e um
fortalecimento de pautas associadas a extrema-direita populista e a projetos de desmonte
do Estado a partir da perspectiva neoliberal (Santos, Feldmann, 2021). Apés um golpe
realizado mediante o impeachment da presidente Dilma Rousseff, em 2016, o programa
neoliberal se tornou pauta principal nos governos de Michel Temer e de Jair Bolsonaro, o
altimo iniciado em 2019. Somado a isso, a administracdo de Bolsonaro trouxe uma enorme
presenca de militares — da ativa e da reserva — para a gestdo do Estado, contorno bastante
caracteristico de um governo populista de extrema-direita com inclinagdes autoritarias.

Ainda em 2019, diversas tensdes produzidas pelo presidente da Republica criaram um
cenario de instabilidade institucional cujos impactos foram visiveis na condugdo da resposta
a pandemia da covid-19. Trés aspectos gerais do ambiente politico podem ser destacados
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de partida: a constante suspeicdo e desafio a autoridade institucional do Poder Judicidrio,
em especial o Supremo Tribunal Federal; os questionamentos e parcial ruptura do pacto
federativo, principalmente quanto a estados governados por politicos de oposicdo; e o
estabelecimento de uma diretriz de diminui¢do da maquina publica, sobretudo em pontos
centrais das politicas sociais, a exemplo da extin¢do do Ministério do Trabalho (restituido
em 2021). No esteio da ameaca sanitaria anunciada pelo novo coronavirus, no inicio de
2020, o cenario politico brasileiro apresentava grande instabilidade e pouco espaco para
acoes articuladas entre os trés poderes da administracdo federal e entre o governo central
e as outras esferas da federacao

A Sindrome Respiratoria Aguda Grave causada pelo novo coronavirus teve inicio na
cidade de Wuhan, na China - epicentro inicial - levando o governo chinés a decretar
quarentena em consequéncia do indice de propagacdo e do ntimero de casos. Em fins
de janeiro de 2020, a OMS emitia uma declaracdo de emergéncia sanitaria e, segundo as
normas do RS], os sistemas de satde deveriam estabelecer as medidas de enfrentamento para
a nova doenca (OMS, 2020a). As operagoes logisticas e comerciais de portos e aeroportos
de fronteiras ainda ndo estavam de todo no radar das medidas de seguranca. Segundo o
diretor geral da OMS, Tedros Adhanom, era importante que os Estados passassem a seguir
as recomendagdes do Comité de Emergéncia do RSI para impedir a propagacao do virus e
garantir uma resposta adequada, baseada nas melhores evidéncias cientificas (OMS, 2020b).

No Brasil, nesse mesmo contexto, o Ministério da Satide preocupava-se com o avango
dos registros da nova doenga e com o aumento dos casos de sarampo (Mandetta, 2020).
Em 22 de janeiro, a equipe do Centro de Operacdes de Emergéncia foi acionada para o
enfrentamento do novo coronavirus (2019-nCoV), sendo designada como COE-nCoV
(Croda, Garcia, 2020).

Convém observar, entretanto, o cendrio de incertezas que permeava as primeiras
respostas sanitarias a nova doenca causada pelo SARS-CoV-2. O que se sabia acerca do
mecanismo de transmissdo, observando-se a importancia da exposicdo das vias aéreas,
mobilizava enunciados ja estabelecidos pela medicina e pela satide puablica. O contato de
pessoa a pessoa convocava cuidados quanto as situagdes de confinamento, por exemplo.
Por outro lado, de inicio observamos incertezas quanto ao uso em massa de mascaras de
protecao, cujas orientacdes sofreram variagdes consideraveis em intervalos de meses. Nesse
sentido, a tomada de decisdes baseada em evidéncias partia de um terreno relativamente
movedico, que em parte considerava enunciados ja estabelecidos acerca dos mecanismos
de contagios de doencas respiratérias e em parte se situava numa profusao de novos
estudos que realizavam um gerenciamento das davidas relativas a covid-19, nome dado
a nova doenga.

Nesse contexto inicial, estavam entre as principais recomendacdes da OMS (2020b):
contencdo da epidemia por meio do acionamento do sistema de vigilancia em satide; detec¢do
precoce; isolamento e gerenciamento de casos; rastreamento de contatos; e prevencdo da
disseminacdo progressiva da infeccdo. O cendrio complexo exigia o compartilhamento de
dados com a OMS e fomentava as trocas institucionais em relacao as melhores evidéncias
cientificas no enfrentamento da nova doencga. No mesmo dia da declaracdo de Emergéncia
Sanitaria pela OMS, o governo criava o Grupo Executivo Interministerial (Brasil, 2020a).

Histdria, Ciéncias, Satide — Manguinhos | v.30, supl., €2023040, 2023 7



Catalina Kiss, Carlos Henrique Assuncdo Paiva, Luiz Antonio Teixeira

O acionamento do Centro de Operacdes de Emergéncia e a formacdo do Grupo Executivo
sinalizavam, inicialmente, que o governo seguia com as mesmas praticas institucionais que
haviam levado o pais para o grau de resposta no enfrentamento da zika em 2016.

O Ministério da Satide publicava as primeiras medidas de enfrentamento da Emergéncia
de Saade Publica de Importancia Nacional no inicio de fevereiro (Brasil, 2020b). A lei
n.13.979, instituida trés dias apos a portaria, indicava para certa convergéncia de acoes
entre governo e Congresso Nacional, reforcando as praticas recomendadas para todas as
organizacdes (Brasil, 2020c). Outra acdo do Poder Executivo, no mesmo dia, chamou a
atencdo: o presidente e o ministro da Economia publicaram a medida proviséria n.921
(Brasil, 2020d), solicitando o crédito extraordinario para o Ministério da Defesa no valor
de R$ 11.287.803,00, destinando recursos para as medidas de enfrentamento ao novo
coronavirus. Esse dado aponta para certo protagonismo da agenda do Ministério da Defesa
em detrimento do planejamento de acdes sugeridas pela Satude.

Na pratica observamos uma crescente sobreposicdo de atribuicdes e disputas de
interesses no interior da burocracia estatal. A incorporacdo das Forcas Armadas de maneira
incisiva em pautas relacionadas a esfera civil tem sido um traco caracteristico do governo,
algo representado pela ja mencionada presenca numerosa de militares em cargos da
administracdo federal, desde os ministérios até as empresas estatais. No caso da resposta
a covid-19, a atuacdo do Ministério da Defesa trazia uma perspectiva distinta daquela
mobilizada pela burocracia da Sadde, pois a Defesa tinha como base os investimentos
publicos (financeiros e politicos), despendidos pelo chefe do Executivo, em favor da
massificacdo do uso da hidroxicloroquina no tratamento da doenga. Tal orientac¢ao politica
se distanciava das diretrizes técnicas, embasadas em evidéncias cientificas elaboradas por
diversas sociedades médicas — como a Sociedade Brasileira de Infectologia, a Sociedade
Brasileira de Pneumologia e Tisiologia e a Sociedade Brasileira de Imunologia — e, também,
contrariava as instancias de participacdo social do SUS, visto que o Conselho Nacional
de Satde se posicionou de forma contraria ao uso da hidroxicloroquina como terapéutica
para a covid-19. Para alguns autores, essa forma de lidar com a gestdo de crises sanitarias
caracterizaria um retorno ao modus operandi que os militares utilizaram na gestdo da satde
no periodo da ditadura (Souza, 2020).

A partir desse momento, por volta de marco de 2020, o tensionamento entre a agenda
da saade global e o contexto nacional, bem como, no plano interno, entre o Executivo
Federal e os 6rgdos técnicos da Satude, tornou-se mais explicito, principalmente com a
negacdo do proprio presidente quanto a gravidade da nova doenca. Em pronunciamento
a populacdo no dia 24 de marco, duas semanas ap6s a declaracdo da pandemia de
covid-19 pela OMS, Bolsonaro negou veementemente o impacto da doenca e iniciou uma
estratégia discursiva central a resposta do governo federal, elaborando uma falsa simetria
entre saide e economia. Acusando os meios de comunicacdo de promover histeria na
populacdo, Bolsonaro afirmava que “noventa por cento de nds ndo teremos qualquer
manifestacdo caso se contamine” e, em uma passagem marcante, comentou que no seu
caso, devido ao “historico de atleta”, o virus causaria uma “gripezinha” (Brito, 24 mar.
2020). A fala do presidente, naquele momento, ja colocava uma contraposicdo central no
processo epidémico vivenciado no Brasil: entre medidas preventivas ndao medicamentosas,
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sobretudo o isolamento social/lockdown, e o uso de medicamentos apontados como
solu¢oes imediatas para a doenca.

Dessa forma, o discurso de Bolsonaro traduzia os limites governamentais do pais no
enfrentamento de uma emergéncia sanitaria internacional. Mais que isso, colocava em
risco os processos de articulacdo institucional instituidos, a duras penas, tanto em nivel
nacional como internacional. Os objetivos do Grupo Executivo formado em 2020, sem
a condugdo do governo federal, eram, na pratica, cada vez mais limitados (Brasil, 2010,
2020a). A desarticulacdo com os movimentos sociais e o permanente ataque as demais
instituicdes democraticas, por parte do governo, produziram visiveis consequéncias para
a desorganizacdo institucional da resposta brasileira a pandemia (Shimizu et al., 2021).
Os tensionamentos institucionais ficariam mais evidentes a partir de mais um aparato
institucional, desta vez, sob o comando dos militares: o Comité de Crise para Supervisdo
e Monitoramento dos Impactos da Covid-19. Tornava-se, assim, evidente a transferéncia
do protagonismo da Secretaria de Vigildncia em Satde a frente do Centro de Operacdes
de Emergéncia, para o ministro-chefe da Casa Civil (Brasil, 2020e).

Néo tardaria para o apice da tensdo no interior da burocracia ser expresso pela demissdo
de Luiz Mandetta, ministro da Satde no periodo. Segundo Schreiber (17 abr. 2020), “O
presidente Jair Bolsonaro fez valer o peso de sua caneta, como havia ameacado, ... ap6s um
meés de embates sobre a melhor estratégia para o enfrentamento da pandemia de coronavirus”.

Apesar da divisdo institucional no interior do governo ser questionada pelo plenario
do Tribunal de Contas da Unido (TCU, 7 jul. 2020), a responsabilidade na conducdo
da pandemia recaiu sobre os entes federados, impactando diretamente a gestdo dos
servicos de saude. Desse modo, em razdo da inseguranca politica-institucional provocada
deliberadamente pelo governo, o pais adoecia diante do nimero crescente de novos casos
de covid-19.

O sistema de vigilancia sob o comando dos militares

O agravamento dos impactos da pandemia de covid-19 no Brasil acompanhou os
movimentos de realinhamento politico da administracao de Jair Bolsonaro, sobretudo no
que tange ao papel exercido pelas Forcas Armadas (principalmente o Exército) nas operacdes
do governo e na articulacdo com outros poderes da Republica. Duas figuras foram relevantes
nesse processo, os generais da ativa Eduardo Pazuello e Walter Braga Netto. O primeiro
ocupou o posto de ministro da Satide entre maio e setembro de 2020 de forma interina e,
desse momento até marco de 2021, na condicdo de titular da pasta; o segundo chefiou a
Casa Civil da Presidéncia entre fevereiro de 2020 e marc¢o de 2021, quando foi alcado ao
cargo de ministro da Defesa. E importante observar que, na organizagio da carreira militar,
oficiais que se encontram na ativa possuem vinculos mais estreitos e explicitos com as
diretrizes e ideologias do Exército, o que, inclusive, impde limitacdes legais a sua atuacdo
na esfera politica. Dessa forma, a incorporacao de oficiais de alta patente em postos centrais
da administracdo federal representou um alinhamento importante entre as agendas do
presidente e do alto comando do Exército, um tipo de movimentacao politica que remete,
mais uma vez, ao periodo da ditadura militar.
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Alguns dias ap6s a criacdo do Comité de Crise, foi designado o Centro de Coordenacgdo
de Operacoes, atuando como um subcomando dentro do Comité. Entre algumas de suas
acoes, o subcomando deveria coordenar e monitorar as operacdes de enfrentamento da
covid-19 com os entes publicos e privados e as medidas estabelecidas pelos governadores,
mantendo atualizado o nacleo central do governo sobre o avanco da pandemia. Toda a
conformacdo desse “subgrupo” foi designada pelo general Braga Netto, estando a frente
Heitor Freire de Abreu, um dos assessores do ministro da Defesa (Brasil, 2020f). Uma das
acoes publicizadas do subcomando foi a realizagdo, em junho, do primeiro Workshop de
Boas Praticas no Enfrentamento da Covid-19 (Casa Civil, 2 jun. 2020).

A ampliacdo da presenca de militares no MS foi considerada “o escandalo da
desinstituicdo da autoridade sanitaria do SUS” por atores e institui¢des do campo da satde
(Santos, Guimardes, 2020, p.74). Além disso, € um caso significativo do entrelagamento
de interesses e perspectivas na gestdo do setor da satide, uma demonstracdo superlativa de
como a organizagdo do setor ndo estava disposta estritamente pelo carédter técnico, uma
“saude publica baseada em evidéncias” (Adams, 2013) como se defende desde o inicio da
implantacdo do SUS. No caso da resposta brasileira a pandemia, a relacdo entre técnicos
do MS e grupos associados a Presidéncia da Repuablica chegou proxima a cisdo em alguns
momentos. Um elemento significativo desse processo foi o estabelecimento de canais de
comunicacao paralelos dos circulos mais proximos do presidente em relacdo a comunicagdo
oficial do ministério e de suas instituicdes. Esse processo gerou um quadro emblematico
de embaraco institucional, em que alguns 6rgdos do governo federal, como a Fundagdo
Oswaldo Cruz, forneciam a populacao informacdes que eram criticadas e combatidas pelos
canais mais circunscritos ao presidente, como a Secretaria de Comunicagdo da Presidéncia.

Para a sociedade, a auséncia de um canal publico e transparente sobre a pandemia e
a divulgacdo de dados confiaveis da vigilancia epidemiolédgica estabelecida em décadas
de SUS é um apagamento silencioso e desafiador para a gestdo do sistema de satde. A
midia tratou de formar um consércio com base nos registros das Secretarias de Satide dos
estados federados. A produc¢do de informacao tornou-se objeto de disputa dos veiculos de
comunicacdo e redes sociais, contribuindo para a confusdo e inseguranca da populacdo.
Como abordado, a inteligéncia epidemioldgica deve servir ao direcionamento das politicas
publicas, o “apagdo estatistico” que marca a atuagdo do governo na pandemia abalava os
pilares do sistema de vigilancia em construgdo (Oliveira, 2020).

Observou-se, ainda, um processo generalizado de formacao de Comités de Crise, entre
as mais diferentes institui¢cdes publicas e privadas, sendo compostos de diversos perfis de
técnicos e de politicos (Shimizu et al., 2021). De todo modo, como parte da resposta da
sociedade civil organizada e dos principais canais de comunicacdo, os epidemiologistas e
demais profissionais da satde foram se tornando referéncias ptublicas que teciam analises
sobre a evolugdo da covid-19 e sobre as medidas de enfrentamento. Algumas dessas pessoas,
tais como a médica infectologista Margareth Dalcomo, da Fundacdo Oswaldo Cruz, se
tornariam figuras nacionalmente reconhecidas e publicamente laureadas.

Ainda em junho, Braga Netto nomearia Arnaldo Correia de Medeiros para a pasta da
Secretaria de Vigilancia em Satude (Brasil, 2020g). Arnaldo foi indicado pelo Centrdo - bloco
informal de parlamentares conservadores que historicamente buscaram estar préximos ao
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Poder Executivo para garantir vantagens fisiologicas. Segundo a midia, o nome indicado se
deve a crise politica instalada pela condugdo do governo no enfrentamento da pandemia
(Cancian, Fernandes, 5 jun. 2020). O codinome COE-nCoV que produzia os boletins
epidemiologicos seria extinto a partir da entrada de Arnaldo (Mota, Teixeira, 2020).

O subcomando do Comité de Crise torna-se, de fato, a referéncia central do governo
conforme constatado nas atas do Tribunal de Contas da Unido (TCU). No dia 24 de junho,
o TCU questiona a inexisténcia de um sistema de governanca em relacdo a pandemia. No
periodo, a média de mortes estava “oficialmente” em mil brasileiros por dia. Os ministros
do TCU alertavam a Casa Civil da Presidéncia da Republica:

a auséncia de diretriz estratégica clara de enfrentamento a covid-19, com a respectiva
gestdo de riscos, bem como a auséncia de um plano de comunicacdo coordenado e
abrangente, pode comprometer os gastos e os resultados do enfrentamento a pandemia
e impedir uma efetiva coordenacdo politica e articulacdo entre 6rgaos e entidades,
federais e subnacionais (TCU, 7 jul. 2020).

Além da constatagdo, o TCU recomendou que fossem incluidos outros atores relevantes
no Comite, a exemplo dos: “presidentes do Conselho Federal de Medicina, da Associacdo
Meédica Brasileira e do Conselho Nacional de Secretarios de Saude”, dando direito a voze a
voto, além da Secretaria Especial de Comunicagdo Social do Ministério das Comunicagoes.
O TCU (7 jul. 2020) também recomendou que fossem publicizadas as atas das reunides
deste Comité, conforme exige o Principio da Transparéncia.

Em outubro, a Casa Civil ratificou as diretrizes do Comité de Crise no papel central
do governo na pandemia (Brasil, 2020h). Observa-se no documento que o governo
reconhece a necessidade de uma articulacdo com representantes da gestao do SUS,
citando o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Satide e o Conselho Nacional
de Secretarios de Saude. A articulacdo deveria ser efetuada por meio do MS, “quando
possivel e necessaria”, para “manter uma relacdo de confiangca e acompanhamento das
necessidades”. Tais diretrizes representavam, sem davida, uma inversdo de valores da
gestdao do SUS, uma vez que sugeriam um papel subalterno, sendo alternativo, entre as
diversas instancias de um sistema descentralizado de satide no processo de planejamento
e formulagdo de politicas publicas.

Em dezembro de 2020, mais um grave capitulo na trajetéria da pandemia da covid-19
no Brasil. Nesse més, na cidade de Manaus, a falta de suprimento de cilindros de oxigénio
levou varias pessoas a morte por asfixia relacionada a covid-19 e escancarou ainda mais
os problemas da resposta governamental. O caso dramatico da capital do Amazonas
gerou grande mobilizacdo, repercutindo, inclusive, no estabelecimento de uma Comissdo
Parlamentar de Inquérito (CPI) no Senado Federal, cujo objetivo foi investigar a gestdo do
governo federal durante a pandemia.

Entre a crise de Manaus e o inicio da CPI, em abril de 2021, uma troca de comando
no Ministério da Saade sugeria outros alinhamentos politicos no governo federal. O
cardiologista Marcello Queiroga, ex-presidente da Sociedade Brasileira de Hemodinamica
e Cardiologia Intervencionista, assumiu o comando da pasta, enquanto Braga Netto passou
da Casa Civil para a Defesa. Essas trocas foram uma reacdo do governo a pressdes politicas
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e sociais acerca de uma gestdo de crise sanitaria que foi escrutinada nos meses seguintes
pela CPI, que atestou que, sob o comando de Braga Netto no Comité de Crise:

As acoes e inagdes do ministro Braga Netto e do ex-coordenador Heitor Freire de Abreu
sdo, portanto, suficientes para configurar a possivel pratica do crime de epidemia,
considerando seu dever de agir e a relevancia das suas omissdes ao quedarem-se inertes
e, assim, contribuirem para o agravamento da pandemia (Senado Federal, 2021, p.260).

Mesmo com a saida de Braga Netto da Casa Civil, o Comité de Crise se manteve ativo,
como constatado nas atas do TCU, ainda que tenha sido observada uma reducdo de atos
publicados em comparacdo com os meses anteriores. Queiroga, assumindo o comando
da gestdo da pandemia, alteraria a estrutura do Ministério da Satide criando a Secretaria
Extraordinaria de Enfrentamento a Covid-19 (Secovid), ligada diretamente ao seu gabinete
(Brasil, 2021a). A Secovid assume o planejamento de agdes no enfrentamento da pandemia
da covid-19, em paralelo a instalacdo da CPI da Covid-19. Na tentativa de minimizar a crise
instalada na sadde, buscava-se dar transparéncia as acdes do governo e estabelecer uma
importante articulacdo com representantes de diferentes organizacdes da satde tanto do
setor publico como do privado. O governo direcionava seus esfor¢cos para minimizar um
conjunto de dentincias sobre a gestdo de Pazuello no Ministério da Satde, divulgadas no
relatério da CPI da Covid-19, e na organizagdo da vacinac¢do contra a covid-19.

A campanha de vacinacao e a Secretaria Extraordinaria de Enfrentamento a Covid-19

Em 2021, a autorizacdo emergencial para uso das vacinas produzidas pelo Instituto
Butantan (Coronavac) e pela Fundacdo Oswaldo Cruz (Astrazeneca) deu inicio ao processo
de vacinagdo da populagdo brasileira. Com a introdugédo das vacinas na resposta ao processo
epidémico, o debate publico foi reformulado — com a ampliacdo da pressdo para compra
de imunizantes e articulacdo para a adesdo da populagdo — e a atencdo se voltou cada vez
mais para as métricas da imunizacdo (Camargo et al., 2021). Por sua vez, a intensificacdo
dos “nacionalismos vacinais” (Fidler, 2020), expressdo referente ao movimento de paises
mais ricos para garantir a compra de imunizantes para suas populacdes em detrimento dos
paises mais pobres, tornou mais nitida a fragilidade de a¢cdes coordenadas de vigiladncia e
prevencdo em termos da sadde global.

No Brasil, a especificidade localizou-se no enfrentamento entre a pressdo pela aquisicao,
distribuicdo e aplicagdo de vacinas e a insisténcia do governo federal — respaldado pelo
Conselho Federal de Medicina — em propagar o uso de medicamentos para o tratamento
da doenca, a despeito da falta de reconhecimento da eficacia das drogas pela comunidade
médico-cientifica. Embora a gestdo de Marcello Queiroga tenha aderido formalmente ao
imperativo da vacinacdo, a persisténcia do “kit covid” como diretriz para o combate a
pandemia era mantida em outros circuitos vinculados a Presidéncia da Reptblica, a exemplo
do “Gabinete Paralelo”, que apoiava as acdes governamentais, como o uso da cloroquina,
evidenciado pela CPI da Covid-19 (Dias, Lima, Lobo, 2021).

Segundo noticiado pela imprensa, a médica infectologista Luana Aratjo, indicada para
assumir a chefia da Secovid, tinha posi¢cdo contraria ao uso de hidroxicloroquina e outros
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medicamentos de uso off-label contra a covid-19. Ap6s consultas, seu nome seria substituido
pelo de Rosana Leite de Melo. Nas palavras de Marcello Queiroga, a doutora Luana “ndo
traria a conciliacdo entre os médicos”, ao contrario da indicacdo da doutora Rosana, que
teve sua “validacdo politica” pela classe médica (Ribeiro, 18 jun. 2021). Mais um caso que
retratava a subordinagdo dos assuntos técnicos aos interesses impostos pela ideologia politica
na gestdo da crise sanitaria. No entanto, nesse momento, a escolha acabou funcionando
contrariamente as diretrizes do Executivo. Embora Rosana fosse colaboradora do ministro
no tempo em que atuou como secretaria da Comissdo Nacional de Residéncia Médica e
aceitasse uma posi¢do menos dura em relacdo a proibicdo da indicacdo da cloroquina na
relacdo dos médicos com seus pacientes, a médica, que ja havia se indisponibilizado com o
ministro da Educacdo por suas posicdes politicas, mostrou-se muito mais aberta as posi¢oes
dos técnicos da saade (Costa, 17 jun. 2021).

A criticidade que marca o tempo histérico do SUS exigiu da nova secretaria uma
articulacdo nacional em torno dos agentes do sistema de vigildncia em satde, tanto no
planejamento da imunizac¢do da populacdo quanto no monitoramento e avaliacdo continua
do processo da vacinagdo contra a covid-19. Cerca de trés meses depois de sua criacdo, em
agosto, a Secovid introduziu algumas mudancas na gestao da crise sanitaria. De um lado,
alterou-se a conformacdo da Camara Técnica de Assessoramento em Imunizagdo, criada
em 2003. De outro, criou-se a Camara Técnica de Imunizacdo da Covid-19. Esta altima
contou com diversas entidades médicas, a exemplo do Conselho Federal de Medicina e
Enfermagem, consultores ad hoc, técnicos de sistema de informacao, entre outros atores
estratégicos (Brasil, 2021b).

Ao abranger novos representantes, principalmente do setor médico, a Camara Técnica
se contrapunha a diretriz original e predominante no governo ao longo da emergéncia
sanitdria, pautada no negacionismo cientifico e na articulacdo politica com os militares.
Nesse sentido, prevendo o publico-alvo infantil para a vacinagdo, a Secovid, em parceria com
as entidades médicas, passou a ter papel importante no enfrentamento do negacionismo de
atores contrarios a vacinacdo contra a covid-19, especialmente nessa faixa etaria. Colocava-se,
assim, como contraponto, por exemplo, a deputada federal Bia Kicis (PL), uma das principais
apoiadoras do governo; ou mesmo a ministra dos Direitos Humanos Damares Alves, que
emitiu notas técnicas contra a obrigatoriedade da vacinacdo infantil (Cristaldo, 28 mar. 2022).

Dessa forma, a historica fragmentacdo dos sistemas de vigilancia, enfrentada sob duras
dificuldades no contexto de implantacdo do SUS, foi agravada na conduc¢do de um governo
que fracassava em fornecer bens coletivos e respeitar os cidaddos no direito a vida. Em
sentido contrario, a autonomia de acdo de fracdes da burocracia da saade permitiu que a
sanha desorganizadora do governo federal fosse em alguma medida freada no ambito da
atuacao da Secovid.

Consideragobes finais

Neste artigo, abordamos a resposta do governo brasileiro a pandemia da covid-19, com
énfase no gerenciamento do sistema de vigilancia em satde e de inteligéncia epidemiolégica
no pais. Em um cenario permeado por condicionantes estruturais e conjunturais, a exemplo
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do problema da subnotificacdo de doencas e da emergéncia de governos de extrema-direita,
a vigilancia em sadde foi tensionada tanto no ambito da satde global quanto na governanca
dos Estados. Um pouco antes da pandemia da covid-19, pesquisadores ja haviam identificado
deficiéncias estruturais nos pontos focais dos sistemas de vigilancia epidemioldgica dos
paises: limitada integracdo intersetorial, acesso restrito a liderancas do governo, sistemas de
informacdo incipientes, e a auséncia de autonomia para fazer as notificacdes a OMS (Packer
et al., 2021). Constantes reconfiguracdes do aparato estatal apontam para sérios riscos na
conducdo de praticas institucionais consolidadas, a exemplo da atuacdo da Secretaria de
Vigilancia em Satde.

Os impactos do gerenciamento tensionado, expressdo do conflito entre a burocracia
técnica e as instancias politicas do governo, foram sentidos diretamente pela populagéo,
a exemplo das diversas desordens de orientagdo sanitaria, problemas no processo de
monitoramento e avaliacdo de dados e da retirada de autonomia de técnicos do setor
da saade. Em um sistema de vigilancia cuja atuacdo possui limita¢cdes historicamente
estabelecidas, o contraponto entre a diretriz governamental, as instituicdes de saude
publica e a agenda da satde global tracou um cendrio de maior fragilidade nas a¢des de
monitoramento e informacdo epidemioldgica. Vazamentos de informacdo de dados dos
brasileiros, instabilidades nos sistemas de informacdo e a constante desatualizacdo dos
sistemas de registros de dados da pandemia revelam um alto nivel de incerteza, instabilidade
e conflito institucionais.

A répida disseminacdo do virus da covid-19 e suas variantes, o desalinhamento na
adogdo de medidas de enfrentamento de forma global e nacional, a limitada capacidade
de autonomia dos estados nacionais e instancias subnacionais e a constante interrup¢do na
publicizagdo dos indicadores epidemioldgicos sdo algumas evidéncias que apontam como as
normas, apesar de estabelecidas, ndo garantem por si s6 que os acordos possam ser cumpridos
pelos governos, aumentando assim o risco para uma ma gestdo de eventual crise sanitaria.
Alguns autores apontam que a pandemia da covid-19 acabou por demonstrar limites do
RSI, em situagdes de aumento das iniquidades sociais, incipiente regulacdo nos sistemas
de saude e da justica, colocando a prova a capacidade dos Estados democréticos de direito
(Gostin, Habibi, Meier, 2020), como discutido ao longo do trabalho em relacdo ao Brasil.

Em um quadro mais amplo, o gerenciamento tensionado da vigilancia em saade durante
a pandemia de covid-19 nos coloca também questdes importantes acerca dos limites da
interacao da satide global com as especificidades nacionais/locais. Se o nacionalismo vacinal,
tdo retratado pela midia, aponta para uma supressdo de preocupagcdes multilaterais em
face dos interesses nacionais, principalmente de paises mais ricos, o caso brasileiro aponta
para ingredientes adicionais. Aqui o monitoramento epidemioldgico e a propria oferta de
imunizantes tornaram-se objeto de disputas politicas ndo sé entre o Executivo Federal
e os entes subnacionais, mas também entre o Executivo Federal e as instancias técnicas
federais e subnacionais.

O caso brasileiro, portanto, revelou que orientacdo de uma “satde publica baseada
em evidéncias”, conduzida por 6rgaos técnicos, precisa levar em conta a dificuldade de
aplicacdo dessas evidéncias em contextos sanitdrios especificos e também os graus de
adesao, interesse e, especialmente, de conflito para essas aplicacdes. Como aponta Thevenot
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(2009), a governanca sanitaria por meio de padroes (standards) é orientada por interesses
e perspectivas situadas e situacionais, fazendo com que a adesdo a respostas padronizadas
e a protocolos varie bastante de acordo com o ambiente politico-institucional e com as
interacdes entre grupos e individuos.

Para além dos questionamentos e pondera¢des tedrico-analiticas, procuramos mostrar
que existe um quadro concreto de deterioracdo e desmonte dos mecanismos de inteligéncia
em satde, que afetam concretamente a populacdo brasileira. A traducdo mais dréastica desse
processo € o nimero de mortes por covid-19 no Brasil, que ultrapassa 668 mil pessoas que
foram a 6bito ndo somente devido a letalidade do virus, mas, sobretudo, por problemas
graves na conducao da resposta publica ao processo epidémico.

Tudo leva a crer que o desarranjo institucional para o enfrentamento de crises sanitarias,
em nossos dias vigente, pode ser duradouro, transcendendo, como legado, para outros
tempos e governos. Representard, no entanto, mais uma agenda de enfrentamento urgente,
por parte de novos governantes, no sentido de se estabelecer tanto um Estado mais eficiente

quanto uma sociedade mais justa e sintonizada com as necessidades dos cidadaos.
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