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Ainda tem pandemia, mas ha esperanca
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TRANSCORRIDOS DOIS ANOS DESDE O INiCIO DA PANDEMIA e ap6s um ano de vacinacdo de
segmentos da populacio, a situacio global da Covid-19 ainda se apresenta sem perspectivas
concretas de que essa doenca sera controlada em um curto periodo. A expectativa de que a
vacinac¢fio mudaria os rumos da infeccdo foi confrontada com o aparecimento de uma nova va-
riante, com a hesitacfo vacinal nos paises mais ricos devido ao negacionismo e ao nacionalis-
mo das vacinas e com a desigualdade no acesso aos imunizantes nos paises mais pobres. Apds
12 meses, o emprego de diferentes tipos e estratégias vacinais, a presenca de taxas variaveis
de infeccdo, recuperaciio, cobertura e eficicia vacinal transformaram o cenario imunoldgico
atual, tornando-o mais diverso do que aquele do inicio da pandemia.

A Covid-19 ceifou milhdes de vidas em todo o mundo, deixando a amarga constatacéo das de-
sigualdades e da perversidade da ordem capitalista e das relacdes entre os paises. Essas situacdes
determinaram as dispares possibilidades dos governos em se mobilizar para, oportunamente,
mitigar os impactos sociais, econdmicos e sanitarios da pandemia. Isso mostra a complexidade
do ambiente global quando se analisam os fatos a partir da ética da solidariedade entre os paises
para colaborarem entre si, especialmente sabendo que nfo ha controle da doenca se ndo forem
adotadas intervencdes eficientes conjunta e indistintamente entre todos eles.

Em contrapartida, se as inovacdes no sistema de divulgaciio de conhecimento cientifico
permitiram a celeridade no compartilhamento do conhecimento produzido, registrou-se nio
apenas a competiciio por equipamentos e insumos, mas também compras que excedem as neces-
sidades desses insumos, como ocorreu com respiradores, Equipamentos de Protecio Individual
(EPI) e vacinas, comprometendo sobremaneira o acesso das populacdes dos paises mais pobres.

As iniciativas de mitigacdo adotadas pelos governos resultaram de uma variedade de
tensdes e compensacdes que podem ser identificadas e localizadas entre as necessidades de
saude em nivel nacional e global, os interesses privados nos lucros e na expansio da quota
de mercado, a necessidade de eficiéncia na fabricacdo e na distribuicio de ‘produtos Covid-
19’, incluindo a disponibilidade equitativa e os interesses publicos ou coletivos em relacdo ao
acesso universal ao diagndstico, tratamento adequado e vacinas. Nesse campo de forcas, os
interesses coletivos e 0 compromisso sanitario nem sempre prevaleceram.

Fato € que, apds 24 meses de duracdo, a pandemia ainda ndo acabou. O somatério de mortes
decorrentes dela deixou de ser um fator que causa maiores alardes nos noticiarios e nas redes
sociais, seja pela naturalizacdo da barbarie genocida nos paises governados por lideres autori-
tarios, seja pela sensac¢éo de fatalidade e abandono, especialmente nos paises periféricos que
convivem com altas taxas de violéncia em populacdes marginalizadas pela sociedade.

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenga Creative
@ ® Commons Attribution, que permite uso, distribuicdo e reproducdo em qualquer
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meio, sem restrices, desde que o trabalho original seja corretamente citado.
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A vitoriosa corrida da ciéncia pelas vacinas possibilitou que diversos paises alcancas-
sem niveis satisfatorios de cobertura, reduzindo a ocorréncia de casos graves, internagdes e
mortes. Entretanto, tanto pelo negacionismo quanto pelas concretas dificuldades de acesso
aos imunizantes, apenas 62,3% da populacdo mundial recebeu pelo menos uma dose da vacina
contra a Covid-19. E de forma ainda mais preocupante, apenas 11,4% da populacdo que vive em
paises de baixa renda recebeu pela menos uma dose do imunizante!. Neste cenario marcado
pelas desigualdades, o coronavirus, que é recombinante, segue seu percurso, com potencial
para produzir novas variantes, cada vez mais infectantes. Enquanto esse padrio de iniquidade
persistir, ndo havera seguranca sanitaria.

No Brasil, o debate acerca da vacinacdo de criancas foi mais um elemento a acirrar os
animos em um contexto conflagrado pela negligéncia do governo federal na comunicacéo
de risco da pandemia e niveis elevados de desinformacéo que caracterizam a infodemia e a
guerra semiotica travada nas redes sociais.

Os sistemas publicos e universais de saide mostraram-se mais resilientes e mais bem pre-
parados para lidar com uma situacdo de emergéncia em satide publica. E o caso do Sistema
Unico de Satide (SUS) que exibiu alta resiliéncia a despeito de politicas de privatizaciio e des-
financiamento da satide que, no Brasil, acentuaram-se desde o golpe de 2016. O enfrentamen-
to da Covid-19 desnudou fortalezas e fragilidades do SUS que exigirdo mudancas no modelo
de atencdo a saude, fortalecendo o papel central da atencdo basica na vigildncia e no cuidado
a sadde, incremento da rede hospitalar, os sistemas de vigilancia e informacfo em saude, inte-
gracdo das acdes e fortalecimento da coordenacéo interfederativa, entre outras2.

Em oposicdo as tentativas do governo federal de dificultar o acesso as vacinas, estados
e municipios, ancorados em experiéncias passadas coordenadas pelo Programa Nacional
de Imunizacdes (PNI) e nos investimentos efetuados pelo SUS em laboratérios publicos
(Instituto Butanti e Fiocruz), conseguiram implementar estratégias de vacinacio que possi-
bilitaram taxas crescentes de coberturas vacinais.

Assim, a despeito do elevado grau de adeséo da populacio brasileira as vacinas, conside-
rado exemplar pelos organismos internacionais, construido em quase meio século de investi-
mentos em um robusto e exitoso PNI, na tiltima semana de fevereiro/2022, apenas 71,8% da
populacdo possui protocolo vacinal completo (dose tnica ou duas doses) e 10,6% dela recebeu
uma dose da vacina3. Isso significa que mais de 61 milhdes de brasileiros, o que equivale a
populacéo total da Argentina e do Chile, estdo ainda vulneraveis. Esse grupo de néo vacinados
ou com doses incompletas é formado, em parte, por negacionistas, mas é composto, na sua
maioria, por criancas e idosos, pobres e com baixa escolaridade, muitos com comorbidades,
vitimas de fake news ou da auséncia de uma politica de comunicacio e educacio em saude.

Depois de alguns poucos meses de relativa calmaria, com estabilizacio dos coeficientes de
incidéncia e de mortalidade, observou-se no Brasil, a partir da tltima semana de dezembro de
2021, a explosio de uma nova onda de casos, creditada a variante d6micron, que ja se anunciava
em outros paises desde novembro.

Seu ingresso no Pais foi marcado novamente pelo despreparo das autoridades federais. Nio
foi possivel contar com o sistema de informacdes em satide do Ministério da Saide, vitimado
por um ataque atribuido a hackers no inicio de dezembro, que imp6s o desafio de gerir a nova
onda no escuro, sem informacdes seguras e que continua, apds dois meses, operando ainda de
forma precdria. Os testes e os insumos mais uma vez foram insuficientes, pois o Ministério
da Satde nfo foi capaz de se preparar antecipadamente e prové-los em tempo util, a despeito
do alerta causado pela elevacéio estratosférica de casos no Hemisfério Norte. A rede de satde,
outra vez desprevenida, operou de novo sobrecarregada e os leitos de Unidade de Terapia
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Intensiva (UTI) para Covid, que estavam desativados, demoraram a serem postos novamente
em operacao.

A variante 6micron produziu recordes de casos diarios e comprometeu, dado o elevado
ntmero de afastamentos, o funcionamento da rede de satde e de servicos essenciais. Os mais
jovens e, em particular, as criancas menores, até entdo poupadas, foram afetados de maneira
significativa. Em funcfo da cobertura vacinal alcancada, a curva de 6bitos ndo acompanhou
a tendéncia explosiva da curva de casos - tal qual se observou nas ondas anteriores produzi-
das por outras variantes —, e mais de 90% dos casos graves, que resultaram em internacdes e
obitos, ocorreram entre nfio vacinados. A eficacia da vacina ficou comprovada, no Brasil e em
outros paises, a partir do elevado grau de protecdo que conferiu aos imunizados.

Irresponsavelmente, o Pais perdeu a oportunidade de intensificar ainda mais a cobertura
vacinal e proteger adequadamente a populacéo contra a nova variante, inclusive as criancas entre
5 e 11 anos. O ministro da satide lancou, no comeco de dezembro do ano passado, uma ‘consulta
publica’ para protelar o inicio da vacinacdo das criancas, ja avalizada por comités de especialistas,
sociedades cientificas e aprovada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa).

O principal objetivo da imunizacio em massa é proporcionar a prevencio coletiva, que s6
ocorre quando se obtém elevados niveis de cobertura vacinal na populacio. Isso deveria se
constituir em uma obsessio nacional, mas continua sendo tratado sob a égide da logica ne-
gacionista e da submissdo do Ministério da Satide a contencéo de gastos impostos pela area
econdmica e o Novo Regime Fiscal.

A disponibilizacio de vacinas para a populaciio brasileira s6 foi possivel gracas aos mo-
vimentos de pressio politica e acfo estratégica efetuados por diversos atores, dentre os
quais, destacam-se os gestores estaduais e municipais, o Congresso Nacional, a intervencio
do Supremo Tribunal Federal em vérias questdes, os posicionamentos firmes do Conselho
Nacional de Sadde, a denuncia feita por parte expressiva dos meios de comunicacio, mas,
sobretudo, pelo movimento da sociedade brasileira, que obrigou o governo federal, ainda que
tardiamente, a agir e a disponibilizar o imunizante para o SUS.

A Comissio Parlamentar de Inquérito (CPI) da Covid-19 no Senado Federal - CPI da
Pandemia - cumpriu papel relevante no enfrentamento da doenca, desnudando a real dimen-
sdo da tragédia que acometeu a populaciio brasileira ao demonstrar que o governo federal
adotou a tese da ‘imunidade de rebanho’, orientando sua conduta para expor, de forma de-
liberada e inconsequente, a populacéo ao virus, resultando em milhares de mortes evitaveis.
Revelou que agentes publicos incompetentes se associaram a médicos, empresarios, opera-
doras de planos de satude, blogueiros, politicos e militares em um gabinete paralelo, para ar-
ticular e financiar essa tese criminosa. A CPI da Pandemia obrigou o governo federal, ainda
que tardiamente, a adquirir vacinas e a conter medidas obstrutivas a acfio dos gestores infra-
nacionais. Ajudou a abortar negdcios escusos em curso, como a aquisicdo de vacinas e testes
superfaturados. Comprovou a responsabilidade do governo Bolsonaro no genocidio dos povos
indigenas, no colapso do sistema de satide amazonense, nos negocios envolvendo ‘tratamento
precoce’ e uso de medicamentos comprovadamente sem eficacia e seguranca. Além disso, es-
cancarou o modus operandi pelo qual empresarios de planos de saude misturaram negocios,
negacionismo e reacionarismo politico para sustentar as teses fascistas do presidente, gerando
lucros estratosféricos, sem que as agéncias reguladoras e outros 6rgios de Estado cumprissem
seu papel primordial de defender o interesse ptblico?.

O Brasil nunca mais sera o mesmo diante do luto e do tragico legado de cerca de 30 milhdes
de casos notificados e mais de 650 mil mortes por Covid-19. As omissoes das autoridades go-
vernamentais e do seu negacionista fascista, que impactaram de maneira desigual as vidas de
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mulheres, negros, comunidades indigenas, quilombolas, ribeirinhas, LGBTQIA+, desenharam
marcas indeléveis que nfio podem ser olvidadas. A combinacéo de futuras crises sanitaria, clima-
tica, ambiental e social exigira uma mudanca nas acdes politicas que amplie e fortaleca os siste-
mas publicos de seguridade social, do SUS e, consequentemente, do proprio modelo de Estado.
Sem isso, estaremos condenados a barbarie, a necropolitica e a desesperanca dos mercados.

Nesse contexto, impde-se um amplo debate nacional capaz de politizar a sociedade, par-
tidos politicos, trabalhadores e movimentos sociais sobre a importidncia de um pacto que
garanta a saude como direito social e a defesa do sistema universal. Sio complexos os desafios
para o sistema de saude brasileiro, para os quais se apresentam aqui cinco diretrizes estrutu-
rantes tal como imagens-objetivo, como contribuicio ao debate nacional em torno do futuro
da satde e do SUS em nosso Pais:

1. Satide é o direito de viver bem

Para ter saide como um bem comum, é preciso que a populacéio tenha condi¢des dignas de
vida, com moradia, seguranca alimentar, saneamento basico, renda, emprego, previdéncia,
lazer, educacdo, seguranca publica e paz. Estas dependem da adocéo de diversas politicas
publicas e da acdo do governo para a reduciio das desigualdades com incluséo social e pre-
servacdo do meio ambiente. As necessidades populares incluem a prote¢éo e o amparo pelo
Estado de todos que vivem em situacio de vulnerabilidade.

2. Investir em satide é fundamental para a soberania nacional e o desenvolvimento
econémico

Para isso, é preciso ampliar investimentos e fortalecer a ciéncia, a pesquisa e a inovacio
tecnoldgica, garantindo a autonomia do Pais no suprimento das necessidades e, a0 mesmo
tempo, aumentando a participacio do setor na geracio de empregos e no desenvolvimento
nacional.

3. 0 SUS é imprescindivel para cuidar das pessoas e promover a cidadania

O SUS precisa se tornar o melhor plano de satde para o povo brasileiro, inclusive os que hoje
gastam muito com o mercado da satide. E muito importante ampliar a consciéncia de que a
saude é um direito, e o SUS, um patriménio em defesa da vida dos brasileiros. O SUS é uma
politica social de Estado, mas ha enorme diferenca quando os governos lhe ddo prioridade e
importancia, garantindo seu carater publico, universal e de qualidade.

4. E preciso garantir financiamento adequado para o SUS

Com mais recursos, 0 governo tem que se comprometer a garantir o acesso e a qualidade
dos servicos para a populacio. Com mais recursos, sera possivel também ampliar a forca de
trabalho do SUS, realizar concursos e criar carreiras profissionais que dignifiquem e estimu-
lem os trabalhadores da satide. Além disso, garantir equipamentos, medicamentos e demais
insumos necessarios para a qualidade dos servicos. E preciso, por outro lado, aperfeicoar
também a gestdo do sistema e dos servicos, aprimorando os mecanismos de controle, fiscali-
zacdo e de participacdo social.

5. Satide é democracia, e nfio ha satide sem o enfrentamento das iniquidades e justica social
Nio se pode tolerar qualquer forma de discriminacio (classe social, raca, cor, religifo, ideolo-
gia, género e orientacdo sexual). E inadmissivel que, quando uma pessoa precise de atencio e
de cuidado, haja qualquer restricéo de acesso. Por isso, deve ser um compromisso do governo
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o combate ao preconceito e a discriminaciio, bem como a garantia de que as portas estario
abertas, que se empreenderio esforcos para o fim das filas de espera por tratamento, ci-
rurgias e consultas, e que todos e todas serdo tratados na saude com prontidéo, respeito e
dignidade.

Nos marcos de uma sociedade que considera a saude um direito social, pautada pela ob-
servancia de direitos fundamentais, democracia, justica e solidariedade, é imperioso que o
processo saude-doenca seja enfrentado a partir de seu processo de determinacéo social, eco-
nomica e cultural, transformando a satide como elemento central no desenvolvimento do Pais.

E fundamental que o debate sobre o futuro da satide envolva todos os segmentos da socie-
dade, para além das formulacoes e contribuicdes que historicamente as entidades e os militan-
tes do movimento da reforma sanitaria tém sido capazes de produzir. A pandemia da Covid-19
abriu a possibilidade de colocar o direito a saude e o SUS no centro do debate politico. A hora
é agora. Ainda tem pandemia, mas ha esperanca!
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