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A PANDEMIA DE COVID-19 E UMA CRISE GLOBAL humanitdria e sanitdria sem igual, que, no Brasil,
assume uma face ainda mais dramatica, pois o Pais vivencia uma crise politica sem precedentes.
0 governo federal assume constantemente uma postura criminosa, negando a ciéncia, sonegando
dados e desdenhando do sofrimento e luto de milhares de brasileiros. Esse aspecto politico é
crucial e ndo podemos nos omitir em expressar nosso posicionamento.

Esse é um governo que fez recrudescer a desigualdade social, ja tio profunda em nosso pais.
A pandemia desvelou a desigualdade brasileira. E a desigualdade mata: os dados ja mostram
maiores taxas de dbitos entre populacdes de menor renda e entre pessoas negras. Inquérito
soroldgico nacional realizado pela Universidade Federal de Pelotas (UFPel) mostrou que a
incidéncia nos 20% mais pobres da populacéo (4,1%) é mais do que o dobro da incidéncia entre
0s 20% de maior renda (1,8%).

No Rio de Janeiro, a pandemia se alastrou das zonas mais ricas, da zona sul e da nata da elite
carioca - das festas do Country Club de Ipanema - para as zonas de moradia de populacdes
de menor renda; do asfalto para o morro, a favela, os suburbios e as cidades-dormitério. Mas a
favela e seus movimentos insurgentes também resistem, se antecipam ao governo inexistente e
desenvolvem estratégias de solidariedade, como o Gabinete da Crise do Complexo do Alemio,
iniciativa do Coletivo Papo Reto, como os comunicadores sociais da Voz das Comunidades e o
coletivo Mulheres em Acéo pelo Aleméo, que hoje articula mais de 30 organizacdes comunitarias
em defesa da vida em ag¢des solidarias na comunidade. Equipes locais da Estratégia Saude da
Familia (ESF) apoiam com informacdes substantivas, combatendo fake news.

A desprotecdo social e do trabalho promovida pelo atual governo, com aumento da infor-
malidade, precarizacio das relacdes de trabalho, reducéo da cobertura do Bolsa Familia e
cancelamento de beneficios, reducéo e atraso na concessio de aposentadorias, auxilio doenca,
e licencas-maternidade, mostra sua face mais perversa de forma aguda neste momento em
que a situacdio sanitaria ainda exige distanciamento social para diminuir o contagio, reduzir
sofrimento e mortes.

Um governo que se mostra incompetente até para distribuir o auxilio emergencial. Melhor
dizendo, nio se trata apenas de incompeténcia - pois foi agil em liberar recursos para bancos
e grandes empresas — mas de um governo que intencionalmente produziu dificuldades com
necessidades de aplicativo, smartphones e internet para acesso, deixando de fora os mais pobres
entre os pobres; e atrasou a distribuicio, tendo produzido aglomeracdes e, provavelmente,
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contribuido para a interioriza¢io da pandemia
e reducdo do distanciamento social. A am-
pliacéio do auxilio e sua prorrogacéo até apds
a pandemia ¢é imprescindivel para garantir a
vida e apoiar o distanciamento social - a luta
¢é por uma renda basica de cidadania - para
garantia dos direitos econdmicos e sociais, para
garantia do direito a satde, do direito a vida.

Nio bastassem as crises humanitaria, sani-
taria e econOmica, vivenciamos no Brasil, dia a
dia, uma crise politica sem precedentes. Temos
um governo que desgoverna, que sonega dados
e informacdes, que tripudia sobre o sofrimento
e amorte de dezenas de milhares de brasileiros
e desdenha o luto de mais de 120 mil familias,
que promove uma necropolitica, que extermi-
na povos indigenas, assassina negros, destroi
vidas. Aproveita-se da pandemia para extinguir
direitos, acentuar privilégios, destruir o meio
ambiente, afrontar a democracia.

O governo nacional, com total insensibili-
dade e falta de compaixio pelo sofrimento e
pela dor humana, estrelou cenas e decisdes
lamentaveis. Em meio ao agravamento da pan-
demia, em 16 de abril, o ministro da saude
foi demitido pelo Presidente da Republica,
por acatar as medidas recomendadas pela
Organizacdo Mundial da Satde (OMS) para
lidar com a pandemia. Foi substituido por um
empresario de satude alinhado ao governo, que
renunciou apds um més sem fazer nada. Desde
16 de maio, o Ministério da Satide (MS) é ad-
ministrado por militares e o Ministro da Saude
é um general sem experiéncia em satide. Duas
mudancas ministeriais foram seguidas por
um ministro general interino que recomenda
medicamentos comprovadamente ineficazes!
e sonega dados.

Informacio transparente e a mais precisa
possivel sobre a evolucdo do nimero de casos
e mortes é crucial para controlar a epidemia.
A divulgacio sobre a evolug¢io da pandemia,
inicialmente com frequéncia diria, foi inter-
rompida e, depois de protestos na imprensa,
passou a ser divulgada somente tarde da noite
para néo sair no Jornal Nacional. Aos proble-
mas que ja tinhamos de subnotificacio por
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falta de testes, somou-se a desconfianca nos
dados apresentados pelo Ministério, e a grande
imprensa passou a contabilizar os dados.

Néo fossem acdes de parte dos governadores
e prefeitos, Conselho Nacional de Secretarios
de Satde (Conass), Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Saude (Conasems)
e instituicdes publicas em varios campos, a
propagacio da pandemia, que se agrava a cada
dia - escrevemos em meados de agosto de
2020 -, teria sido muito mais rapida e mais
devastadora.

Muitas institui¢des e profissionais estio em-
preendendo todos os esforcos para enfrentar a
pandemia, mas a auséncia de direcfio nacional
univoca e de uma autoridade sanitéria nacional
amplamente legitimada, norteada no melhor
conhecimento que se tem produzido sobre sua
propagacéo, esta tendo consequéncias gravis-
simas, com excesso de sofrimento e mortes
que poderiam ter sido evitadas.

Embora as medidas de distanciamento
social tenham sido determinadas precoce-
mente pelos governadores, a auséncia de
coordenacéo nacional e a negacio da pan-
demia pelo presidente Bolsonaro minou as
estratégias estaduais de distanciamento social.
Chamando a pandemia de gripezinha, foi as
ruas abracando e beijando as pessoas, mesmo
depois dos testes positivos para Covid-19 de 17
pessoas de sua comitiva que visitaram Trump.
Com essa negacio, as medidas para distancia-
mento social foram enfraquecidas, reduzindo
a adesdo da populacéo a essa estratégia. O
indice de distanciamento social em 4 de abril
era mais de 50% em oito estados, com uma
média nacional de 54%. Em 28 de maio, caira
para 41% na média nacional e um unico estado
permanecia com um indice superior a 50%2.

A pandemia reforcou a necessidade de for-
talecer as autoridades sanitarias estaduais e
a cooperacdo regional entre os municipios
na construcio efetiva de regides de satude, e
demonstrou a importincia do Sistema Unico
de Saude (SUS) com acesso universal, gratui-
to e servicos capilarizados em todo o Pais. O
SUS, com seus principios de universalidade,
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integralidade e equidade, junto com a capilari-
dade de seus servicos pelo territorio nacional,
teria potencial paralidar com a pandemia, ainda
que cronicamente subfinanciado e desfinancia-
do agudamente pela Emenda Constitucional
(EC) 95, que congelou gastos sociais por 20
anos, com perdas expressivas no financiamen-
to federal da saide nos ultimos anos e de 22
bilhoes de reais no orcamento de 2020.

O subfinanciamento cronico do SUS se
expressa em investimentos publicos em
satde de menos de 4% do Produto Interno
Bruto (PIB) e participacdo publica no total
de gastos em saide menor do que 50%, ainda
que o gasto publico tenha aumentado subs-
tantivamente até 20153. Outros sistemas na-
cionais de saude de acesso universal como o
SUS aplicam, no minimo, 7% do seu PIB em
financiamento publico da saude e 70% dos
gastos sdo publicos#. Mas no Brasil, a situacdo
vem se agravando a cada ano com a EC 95,
que congelou as despesas primarias da Unido
por vinte anos (até 2036) e definiu o piso da
participacéo federal do SUS de acordo com
novos parametros, acentuando a tendéncia
de diminuicéo da participacdo da Unido no
financiamento do SUS, aprofundando os pro-
blemas de financiamento e sobrecarregando
ainda mais governos estaduais e municipais,
que ja aplicam porcentagens muito superiores
ao minimo constitucional®.

No momento da pandemia de Covid-19, além
de os aportes de recursos novos do MS para
a satide serem baixos, ocorreu muita demora
nas transferéncias aos estados e municipioss.
Ainda que o MS, no inicio, tenha proposto um
plano de contingéncia logo em fevereiro e dado
alguma direcionalidade para acdes de enfren-
tamento da pandemia, nfo teve capacidade de
execucdo. Para a satde, foram destinados 39
bilhdes, correspondendo a apenas 11% do total
de gastos federais alocados contra a Covid-19,
que foi de 338 bilhoes?.

Dos 39 bilhoes alocados em satude, apenas
11 bilhoes haviam sido utilizados até junho.
Ou seja, passados mais de trés meses de pan-
demia, 67% dos recursos que deveriam ser

aplicados urgentemente estavam parados
no orcamento do MS e sequer haviam sido
empenhados. Desses recursos da acdo emer-
gencial Covid-19, haviam sido repassados
fundo a fundo 3,9 bilhdes para os estados
e 5,6 bilhdes para municipios até junho de
2020. Os recursos tém sido empenhados
muito lentamente no 4mbito do quadro pan-
démico, que exigiria maior agilidade.

Nio ha duvida que o enfrentamento da pan-
demia depende do fortalecimento do SUS em
todos os seus componentes: de vigilincia em
saude, de cuidado em todos os niveis, promo-
cdo, prevencdo e pesquisa. Precisamos de ‘Mais
SUS e de Mais Estado para ter Mais Saude’.

A preocupacdo central é salvar vidas. Este
grave momento impde fortalecer o SUS,
publico, universal, de qualidade, de forma a
produzir as melhores respostas possiveis no
enfrentamento da pandemia, deixando um
‘legado positivo’ para o SUS.

A experiéncia internacional mostra que as
medidas de distanciamento social, associadas
a testagem adequada, oportuna, com identi-
ficacdo de casos, a busca e identificacdo dos
contatos e isolamento domiciliar de casos e
quarentena dos contatos, associadas a prote-
cfo adequada dos profissionais da satde, tém
conseguido diminuir o contagio, prevenir o
crescimento exponencial de casos e reduzir
sofrimento e mortes. Estdo estabelecidas
evidéncias consistentes de reducio da trans-
missibilidade relacionadas ao distanciamento
social. Estudo do Imperial College mostra a
reducéio da transmissibilidade associada ao
maior cumprimento do distanciamento social,
aferido por medidas automatizadas de mobi-
lidade ao longo do tempo em varios paises8.

O estudo reafirma que a reducio das res-
tricdes de distanciamento social deve ser
considerada com muito cuidado, pois pe-
quenos aumentos nas taxas de mobilidade
podem fazer ressurgir a epidemia, mesmo em
lugares onde a Covid-19 esteja aparentemente
sob controle8. A reducdo gradual das restri-
coes deve ser acompanhada de intervencoes
alternativas, com identificacdo de casos e
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rastreamento efetivo de contatos, apoio ao
isolamento de casos e contatos com vigilancia
em saude ativa nos territorios®.

No controle de uma epidemia, é necessaria
uma abordagem comunitaria, além da garantia
do cuidado individual, que, no caso da Covid-
19, para que se reduzam mortes, implica prover
atencdo oportuna com monitoramento da
saturacdo de oxigénio por oximetro, trans-
porte sanitario exclusivo, leitos hospitalares
intermediarios para evitar agravamento dos
casos, com fornecimento de oxigenacdo po-
sitiva e até, finalmente, oferta de Unidades
de Tratamento Intensivo (UTIs) equipadas.
Nossas equipes de Atencfio Primaria a Satde
(APS), especialmente as equipes da ESF, co-
nhecem seus territérios, sua populacio, suas
vulnerabilidades e, em geral, atuam na pers-
pectiva da vigilincia em satide, o que € crucial
no controle do contagio.

No entanto, desde o golpe parlamentar
de 2016 e, especialmente, desde a Politica
Nacional de Atencéo Basica (PNAB) de 2017,
somaram-se novas dificuldades aos desafios
desde sempre enfrentados?®. O modelo assis-
tencial da APS brasileira, com sua abordagem
territorial e comunitaria, vem sendo descarac-
terizado, se aproximando de um modelo de
assisténcia individual, respondendo a proble-
mas agudos, sem vinculo, continuidade, coor-
denacdo ou responsabilidade populacional™.

A atencdo primaria no SUS vem sofrendo
ameacas e retrocessos, tais como:

- implantacfio da PNAB 2017, com reducéo do
numero de Agentes Comunitarios de Satde
(ACS) e carga horaria dos profissionais;

- finalizacdo do Programa Mais Médicos,
que voltou a deixar centenas de municipios
sem médico;

- criacdio da Agéncia para o Desenvolvimento
da Atencdo Primdria a Satide (Adaps), servico
social autbnomo, na forma de pessoa juridica
de direito privado, que deslocou a gestio
publica da APS para o Ambito privado no nivel
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federal. Ao permitir a contratacdo de em-
presas privadas para a prestacdo e formacio
em APS no SUS, promove a mercantilizacio
da atencdo basica, o setor de atencio, até o
momento, menos mercantil, mais publico, e
mais eficiente do SUS2;

- tentativas de definicdo de uma carteira de
servicos restrita'3; e

- de modo muito importante, as mudancas
no financiamento.

A nova modalidade de financiamento para
a APS, ao substituir o PAB fixo e variavel re-
ferente aos incentivos as equipes de saude
da familia e aos Nucleos de Apoio a Satide
da Familia (Nasf) por um pagamento por
capitacdo (per capita) ponderada, calculada
pelo numero de pessoas cadastradas, exerce
consequéncias drasticas para a universalidade
e para a abordagem territorial4.

Eliminar os incentivos para o Nasf e para a
ESF significou a abolicdo dos Nasf e, na pratica,
extinguir a prioridade para a ESF ao finan-
ciar de forma equivalente equipes de atenc¢éo
basica e equipes ESF pelo numero de cadastra-
dos. O incentivo é para que duplas de médico e
enfermeiro substituam as equipes multiprofis-
sionais. Com essas iniciativas, a propria ideia
de multiprofissionalidade e a possibilidade de
uma acdo compartilhada interprofissional da
ESF deixaram de ser incentivadas, e tendem
a desaparecer no médio prazo.

Ao prescindir de um modelo assisten-
cial de base populacional e comunitaria, o
resultado sera “qualquer atencdo basica de
qualquer jeito”". Na pandemia, essas inicia-
tivas ja mostram seus efeitos perversos. Sem
possibilidade de ampliar o cadastramento de
usuarios e sem possibilidade de cumprir com
osindicadores de desempenho, os municipios
serfio ainda mais desfinanciados.

A pandemia nos trouxe muitas licoes, bem
sintetizadas por Fleury'. Mostrou a impor-
tancia da cooperagio multilateral consubstan-
ciada na OMS para estabelecer pardmetros e
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protocolos internacionais para acdes coorde-
nadas no enfrentamento da situacio emergen-
cial na saude global. Mostrou a necessidade
de transparéncia por parte dos governos na
difusdo das informacdes para tomada das de-
cisdes mais corretas. Mostrou a importancia
de Estados capazes de exercer a autoridade
sanitaria nacional, regular, fazer a vigilancia
efetiva e prover a atenco a saide a todos seus
cidaddos. Mostrou que é imprescindivel ter
competéncia cientifica, capacidade técnica e
produtiva para produzir conhecimentos, equi-
pamentos, insumos necessarios com soberania
para enfrentar a pandemia®.

Embora essas licdes sejam negadas pelo
governo brasileiro, iniciativas regionais tém
avancado de forma coordenada e governos
estaduais e municipais tém procurado formas
de enfrentar a pandemia com base no conhe-
cimento mais recente.

A manutencdo das medidas ndo farmaco-
logicas até que haja disponibilidade de uma
vacina efetiva é imprescindivel. Okell et al.16
mostram que as diferencas nos padrdes de
taxas de mortalidade de Covid-19 em diferen-
tes paises com sistemas de satide igualmente
bem estruturados, bem como os resultados de
estudos de soroprevaléncia muito distintos
entre paises que conseguiram controlar a epi-
demia até o momento, sdo dificeis de conciliar
com os argumentos do alcance de imunidade
coletiva. Demonstram que as diferencas na
mortalidade sdo explicadas pelo tempo e rigor
das intervencdes de distanciamento social e de
vigilancia em satde por meio de identificacéo
oportuna dos casos, isolamento, rastreamento
e quarentena dos contatos'. Embora os im-
pactos das atuais intervencoes de controle na
transmissdo precisem ser equilibrados com
os impactos econdmicos, o relaxamento das
medidas de distanciamento social deve ser
acompanhado por medidas compensatoérias
para impedir novas ondas de transmisséo.

Investir pesadamente em estratégias de vi-
gilancia em satide que possibilitem identificar
e isolar rapidamente pessoas com sintomas
de Covid-19 e seus contatos; fazer campanhas

para conscientizar a populacdo sobre a neces-
sidade de uso de mascaras; evitar aglomera-
coes e manter o distanciamento minimo de
dois metros de outras pessoas; e ficar em casa
saindo somente quando necessario, mantendo
o distanciamento fisico, na medida do possi-
vel, sfo tarefas urgentes dos governos e da
sociedade civil.

Temos que ter clareza que as escolhas de
estratégias para o SUS e a APS hoje terdo con-
sequéncias para o SUS no futuro. Qual sera
o legado? Certamente muitos aprendizados,
muitos acertos e erros.

Uma boa atuacio do SUS levard ao seu
fortalecimento. Mas podemos também ca-
minhar para uma maior mercantilizacio e
privatizacio adepender das escolhas feitas. Se
conseguirmos desenvolver na APS, integrada
arede, iniciativas de vigilancia, de cuidado aos
doentes, continuidade das atividades rotineiras
e, principalmente, aprofundarmos os atributos
comunitarios da ESF", talvez possamos sair
da pandemia com uma APS mais integral e um
SUS mais fortalecido.

Eum tempo de luto, de imensa tristeza, em
que precisamos expressar nossos afetos, nossa
solidariedade e compaixio: sdo mais de 120
mil mortes por Covid-19 no Pais de marco a
agosto de 2020, mortes que, em grande parte,
poderiam ter sido evitadas.

Mas é um tempo em que as desigualdades
deixaram de ser invisiveis, em que se reco-
nheceu a importancia do SUS, em que novas
formas de solidariedade sfio exercitadas. E
tempo para aliancas das forcas democrati-
cas em defesa da vida! Satde é democracia.
Democracia é saude.
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