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RESUMO

Em 2005 a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) realizou a atualizagdo do
Regulamento Sanitario Internacional (RSI). O documento incitava os paises
signatarios da Organizagdo para o preparo para uma pandemia que ocorreria nos
préximos anos. De acordo com o Regulamento, tal pandemia aconteceria porque o
numero de viagens internacionais, aliado ao trafego global de objetos e alimentos e
as mudancgas climaticas, causaria a rapida disseminacdo de um novo virus. Em
2009 tem-se a primeira Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional
(ESPII), que virou uma pandemia. A gripe H1N1 (como ficou conhecida) foi causada
pela mutagdo de um virus de Influenza (gripe). Dez anos depois, em dezembro de
2019, surge a primeira notificagdo de uma pneumonia atipica em Wuhan, provincia
de Hubei, na China. Descobriu-se que a causa da doenga era o virus SARS-CoV-2.
Em margo de 2020 foi declarada a pandemia pela COVID-19. Apesar das duas
ESPIlI originarem uma pandemia, a resposta brasileira a cada uma delas foi
diferente, gerando resultados diferentes. Desta forma, este trabalho procura
investigar por que ha uma variagdo na resposta da gestdo da pandemia de H1N1 e
de COVID-19? Para responder tal questionamento, a pesquisa esta circunscrita aos
anos entre 2005, quando foi realizada a 582 Assembléia Mundial de Saude e
consequente revisao do RSI, e 2020, primeiro ano da pandemia de COVID-19. Para
conduzir a pesquisa, seréo investigadas quatro hipoteses, sendo a IV a principal e
as trés primeiras auxiliares: (i) houve um aumento do trafego internacional, incluindo
viagens e comércio; (ii) os virus possuem caracteristicas biolégicas diferentes; (iii)
houve uma falha no tempo de notificacdo de Emergéncia em Saude Publica de
Importancia Internacional por parte da OMS; e (iv) houve diferengas na lideranga
politica da gestdo da pandemia. A metodologia usada sera o Process Tracing. A
pesquisa bebe na fonte dos conceitos de administracdo publica e governanca de
desastres para analise das hipoteses.

Palavras-chave: COVID-19. H1N1. Governanca de Desastres. Desastre Bioldgico.
Saude Publica. Pandemia. Brasil



ABSTRACT

In 2005, the World Health Organization (WHQO) updated the International Health
Regulations (IHR).The document urged the signatory countries of the Organization
to prepare for a pandemic that would occur in the coming years. According to the
Regulation, such a pandemic would happen because the number of international
trips, combined with the global traffic of objects and food and climate change, would
cause the rapid spread of a new virus. In 2009 there was the first Public Health
Emergency of International Concern (PHEIC), which turned into a pandemic. The
H1N1 flu (as it became known) was caused by the mutation of an Influenza virus
(flu). Ten years later, in December 2019, the first notification of atypical pneumonia
appears in Wuhan, Hubei province, China. The cause of the disease was found to be
the SARS-CoV-2 virus. In March 2020, the Covid-19 pandemic was declared by
WHO. Although the two PHEICs gave rise to a pandemic, the Brazilian response to
each of them was different, generating different results. Thus, this work seeks to
investigate why there is a variation in the response to the management of the H1N1
and COVID-19 pandemic. To answer this question, the research is limited to the
years between 2005, when the 58th World Health Assembly was held and the
consequent revision of the IHR, and 2020, the first year of the COVID-19 pandemic.
To conduct the research, four hypotheses will be investigated, being IV the main one
and the first three, auxiliary ones: (i) there was an increase in international traffic,
including travel and trade; (ii) viruses have different biological characteristics; (iii)
there was a failure in the reporting time for a Public Health Emergency of
International Concern by WHO; and (iv) there were differences in the political
leadership of pandemic management. The methodology used will be Process
Tracing. The research draws on the concepts of public administration and disaster
governance to analyze the hypotheses.

Keywords: COVID-19. H1N1 Disaster Governance. Biological Disaster. Public
Health. Pandemic. Brazil
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Resposta Brasileira as pandemias do Século XXI: uma Analise dos Casos da H1N1
e da COVID-19

1. Introdugao

Em 08 de dezembro de 2019, os primeiros casos de uma até entdo
desconhecida pneumonia atipica foram registrados em Wuhan, na China. Desde
entdo, uma escalada de eventos trouxe a marca de mais de quatro milhdes de
mortos e mais de 200 milhdes de infectados. Ainda que a pandemia da COVID-19
represente um desastre sem proporcdes, provavelmente o maior dos ultimos cem
anos, nao é possivel dizer que os paises foram pegos de surpresa, tampouco que
nao dispuseram de conhecimento e tempo para se prepararem.

Isso porque um alerta da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), feito na 58°
Assembleia Mundial de Saude, em 2005, indicava que uma pandemia iria acontecer
no futuro préximo. De acordo com o Regulamento Sanitario Internacional (2005),
documento originado nessa Reunido, a unica incerteza que pairava era saber
quando o evento ocorreria (OMS, 2005). Apesar de em 2009 uma pandemia de
influenza causada pelo virus H1N1 ter acontecido, foi em 2020 que a crise causada
pela pandemia de COVID-19 revelou o (des)preparo dos paises para lidar com tal
desastre, de origem biolégica (BRASIL, 2012).

Um ranking elaborado em 2019 pela universidade Johns Hopkins em
associacdo com o Nuclear Threat Initiative (NTI) trouxe pela primeira vez uma
avaliacdo comparativa de seguranga e capacidade em saude de 195 paises
diferentes. O Global Health Security Index (GHS Index) , como foi chamado,
classifica os paises de sete maneiras diferentes: (i) ranking geral; (ii) prevengao de
emergéncias ou liberagdo de patdgenos; (iii) deteccdo e alerta precoce para
potenciais casos de Emergéncia em Saude Publica de Importancia Internacional
(ESPII); (iv) resposta rapida e mitigagao do espalhamento de epidemias; (v) sistema
de saude suficiente e robusto para tratar doentes e proteger a saude dos
trabalhadores; (vi) comprometimento com a melhoria nacional das capacidades,
financiamentos e aderéncia as normas; e (vii) ambiente de risco e vulnerabilidade do
pais para ameacas bioldgicas.

O Brasil ocupa posi¢coes de destaque neste ranking. No geral, ocupa a 222



posicdo. No que diz respeito a resposta e mitigagdo de uma epidemia, o pais se
encontra em nono lugar. Apesar de na analise comparativa o pais ocupar a 332
posicao no que diz respeito ao sistema de saude suficiente e robusto para tratar
doentes e proteger a saude dos trabalhadores, vale ressaltar que a sua colocagao
indica que numa escala de muito preparo, médio preparo e pouco preparo, o pais &
classificado como possuidor de médio preparo. Paradoxalmente, o Sistema Unico
de Saude (SUS) brasileiro é internacionalmente reconhecido, recebendo inclusive
certificados internacionais pela sua competéncia em epidemiologia.

Dado o preparo e a capacidade de resposta brasileira, reconhecidos
internacionalmente, a robustez e ativagcao de seu mecanismo legislativo no caso de
um desastre biolégico e a origem da pandemia atual, esperava-se que a resposta
dada pelo pais fosse suficiente. No entanto, no dia 31 de dezembro de 2020, o pais
acumulava 7.718.847 milhdes casos de infeccdo pela doencga, que resultaram em
194.976 mortes', que podem ser ainda maiores, uma vez que o numero de
testagem do pais fica muito aquém do ideal.

Em marco de 2020, a OMS declarou Emergéncia de Saude Publica de
Importéncia Internacional (ESPIl). O diretor geral da Organizagdo, Tedros

Ghebreyesus disse:

‘O principal motivo dessa declaragdo nao diz respeito ao que esta
acontecendo na China, mas o que esta acontecendo em outros paises.
Nossa maior preocupagdo € o potencial do virus se espalhar por lugares
com sistemas de saude mais fracos e mal preparados para lidar com ele”.
(DOMINGUEZ apud GHEBREYESUS, pp. 16, 2020)

Até o momento da declaragdo acima, existiam apenas 794 casos fora da
China, em 25 paises diferentes. Na primeira pandemia aqui analisada, discutiu-se
se a OMS teria declarado pandemia “cedo demais”. O debate da época fez com que
a Organizacéo fizesse tal declaragdo com mais cautela no caso da COVID-19. Por
causa disso, hoje discute-se se a declaragao no caso do novo coronavirus foi feita
tardiamente.

Além do debate sobre o tempo que a OMS levou para declarar pandemia,

'Escolheu-se aqui colocar os dados de 31 de dezembro de 2020 por causa do recorte temporal da
pesquisa. No entanto, em 20 de outubro de 2021, o pais ja acumula 21.680.489 milhdes de casos
positivos e 604.303 mortes pelo novo coronavirus.
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reflete-se também sobre o tempo de notificacdo da China. A primeira notificagao
oficial foi feita cerca de duas semanas apds o aparecimento dos primeiros casos de
pneumonia atipica. Venancio (2020) reflete que a questao “em situagées como essa
€ a dificuldade das autoridades aceitarem o problema imediatamente e pedirem
ajuda” (DOMINGUEZ apud VENANCIO, pp. 17, 2020).

O desencontro de informagdes, em um primeiro momento, afeta diretamente
a percepgao de risco da populagado, sem saber exatamente sobre qual tipo de risco
e ameaca se encontram. E normal que no inicio de uma doenga desconhecida a
ciéncia evolua muito rapido, fornecendo novas hipéteses quase que o tempo todo.
Por isso, € importante que haja uma comunicagdo de risco eficiente, além de
liderancas coesas em suas falas e diretrizes. No entanto, o que se observou no
Brasil durante o primeiro ano da pandemia de COVID-19 foi um desencontro entre
os discursos nos trés entes federativos do pais: Unido, Estados e Municipios?.

As dificuldades reveladas pela pandemia de COVID-19 mostram que a
capacidade de resposta de um pais é o que vai minimizar as perdas humanas e
econdmicas, de modo que uma boa capacidade de resposta s6 €& possivel na
existéncia de uma boa politica de gestédo de riscos baseada no preparo. Ainda, uma
boa gestdo dos recursos é fundamental para evitar que vidas sejam perdidas por
falta de insumos estratégicos, como respiradores mecéanicos>.

O mundo moderno e globalizado, com avangos tecnolégicos, crescimento
acelerado, aumento populacional e urbanizacdo, fazem com que cada vez mais
pessoas estejam expostas ao risco de desastres, transformando-os em
acontecimentos cada vez mais comuns. Ou seja, o desenvolvimento de uma
sociedade esta intimamente ligado ao seu nivel de risco, juntamente com a
capacidade e habilidade de modificacdo e controle destes fatores. Quando
ameacas, vulnerabilidades e exposicao deixam de ser percebidas ou séao

desprezadas, ocorre um desastre.

’Em que pese nao esteja no recorte temporal desta pesquisa, cabe ainda ressaltar o desencontro de
disposicdo entre as trés esferas da federagdo para a compra de vacina, além de casos de corrupgao
na compra de vacinas e insumos basicos para o combate da pandemia, que foram descobertos em
2021, através da CPI COVID, instaurada em pelo Senado Federal em 21 de abril de 2021.

30 SARS-CoV-2 é um virus que acomete principalmente o sistema respiratério, fazendo com que
algumas pessoas precisem de ventilagdo mecanica para recuperagdo da pneumonia. Nesse sentido,
observa-se durante a primeira fase da pandemia um esgotamento do sistema de saude, uma vez que
0s paises nao estavam preparados para tal escassez.
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Sabe-se que desastres sdo Obices da histéria humana que carecem de
medidas preventivas e a¢des de mitigagao, além de preparo e resposta. Mas qual a
sua definicdo? No Brasil, diversos segmentos atuam em caso de desastre, levando
as variadas definicbes de diversos atores. O debate sobre a conceituagao de
desastre sera feito no segundo capitulo deste trabalho, chamado “Arcabougo
Analitico”. No entanto, cabe adiantar que, a definicao principal de desastre utilizada
aqui sera a prevista na Politica Nacional de Protecao e Defesa Civil (PNPDEC), de
2017. No documento € utilizado o conceito da Instrucdo Normativa do Ministério da
Integragéo Nacional* n® 02/16 - Anexo VI: “resultado de eventos adversos, naturais,
tecnologicos ou de origem antropica, sobre um cenario vulneravel exposto a
ameaga, causando danos humanos, materiais ou ambientais e consequentes
prejuizo econdmicos e sociais” (BRASIL, 2016; CASA CIVIL, 2017).

A COVID-19 foi a sexta Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Internacional (ESPII) declarada pela OMS. A primeira foi a gripe de H1N1, em 2009,
também objeto de pesquisa dessa dissertagdo tambem.

Figura 1: ESPII declaradas pela OMS.

2009: 2014: 2019:
H1N1 ebola ebola
2014: 2016: 2020:
poliomielite Zica covid-19

Fonte: Autoria propria, 2020.

No Brasil, a declaragdo de Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Nacional (ESPIN) permite que o pais melhore suas capacidades de resposta por
meio de medidas como permitir a Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS)
contratar temporariamente profissionais capacitados e adquirir insumos

estratégicos. Além disso, especificamente no caso da COVID-19, a declaracéao de

“Em 18 de junho de 2019, a lei n°® 13.844 extinguiu o Ministério da Integragdo Nacional, passando
suas atribuicbes para o Ministério do Desenvolvimento Regional (MDR), inclusive a gestdo da
PNPDEC.
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ESPIN permitiu a repatriagdo® de brasileiros que estavam em Wuhan, epicentro do
até entdo surto de coronavirus.

Observa-se que apesar da criagao de inumeras politicas publicas na area de
preparo e resposta brasileira a desastres biolégicos apds a primeira pandemia, além
do aumento 6bvio da experiéncia do pais na gestdo de uma ESPII, o numero de
mortos e contaminados pela COVID-19 ultrapassou em muito o da H1N1. Em 2009,
0 ano que contabilizou as maiores mortes por HIN1, o Brasil tinha 50482 casos
positivos para doencga, dos quais 2060 culminaram em obitos, enquanto que em 16
de abril 2020, pouco mais de um més apdés a OMS declarar pandemia pelo novo
coronavirus, o pais ja acumulava 33682 contaminados pelo SARS-CoV-2, dos quais
2141 morreram.

Apesar das duas ESPIl serem originadas por uma pandemia, a resposta
dada por cada gestéao foi diferente, gerando resultados diferentes. Desta forma, este
trabalho procura investigar por que ha uma variacdo na resposta da gestdo da
pandemia de H1N1 e de COVID-197? Para responder tal questionamento, a pesquisa
esta circunscrita aos anos entre 2005, quando foi realizada a 582 Assembléia
Mundial de Saude e consequente revisdo do RSI, e 2020, primeiro ano da pandemia
de COVID-19. Cabe ainda enfatizar que por se tratar de uma dissertagdo de
mestrado, o curto periodo de tempo de pesquisa permite apenas que seja analisado
o caso brasileiro, de modo que ndo ha a pretensdo de generalizar para outros
casos as conclusdes desta pesquisa.

Para conduzir a pesquisa, seréo investigadas cinco variaveis®, sendo as trés
primeiras de contexto ou condigdo, a quarta interveniente e a quinta a dependente.
Séo elas: (i) houve um aumento do trafego internacional; (ii) caracteristicas
bioldgicas dos virus; (iii) tempo de notificagdo; (iv) lideranga politica na resposta a
pandemia; e (v) resposta a pandemia de COVID-19. O estudo da variavel
interveniente foi dividido em quatro causas SUIN: (a) pacto federativo; (b)
insulamento burocratico; (c) condugao da lideranga politica; e (d) observagao dos

tratados internacionais.

5Tal repatriagéo foi possivel porque a declaragéo de ESPIN permitiu que o Brasil criasse e aprovasse
rapidamente a lei 13.379, de 2020, sobre quarentena, que até entdo nao existia. O dispositivo legal
foi criado em 6 de fevereiro de 2020.

& A construcdo do desenho de pesquisa sera feito na proxima secgéo.
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1.1. Desenho de pesquisa

O objetivo geral desta pesquisa € investigar o porqué da resposta brasileira a
COVID-19 ter tido sua eficiéncia limitada, a despeito do preparo da burocracia
técnica brasileira de saude. Argumenta-se que o fator limitante a resposta brasileira
foi a existéncia de uma lideranca politica ativamente antagonista as orientagdes da
burocracia técnica do Ministério da Saude e suas autarquias e da burocracia técnica
da Organizagdo Mundial da Saude (OMS). Para responder tal questionamento, o
trabalho se limitara a analisar 2020, primeiro ano da pandemia de
COVID-19. Cumpre observar, contudo, que sera necessario um recuo temporal a
2005, ano de publicagado do Regulamento Sanitario Internacional (RSI) pela OMS e
a 2009, ano da primeira pandemia do século XXI; a pandemia de H1N1.

A pesquisa aqui desenvolvida € de natureza qualitativa, ainda que termos
como hipéteses e variaveis se apresentem na construgéo do texto’. Neuman (2000)
argumenta que pesquisas qualitativas usam a linguagem de casos e contextos e
examinam processos sociais. Neste sentido, busca-se encontrar as causas de um
fendmeno, que no caso desta dissertagdo € a eficiéncia limitada da resposta
brasileira a pandemia de COVID-19. Cunha e Araujo (2018) complementam ainda
que pesquisas qualitativas buscam a dindmica interna do processo, focando em
poucos casos de forma intensiva, enquanto as pesquisas quantitativas buscam
estudar a regularidade do fenébmeno social, e por estudarem um grande numero de
casos, sdo consideradas extensivas (CUNHA & ARAUJO, 2018; NEUMAN, 2000).

O conceito de variavel comumente € entendido como um fendbmeno que varia
e ao qual se pode atribuir valor (NEUMAN, 2000; VAN EVERA, 1997). As Ciéncias
Sociais necessitam de um alto rigor metodolégico, uma vez que nem em pesquisas
quantitativas tdo pouco qualitativas € possivel o controle de todas as variaveis. Para
Cunha e Araujo (2018): “ambas enfrentam os problemas de inferéncia relacionados
a dados observacionais, mais especificamente os problemas de explicacdes
alternativas e modelos mal definidos” (CUNHA & ARAUJO, 2018, pp. 16).

No entanto, este trabalho ndo tem natureza quantitativa, tdo pouco

probabilistica. Assim, por mais que o termo variavel seja utilizado, ndo existe a

" O uso destes termos serdo explicados.



14

intencao de atribuir peso ou valor as variaveis discutidas neste trabalho. A presente
dissertacdo pretende examinar um processo por meio de hipoteses, variaveis e
estudo de causas e efeitos. Ainda que caiba uma lacuna que permita o estudo para
quantificacdo das variaveis, o tempo habil de uma dissertacdo nao permite o
levantamento de tantas variaveis de um processo tdo complexo. Van Evera (1997)
diz que os trabalhos nas Ciéncias Politicas se debrugam sobre algumas variaveis de
um processo complexo de muitas outras. Ademais, ressalta-se aqui que uma
analise quantitativo destas varidaveis seria pertinente e faz parte da agenda de
pesquisa de interesse da autora, todavia, como acima mencionado, tal
empreendimento extrapolaria e muito o escopo da presente dissertacdo. (NEUMAN,
2000; VAN EVERA, 1997)

Os autores classificam as variaveis de diferentes formas. Para Van Evera
(1997), as variaveis sao classificadas em cinco tipos: (i) independente; (ii)
dependente; (iii) intermitente; (iv) condicional; e (v) de estudo. Ja Freitas (1994),
classifica em cinco grandes classes com subsecdes. A primeira € a referente a
presencga ou auséncia da propriedade que enunciam. A segunda € de acordo com a
divisibilidade, que tem como subsecao as variaveis dicotdbmicas e as politbmicas. A
terceira classificagao € a de acordo com a continuidade, que pode ser continua ou
descontinua. A quarta classe €& a categorizacdo e a quinta e mais relevante
(segundo o préprio autor) € a relagdo causal, que pode ser dependente ou
independente. Além destas, o autor cria um grupo para variaveis nao classificadas,
como as intervenientes, que ndo podem ser mensuradas. Neuman (1997) divide as
variaveis em dependentes, independentes e intervenientes (NEUMAN, 1997;
FREITAS, 1994; VAN EVERA, 2000).

Neste trabalho, serdo consideradas as variaveis: (i) independentes; (ii)
dependentes; (iii) de condicdo e (iv) intervenientes . Entende-se por variaveis
independentes aquelas que causam o fendmeno analisado. Ja as variaveis
dependentes s&o aquelas que resultam da variagdo na variavel independente e,
finalmente, as intervenientes sdao aquelas capazes de alterar o efeito da variavel
independente sobre a dependente, influenciando, ou mesmo condicionando, o
resultado da variavel dependente, ou seja o fenébmeno estudado (NEUMAN, 2000;
FREITAS, 1994; VAN EVERA, 1997).
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A resposta brasileira a pandemia da COVID-19 é a variavel dependente de
interesse desta dissertacdo, que, dito de outra forma, estuda os fatores que
influenciaram a resposta limitada dada pelo Brasil a crise. Por conseguinte, a
variavel independente deste trabalho é a prépria pandemia da COVID-19, que sera
descrita a partir da apresentacéo de trés variaveis de condi¢cdo, a saber, (i) o
trafego internacional de bens e pessoas; (ii) as caracteristicas bioldgicas do virus
SARS-CoV-2; e (iii) ao tempo de notificagcdo de Emergéncia em Saude Publica de
Importancia Internacional por parte da OMS. A quarta variavel, a lideranga politica
na resposta a pandemia, € a variavel interveniente deste trabalho, entendendo que
o fator politico desempenha papel importante na relagdo entre a pandemia e a
resposta brasileira, condicionando a eficiéncia da resposta. Ainda sobre esse tema,
cumpre observar que a eficiéncia neste trabalho sera estabelecida com base no
ranking internacional de numero de mortos e nao pelo numero de infectados, ja que
a letalidade da COVID-19 é baixa, mas o tempo de internagédo dos pacientes graves
aumenta o risco de morte, ja que gera saturacao e potencial colapso dos sistemas
de saude.

Por fim, & necessario tecer alguns comentarios sobre causas. Neuman (2000)
diz que pesquisadores com foco em relagdes causais e seus efeitos, estdo
procurando sempre por causas. Mahoney (2008) classifica essas causas em quatro
tipos. A primeira é a causa necessaria. Sem ela nao existe o fendbmeno estudado,
mas somente ela nao é suficiente para o evento acontecer. Essas causas podem ter
ordem de grandeza de importancia. A segunda classe é a das causas suficientes.
Estas, se estdo presentes, explicam a ocorréncia do fendmeno . No entanto, nédo
podem ser consideradas o unico caminho que causa o evento. Também existe peso
diferente entre as causas suficientes. A terceira classificacdo € a das causas
necessarias e suficientes. Como o nome sugere, essa classe sozinha explicaria o
fendbmeno, todavia, em evento de natureza social, raramente se consegue encontrar
esse tipo de causa O quarto grupo é o das causas INUS. Estas causas sao
multiplos fatores causais que combinados causam resultados especificos, mas nao
sdo nem necessarios e nem suficientes para a explicagao do fendmeno. As causas
SUIN s&o o ultimo grupo, e representam partes suficientes, mas ndo necessarias de

uma causa que € insuficiente, mas necessaria para a ocorréncia do fenbmeno
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(MAHONEY, 2008).

Na presente dissertacdo a classe de causas SUIN sera analisada para
compreender a variavel interveniente identificada. Esta sera entdo decomposta em
quatro partes (ou causas) que, combinadas permitem a compreensao de porque a
lideranga politica pode ser considerada uma variavel interveniente que explica a
resposta limitada oferecida pelo Brasil a pandemia, a despeito do preparo da
burocracia técnica do MS e de suas autarquias. As causas que compdem a variavel
interveniente lideranga politica sdo: (i) o pacto federativo; (ii) o insulamento
burocratico; (iii) a condugdo politica da crise; (iv) a observancia dos pactos
internacionais. A figura 2 traz todas as variaveis, causas e hipdtese

esquematizadas.

Figura 2: Esquematizagcao do desenho de pesquisa
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Fonte: Autoria propria, 2020.

Ainda, para responder a pergunta de pesquisa, subentende-se que uma
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analise comparativa em algum nivel sera feita. De fato este trabalho compara - em
alguma medida - a resposta da administragdo publica brasileira a pandemia de
H1N1 e a da COVID-19. Isso porque, aquela pandemia figura como uma conjuntura
critica que coloca em movimento uma série de mudangas nas estruturas de
governanga de desastres bioldgicos mundo afora, incluindo o Brasil. No caso
brasileiro, vé-se que a experiéncia de gestdo da pandemia de H1N1 forgou o Estado
a traduzir o RSI para o portugués, adaptando-o a realidade nacional quando
necessario, e a criar planos de resposta a desastres bioldégicos que s6 seriam
colocados a prova quando do inicio dos rumores de pneumonia atipica vitimando
pessoas na China.

De acordo com Ragin e Amoroso (2010), apesar da metodologia de
comparagao ser utilizada para examinar diferengas e semelhangas de casos, ela
precisa de um numero relativamente grande de espacgo amostral, além de permitir a
generalizagdo, 0 que ndo sera feito na presente pesquisa. Ainda que se pensasse
em utilizar a comparacao focada e estruturada, George e Bennett (2005) avaliam
que tal metodologia é utilizada para que o estudo de experiéncias histéricas se
tornem conhecimento generalizavel e utili por meio de coleta de dados
padronizados, com comparagdes sistematicas e acumulagdo de conclusdes
(GEORGE & BENNETT, 2005; RAGIN & AMOROSO, 2010).

Desta maneira, o método classico de comparagao, quer seja simples, quer
seja a focada e estruturada, ficaria inviabilizado na presente pesquisa por pelo
menos por quatro fatores: (a) o pouco tempo que dura a pesquisa de mestrado; (b)
o baixo numero de casos; (c) o recorte temporal da analise que n&o engloba o fim
da atual pandemia; e (d) a eficiéncia das respostas nédo € comparavel, na medida
em que foi a experiéncia da H1N1 que gerou a elaboragdo dos parametros de
resposta empregados na COVID-19. . Assim, apesar de o trabalho trazer aspectos
embrionarios de uma comparagao, este ndo sera o caminho metodoldgico
percorrido por esta dissertagao.

Buscando tal rigor metodoldgico anteriormente dito, busca-se um método de

rastrear o processo que sustenta as observacdes empiricas e as relaciona entre si.

"Uma vez que ha fendbmenos sociais complexos em que é dificil conhecer e

aferir completamente as diversas manifestagdes empiricas envolvidas, o
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exercicio dos pesquisadores, em ultima instancia, visa inferir uma proposi¢ao
a partir de um conjunto de algumas observagdes empiricas relacionadas
entre si, ou seja, faz-se um salto inferencial do que foi observado para
construir uma explicagao."
(CUNHA & ARAUJO, 2018, pp. 22)
O método utilizado para o rastreio sera o process tracing, que identifica o
processo causal de um fendbmeno através da compreensdo de sua cadeia e/ou

mecanismo causal.
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1.2. Process Tracing

Neste trabalho, buscou-se rastrear o processo da resposta tanto da H1N1
quanto da COVID-19, para entender qual foi o caminho escolhido pela autoridade
competente em cada pandemia. Assim, como Guzzini (2012) bem salienta, para
entender o evento (no caso desta dissertacdo a resposta as pandemias) precisa-se
compreender o mecanismo causal (a cascata de eventos realizada pela

administragdo publica em cada caso).

"Rather, the very meaning of the event is part of the analysis and needs to be
assessed on a case-by-case basis: it might literally not be the same in each case.
The analysis is in an important sense bottom-up for the very understanding of the
international factor. Finally, as this chapter will show, the set of process factors may
not allow a more positivist version of process tracing: some factors are dispositional
and not causal (ideational path dependence), interacting (between ideational
traditions and institutional settings) and partly contingent (the political one). An

interpretive and configurational analysis ensues" (GUZZINI, 2012).

Para analise dos dois casos sera utilizado o método de process tracing. Para
George e Bennett (2005), a metodologia de process tracing identifica o processo
causal de um fendmeno, através da compreenséo de sua cadeia e/ou mecanismo
causal. Em concordancia com os autores, Cunha e Araujo (2018), dizem que o
meétodo “se propde a explicar mecanismos causais que geraram determinados
resultados, e é fortemente associado com estudos de eventos ja ocorridos”.

Deste modo, e como ja mencionado anteriormente, para conduzir a pesquisa
serdo investigadas cinco variaveis: (i) houve um aumento do trafego internacional,
(i) caracteristicas biolégicas dos virus; (iii) tempo de notificagédo; (iv) lideranca
politica na resposta a pandemia; e (v) resposta a pandemia de COVID-19. O estudo
da variavel interveniente foi dividido em quatro causas SUIN: (a) pacto federativo;
(b) insulamento burocratico; (c) condugao da lideranga politica; e (d) observagao dos
tratados internacionais.

A primeira variavel se sustenta na premissa que levou a atualizagédo do
Regulamento Sanitario Internacional, em 2005. O RSI, atualizado na 58°
Assembléia Mundial de Saude, foi baseado em algumas resolu¢des da OMS (que

serao melhor abordadas e explicadas no proximo capitulo). A Resolugado WHA 48.7
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dispde sobre a necessidade da atualizagdo do documento, uma vez que prevé um
trafego de pessoas, objetos e animais cada vez maior no mundo, aumentando o
risco de uma pandemia. Sera feito um levantamento de como era o trafego
internacional de pessoas, objetos e animais em 2005 (quando o RSI é revisado), em
2009 (pandemia de H1N1) e em 2020 (COVID-19) em bases nacionais e
internacionais. Busca-se com esse levantamento entender se de fato houve um
aumento entre os anos especificados, de modo que justifique o0 aumento do risco de
uma pandemia.

A segunda variavel diz respeito as caracteristicas bioldgicas dos virus. Em
que pese a biologia molecular dos dois organismos nao ter acédo direta na
administragao publica, a escolha das acdes tomadas a partir da caracterizagao dos
virus é fundamental para criagao das politicas publicas para conter o desastre
biologico®. Nesta hipotese, o que se pretende é verificar se existe diferenca na
viruléncia do virus causador da H1N1 para o SARS-Cov-2, de modo que a
contencado de uma pandemia tenha sido, de alguma maneira, mais facil do que a da
outra®. Além disso, também se analisara a existéncia de medicamentos de prateleira
contra os virus e o desenvolvimento de novos farmacos, de modo que tenha afetado
a resposta as pandemias.

A terceira variavel busca analisar o tempo de notificacdo e de declaracéo de
pandemia pela OMS nos dois casos. O prefacio da versao traduzida do RSI pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) diz:

"A disseminagdo da influenza A (H1N1) em territério nacional deixou patente o
desconhecimento de muitos setores sobre os papéis das autoridades nacionais bem

como os limites e as limitantes do Estado frente ao quadro que se apresentava

naquele momento, principalmente, no que se refere ao comércio internacional e aos

8Cabe aqui ressaltar que durante a pesquisa dessa dissertacdo a pandemia de COVID-19 ainda n&o
havia chegado ao fim. Além disso, o recorte temporal da pesquisa vai da atualizagdo do RSI (2005)
até o final do primeiro ano da pandemia de COVID-19 (2020), de modo que muita agdo dos
tomadores de decisdo foram feitas antes de se entender toda a parte biolégica do virus, por se tratar
de um organismo que até entdo ndo era conhecido. Ainda hoje (outubro de 2021) procura-se
entender como o virus SARS-CoV-2 infectou o primeiro humano. Acredita-se que o virus surgiu em
um salto de espécies no mercado de carnes de Wuhan, na China.

®Apesar de ndo terem sido declaradas pandemias, também vale lembrar da Sindrome Respiratéria
Aguda Grave (SARS) e da Sindrome Respiratéria do Oriente Médio (MERS). Ambas foram causadas
por um coronavirus, como a COVID-19. A primeira em 2002 e a segunda em 2012. Na busca das
caracteristicas bioldgicas, vale também entender porque as doengas causadas por esses virus nao
se tornaram uma pandemia.
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direitos individuais dos cidadaos de se locomoverem para além das fronteiras de
seus paises de origem e residéncia."
(BRASIL, 2009)

O fragmento acima mostra que houve um acumulo de conhecimento pds
pandemia de H1N1. O prefacio ainda diz que "o conhecimento acumulado com o
episodio da pandemia de influenza A(H1N1) refor¢a a divulgagdo do RSI” (BRASIL,
2009). O RSl foi traduzido justamente pela premissa de que o conhecimento deveria
ser difundido em um outro episddio pandémico. Apesar de o prefacio ser destinado
aos profissionais do SUS, a experiéncia foi adquirida a nivel internacional.

Esperava-se entdo que o acionamento das autoridades competentes, tanto
nacionais quanto internacionais, de todos os paises, fosse melhor na contencao da
COVID-19 do que da H1N1. No entanto, noticias por todo mundo mostraram que a
China nao avisou a OMS com rapidez quando um médico (que veio a falecer pela
doenga que posteriormente ficou conhecida como COVID-19) detectou o surto de
uma pneumonia atipica em Wuhan.

No ambito da OMS, profissionais de saude e cientistas criticaram a
Organizagao tanto na declaragdo rapida demais da pandemia de H1N1 quanto na
declaracédo tardia de pandemia pela COVID-19. Busca-se investigar entdo se a
notificagdo e a declaragdo de pandemia tardias afetaram em alguma medida a
resposta a COVID-19, da mesma maneira que se pretende entender se o tempo
teve alguma influéncia na resposta a pandemia de H1N1.

A quarta variavel trata da lideranca politica na resposta a pandemia, e é a
variavel interveniente. Para uma melhor analise, esta variavel foi dividida em quatro
causas SUIN: (i) pacto federativo; (ii) insulamento burocratico; (iii)) condugédo da
liderancga politica; e (iv) observacéo aos tratados internacionais.

Essa hipotese, em especifico, se torna o tema central do trabalho, porque € a
que busca entender a resposta da administracdo publica brasileira nos casos
pandémicos. Além disso, para entender o quanto a liderangca politica e a

administragao publica podem ter influenciado na resposta.
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1.3. Estrutura da Dissertagao

Este trabalho sera dividido em quatro secdes, contando essa introducéo e a
conclusdo. O primeiro capitulo e segunda segao é dedicado ao arcabougo analitico,
conceitual, aborda o debate sobre as definicdbes de desastre que este trabalho fara
uso, tendo como base principal os conceitos utilizados nas politicas publicas
brasileiras dentro do recorte temporal. Esta primeira parte também sera focada nos
conceitos de administracdo publica necessarios para o aprofundamento nas
hipdteses, visto que os conceitos de administracdo publica sdo fundamentais e os
principais instrumentos para o estudo de cada uma das quatro hipdteses.

No segundo capitulo serdo abordadas as trés primeiras hipoteses aqui
apresentadas: (i) houve um aumento do trafego internacional, incluindo viagens e
comeércio; (ii) os virus possuem caracteristicas biolégicas diferentes e (iii) houve
uma falha no tempo de notificagdo de Emergéncia em Saude Publica de Importancia
Internacional por parte da OMS. Optou-se por agrupar essas trés hipoteses porque
sdo as que caracterizam cada pandemia, mas ndo necessariamente falam sobre a
administragdo publica brasileira em cada caso, tdo pouco s&o suficientes para a
analise da ativagao do Sistema Nacional de Protecao e Defesa Civil (SINPDEC). No
entanto, entender essas trés hipoteses é fundamental para analisar como a resposta
a pandemia do Brasil se deu em cada caso.

Apos entender e caracterizar cada caso pandémico, o terceiro capitulo desta
dissertagdo pretende analisar a quarta e ultima hipotese sobre a existéncia de
diferencas na lideranga politica da gestdo da pandemia. Para estudar a lideranca
politica em cada pandemia é necessario entender 0 mecanismo da administracéo
publica em cada gestdo. Este capitulo e, consequentemente, hipotese, é de fato o
centro deste trabalho. Nessa se¢do serdo analisadas como as politicas publicas
(pertinentes a cada época) foram utilizadas e colocadas em praticas, e se houve
alguma interferéncia de liderangas politicas além das previstas por lei'.

Por ultimo, o trabalho traz uma conclusao da pesquisa, concluindo entao

"Cumpre notar a Lei 12.608, de 2012, que institui a atualizacdo do Plano Nacional de Protecéo e
Defesa Civil (PNPDEC), que é hoje o instrumento que orquestra a resposta a desastres no Brasil,
independente da sua origem. Em 2009, ano da pandemia de H1N1, o documento ainda ndo havia
sido atualizado, de modo que ndo se pode analisar a administragao publica nos dois episédios
pandémicos com base nas mesmas politicas publicas.
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sobre como foi a resposta brasileira nos dois episddios pandémicos do século XXl e

deixando sugestdes de estudos sobre o tema.
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2. Arcabouco Analitico

2.1. Introducgao

A globalizagao trouxe seus beneficios e maleficios. O numero elevado de
viagens internacionais, aliado as mudancgas climaticas e o padrédo de consumo do
ser humano, aumentou o risco da propagacédo de doengas a nivel mundial. Neste
sentido, o Regulamento Sanitario Internacional (RSI) insta os paises a se

prepararem para uma pandemia.

“O caos das megacidades, que crescem aceleradamente e se multiplicam
pelo planeta, saturadas de automéveis e criminalidade (local e
transnacional), soma-se aos problemas ambientais, climaticos e
demograficos. Se, por um lado, a populagdo mundial cresce cada vez mais
lentamente, por outro, ela envelhece rapido e produz crescentes migracoes
do Sul para o Norte, gerando tragédias e xenofobia. A era da grande
mobilidade, social e espacial, também é a do medo e da incerteza face ao
futuro. E ndo apenas o comércio e os investimentos cruzam as fronteiras,
mas, igualmente, os delitos transnacionais, como o trafico de armas, drogas,
pessoas e lavagem de dinheiro.”

(VISENTINI, 2017, pp. 123)

Eventos como a pandemia de COVID-19 sao classificados como desastres,
segundo a legislagao brasileira. O dispositivo legal que traz tal aparato é a Lei
12.608, de 2012. No texto, esta prevista a criagdo da Politica Nacional de Proteg¢ao
e Defesa Civil (PNPDEC), que existia antes com o nome de Plano Nacional de
Defesa Civil. A definicdo de desastre da PNPDEC é a prevista na Instrugao
Normativa 02/2016, do extinto Ministério da Integracdo Nacional: “resultado de
eventos adversos, naturais, tecnolégicos ou de origem antrdpica, sobre um cenario
vulneravel exposto a ameaca, causando danos humanos, materiais ou ambientais e
consequentes prejuizos econdmicos e sociais” (BRASIL, 2012).

Etimologicamente, a palavra desastre tem origem latina e significa “ma
influéncia dos astros”. No entanto, hoje tal palavra é utilizada para caracterizar
eventos inesperados com consequéncias na vida humana e que podem ser de
origem natural, antropogénica ou mista. O mundo de uma maneira geral vem

tentando se preparar cada vez mais eficientemente para estes eventos. Exemplo
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disso € a OMS em 2005 orientando os paises a prepararem planos de contingéncia
para seus estados e municipios para uma possivel pandemia por influenza. No
entanto, a fase de resposta coloca em xeque toda a preparagédo (ANVISA, 2009).

Todo evento que esgota a capacidade de resposta de uma comunidade pode
ser considerado um desastre. No Brasil, a definicido de desastre utilizada mais
largamente € a prevista na Politica Nacional de Protegcédo e Defesa Civil. Apesar do
documento mais recente ser de 2017, existem versdes anteriores que trazem
conceituagbes diferentes. A Figura 2 mostra a evolugdo da conceituagdo de
desastre na PNPDEC desde o ano 2000 até 2017.

Figura 3: Evolucdo do conceito de desastre utilizado pela Defesa Civil ao

longo dos anos.

Resultado de eventos adversos, naturais ou
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conseqlentes prejuizos econdmicos e Resultado de eventos adversos, naturais,
sociais. A intensidade de um desastre tecnoldgicos ou de origem antropica, sobre
depende da interagdo entre a magnitude do um cenario vulneravel exposto a ameaca,
evento adverso e a vulnerabilidade do causando danos humanos, materiais ou
sistema e & quantificada em fungio de danos ambientais e consequentes prejuizos
2 prejuizos., econfmicos @ sociais.

Séria interrupgao no funcionamento de uma comunidade ou sociedade gue ocasiona uma
grande quantidade de mortes e igual perda e impactos materiais, econdmicos e ambientais
que excedem a capacidade desta comunidade ou sociedade afetada para fazer frente a
situago mediante o uso de seus proprios recursos. Assim, o impacto dos desastres pode
incluir mortes, ferimentos, doengas e outros efeitos negativos ao bem-estar fisico, mental e
social humano, conjuntamente com danos a propriedade, destruicdo de bens, perda de
servigos, transtornos sociais e econdmicos e degradagado ambiental.

Fonte: Adaptado de BRASIL, 2000; BRASIL, 2012; BRASIL, 2017.
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Em que pese o Brasil ter outras politicas publicas que trazem em seu escopo
definicbes sobre desastres, tais conceituagbes deitam raizes na prevista pela
PNPDEC. Internacionalmente, a United Nations International Strategy for Disaster

Reduction (UNISDR) define desastre como

“A serious disruption of the functioning of a community or a society involving
widespread human, material, economic or environmental losses and impacts, which
exceeds the ability of the affected community or society to cope using its own
resources.”

(UNISDR, pp. 09, 2009)

A classificagdo de desastres segundo a origem se refere ao agente causador
do desastre. Desastres naturais sdo causados por fendmenos e desequilibrios da
natureza (como epidemias, pandemias, deslizamentos de terra...); ja os desastres
antropogénicos sao provocadas por agdes do homem no meio em que vive, como 0
desenvolvimento tecnoldgico desenfreado, uso irresponsavel de recursos naturais e
a crescente producao de residuos; e os desastres mistos ocorrem quando as agdes
humanas intensificam desastres naturais, como é o caso de construgdes irregulares
em areas de risco, chuvas acidas e inversoes térmicas (UFSC, 2012).

A circulagdo de pessoas, animais e objetos, além do aprofundamento das
desigualdades sociais, limitando o acesso das pessoas aos servigos e tecnologias
de saude, favorecem o aumento na velocidade de disseminacao e propagacao de
doengas, facilitando condigbes para o surgimento de epidemias e, eventualmente,
de pandemias. De acordo com Rezende (1998), a primeira vez que a palavra
pandemia foi utilizada foi por Platdo, em seu livro “Das Leis”. Nele, o filésofo usou a
palavra em um sentido genérico, referindo-se a qualquer evento que fosse capaz de
alcangar toda populagdo. Hoje em dia, o termo € utilizado para caracterizar uma
epidemia de grandes proporg¢des, que se espalha por varios paises e mais de um
continente (REZENDE, 1998).

A area de classificagdo da pandemia é a dos desastres naturais. De acordo
com o COBRADE (Classificagdo e Codificacdo Brasileira de Desastres), ainda é
classificada como um desastre biologico, do subgrupo epidemias e do tipo “doengas
infecciosas virais”. O desastre biolégico € um evento por si s6 que ja nasce do

esgotamento da capacidade de resposta local, exigindo uma coordenagao a nivel



27

nacional e internacional de todos os atores envolvidos na gestdo da governanga de
desastres bioldgicos. Um desastre bioldgico € um desastre do tipo QBRN: Quimico,
Biolégico, Radiolégico ou Nuclear.

O esgotamento dos recursos de resposta da comunidade onde ocorreu o
desastre ja aponta para o acionamento das Forgcas Armadas. Além disso, as
caracteristicas do desastre biolégico faz com que quem tenha a capacidade de
responder sejam as Forgcas Armadas, uma vez que sao treinados para Defesa
Quimica, Bioldgica, Radioldgica e Nuclear (DQBRN). O que diferencia o desastre
QBRN de um ataque QBRN é simplesmente o agente causador, que no primeiro &
acidental e no segundo intencional. Desta maneira, a resposta dada em ambos os
casos € a mesma.

No Brasil, o Sistema de Defesa Quimica, Biolégica, Radiolégica e Nuclear do
Exército (SisDQBRNEXx) prevé acdes de carater permanente concernentes a
capacitacao de recursos humanos e a prontiddo operacional, de modo a permitir
uma resposta pronta e efetiva a uma ameacga, incidente/acidente ou desastre
envolvendo agentes QBRN. Esse sistema é pautado pela interoperabilidade com as
demais For¢cas Armadas na consecugdo de agdes conjuntas, bem como pela
atuacao integrada com os demais atores governamentais € nao governamentais
(BRASIL, 2012).

Ja o Sistema Nacional de Protecdo e Defesa Civil (Sinpdec), coordenado
pela Secretaria Nacional de Defesa Civil do Ministério da Integracédo Nacional,
prevé, no ambito da Politica Nacional de Protegdo e Defesa Civil (PNPDEC), o
monitoramento de eventos potencialmente causadores de desastres, entre eles os
eventos biolégicos, nucleares e quimicos.

Portanto, a coordenacdo da resposta a uma emergéncia em saude publica
decorrente de agentes QBRN envolvera, necessariamente, a cooperagao técnica e
institucional entre o SisDQBRNEX; o Sistema Nacional de Prote¢ao e Defesa Civil
(Sinpdec); o Sistema Nacional de Vigilancia em Saude, em especial as vigilancias
sanitaria, epidemioldgica e ambiental; além do Sistema de Prote¢do ao Programa
Nuclear Brasileiro (Sipron), quando elementos nucleares estdo envolvidos.

A crise da COVID-19 nao foi s6 no ambito da saude publica. Para Harari
(2021):
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“No entanto, a COVID-19 nao é apenas uma crise de saude. Também resulta
em uma enorme crise econdmica e politica. Tenho menos medo do virus do
que dos deménios interiores da humanidade: o 6dio, a ganéncia e a
ignoréncia. Se as pessoas culparem o0s estrangeiros e as minorias pela
doenga; se as empresas gananciosas se importarem apenas com seus
lucros; e se acreditarmos em todos os tipos de teorias da conspiragédo — sera
muito mais dificil superar essa epidemia e, mais tarde, viveremos em um
mundo envenenado por esse 6dio, por essa ganancia e por essa ignorancia.
Por outro lado, se reagirmos a epidemia com solidariedade e generosidade
em escala mundial, e se confiarmos na ciéncia e ndo em teorias de
conspiragao, estou certo nao apenas de que podemos superar esta crise,
mas que sairemos dela muito mais fortes.”

(HARARI, 2021)

Para entender tal coordenacdo, é preciso também entender conceitos da
administragdo publica e como ela €& orquestrada em casos de desastres,
principalmente os biologicos, que é o foco dessa dissertagdo. Argumenta-se entao
que a lideranga politica, alinhada a estrutura burocratica do pais, € fundamental
para que os danos gerados pela pandemia sejam minimizados. Assim, neste
capitulo serdo abordados o arcaboucgo tedrico e legislativo brasileiro e internacional
que, em tese, deveriam subsidiar a coordenacgao da resposta. A proxima subsegao
trata da governancga de desastre na politica internacional e as suas implicagdes nas

decisdes domésticas.
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2.2. Governanga de Desastre na Politica Internacional

A pandemia de COVID-19 é um problema que nao tem fronteira. Apenas uma
coordenagao mundial é capaz de conter o virus. O 6rgao central coordenador de tal
resposta internacional é a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), associada a
Organizagao das Nacdes Unidas (ONU). Para entender a centralizagdo da resposta
na OMS, é preciso conhecer como se deu sua criagdo e a origem de suas agoes,
além do impacto da Organizagao nas relagdes internacionais.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) foi criada em 1948, apenas trés
anos depois da criacédo da Organizagdao das Nagdes Unidas (ONU), que, por sua
vez, foi criada em 1945, apds o fim da Segunda Guerra Mundial. Em abril de 1945,
durante a Conferéncia para a criagao da Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU),
realizada em S&o Francisco, representantes do Brasil e da China propuseram a
criagdo de uma organizagcdo internacional de saude e uma conferéncia para
enquadrar sua constituicao (SIQUEIRA, 2019; WHO, 2022).

“A histéria da Organizagdo Mundial da Saude, encontra o primérdio de sua
existéncia datada junto a criagdo da Organizagdo das Nagdes Unidas, em
1945. Durante as reunides dos primeiros diplomatas responsaveis pela
criagdo da Organizagdo das Nagdes Unidas, iniciou-se a discussdo acerca
da necessidade de uma organizagdo especifica que tratasse do tema da
saude. Assim, foi criada em 1948 a Organizagdo Mundial da Saude”
(SIQUEIRA, 2019)

A Constituicdo da Organizacdo Mundial de Saude foi proposta em 1946,
durante a Conferéncia Internacional de Saude, em Nova York, mas s6 entrou em
vigor em 7 de abril de 1948, quando o vigésimo sexto dos 61 governos que a
assinaram ratificou sua assinatura. A primeira Assembleia da Saude foi aberta em
Genebra, em 24 de junho de 1948, com delegagdes de 53 dos 55 Estados-Membros
(WHO, 2022). O Brasil ratificou sua assinatura em 14 de fevereiro de 1946, por meio
do Decreto Legislativo n.° 6. No entanto, apenas em 17 de dezembro de 1948 foi
que o pais de fato outorgou sua entrada na Organizagdo Mundial de Saude, no
Decreto n° 26.042.

A Constituicdo da Organizagdo Mundial de Saude (1946) é composta por 82
Artigos, que em conjunto devem cumprir 0 objetivo da propria OMS e levar saude a

todos. Segundo o documento, a Organizagédo € um organismo especializado, de
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acordo com o Artigo 57 da Carta das Nagdes Unidas. Cabe destacar aqui dois

Artigos de tal Constitui¢ao:
Artigo 2:
k) Propor convengdes, acordos e regulamentos e fazer recomendagdes
respeitantes a assuntos internacionais de saude e desempenhar as fungdes
que neles sejam atribuidas a Organizagéo, quando compativeis com 0s seus
fins;

(.)

Artigo 21:

A Assembléia da Saude tera autoridade para adotar os regulamentos
respeitantes a:

a) Medidas sanitarias e de quarentena e outros procedimentos destinados a
evitar a propagacéo internacional de doengas;

b) Nomenclaturas relativas a doencgas, causas de morte e medidas de saude
publica;

¢) Normas respeitantes aos métodos de diagndstico para uso internacional;
d) Normas relativas a inocuidade, pureza e agédo dos produtos bioldgicos,
farmacéuticos e similares que se encontram no comércio internacional;

e) Publicidade e rotulagem de produtos biolégicos, farmacéuticos e similares
que se encontram no comércio internacional.”

Assim, sendo o Brasil um Estado-Membro da OMS, precisa respeitar as
resolugdes da Organizagdo, principalmente no que diz respeito as medidas
sanitarias e protocolos de quarentena para evitar a propagacgao internacional de
doengas como a COVID-19. As recomendagdes da OMS sao de cunho normativo,

segundo o artigo 2 k). Oliveira diz que:

“Consoante o disposto no artigo 22, tais Regulamentos entram em vigor
automaticamente para os Estados membros apds a devida notificacdo de
sua adogdo pela AMS. Os paises que ndo desejarem ser vinculados ao
Regulamento aprovado devem manifestar sua rejeicdo (ou apor reservas,
caso ndo concordem apenas com dispositivos especificos do texto), em
verdadeiro exercicio de direito de opt-out. (...) Relevante para o presente
contexto € o Regulamento Sanitario Internacional (RSI, ou International
Health Regulations, no termo em inglés), cuja primeira versao foi adotada em
1969. A ultima — e unica — revisdo deu-se em 2005 e, até o momento,
nenhum Estado objetou suas disposi¢des. O Brasil promulgou o texto do
RSI, ja revisado, por meio do Decreto n.° 10.212/2020, dando-lhe vigéncia

interna, além da vigéncia internacional que ja lhe conferiam, ao menos desde
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2007, a parte final do artigo 22 da Constituicdo da OMS e o artigo 59 do
préprio Regulamento.”
(OLIVEIRA, 2021, pp. 83-84)

No mesmo sentido, Guimaraes e Silva (2021) diz que as decisbées da OMS
nao sao vinculativas, sendo majoritariamente recomendagdes e resolugdes que o0s
paises signatarios ndo sédo obrigados a obedecer. No entanto, os autores ressaltam
que as resolugdes do Regulamento Sanitario Internacional (RSI) sdo obrigatérias
para os Estados-Parte da OMS (GUIMARAES & SILVA, 2021). E importante
ressaltar aqui que, apesar das ag¢des da Organizagdo ndo serem de cunho
obrigatorio, ela é o o6rgao centralizador da resposta, além de ser a instituicao
internacional que detém maior capacidade técnica para instruir os paises durante a
pandemia.

Todo debate sobre a criagdo da Organizagdo Mundial de Saude e sua
Constituicao € de extrema importancia para entender como a Instituicado permeia as
relagdes internacionais do mundo. No entanto, a OMS ndo é o unico 6rgao ou
diretriz de sistema internacional que insta o pais a responder a pandemia de modo
eficaz e coerente. No ambito das Nacdes Unidas, a Declaracdo Universal dos
Direitos Humanos (DUDH), de 1948, diz que a saude e o bem-estar sao direitos de
toda pessoa, inclusive a assisténcia médica (ONU, 1948).

Especificamente falando de desastre, destacam-se o Marco de Sendai para a
Reducdo do Risco de Desastre (2015) e o Escritério das Nagdes Unidas para
Reducao do Risco de Desastre, que produziu a Estratégia Internacional das Nacdes
Unidas para a Redugéo de Desastres (a mais recente de 2009). Falar de desastre
nesta se¢cdo nao €& desconexo, tdo pouco sem intengdo. Quando um desastre
acontece, a saude da populacéo € diretamente atingida, gerando feridos, infectados
e/ou o6bitos. No caso da pandemia, caracterizada como um desastre bioldgico, a
resposta ser centralizada em um 6rgao de saude € fundamental, uma vez que sao

os profissionais da area que sdo capacitados para tal."

" Ainda que ndo faga parte do recorte temporal desta pesquisa, cabe aqui ressaltar sobre dois fatos.
O primeiro diz respeito a intencdo da comunidade internacional de criar um novo tratado internacional
de preparagdo e resposta a pandemia, visando proteger as geracgdes futuras. A iniciativa partiu de
vinte e cinco chefes de governo e agéncias internacionais. De acordo com os lideres, ndo se trata
mais de “se” acontecer uma pandemia, mas sim “quando” ela vai ocorrer, sendo fundamental o
preparo dos paises. O segundo fato foi a criagdo do Painel Independente para Preparo e Resposta
de Pandemia. Em maio de 2021, o grupo submeteu o documento “COVID-19: Make it the Last
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Ainda, no caso da COVID-19, observou-se que apenas a atengao médica nao
é suficiente. Insumos basicos como mascaras e respiradores, fundamentais para o
bloqueio fisico do espalhamento do virus e para recuperagcdo dos infectados,
respectivamente, nao foram suficientes, levando alguns paises até mesmo a
“sequestrar’ avides que transportavam tais objetos. Deste modo, uma governanga
de desastre se faz necessaria e, no caso pandémico, uma internacional. A
governanga é um sistema complexo entre atores e instituicdes de carater publico e
privado desenhadas para o governo, mas também para além dele. A governanga é
um sistema de administracdo descentralizado nos atores através de redes, que
dominam a politica publica. (PETERS & PIERRE, 1998; STOKES, 1998)

A governanga de desastres, em especifico o biolégico, é complexa. Diversos
atores do setor publico e privado sdo empregados na resposta, e se a coordenagao
desses respondedores falhar, as chances da resposta também falhar sdo grandes.
Apesar do sistema de gestdo baseado na governanga ser importante nesses
eventos, ele nao evita que a crise ocorra, so faz a gestdo de forma mais flexivel
(STOKER, 1998).

No Brasil, o 6rgéo centralizador dessa resposta nos casos de desastres
biolégicos € o Ministério da Saude (cujo as caracteristicas serdo exploradas nas
proximas segdes), juntamente com a Defesa Civil'?. Para Souza e Fontanelli (2021)
“a chegada da pandemia tirou dos bastidores uma das muitas tensdes inerentes a
todo sistema federal, ou seja, a competicdo em torno de quem decide, quem
coordena, quem implementa e quem financia politicas publicas”. Os autores
continuam dizendo que alguns paises contornaram essas tensdes através de seus
Chefes de Estado, enquanto outros aumentaram tais tensbes (SOUZA &
FONTANELLI, 2021).

Assim, por mais que a governanca seja bem definida, com seus atores e
instituicdes preparados para a crise, se no momento que ela ocorre a lideranca

politica maxima (como o presidente em sistemas presidencialistas) tenta interferir na

Pandemic”, na Assembléia Mundial de Saude. Dentre as 86 paginas, o grupo dizia que a pandemia
poderia ter sido evitada (THE INDEPENDENT PANEL, 2021; OPAS, 2021).

A Defesa Civil € o 6rgéo coordenador de todos os desastres no Brasil, no entanto, como o proprio
sistema de governanga sugere, quando o desastre é bioldgico, essa coordenacdo é descentralizada,
ficando na responsabilidade do Ministério da Saude, érgdo que detém a expertise necesséaria em
casos de Emergéncia em Saude Publica.
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burocratizacdo dessa tal governanga (independente se uma interferéncia boa ou
ruim), ela vai afetar o resultado da resposta ao desastre. Precisa-se entdo que
outras Instituicdes Politicas atuem de modo a garantir o funcionamento da
governanca. No Brasil, essa garantia geralmente vem do sistema judiciario, por
meio do Superior Tribunal Federal (STF), e do legislativo, através dos deputados
federais e senadores.

O documento que internacionalmente coordena a resposta € o regulamento

sanitario internacional.
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24. A Governanca de Desastre na Administracdao Publica

Brasileira

A administragao publica nasce da propria necessidade de se administrar o
Estado. Madureira e Rodrigues (2006) falam sobre a evolugdo da administragéo
publica. Para os autores, essa transformagao surge da faléncia do Welfare State,
que seria o Estado interferindo diretamente na vida econbmica e social da
populacdo, sendo um “Estado Providenciario”. Ja Pereira (1996), diz que a
administragdo burocratica vai surgir do amadurecimento de uma administragao
patrimonialista uma vez que, segundo o autor, “esse tipo de administragcao
revelar-se-ia incompativel com o capitalismo industrial e as democracias
parlamentares que surgem no século XIX” (PEREIRA, pp. 10, 1996). Observa-se
que apesar da diferenga de dez anos entre os trabalhos dos autores acima citados,
ambos falam sobre a transformacéo da administracdo do Estado.

Madureira e Rodrigues (2006) falam que a administragédo teve trés fases: a
burocratica, a “managerial” (Qque surge do New Public Management) e o conceito de
governanga como a forma mais recente da administracdo estatal. J& Besser
enxerga tal evolucdo de uma administragdo burocratica para uma gerencial. Os
conceitos dos tipos de administragéo feitos pelos autores foram esquematizados no
quadro abaixo.

Quadro 5: Os tipos de administragao

Tipo Descrigao

Burocratica Os autores nao se debrugam sobre o conceito da administragao

(Madureira e | burocratica. Se limitam apenas a dizer que a substituicdo dela
Rodrigues) se da por uma percepg¢ao que nasce nos anos 70 de que a
administragao privada seria superior a publica, de modo entao
que esta deveria se inspirar na anterior.

“‘Managerial” | As organiza¢des do setor publico e do setor privado devem ser
geridas por principios similares na sua esséncia, apesar de, ao
contrario das privadas, as organizagbes publicas poderem
procurar satisfazer interesses socialmente globais e serem (em
maior ou menor grau, mas incontornavelmente) controladas pelo
poder politico. Caracterizada por uma grande descentralizagao.

Governanga | O novo modo de gestao leva em consideragao variaveis que até
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entdo ndo eram contabilizadas. A gestdo publica é feita por
gestao de redes complexas e por diversos atores, de modo que
ndo ha espago para imposigcdes unilaterias. Como o
reconhecimento de que numa sociedade global n&o existem
imposicdes unilaterais de quaisquer tipos de lideranca, pelo que
Estado e administragdo publica passam a ter que funcionar
como “sistema de orgaos orientadores dos distintos atores
sociais e econdmicos de uma sociedade determinada”.

Patrimonialista [ O patriménio publico e o privado eram confundidos. Nesse tipo
de administracdo, o Estado era entendido como propriedade do
rei. O nepotismo e o empreguismo, sendo a corrupgao, eram a
norma.

Burocratica E essencial para o capitalismo a clara separacdo entre o Estado

(Pereira) e o mercado; a democracia s6 pode existir quando a sociedade
civil, formada por cidadaos, distingue-se do Estado ao mesmo
tempo que o controla. Tornou-se assim necessario desenvolver
um tipo de administracdo que partisse ndo apenas da clara
distingdo entre o publico e o privado, mas também da separacao
entre o politico e o administrador publico.

Gerencial Bem parecida com a “managerial”’. Apds a Il Guerra Mundial ha
uma reafirmacado dos valores burocraticos, mas, ao mesmo
tempo, a influéncia da administracdo de empresas comeca a se
fazer sentir na Administracdo Publica. As idéias de
descentralizacdo e de flexibilizagdo administrativa ganham
espaco em todos os governos.

Fonte: Adaptado de Pereira, 1996 e Madureira & Rodrigues, 2006.

Em que pese a variedade das formas de se enxergar a administracao
publica, esse trabalho se baseara na burocracia caracterizada por Max Weber, que
€ aquela baseada na capacidade técnica e no mérito profissional para a gestdo em

cargos publicos.

2.4.1. A Constituicdo do Sistema Unico de Saude (SUS)

O SUS foi criado em 1988 pela Constituicdo Federal. O Artigo 196 diz:

"A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais € econdbmicas que visem a redugao do risco de doenga e de outros
agravos € ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua
promogao, protegao e recuperagao."”
(CONSTITUICAO FEDERAL, 1988)

A segunda secéao do oitavo capitulo da Constituicao € toda dedicada a saude.
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Segundo o documento, as diretrizes do sistema publico de saude sdo a
descentralizagao nos trés entes federativos, o atendimento integral com prioridade
para a medicina preventiva e a participacdo da comunidade.

Apesar da Constituicao instituir o SUS, é a lei 8.080, de 1990, conhecida
como “Lei Orgénica da Saude” que dispde sobre as condigbes para a promogao,
protecdo e recuperagao da saude e a organizagao e o funcionamento dos servigos
correspondentes, além de outras providéncias. A definigdo do SUS no dispositivo
legal é dada pelo Artigo 4: “O conjunto de agdes e servigos de saude, prestados por
orgaos e instituigbes publicas federais, estaduais e municipais, da Administragcao
direta e indireta e das fundagdes mantidas pelo Poder Publico, constitui o Sistema
Unico de Saude (SUS)”.

As acgbes de saude do SUS vao muito além do que a assisténcia médica
rotineira, como as consultas e os atendimentos. A exemplo disso temos a Secretaria
de SVS, e nesta o CIEVS. Como ja visto nas sec¢des anteriores, o Centro € o Ponto
Focal da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) no Brasil, detendo a capacidade
para realizar o rastreio de notificagcbes de eventos que fogem da normalidade na
saude do mundo inteiro. O carater publico da saude no governo brasileiro faz com
que os profissionais que nela atuem sejam profissionais que detenham o
conhecimento técnico e sejam contratados por meio de concursos publicos, como
prevé a Constituicdo Federal. A burocratizagdo desse sistema sera discutida na

proxima subsecao.
2.4.2. A Burocratizagao do Ministério da Saude

Existem diversas formas de se enxergar as organizagbes, sejam elas
privadas ou publicas. Gareth Morgan, em seu livro “Imagens da Organizagao”
(2010) traz oito formas de se estudar as organizagdes. Entre elas, o autor compara
as organizagdes com sistemas politicos. Morgan fala sobre como a estrutura dessas
instituicdbes  frequentemente  envolvem  autoridade, poder e relagdes
superior-subordinado.

“A palavra autocracia significa o tipo de poder absoluto e frequentemente

ditatorial associado ao exercicio de comando por parte de alguém. Nas

burocracias, a forma de regulamentagédo esta associada ao uso da palavra
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escrita e é exercida pelos burocratas que se sentam atras de seus bureaux
ou mesas, fazendo e administrando as regras que sdo o guia da atividade
organizacional. O poder e a responsabilidade em tais organizagbes estao
intimamente ligados com o conhecimento e uso das regras por parte de
alguém e com a forma praticamente legal de administracao que isso implica”.
(MORGAN, pp. 148, 2010).

Em alguns casos a burocracia ndo necessariamente é uma coisa ruim. “A
critica a burocracia € uma das marcas do mundo contemporaneo. Paradoxalmente,
no entanto, a existéncia do modelo burocratico é indispensavel para a sociedade
atual e condigao necessaria para a ordem democratica.” (ABRUCIO & LOREIRO,
2018). Lemos, Ramos & Filho (2021) trazem sintese do conceito de burocracia do
economista alemao Max Weber:

“a burocracia é vista de forma benéfica na administragéo publica, pois segue

estritamente as leis e normas institucionais assim apresentando
padronizagdo nos procedimentos administrativos. Desta forma o funcionario
com um pouco de treinamento especializado estara capacitado para
executar todas as fungdes inerentes ao cargo em que ocupa. Sao
caracteristicas extremamente positivas da burocracia a exatidao, discrigao,
agilidade e procedimentos bem definidos.”

(LEMOS, RAMOS & FILHO apud WEBER, 2021)

Se juntarmos as ideias de Morgan (2010) e Abrucio & Loureiro (2018),
entendemos que o estudo das organizagdes e das suas formas de administragao
sdo muito mais profundas do que uma analise superficial das politicas publicas e da
burocracia envolvida. O insulamento burocratico nasce da prépria politica. De
acordo com Nunes (1997), a criagdo do insulamento burocratico parecia ser a
melhor opgao para impedir a realizagdo de politicas desenvolvimentistas que nao
fossem limitadas pelo favoritismo politico. “As agéncias protegidas pelo insulamento
burocratico mostraram-se dispostas a manter procedimentos técnicos e uma certa
dose de universalismo de procedimentos no recrutamento de seus funcionarios”
(NUNES. pp. 36, 1997).

Seguindo a mesma ideia, Cavalcante, Lotta & Oliveira (2018) caracterizam
insulamento burocratico como “um fendmeno no qual a burocracia possui um alto

grau de independéncia em relagdo aos controles politico ou social” (CAVALCANTE,
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LOTTA & OLIVEIRA, pp. 59, 2018). As caracteristicas dos profissionais que
compdem o MS, que exige que sejam técnicos capacitados nas suas respectivas
fungdes, exigindo assim algum nivel de burocracia.

A histéria da constituigdo do Ministério da Saude como um Ministério
independente aconteceu em 1953. De acordo com Costa (2011):

“Ja a saude publica, de carater preventivo e coletivo, manteve-se no ambito
do Ministério da Saude, criado em 1953, a partir do desmembramento do
Ministério da Educagdo e Saude. O MS herdou a agenda sanitarista de
combate as endemias rurais e epidemias que, até entdo, estava sob a
responsabilidade do Departamento Nacional de Saude, 6rgéo do Ministério
da Educacgdo e Saude. Da década de 1950 a de 1980, o Ministério da Saude
atuou como gestor das acdes de saude publica, numa concepcéo
universalista, sem que esta fosse uma diretriz priorizada na consolidagao do
sistema de saude brasileiro, cunhado pela medicina previdenciaria.”

(COSTA apud MACHADO, pp. 15, 2011)

O paragrafo segundo do artigo 137 da Constituicdo Federal Brasileira de
1988 diz:

“a investidura em cargo ou emprego publico depende de aprovacgéo prévia
em concurso publico de provas ou de provas e titulos, de acordo com a
natureza e a complexidade do cargo ou emprego, na forma prevista em lei,
ressalvadas as nomeagbes para cargo em comissdo declarado em lei de
livre nomeacéao e exoneragao.”

(CONSTITUICAO FEDERAL, 1988)
Apesar do atual momento n&o revelar desveladamente uma crise financeira,

sabe-se que a gestdo da saude publica gerou uma crise politica. De nada adianta
estudar o processo decisoério do lider politico se esse processo nao for revelado na
maquina publica por meio da gestdo. Uma forma de sustentar a gestdo publica,

segundo Weber (1980), é pela burocratizagao.

“‘Diante do avancgo irresistivel da burocracia na esfera politica, Weber
preocupava-se com trés problemas: 1) o estreitamento da liberdade, 2) a
contencéo e controle das forgas burocraticas e 3) a superagéo das limitagdes
politicas da burocracia. (...) Em sua otica, a inaptidao politica do burocrata
residia na diferenca de seu ethos em relagdo ao politico profissional:
enquanto o primeiro movia-se pelo senso do dever pelo dever, a atitude
politica exigia uma responsabilidade de ordem diferente.”

(SELL apud Weber, 2011).
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Pensar na burocratizacdo do Ministério da Saude durante uma Emergéncia
de Saude Publica de Importancia Nacional e/ou Internacional nao significa uma
problematizagdo, mas sim a seguranga de que o protocolo pré definido para aquela
situagao vai ser cumprido por um corpo técnico competente. Weber (1978) diz que
“a administracado burocratica significa, fundamentalmente, o exercicio da dominagao
baseada no saber. Esse é o trago que a torna especificamente racional” (WEBER,
1978).

A falha na resposta a um desastre de saude publica acontece justamente
quando ha um problema na burocratizacdo. Nao s6 na burocratizagdo, mas em todo
o resto do sistema necessario para uma democracia. Nao pode-se deixar de citar
nesse momento o conflito entre as trés esferas do federalismo que aconteceu no
Brasil durante a resposta a pandemia de COVID-19. A burocratizagdo da esfera
publica através do aprimoramento técnico dos participantes € o que afasta ele da
politica e aproxima da gest&o publica pura e simples.

O processo decisorio dos lideres vai afetar diretamente a burocratizacdo da
administragdo publica na gestdo da crise. Segundo Alexandre de Moraes (1997),
administragao publica

“pode ser definida objetivamente como a atividade concreta e imediata que o
Estado desenvolve para a consecugdao dos interesses coletivos e
subjetivamente como o conjunto de érgaos e de pessoas juridicas aos quais

a lei atribui o exercicio da fungdo administrativa do Estado”.
(MORAES, 2020, p. 281)

O conceito da administragao publica nasce da relagédo sociedade - Estado, de
modo que as politicas publicas sdo as ferramentas desta conjungdo. Os momentos
que levaram o Brasil a reforma da administragdo publica foram os de crise fiscal,
como a de 79 (PEREIRA, 1996).

2.4.3. O Federalismo

As federagdes sao instituicbes politicas que, a priori, parecem nao ser
insuladas burocraticamente. No entanto, o esforco para descentralizar o poder e
dissolvé-lo nas trés esferas faz com que a burocracia seja uma grande aliada do

processo. Sdo compostas por varias dimensdes com o objetivo de manter a
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heterogeneidade dos territorios. Por isso, ndo existe um modelo unico de federagéo,
cada pais faz o seu formato institucional de acordo com as suas regras
constitucionais. (SOUZA & FONATANELLI, 2021).

A maior definicdo de federalismo no modelo de governo brasileiro pode ser
retirada da prépria Constituicdo Federal de 1988. No Titulo Ill, que discorre sobre a
Organizagao do Estado, destacam-se alguns artigos importantes para entender o
sistema politico brasileiro dividido em trés esferas: (i) O artigo 24 diz que compete a
Uni&o, aos Estados e ao Distrito Federal legislar concorrentemente sobre dezesseis
topicos diferentes, destacando-se o paragrafo “IX - educacgdo, cultura, ensino,
desporto, ciéncia, tecnologia, pesquisa, desenvolvimento e inovagao” e o “Xll -
previdéncia social, protecdo e defesa da saude”; e o (ii) artigo 30, que diz que
compete aos municipios legislar sobre os assuntos de interesse local e suplementar
a legislacéo federal e estadual no que precisar. (CONSTITUICAO FEDERAL, 1988)

A descentralizagdo do poder nos trés entes federativos pode tornar mais
dificil a coordenacao das politicas publicas, gerando conflito de poder, superposicao
de competéncias e competicdo entre os trés niveis de governo. A maior discussao
do federalismo no Brasil hoje tange os sistemas fiscais e tributarios. No entanto, a
descentralizagao politica em uma Federagcdo é imprescindivel na gestdao de uma
crise, uma vez que centralizar todas as decisbes somente na Unido pode fazer com
que situagcdes peculiares de cada municipio ndo sejam tocadas pelas agdes de
resposta (ARRETCHE, 2004). De acordo com Souza & Fontanelli (2021):

“Como temos aprendido, paises federais deram respostas diferentes para o

enfrentamento do coronavirus. A despeito do consenso da inexisténcia de
um modelo Unico de federacdo, o que poderia explicar as diferentes
respostas, a pandemia deixou claro que o desenho do federalismo importa e
pode ser acionado para explicar as distintas estratégias dos paises.”
(SOUZA & FONTANELLLI, 2021)

Em relacdo a saude publica, o modelo do federalismo descentralizado
comega a ser mais forte a partir da criacao do SUS, 1988. O SUS revela um modelo
de provisao de servigo publico com graus de centralizagdo e descentralizagdo, com
tensdes verticais e horizontais. Viana e Machado (2009) dizem que o Brasil

atravessou momentos de centralizacdo e descentralizacdo desde que o federalismo



41

surgiu na Constituicdo Republicana de 1981. O resultado da pesquisa dos autores
mostra que a centralizagdo e a descentralizagdo no ambito do Ministério da Saude
seguem os contextos politicos de cada época (VIANA & MACHADO, 2009).

Para Santos (2010), o esquema federativo na saude comegou antes mesmo
da criagdo do SUS. O autor diz que desde o convénio das AlS (A¢des Integradas de
Saude) e SUDS (Sistema Unificado Descentralizado de Saude), nos anos 80, havia

a descentralizagdo da coordenacgdo da saude entre estados, municipios e a Unido.
(SANTOS, 2010).



42

3. O Regulamento Sanitario Internacional e as Politicas Publicas
Nacionais na COVID-19

3.1. Regulamento Sanitario Internacional (RSI)"

Em 23 de maio de 2005 aconteceu a 58° Assembleia da OMS. Nesta data, os
paises signatarios da OMS aprovaram a revisdo do RSI. Segundo o préprio
Regulamento, o documento é o “instrumento chave mundial de protecéo contra a
propagacao de doencgas” refor¢ga o papel da OMS no alerta mundial de eventos de
saude publica.

A atualizacao do RSI foi feita com base em Resolugbées da OMS, que sao
evocadas logo na primeira pagina. Destas Resolugdes, destacam-se em especifico
as WHA48.7, de 1995; WHA54.14, de 2001 e WHA56.28, de 2003. Cada Resolucao
dessa € oriunda de uma Assembléia da OMS. Nos documentos, os dois numeros
apos a sigla WHA compreendem a Assembléia em questdo e os outros numeros
apos o ponto apontam ao item na agenda daquela reuniao.

Destaco aqui em especifico tais Resolugbes porque as trés trazem em seu
escopo trechos que abordam a necessidade do preparo dos paises signatarios para
emergéncias em saude publica, uma vez que as viagens internacionais e o
comércio de objetos e comida aumentavam proporcionalmente ao risco de uma
disseminacdo de doenca infecciosa rapidamente. A primeira resolucéo, que data de
1995, tinha como titulo “Revision and updating of the International Health
Regulations” . Apesar disso, o RSI s6 foi atualizado na 58° Assembleia, em 2005.

O texto atualizado consiste em 66 Artigos, divididos em dez partes: (i) Parte |
- Defini¢cdes, propdsito e abrangéncia, principios e autoridades responsaveis; (ii)
Parte Il - Informacdo e Resposta em Saude Publica; e (i) Parte Il -

Recomendacgdes; (iv) Parte IV - Pontos de entrada; (v) Parte V - Medidas de Saude

BAntes de iniciar essa subsecgdo, ressalto que a segunda segdo deste trabalho, intitulada de
Arcabougo Analitico, contou com um debate sobre os acordos internacionais dos quais o Brasil é
signatario e que faz com que ele tenha que acatar as instru¢des da OMS, entre outros. Exemplo
disso temos o préprio Regulamento Sanitario Internacional. Uma vez que o pais é signatario do
acordo, ele teve o periodo de dois anos para se adequar aos parametros estabelecidos no
documento pela OMS. Além disso, pretende-se abordar também como a assinatura dos acordos
aliados as politicas nacionais fazem com que o pais possa usar a resposta aos desastres como
projecao internacional em seu entorno estratégico.
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Pudblica; (vi) Parte VI - Documentos de Saude; (vii) Parte VII - Encargos; (viii) Parte
VIl - Disposi¢cdes gerais; (ix) Parte IX - Cadastro de peritos do RSI, comité de
emergéncias e comité de revisao; e (x) Parte X - Disposic¢des finais.

Em que pese todo o RSI 2005 ser o marco tedrico em que essa pesquisa se
baseia, cabe nesta seg¢do destacar a segunda parte do documento, que vai do
quinto artigo até o décimo quarto. Tais artigos estdo organizados no Regulamento
de maneira a orientar desde a vigilancia dos eventos com potencial causador de
uma ESPII, até a declaracdo de uma ESPII propriamente dita. Por isso, os préximos
paragrafos serdo destinados a resumir os artigos de interesse, de modo que uma
conexao logica entre eles seja proposta.

O quinto artigo € intitulado de Vigilancia e diz respeito a capacidade de
detectar, avaliar, notificar e informar eventos de acordo com o Anexo 1 do RSI
(Capacidade Basica Necessaria para Vigilancia e de Resposta e Capacidade Basica
Necessaria para Portos, Aeroportos e Passagens de Fronteiras Terrestres
Designadas). Como o nome sugere, o primeiro anexo fala sobre as capacidades
basicas que o Estado Membro da OMS precisa ter para que a vigilancia seja efetiva
e eficiente.

O artigo sexto diz respeito as notificagcbes de um Estado Parte para a OMS
em caso de um evento fora do padrdo. E de responsabilidade do pais avaliar e
notificar usando o Anexo 2 (Instrumento de Decisao para Avaliagao e Notificacao
dos Eventos que Possam Constituir Emergéncias de Saude Publica de Importancia
Internacional) por meio do Ponto Focal Nacional®™. Apds uma notificagdo, o Estado
Parte tem que continuar informando as pertinéncias a OMS.

O artigo 7 chama-se “Compartilhamento de Informag¢des Durante Eventos
Sanitarios Inesperados ou Incomuns”. Se um Estado Membro possuir evidéncias de
um evento que possa constituir uma ESPII, precisa fornecer as informacgdes
pertinentes a OMS, através da comunicagcdo do Ponto Focal Nacional com a
Organizagao. O oitavo artigo diz que ainda que o pais nao ache necessario notificar

a OMS ou néo tenha instrumentos suficientes para decidir com base no Anexo 2, ele

A definigdo de Ponto Focal Nacional feita pelo proprio RSI é “significa o centro nacional, designado
por cada Estado Parte, que estara permanentemente acessivel para comunicagdo com os Pontos de
Contato da OMS para o RSI, nos termos deste Regulamento” (ANVISA, pag. 16; 2009). O conceito
de Ponto Focal Nacional sera abordado na préxima segao do texto.
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pode pedir uma consulta a Organizagdo ainda assim. Em concordancia, o oitavo
artigo se chama “Consultas”, e diz que, ainda que as informagdes nao sejam
suficientes para uma notificacdo a OMS, o Estado Parte deve continuar informando
a Organizagao e eventualmente pedir opinido sobre o evento epidemioldgico que
ocorre no seu territorio.

De acordo com o nono artigo, chamado “Outros informes”, a OMS pode
analisar informacgdes oriundas de outras fontes que ndo o Ponto Focal Nacional do
Estado Membro que tem o episédio de saude publica ocorrendo. No entanto, antes
de tomar alguma atitude, a Organizagao buscara obter a verificacdo diretamente
com o pais. O artigo ainda diz que os Estados Partes deverdo informar a
Organizagcdo em até 24 horas sobre o recebimento de uma evidéncia em seu
territorio.

O décimo artigo se chama “Verificagdo”. Neste artigo, o documento diz que a
OMS podera solicitar a verificacdo de informagdes que eventualmente possam ter
sido recebidas por outras fontes em um pais de um evento que possa caracterizar
uma ESPII. Nesse caso, cabe a OMS oferecer colaboragao para avaliar o potencial
de propagacao internacional do evento epidemiolégico no Estado Parte. Se o pais
nao aceitar a colaboracdo da OMS, entdo a Organizacdo podera compartilhar as
informagdes com os outros Estados Membros.

No décimo primeiro artigo, o RSI diz que quando for pertinente, a OMS
enviara as informacdes de saude publica relevantes, de forma confidencial, a todos
os Estados Partes, seguindo os artigos 5 a 10. Se ficar confirmado por parte da
OMS que o evento notificado constitui uma ESPIl ou que ja houve propagacao
internacional, de modo que as medidas contra propagagao internacional nao terao
sucesso, 0 pais onde o evento epidemioldégico aconteceu n&o tem condigbes de
resposta suficiente e/ou o trafego internacional de viajantes e carga nao permitir o
controle da propagacao, entdo a Organizagéo fara com que as informagdes sobre o
episodio epidemioldgico sejam publicas entre os Estados Membros. Ainda no artigo
11, o RSI diz que quando as informacdes forem dadas a todos os Estados Partes,
entdo podera ser levada a toda populagao, se necessario.

O décimo segundo artigo € um dos mais importantes tanto do RSI, quanto

para a presente pesquisa. Intitulado de “Determinacdo de uma emergéncia de
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saude publica de importancia internacional”, o artigo diz que é de competéncia do
Diretor-Geral da OMS, com base na avaliagao das informacdes recebidas, declarar
uma Emergéncia Publica de Importancia Internacional. Quando declarada a ESPII,
de maneira concordante entre o Diretor-Geral da OMS e o Estado Parte onde ocorre
o evento, entado o Diretor-Geral devera solicitar a criagdo do Comité de Emergéncias
para avaliacdo das informagdes epidemioldgicas novas. No entanto, se ndo houver
concordancia entre o Estado Parte e o Diretor-Geral da OMS, entdo o Comité de
Emergéncias devera fazer a analise técnica e dar seu parecer, de modo que cabera
ao Diretor-Geral informar se a declaragédo de ESPII permanece ou é revogada. Esse
procedimento é explicitado no artigo 49 do RSI. Toda decisao para declarar ou néo
ESPII é feita com base no procedimento proposto no artigo 49.

A resposta de saude publica é regulada pelo décimo terceiro artigo do RSI.
De acordo com o documento, os Estados Partes devem desenvolver, fortalecer e
manter as capacidades para pronta resposta contra as ameacas a saude publica. O
prazo para tal desenvolvimento & de cinco anos a partir da atualizagdo do RSI",
podendo ser prorrogado por mais dois anos desde que confirmada a necessidade
da extenséo.

O dJultimo artigo da Parte Il diz respeito a cooperagdo da OMS com as
organizagdes intergovernamentais e os organismos internacionais. As cooperagdes
da OMS com tais organizag¢des sera feita por meio de acordos ou arranjos similares.
Ter tal artigo dentro do Regulamento € de extrema importancia, uma vez que a
cooperagao interagéncia na resposta a um evento de ameacga a saude publica &
fundamental para que a mesma seja eficiente e eficaz. De acordo com o artigo, o
orgao regulador da cooperagao entre as organizagdes € a propria OMS, porém, nas
palavras do proprio documento “nada no presente Regulamento impedira ou limitara
o fornecimento de orientagcéo, apoio ou assisténcia técnica ou de outra natureza por
parte da OMS, para fins de saude publica” (ANVISA, pag. 25, 2009).

Entender a cascata de eventos proposta pelo RSI é fundamental para que se

compreenda de que forma a resposta as duas pandemias foi orquestrada em cada

®Cabe aqui ressaltar que cinco anos apds a publica¢éo da atualizacdo do RSI foi em 2010, um ano
ap6s a declaragcdo de Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional pela H1IN1 e
consequente declaracdo de pandemia, e dez anos antes da declaragédo de ESPII pelo SARS-nCov-2.
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caso. Como essa dissertacdo foca no caso brasileiro especificamente, cabe aqui
avaliar se o processo proposto pelo Ministério da Saude (érgéo nacional capacitado
para organizar a resposta a uma ESPII, segundo a Lei 12.608, de 2012) segue o
mesmo proposto pelo RSI.

Analisando em especifico o caso brasileiro, cumpre notar que o RSI so foi
oficialmente traduzido e aprovado pelo Decreto Legislativo n® 395, de 2009, quatro
anos apos a sua atualizagdo. O prefacio da versao em portugués diz que o texto foi
traduzido porque a pandemia de H1N1 mostrou que muitos setores desconheciam
0s papéis das autoridades competentes na resposta a pandemia. Sendo assim, a
analise neste trabalho sera feita com base na versao do RSI traduzida pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), em 2009.

Em que pese os chamados da OMS para a construgdo de estruturas e
politicas publicas para uma resposta eficaz e eficiente a uma Emergéncia de Saude
Publica de Importancia Nacional e/ou Internacional sejam de antes de 2009, ano da
pandemia de H1N1, o Brasil s6 buscara robustecer suas capacidades de preparo e
resposta a um desastre de origem biologica (origem comum das ESPIN e ESPII,
quer sejam acidentes ou incidentes, tépico que sera melhor abordado no capitulo de
“Arcaboucgo Analitico”) apods precisar, de fato, responder a pandemia de H1N1.
Assim, a primeira vez que a estrutura de resposta pandémica pés RSI brasileira foi
testada, quer seja técnica, quer seja de administragao publica, foi em 2009.

Dez anos depois surgem as primeiras notificagcbes de uma pneumonia (até
entdo) desconhecida em Wuhan, na China. Oficialmente a primeira notificagao feita
a OMS foi em 31 de dezembro de 2019. A partir de entdo, uma nova linha temporal
foi desenhada, abarcando datas como 26 de fevereiro de 2020, data do primeiro
caso da doenga no Brasil, diagnosticada em um homem que havia voltado de
viagem da Italia e 11 de margo de 2020, quando a OMS Organizagdo Mundial de
Saude declarou pandemia pelo novo coronavirus (classe de virus que causava a

pneumonia).

3.1.1. Declaragao de Emergéncia de Saude Publica de Importancia

Internacional

Assim como a Emergéncia de Saude Publica de Importéncia Nacional, as
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ESPIl possuem um protocolo até serem declaradas. O 6rgado que regula tais

declaragoes € a OMS, e sua ferramenta € o RSI. Nele, ESPII
“significa um evento extraordinario que, nos termos do presente
Regulamento, é determinado como: (i) constituindo um risco para a saude
publica para outros Estados, devido a propagagéo internacional de doenca e
(ii) potencialmente exigindo uma resposta internacional coordenada.”

(Regulamento Sanitario Internacional, pp. 14, 2005)

Aqui se faz necessario dizer que uma ESPIN nem sempre configura uma
ESPII, mas o contrario sim. A primeira ocorre em territério nacional e cabe a OMS
avaliar se o evento configura uma ameacga internacional ou ndo. Quando a
Organizagao decide que nado ha perigo internacional, segundo os termos do RSI,
entdo o evento caracteriza apenas uma Emergéncia Nacional. No entanto, quando a
OMS decide por declarar Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Internacional, entdo o risco iminente de uma epidemia se espalhar por todos os
continentes e eventualmente se tornar uma pandemia é alto, de maneira que todos

0s paises (signatarios ou ndo da Organizagédo) devem declarar ESPIN.
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3.2. Plano Nacional de Protecao e Defesa Civil - PNPDEC (2017)

A primeira Politica Nacional de Defesa Civil (PNPDEC) surgiu em 2000,
confeccionada pelo extinto Ministério da Integracdo Nacional (BRASIL, 2000), nove
anos antes da primeira pandemia do século XXI (H1N1, em 2009). Na época, uma
das premissas que fizeram o documento ser escrito foi que de acordo com “os
estudos epidemiolégicos, no ultimo século, os desastres naturais, produziram danos
muito superiores aos provocados pelas guerras” (BRASIL, 2000).

Tal qual o RSI, a PNPDEC ja mostrava preocupagdo com o trafego
internacional de carga e pessoas como um potencial causador de uma ESPII. Ainda
cabe ressaltar que a OMS deu um periodo de até cinco anos para os Estados
Membros desenvolverem sua capacidade de resposta a eventos epidemiologicos
que pudessem causar uma ESPII. Assim, entende-se que a confeccao da PNPDEC,
em 2007, faz parte de tal fortalecimento da capacidade de resposta. De acordo com
a versdo de 2007, “o objetivo geral da Defesa Civil € a Redu¢cdo de Desastres”
(PNPDEC, pag 5, 2017).

Ainda que a Politica Nacional de Defesa Civil tenha tido sua primeira edi¢cao
em 2000, a histéria da Defesa Civil comegou bem antes disso, em 1943. Apds a
participacédo do Brasil na Segunda Guerra Mundial, o Governo Federal criou, através
do Decreto-Lei n® 4.716, de 21 de dezembro de 1942, a “Defesa Passiva Antiaérea",
que um ano depois daria origem a Defesa Civil (Decreto-Lei n° 5.861, de 30 de
setembro de 1943). O organismo era inspirado na “Civil Defense Service”, 6rgao
criado no Reino Unido para minimizar os efeitos causados em seu territorio oriundos
da Segunda Guerra Mundial (SECRETARIA NACIONAL DE DEFESA CIVIL, 2013).

A primeira vez que a Defesa Civil agiu coordenando uma resposta a desastre
foi em 1966, durante a enchente no Sudeste. O Decreto Estadual n® 1.373, de 19 de
novembro de 1966, aprovou o Plano Diretor de Defesa Civil do Estado da
Guanabara, que definia as atribuicbes de cada 6rgao componente do Sistema
Estadual de Defesa Civil. Além de ser a primeira vez que a Defesa Civil atuava
coordenando, foi também a primeira Defesa Civil Estadual do Brasil. (DEFESA
CIVIL, 2021).
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A definicdo mais ampla de desastre na literatura brasileira é a que consta na
Politica Nacional de Defesa Civil, versdo de 2007. De acordo com o documento,

desastre é

‘Resultado de eventos adversos, naturais ou provocados pelo homem, sobre um
ecossistema vulneravel, causando danos humanos, materiais e ambientais e
consequentes prejuizos econdémicos e sociais”.

(PNPDEC, pag. 8, 2007).

Destaco esta definicdo pelo entendimento de que um desastre gera como
consequéncia prejuizos econdmicos e sociais. Apesar do fragmento acima datar de
2007, o entendimento de que a recuperagao de um desastre envolve a recuperagao
financeira vem desde a construgcao da Defesa Civil como organismo no Brasil. Em 4
de abril de 1960, a Lei n° 3.742 falava sobre o auxilio federal em casos de prejuizos
causados por fatores naturais. Essa lei foi criada apds a seca do Nordeste, quando
0 governo da época reconheceu que precisava ressarcir os danos financeiros
causados pelo desastre natural.

A definicao de Defesa Civil de acordo com o ‘Glossario de Defesa Civil -
Estudos de Riscos e Medicina de Desastre’ é: “Conjunto de a¢des preventivas, de
socorro, assistenciais e reconstrutivas destinadas a evitar ou minimizar os
desastres, preservar a moral da populagado e restabelecer a normalidade social"
(MINISTERIO DA INTEGRACAO NACIONAL, pag. 54, 1998).

Em 10 de abril de 2012, entrou em vigor o marco legal nacional no qual se
baseia este trabalho: a Lei 12.608. E dividida em quatro capitulos: | - Disposicdes
Gerais; Il - Da Politica Nacional de Protecao e Defesa Civil; Ill - Do Sistema
Nacional de Protecédo e Defesa Civil - SINPDEC; e IV - Disposi¢des Finais. Apesar
da primeira versao da Politica Nacional de Defesa Civil ser de 1998, é na Lei 12.608
que a Politica Nacional de Protegcdo e Defesa Civil foi instituida como PNPDEC.
Além de mais uma letra na sua sigla e mais uma palavra no seu nome, a partir de
10 de abril de 2012 a resposta a desastre passou a ser coordenada por tal politica
publica.

A funcdo da PNPDEC é a “reducdo dos riscos de desastres, de forma a

garantir a seguranga e o bem-estar da populagdo e a promover o desenvolvimento
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sustentavel do Pais” (PNPDEC, pag 23, 2012). Para isso, tal politica publica é de
natureza complexa'® e multidisciplinar, reforgando a necessidade da resposta
coordenada em diferentes esferas de poder e Orgdos governamentais e
nao-governamentais.

Em suma, a PNPDEC abrange ag¢des de prevencgao, mitigagcéo, preparagao,
resposta e recuperagcdo de desastres. No entanto, por sua abordagem sistémica,
nao se pode entender cada acao isoladamente. A melhor forma de compreender o
processo de um desastre € como um ciclo. Nao ha como definir exatamente em qual
fase um evento se encontra, nem quando comeg¢a uma ou termina a outra. Assim,

para melhor entendimento, usa-se o termo do “ciclo de desastres”.

Figura 3: Ciclo de Desastres

Resposta

Fonte: Adaptado de BRASIL, 2017.
Os trés entes governamentais - Federagdo, Estado e Municipio - sao
responsaveis por todas as fases do ciclo do desastre, cada um dentro da sua

competéncia’’. Além disso, a PNPDEC engloba outras politicas publicas, uma vez

'®No escopo da PNPDEC, pode-se entender que um desastre configura um “wicked problem”. Em
portugués wicked significa perverso, no entanto, quando Rittel & Webber (1973) falaram sobre tal
termo, tratava-se da definigdo de um problema complexo, que ndo poderia ser avaliado apenas por
uma variavel ou apenas por um angulo. Entender o desastre como um “wicked problem” aumenta
ainda mais a necessidade de coordenagao da resposta.

"As competéncias de cada instancia da federacdo, tal como as responsabilidades em comum dos
trés entes sdo dadas pela Lei 12.608, de 2012. Além disso, o Artigo 24 da Constituicdo Federal de
1988 (CF88) diz que compete aos Estados e a Federagao legislar concorrentemente sobre dezesseis
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que sua abordagem é sistémica e coordenada. Nesta pesquisa, cabe destacar a
Politica Nacional de Saude. Em que pese a PNPDEC destacar a Politica Nacional
de Saude como um tdpico unico, sabe-se que as questdbes de saude publica
envolvidas em um desastre - quer seja pela causa, quer seja pela consequéncia -
precisam de diversas outras politicas publicas para dar conta da coordenacao de
uma resposta eficaz, dada sua complexidade.

Assim, a PNPDEC nao da conta de toda resposta de saude publica, trazendo
apenas a Lei Organica de Saude (Lei n® 8.080, de 1990), e que constitui o Sistema
Unico de Salde (SUS). De fato, como discutido acima, um desastre tal qual uma
pandemia é considerado um “wicked problem”. Nao é por falta de competéncia que
a Politica ndo traz em seu escopo a coordenacao da resposta em saude, muito pelo
contrario. Ela reconhece que o 6rgdo capaz de coordenar a resposta a desastre
bioldgico € o Ministério da Saude, através do SUS.

E de competéncia da Secretaria de Vigilancia Sanitaria (SVS), parte organica
do SUS, elaborar os Planos de preparo e resposta para tais problemas de saude
publica oriundos de um desastre. Dentre eles, cabe destacar aqui dois,
fundamentais para constru¢do desta dissertagdo: o Plano de Resposta as
Emergéncias em Saude Publica, de 2014, e o Plano de Contingéncia para
Emergéncia em Saude Publica por Agentes Quimico, Bioldgico, Radiologico e
Nuclear, também de 201418,

Importante também ressaltar que tais planos, assim como a propria
PNPDEC, sao construidos apés a pandemia de 2009 e também dos Grandes
Eventos, ocorridos desde 2004 (Jogos Pan Americanos) até 2016, com os Jogos
Olimpicos no Rio de Janeiro. Tais eventos necessitam que o pais atualize diversas
politicas publicas e se adeque aos protocolos internacionais. Esperava-se entdo que

o ciclo de desastre brasileiro estivesse mais fundamentado na pandemia iniciada em

diferentes topicos, entre eles previdéncia social, protegao e defesa da saude. Assim, entende-se que
no ambito da resposta as pandemias, cabe ao Estado legislar sobre as medidas sanitarias de
contencdo do virus. Se nao existir legislagdo Federal sobre o assunto, entdo cabe ao Estado legislar
livremente sobre, segundo a CF88. No que cabe ao Municipio, o Artigo 25 da Constituicdo Federal de
88 diz que cabe a ele legislar sobre assuntos de interesse local. Desta maneira, nao fica claro sobre
o peso de cada legislacdo feita por cada instancia. Por isso, cabe aqui inserir um conceito que sera
abordado em uma proxima seg¢ao deste capitulo: o Federalismo.

'®Em 2018 houve a atualizagdo do Plano de Contingéncia para Emergéncia em Salde Publica por
Agentes QBRN, no entanto, o mesmo aguarda a publicagao pelo Ministério da Saude.
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2020. A proxima subsecdo foca entdo em estudar o funcionamento destas duas
politicas publicas e seus pontos de contato. O Plano de Contingéncia QBRN é
utilizado aqui porque as pandemias aqui analisadas s&o consideradas como

desastre biologico.
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3.3. Plano de Resposta as Emergéncias em Saude Publica -
PRESP (2014)

Nas Emergéncias em Saude Publica no Brasil, € competéncia da Secretaria
de Vigilancia em Saude (SVS) na coordenacgao e preparo das agdes. O PRESP é o
instrumento que estabelece a atuacdo da SVS. O Plano propde um sistema de
coordenacao e controle dos atores responsaveis pela resposta aos eventos de
desastre (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

A efetivagdo do PRESP ¢é feita pela implementagdo de protocolos e
procedimentos especificos, e o mecanismo dessa coordenacgao utilizado € por meio
do Sistema de Comando de Operagdes (SCO) e a ativagdo de um Centro de

Operagdes de Emergéncia em Saude (COES).

"A atuacdo coordenada &, portanto, essencial para que ocorra a interacao
com as diversas organizagdes governamentais e ndo governamentais
envolvidas na resposta a uma emergéncia em saude publica, articulando e
organizando o esforgo para a minimizagdo de seus efeitos, fortalecendo,
assim, a capacidade do SUS para atuagdo no enfrentamento as
emergéncias em saude publica."

(MINISTERIO DA SAUDE, pp. 8, 2014).

O Plano traz como ferramenta de preparo a gestao de riscos. Nesse sentido,
cabe aqui inserir o conceito de Complexo Econdmico-Industrial de Saude. Carlos
Gadelha (2020) diz que a area da saude precisa entrar na quarta revolugao
industrial. Segundo o autor, ha uma falha na capacidade preditiva da saude. A
analise de risco € um instrumento importante para essa previsdo do risco, inclusive
€ uma ferramenta prevista na Politica Nacional de Protegdo e Defesa Civil. Em
concordancia com o RSI, o autor diz que o grande numero de viagens internacionais
associado as questdes ambientais faz com que epidemias que se alastram por todo
o mundo (pandemias) sejam cada vez mais comuns. Nesse sentido, é introduzido o
conceito de Complexo Econdmico-Industrial de Saude. Tal Complexo € importante
desde economicamente até geopoliticamente, num aspecto de projecao
internacional. A resposta dada pelos paises na pandemia de COVID-19 fundamenta

que a fase de preparagcdo para um desastre € essencial para uma resposta



54

eficiente.

O Plano se baseia na premissa de que um sistema coordenado e predefinido
permite uma resposta mais articulada e eficaz, otimizando os resultados. Para isso,
o documento traz as agbes necessarias para a organizagdo da capacidade de
resposta. Para fins dessa pesquisa, ressalto aqui algumas dessas agdes, como por
exemplo: (i) “identificagdo dos niveis de autoridade, monitoramento e decisdo que
podem participar na resposta a um evento de emergéncia”; (ii) “identificacdo do
comando e da cadeia hierarquica das autoridades tendo em vista os custos que
implicam o deslocamento de recursos (humanos e materiais) em uma situagéo de
emergéncia”; (iii) “estabelecimento de mecanismos de coordenagao entre os atores
envolvidos na resposta as emergéncias em saude publica”; entre outras.

O o6rgao responsavel pela vigilancia dos eventos em saude publica e também
pela comunicagao destes eventos com a OMS é a SVS. Esse rastreio acontece por
meio do Centro de Informagdes Estratégicas e Resposta em Vigilancia em Saude
(CIEVS). No caso de um evento atipico, a primeira estrutura de resposta que entra
em acao é o Comité de Monitoramento de Eventos (CME), que faz a busca pelos
eventos capturados da midia ou das notificagées ao CIEVS.

Além do CME existe o Comité Gestor (CG/FN-SUS). E coordenado pela
Secretaria de Atengdo a Salde. E esse comité que avalia os eventos que possam
virar uma ESPIN no ambito do MS. Tanto o CME quanto o CG/FN-SUS
recomendam o acionamento do COES. No que tange a Presidéncia da Republica,
para monitorar eventos que ameacem a estabilidade nacional, existe o Gabinete de
Crise do Gabinete de Seguranca Institucional da Presidéncia da Republica (GC-GSI
19),

Quando acionado pelo Comité de Monitoramento de Eventos (CME) ou pelo

CG/FN-SUS, é montado o Centro de Operacdes de Emergéncia em Saude (COES).

“De acordo com o documento Plano de Integridade 2020-2021, do Gabinete de Seguranga
Institucional (GSlI), o tripé de atuagdo do Gabinete é o “gerenciamento de ameagas a estabilidade
institucional, segurancga presidencial e inteligéncia Federal de Estado”. O Plano de Integridade faz
parte da Politica de Governanga do Poder Executivo Federal, instituida pelo Decreto n°® 9.203, de 22
de novembro de 2017. No Decreto, o dever de “implantar o programa de integridade publica para
promover a adogao de medidas e agdes institucionais destinadas a prevencgao, detecgao, punigcéo e
remediagdo de fraudes e atos de corrupgédo” é dado ao GSI. O destaque ao GSI aqui é feito porque
na resposta a pandemia de COVID-19, o GC foi montado e o GSI teve papel importante na gestéo da
crise.



95

O Centro tem como objetivo promover a resposta coordenada através da integragao
e articulagdo dos atores envolvidos. E através da andlise das informacdes e dos
dados recolhidos pelo COES que os tomadores de decisdo montam um plano de
acao. O acionamento do Centro de Operagdes gera uma cascata de eventos,
indicada no Anexo A do PRESP. O COES também é responsavel por recomendar
ou ndo a declaragdo de Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional ao
Ministro da Saude.

A ativacdo do COEs acontece em quatro niveis. A escolha do nivel é feita
pelo secretario da SVS a partir da analise de todas as informacdes disponiveis,
como a avaliagao do risco do evento. Sao os niveis:

Quadro 2: Critério de ativagao do COEs

Nivel Critérios

A esfera local possui 0s recursos necessarios para responder a
emergéncia. A atividade da esfera federal restringe-se ao
monitoramento e a orientagdo técnica a distédncia, bem como
encaminhamento de insumos basicos necessarios.

Zero

A esfera local ndo possui todos 0s recursos necessarios para
responder a emergéncia, necessitando da mobilizacdo de
recursos adicionais e o apoio complementar (estadual ou federal),
com possibilidade de envio de equipe de resposta a ESP.

Ativacéo |

O risco é significativo, superando a capacidade de resposta das
esferas municipal e estadual, necessitando da mobilizacdo de
Ativacao Il | recursos adicionais e o apoio complementar da esfera federal com
envio de equipe de resposta a Emergéncia em Saude Publica
(ESP).

Ameaca de relevancia nacional com impacto sobre diferentes
esferas de gestdo do SUS, exigindo uma ampla resposta
governamental. Este evento constitui uma situagao de excepcional
gravidade, podendo culminar na Declaracéo de ESPIN.

Ativacao Il

Fonte: Adaptado de Ministério da Saude, 2014
Da mesma forma que a ativacdo, a desativagdao do COES também segue
niveis e critérios para tal. E feita também com base no algoritmo que se encontra no
Plano.
Quadro 3: Critério de Desativagao do COES

Nivel Critério
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A esfera local retomou suas capacidades de resposta ou o

Desativacéo | PN
evento gerador da emergéncia foi encerrado.

As equipes de resposta a ESP foram desmobilizadas e o risco
esta sob controle. A capacidade de resposta das esferas
municipal e estadual foi retomada ou o evento gerador da
emergéncia foi encerrado.

Desativacao Il

A ameaga foi controlada ou eliminada. Foram retomadas as
capacidades de resposta das esferas municipal e estadual ou
o evento gerador da emergéncia foi encerrado. Quando for o
caso, sera declarado o encerramento da Espin.

Desativacéo lli

Fonte: Adaptado de Ministério da Saude, 2014.

A operacionalizacdo do COES ocorre por trés estruturas fundamentais: (i)
Sistema de Comando de Operagdes (SCO); (ii) constituicdo de um Grupo Técnico
Assessor ao COES; e (iii) identificagcdo de um porta-voz para as comunicag¢oes
oficiais. O SCO é responsavel por integrar as areas técnicas e administrativas das
organizagbes participantes na resposta ao desastre e, consequentemente,
participantes da cascata de eventos de ativacdo do COES em todos os niveis. O
maior beneficio da estruturacdo do SCO é a gestdo global dos recursos e
capacidades de resposta.

O Sistema de Comando de Operacdes € baseado em cinco fungdes, sendo
elas: (i) comando do evento; (ii) planejamento; (iii) operagdes; (iv) logistica; e (v)
finangas. Essa estrutura é modular, ou seja, pode se expandir ou contrair de acordo
com o desastre.

Figura 4: Sistema de Comando de Operacgdes

[ Comando J
|

[ Operagdes J [ Logistica ] [Planejamentu] { Finangas ]

Fonte: Adaptado de Ministério da Saude, 2014.
As outras duas estruturas perpassam o SCO. Como o nome sugere, o Grupo

de Especialista de Assessoramento ao COES é formado por especialistas definidos
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de acordo com a natureza do desastre, critérios pré definidos no PRESP. No que diz
respeito a identificagdo de um porta-voz, ela é feita para que exista apenas um

comunicador oficial para midia, evitando comunicacao truncada e fake news.

A anadlise das acbes, em especifico as descritas acima, da indicios que a
resposta a um evento de saude publica no Brasil ndo s6 é sistematica como
também ¢é burocratizada. Além disso, o estudo das politicas publicas que norteiam
essa dissertacdo (a PNPDEC e o PRESP) mostram que a resposta a tais
emergéncias é de responsabilidade do Ministério da Saude em seu nivel de
coordenacao, através do SUS e da SVS.

Para uma analise profunda da coordenacgao da resposta, seu preparo e seus
eventuais resultados, principalmente no que tange as hipoteses levantadas nesta
pesquisa, se faz necessario um estudo sobre a gestdo publica em uma emergéncia
de saude publica, quer seja nacional, quer seja internacional. As proximas segdes
deste capitulo se dedicam a estudar a governanca de desastre e a burocratizagao
da resposta aos eventos. Souza & Fontanelli no texto “Antidotos institucionais no

federalismo brasileiro: a covid-19 mudou a dinAmica federativa?” diz:

“A chegada da pandemia tirou dos bastidores uma das muitas tensdes

inerentes a todo sistema federal, ou seja, a competigdo em torno de quem
decide, quem coordena, quem implementa e quem financia as politicas

publicas.”

(SOUZA & FONTANELLI, 2021)
Mais do que entender as politicas publicas, para estudar a resposta as

pandemias, precisa-se entender a administragédo publica.

3.3.1. Declaragdo de Situacao de Emergéncia ou Estado de

Calamidade Publica

A situacdo de emergéncia ou estado de calamidade publica sao declaragdes
feitas que permitem que o governo, de qualquer de seja dos trés entes federativos,
possam realizar compras sem licitacdo, além de utilizar recursos financeiros para

que o estado de normalidade da populagédo retorne o mais rapido possivel. De



58

acordo com a Instrugao Normativa n°® 2, do Ministério da Saude, sendo também as
definicbes que consta na Politica Nacional de Protegao e Defesa Civil (2012):
Quadro 4: Definigdes de Situagdo de Emergéncia e Estado de Calamidade

Publica.

Declaragao Definigao

E a situacdo anormal, provocada por
desastres, causando danos e prejuizos
que impliguem o comprometimento
parcial da capacidade de resposta do
Poder Publico do ente federativo
atingido.

Situagdo de Emergéncia

E a situagdo anormal, provocada por
desastres, causando danos e prejuizos
que impliquem o comprometimento
substancial da capacidade de resposta
do Poder Publico do ente federativo
atingido.

Estado de Calamidade Publica

Fonte: Adaptado de Ministério da Saude, 2014.

No Brasil tem-se o0 documento chamado “Manual para a Decretacdo de
Situacdo de Emergéncia ou Estado de Calamidade Publica”, de 2007, também
confeccionado pelo extinto Ministério da Integragdo Nacional. O documento foi feito
antes das duas pandemias aqui analisadas, por isso é levado em consideragao para
a analise.

Dentre os objetivos do Manual estdo que o decreto de situacdo de
emergéncia ou calamidade publica deve ter um tempo determinado, e que o periodo
deve ser o suficiente para que haja o restabelecimento das areas afetadas. Para
isso, um outro objetivo do documento é que as medidas para que a situagao volte a
normalidade sejam estabelecidas. Ainda na sua introdugédo, o Manual diz também
que a ferramenta para que as declaragdes de situagdo de emergéncia e calamidade
publica sejam cada vez menores é a Politica Nacional de Protegcao e Defesa Civil,

através do SINPDEC e da prevencao aos desastres.
‘A decretagdo da situacdo de emergéncia ou de estado de calamidade
publica ndo é e ndo deve ser feita com o objetivo Unico de recorrer aos
cofres do Estado ou da Unido, para solicitar recursos financeiros.

A decretagdo significa garantia plena da ocorréncia de uma situagéo
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anormal, em uma area do municipio, que determinou a necessidade de o
prefeito declarar situagdo de emergéncia ou estado de calamidade publica,
para ter efeito —na alteragcao dos processos de governo e da ordem juridica,
no territério considerado durante o menor prazo possivel, para restabelecer a
situagao de normalidade".

(MINISTERIO DA INTEGRACAO NACIONAL, pp. 6, 2007)

Para que haja a declaracdo de emergéncia ou calamidade publica, o
documento classifica os desastres?® e também os danos originados de tal evento.
Os desastres séo classificados quanto a intensidade, a evolugao e a origem. Quanto
a classificagdo dos danos e dos prejuizos, o documento é dividido em duas partes:
uma para danos e outra para prejuizos. Os danos sao categorizados em trés tipos:
(i) humanos; (ii) materiais; e (iii) ambientais. O primeiro € dimensionado pelo numero
de pessoas que estejam, por exemplo, desalojadas, desabrigadas, enfermas ou
mortas. Ja os materiais sdo medidos pelo numero de edificagdes e bens danificados
ou destruidos e o valor para reconstrugcdo e recuperacéo. O terceiro e ultimo é o
mais dificil de dimensionar, pois sdo os que apresentam maior dificuldade de
reversdao. Sao medidos entdo em funcdo dos recursos financeiros que sao
necessarios para que o meio volte a normalidade. Os prejuizos sao classificados em
econdmicos e sociais. Os econdmicos sao aqueles que afetam a agricultura,
pecuaria, industria e servigcos, enquanto o0s sociais sdo aqueles oriundos da
interrupcao de funcionamento ou com o colapso de servigos essenciais.

Os critérios e procedimentos para decretagao de situagao de emergéncia ou
estado de calamidade publica levam em consideragao a classificacdo dos desastres

e seus agravantes.

Quadro 5: Critério de decretagédo de situagdo de emergéncia ou estado de

calamidade publica.

Tipo de Desastre Critério

Nivel I Nao sao causadores de situagao anormal.

Ainda dentro do Arcabougo Analitico, uma subsecgdo ja tratou somente sobre o conceito de
desastre, suas classificacbes e os tipos de desastre, dentre outras coisas. Desta maneira, neste
momento da dissertagdo ndo se faz necesséario que haja uma explicagdo extensa do assunto, por
isso, apenas cito as classificagdes neste momento.
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Normalmente os desastres de nivel || ndo s&o causadores de
situacdo anormal. A caracterizagdo de situacao de
emergéncia em desastre de nivel Il baseia-se em critérios
Nivel Il agravantes, relacionados com: (i) o nivel de preparagdo e de
eficiéncia da defesa civil local; (ii) o grau de vulnerabilidade
do cenario do desastre e da comunidade local; e (iii) o padrao

evolutivo do desastre.

Normalmente os desastres de nivel lll sdo causadores de
Nivel I situagdo anormal, caracterizada como situacdo de
emergéncia.

Os desastres de nivel IV sido causadores de situacao

Nivel IV . . .
anormal, caracterizada como estado de calamidade publica.

Fonte: Adaptado de BRASIL, 2007.

O procedimento ¢ dividido em trés passos. O primeiro é antes da declaragao,
quando deve acontecer a comunicagcdao de ocorréncia de evento adverso ou
desastre ao Orgdo de Defesa Civil e a Secretaria de Defesa Civil em Brasilia. O
segundo € a declaragcdo de estado de anormalidade através de um Decreto e o
terceiro é a solicitagdo de reconhecimento pelo governo federal.

No que tange a declaragdo no ambito federal, a declaragao é feita por meio
de decreto, de modo que o0s passos anteriores ndao sdo necessarios, apenas a
aprovacgao pelo Congresso Nacional (no caso do Brasil).

As situagdes de emergéncia ou de calamidade publica nem sempre
representam uma emergéncia de saude publica, mas a emergéncia em saude
publica sempre &€ acompanhada de uma declaracdo ou de emergéncia ou de

calamidade publica.

“‘Uma emergéncia em saude publica caracteriza-se como uma situagéo que
demande o emprego urgente de medidas de prevengéo, de controle e de
contencao de riscos, de danos e de agravos a saude publica em situagbes
que podem ser epidemioldgicas (surtos e epidemias), de desastres, ou de
desassisténcia a populagao.”

(Plano de Resposta as Emergéncias em Saude Publica, pp. 7, 2014)
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O decreto 10.211, de 30 de janeiro de 2020, traz informag¢des sobre o Grupo
Executivo Interministerial de Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional
e Internacional (GEI-ESPIlI). O Decreto diz que “considera-se medidas de
emergéncia em saude publica de importancia nacional e internacional as situagdes
dispostas no Regulamento Sanitario Internacional’. (BRASIL, 2020). Ao Grupo
compete propor, acompanhar e articular medidas de preparacao e de enfrentamento
e a alocacdo de recursos orcamentarios e financeiros necessarios, estabelecer
diretrizes para definicdo dos critérios para implementacdo das medidas, e elaborar
relatérios da situagdo de emergéncia (BRASIL, 2020).

Ainda no ambito das emergéncias em saude publica de importancia nacional
ou internacional, a Portaria n® 1.378, de 9 de julho de 2013 diz que cabe a Vigilancia
em Saude a detecgdo e adogdo de medidas adequadas para a resposta a tais
eventos. A Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), do Ministério da Saude, cabe
a coordenagao da preparagao e resposta das ag¢des de vigilancia em saude nas
emergéncias de saude, quer sejam nacionais, quer sejam internacionais
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Entendido o processo de declaragcdo de emergéncia em saude publica de
importancia nacional e também a sua conceituagao, cabe agora a discussao sobre a

declaracéo de Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII).
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3.4. Analisando as Variaveis De Contexto

Essa secdo se dedica a estudar as trés variaveis de contexto deste trabalho.
A selecao destas variaveis ndo se deu ao acaso, como explica o topico Desenho de
Pesquisa desta dissertagdo. A variagdao do trafego internacional de pessoas,
animais e objetos se justifica pelo proprio Regulamento Sanitario Internacional
(2005). A atualizacao realizada em 2005 do documento se justifica em algumas
resolu¢cdes da OMS (ver secgao dois), sendo uma delas a WHAS4.14: Global Health
Security: Epidemic Alert and Response. No alerta: “Mindful of the globalization of
trade and of the movement of people, animals, goods and food products, as well as
the speed with which these take place” (WHO, 2001).

A segunda variavel, que diz sobre as caracteristicas biologicas dos virus, se
justifica na forma de disseminagédo e de agao dos virus. Mudancgas especificas no
mecanismo de invasao e infeccdo dos virus podem afetar diretamente a resposta,
necessitando de uma mobilizagdo maior ou menor do sistema de saude. Fatores
como pré-existéncia de medicamentos de prateleira e tempo de recuperagao serao
analisados nessa variavel.

A terceira variavel independente € o tempo de notificacdo. Essa variagao
pode ser estudada em dois niveis: o tempo que o pais onde as primeiras
notificagdes surgem leva para notificar a OMS sobre a doenca nao identificada e o
tempo que a Organizagao leva para decretar Emergéncia de Saude Publica de
Importéncia Internacional e pandemia. Os dois casos afetam diretamente a resposta
a pandemia, uma vez que o controle da disseminagao do virus é feito em fungao do
numero de pessoas que entram em contato com a doenca. Quanto mais rapida as

notificagdes, mais rapido o isolamento dos infectados (na teoria).
3.4.1. Variagao do Trafego Internacional

O Regulamento Sanitario Internacional traz como um dos indicativos de uma
provavel pandemia o aumento no trafego internacional de pessoas e bens de
consumo. Assim, buscou-se estudar o padréao das viagens internacionais e da
exportacdo mundial, e analisar o aumento destas a partir de 2005 até 2020, primeiro
ano da pandemia de COVID-19.
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Figura 5: Gréfico de viagens internacionais de 2005 até 2020.
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Fonte: OMT, 2021.

O grafico acima traz os dados de passageiros internacionais, retirados da
Organizagdo Mundial de Turismo (OMT), da ONU. A linha de tendéncia mostra o
crescimento exponencial desses passageiros que viajam para outros paises. A partir
de 2013, o crescimento ultrapassa a tendéncia exponencial, caindo apenas em
2020, no primeiro ano da pandemia de COVID-19. Assim, como apontava o
Regulamento Sanitario Internacional, houve um grande aumento do trafego
internacional de pessoas a partir de 20052".

Como previsto pelo Regulamento, ha um aumento bastante pronunciado das
viagens, gerando como linha de tendéncia uma equagao exponencial mesmo antes
da pandemia de 2009. Observa-se também a queda em 2020, de acordo com as
medidas que os paises tomaram como forma de frear o virus. Cumpre notar

também que um dos objetivos do RSI é justamente prevenir uma pandemia com a

2! Apesar de ndo ser o cerne desta analise, observa-se que a queda das viagens internacionais em
2020 foi maior do que a de 2009, na pandemia de H1N1. Tal dado potencializa a hipétese de que a
pandemia de COVID-19 precisou de uma resposta e uma coordenacgdo diferenciada por diferentes
fatores. As imposigdes de barreiras sanitarias entre os paises e o isolamento social foi feito em maior
escala no combate a COVID-19 do que na H1N1, por motivos que esta dissertacdo se debrugca em
analisar.
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menor influéncia no trafego internacional de pessoas e bens de consumo. Em 2020,
no entanto, apenas o Regulamento Sanitario Internacional ndo foi o suficiente para

conter a disseminagao do virus.

Figura 6: Grafico de importagbes e exportagdes de bens de consumo de
2005 ateé 2020.
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Fonte: TradeMap, 2021.

A linha de tendéncia no grafico acima mostra a curva do crescimento
exponencial da exportacado e importacdo, com base nos dados da Trade Map. Como
previsto pelo Regulamento Sanitario Internacional, ha uma tendéncia de
crescimento exponencial tanto da importagdo quanto da exportacdo®’. Os dados

ainda mostram um aumento em 2020, diferentemente da Figura 5. Um dos motivos

22 Observa-se que em 2009 a exportagao fica abaixo da tendéncia de crescimento, enquanto que em
2020 ela ultrapassa a previsdo. Ainda que néo seja o objetivo deste capitulo analisar a alta e/ou a
queda destes indicadores, a mudanga nesses dois anos podem ser de alguma forma associadas as
pandemias estudadas. Enquanto em 2009 os paises conseguiram lidar individualmente com seus
insumos estratégicos, que em parte pode ser associado a descoberta rapida da eficacia do
medicamento Tamiflu e a capacidade da produgdo da vacina em larga escala, em 2020 os paises
precisaram de uma coordenagao internacional, inclusive na exportacdo e importagdo de insumos
estratégicos, como respiradores, mascaras cirurgicas, dentre outros EPI’'s necessarios para o
combate a pandemia, além de medicamentos. Os dados apontam, ainda que timidamente, que a
pandemia de COVID-19 esgotou o sistema de saude mundial, levando a coordenagéo internacional
em larga escala.
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que explicam esse aumento é a necessidade de insumos basicos para combater a
pandemia.

O aumento das exportagcdes e importacdes abre espaco para o debate do
conceito de “Complexo Econémico-Industrial de Saude”. Carlos Gadelha (2020) diz
que a area da saude precisa entrar na quarta revolugao industrial. Segundo o autor,
ha uma falha na capacidade preditiva da saude. Tal capacidade € prevista na
PNPDEC, de 2012. Em concordancia com o RSI, o autor diz que o grande numero
de viagens internacionais associado as questdes ambientais faz com que epidemias
que se alastram por todo o mundo (pandemias) sejam cada vez mais comuns.

O conceito é do inicio dos anos 2000 e tenta captar a relagcao entre saude e
desenvolvimento, considerando todo o sistema de producio e inovacido na area de
saude como parte indissociavel do desenvolvimento (GADELHA, 2020). Um
exemplo dessa inovagdo durante a pandemia de COVID-19 foi o projeto da
Universidade Federal do Rio de Janeiro para producédo de ventiladores pulmonares
(VEXCO, 2020). Um dos maiores gargalos no tratamento da doenca era a
necessidade de ventilagdo mecanica para alguns infectados, que transbordava o
sistema disponivel tanto na saude publica quanto privada.

O CEIS néao ¢é apenas importante para o desenvolvimento nacional, mas ficou
claro durante a pandemia de 2020 que também ¢é fundamental para a manutengcao
da soberania nacional. Durante a pandemia, episodios de avides com insumos
basicos que foram proibidos de decolar em outros paises aconteceram. Quando o
pais tem a capacidade de se retroalimentar nos insumos estratégicos durante um
desastre dessa proporcdo, entdo fica mais facil a manutencdo da soberania

nacional.
3.4.2. Caracterizagao Biol6gica dos Virus

A COVID-19 é uma doenga originada por um virus que acomete
principalmente o sistema respiratorio do seu hospedeiro. Sdo virus que pertencem
ao grupo de virus de RNA e que infectam humanos, animais domésticos e
selvagens. Em humanos, geralmente causam resfriados, mas em dezembro de

2019 a China reportou casos de uma pneumonia atipica, que, posteriormente, ficou
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confirmada ser causada por um coronavirus, que foi batizado de SARS-CoV-2
(FERREIRA et al, 2020).

O virus causador da COVID-19 ganhou esse nome pois em 2003 uma
epidemia de uma sindrome respiratéria aguda também aconteceu (Severe Acute
Respiratory Syndrome), e o virus causador (também um coronavirus) foi batizado de
SARS-CoV. Os casos aconteceram em paises da América do Norte, América do
Sul, Europa e Asia. Sabe-se que cerca de 8 mil pessoas foram infectadas e
aproximadamente 800 chegaram a 6bito. Estima-se que a epidemia ndo evoluiu até
uma pandemia porque a infeccdo era muito severa, debilitando o paciente
rapidamente e levando a o6bito. A 56 Assembléia Mundial de Saude tratou da
SARS, dando direcionamentos para a resposta a Emergéncia Global (WHO, 2003;
XIAO et al, 2020).

Em 2012, um novo coronavirus foi identificado como causador de sindrome
respiratoria, dessa vez no Oriente Médio, e ficou conhecido como Middle East
Respiratory Syndrome. O virus causador foi batizado de MERS-CoV. Como a SARS,
a MERS também era muito severa, causando infecgdes graves e que evoluiam
rapidamente. Dados mostram que o numero de casos confirmados de MERS é de
aproximadamente 2.5 mil, com cerca de 800 obitos. A taxa de mortalidade entre os
trés coronavirus é diferente: em primeiro lugar tem a MERS, com cerca de 34%, em
segundo lugar a SARS, com cerca de 10%, e em ultimo a COVID-19, com
aproximadamente 7% (em 2020) (XIAO et al, 2020; BBC, 2020).

Um relatério da Organizacdo Mundial de Saude, em margo de 2020,
desenvolvido por cientistas de todas as partes do mundo, dizia que a tese mais
aceita para o surgimento da COVID-19 foi um salto de espécies. Acredita-se que o
virus saiu de um morcego para um mamifero intermediario, e dele para o ser
humano. Acredita-se ainda que esse salto se deu no mercado de carnes de Wuhan,
na China, pois espécies que naturalmente ndo conviveriam na natureza acabavam
convivendo ali. Desse modo, um animal doente pode ter infectado o intermediario,
até o ser humano. Outras teses ainda existem, porém é esta a mais aceita (WHO,
2020).

Assim, a COVID-19 é uma zoonose que hoje causa a atual pandemia. Em

termos bioldgicos, a comparagdo dela com a H1N1 é dificil. O virus causador da
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pandemia que ficou conhecida como gripe suina era um virus influenza e foi fruto da
recombinacado genética de virus humano, suino e aviario (NASSAR JUNIOR et al,
2010). Em geral, a maior diferenga entre as duas pandemias é a capacidade que
uma pessoa infectada tem de deixar outras pessoas doentes. Enquanto na
pandemia de 2009 uma pessoa era capaz de infectar de 1,2 até 1,6 pessoas, na
COVID-19 estima-se que esse valor seja de aproximadamente 2,8 pessoas.

Outro fator importante a ser apontado € que durante a primeira pandemia um
medicamento de prateleira (que ja existia no mercado) foi identificado como eficaz,
principalmente porque as autoridades sanitarias estavam, de certo modo,
preparadas para uma pandemia de influenza (vide RSI de 2005). O medicamento
era o Fosfato de Oseltamivir, que também foi testado para tratamento da COVID-19,
mas ndo apresentou eficacia (MINISTERIO DA SAUDE, 2010). A Portaria n° 367, de
22 de fevereiro de 2010, colocou o medicamento a disposicdo da populacdo na
Farmacia Popular, programa do governo brasileiro que distribui medicamentos de
graga para a populagao.

Esses fatos formam uma conjuntura que permite que o numero de infectados
pelo novo coronavirus no mesmo espago de tempo que a H1N1 seja bem diferente.
Enquanto um levantamento da OMS aponta que 150 mil ébitos pela H1N1 foram
computados até o fim da pandemia no mundo todo, o primeiro ano de pandemia da
COVID-19 levou quase dois milhdes de pessoas a 6ébito (GEHA, 2021).

Biologicamente, fica dificil estimar algum preparo prévio para COVID- 19.
Segundo Alketa Peci (2020)

‘De uma perspectiva comparativa, esperava-se que o Brasil entraria na
pandemia numa posi¢ao relativamente melhor em termos de capacidades
estatais ja existentes, particularmente atribuidas ao nosso sistema unico de
saude (SUS). Sendo uma estrutura federativa e interorganizacional
complexa, o SUS, apesar de variados problemas, tem construido capacidade
de coordenacdo e aprendizagem no combate de epidemias como H1N1 ou
Zica (Croda et al., 2020). No entanto, os dados brasileiros de infecgédo e
6bitos decorrentes da COVID-19, que em 2 de agosto de 2020 apontam
mais de 94 mil 6bitos, frustraram esta expectativa.”

(PECI, 2020)
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No caso das pandemias citadas, fica claro que uma se mostrou muito mais
grave do que a outra por aspectos bioldgicos. Porém, essa nao foi a unica diferenca
entre as respostas. A Organizagdo Mundial de Saude sofreu diversas cobrangas na
declaragdo de pandemia. Enquanto na primeira pandemia ela foi acusada de
declarar muito cedo, na de COVID-19 questionaram se a Organizagao nao declarou

muito tarde.

3.4.3. Tempo de Notificagao

O tempo de notificagdo aqui pode ser visto de duas formas: como o tempo
que a China levou para notificar os primeiros casos e o tempo que a OMS levou até
declarar pandemia pela COVID-19. Em que pese os primeiros casos da COVID-19
tenham surgido ainda em 2019 (a primeira notificacdo oficial da China € em 31 de
dezembro do mesmo ano), o médico Chinés que relatou o surto disse que os
primeiros casos sao anteriores (hoje sabe-se que o CIEVS acompanhava os
rumores da pneumonia atipica desde novembro de 2019).

O oftalmologista Li Wenliang, do hospital central de Wuhan, na China, havia
percebido os sintomas da pneumonia nos seus pacientes e enviou mensagem aos
seus amigos para que eles usassem equipamentos de protecdo para evitar
infeccdo. Quatro dias depois, autoridades do Escritério de Seguranga Publica foram
a sua casa e o obrigaram a assinar um documento que dizia que ele havia
disseminado falsas informagdes. Apds a comprovagcdo do surto, o médico ficou
conhecido como herdi e o Escritéorio de Seguranga Publica da China pediu
desculpas publicamente ao médico. O oftalmologista foi internado no dia 04 de
fevereiro e no dia 06 ele faleceu, vitima da COVID-19. A populagdo se mostrou
revoltada com a morte e chamou o médico de herdi nas redes sociais, além de
cobrar um pedido de desculpas do governo de Wuhan para o médico (BBC, 2020).

Apesar do atraso na notificacdo ter sido revelado pelo médico, Rivaldo
Venancio, coordenador de Vigilancia em Saude e Laboratorios de Referéncia da
Fiocruz, disse que as autoridades chinesas tinham feito um excelente trabalho na
contencdo do virus (entrevista de antes da declaragdo de pandemia da OMS). No

entanto, de acordo com o infectologista, o tempo de notificagdo € fundamental para
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uma boa resposta, de maneira que o proprio Regulamento Sanitario Internacional

(da qual a China é signataria) torna a notificagdo compulséria (DOMINGUES, 2020).

Q)

De acordo com o Painel Independente para Preparagcdao e Resposta
Pandemia, tanto a China quanto a OMS agiram lentamente, o que facilitou a
disseminacao do virus e dificultou a resposta inicial a pandemia. De acordo com o
grupo, quando Wuhan entrou em lockdown, o virus ja tinha se espalhado para
outros paises. O grupo ainda questionou a lentiddo da Organizacdo Mundial de
Saude em declarar pandemia, ainda que o novo coronavirus estivesse espalhado
em diversos paises.

De todas as variaveis de condicido, essa especificamente é a mais dificil de
se avaliar sem um estudo profundo de todos os fatos que levaram ou nao ao atraso,
e se isso afetou diretamente a resposta. Sabe-se hoje que realmente houve um
periodo longo até a declaragdo de pandemia e a notificagdo da China, no entanto,

nao tem como mensurar exatamente qual foi o impacto disso na resposta.

As trés variaveis de condicao que foram aqui analisadas ndo sao suficientes
para explicar como se desenrolou a resposta as pandemias, principalmente no
Brasil, pais que atravessou uma crise sanitaria, econémica e politica ao mesmo
tempo. Até agora, o estudo mostra que de fato o Regulamento Sanitario
Internacional foi fundamental para um bom preparo para a resposta a pandemia,
mas nao qualifica a resposta. Dito isso, a proxima secido se dedica a estudar as
causas da variavel interveniente, e de fato como a gestdo politica da pandemia

afetou a resposta.
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4. Lideranga Politica

Esse capitulo se dedica a estudar como de fato ocorreu a condugao politica
da pandemia. Apesar da crise causada pela pandemia de COVID-19 ser
essencialmente de saude publica, os capitulos anteriores mostraram que outras
crises perpassam a primeira. Ainda, ressalto aqui que a coordenagao nacional da
resposta a pandemia €, ainda que descentralizada, coordenada pelo governo.
Assim, essa segdo organiza como se deu o respeito ao pacto federativo e ao
insulamento burocratico, a condugao politica e o respeito aos tratados internacionais
durante a crise causada pelo novo coronavirus.

Busca-se analisar entdo se houve tensdes entre as decisdes técnicas e
politicas, e se os dispositivos da administragao publica brasileira foram o suficiente
para evitar tais conflitos (como o insulamento burocratico do Ministério da Saude).
Além disso, busca-se em alguma maneira comparar as duas pandemias que sao
objeto de estudo dessa dissertacdo. Sabe-se também das limitacbes que tal
comparagao implica. A primeira e mais importante é a diferenga de material sobre
as duas pandemias. Enquanto a de 2020 acontece no auge da informatizagdo da
midia, onde as informagdes chegam quase que em tempo real pelas redes sociais®;
a de 2009 aconteceu na inflexdo entre a era impressa e a digital, de modo que
apesar de existir informacado sobre ela nas redes, nem se compara a variedade de
dados sobre a COVID-19.

A comparacéao entre a pandemia de H1N1 e COVID-19 precisa ser feita com
cautela. A gestdo do conhecimento da primeira pandemia para a segunda deixou
seus legados. Quando o Brasil enfrentou o primeiro episddio pandémico que aqui é
estudado, a maioria das politicas publicas que foram usadas posteriormente na
COVID-19 ainda nao existiam. A pandemia de H1N1 iniciou-se em 11 de junho de
2009 e teve seu fim anunciado 14 meses depois pela OMS. Os dois maiores

documentos que coordenam a resposta brasileira a pandemia de COVID-19 desde

3 Ressalto aqui também a era das fake news. Uma das maiores dificuldades no enfrentamento da
pandemia foi a disseminagao de informacodes falsas a respeito das medidas de controle do virus. Em
2021, o maior debate se desenrolou pelas vacinas, onde diversas narrativas falsas a respeito das
reagdes da mesma foram criadas, inclusive pelo presidente ainda em 2020, que disse “se vocé virar
um jacaré, é problema seu” (ISTOE, 2020).



71

2020 sao a Politica Nacional de Protecéo e Defesa Civil (PNPDEC), que data de

2012, e o Plano de Resposta a Emergéncias em Saude Publica (PRESP), de 2014.
O proprio Regulamento Sanitario Internacional, documento de 2005 feito pela

OMS e que insta os Estados a se prepararem para uma pandemia, so foi traduzido

para o portugués pela ANVISA em 2009. O prefacio da edi¢ao brasileira dizia

“O conhecimento acumulado com o episddio da pandemia de influenza A(H1N1)
reforca a necessidade de divulgacdo do RSI. Planos de contingéncia de ambito
nacional elaborados pelo Grupo Executivo Interministerial-GEIl, constituido por
Decreto do Exmo Sr. Presidente da Republica, deverao se desdobrar em planos
individualizados, de acordo com as especificidades e necessidades locais em Portos,
Aeroportos, Fronteiras Secas.”

(ANVISA, 2009, p.p. 7)

Além do atraso na disponibilizagdo do texto, a ratificagcdo do Regulamento em
solo brasileiro so6 foi feita em 30 de janeiro de 2020, pelo Decreto 10.212, depois
que os primeiros casos de COVID-19 ja haviam surgido no mundo (BRASIL, 2020).
Em 2009, uma medida de contengdo do virus da H1N1 também foi a diminuigdo de
circulacdo de pessoas. O retorno das aulas de aproximadamente 13,6 milhdes
estudantes brasileiros no segundo semestre de 2009 havia sido adiado por conta da
pandemia (UOL, 2009). No entanto, foi em 6 de fevereiro de 2020 que a Lei 13.979
foi valida. O dispositivo legal ficou conhecido como a “Lei de Quarentena”, e
dispunha de medidas para enfrentamento da emergéncia de saude publica de
importancia internacional decorrente do coronavirus, responsavel pelo surto de
2019. A Lei foi de extrema importancia para que fosse possivel repatriar os
brasileiros que estavam em Wuhan, na China, que naquele momento era o
epicentro da pandemia.

Os fatos narrados acima mostram que apesar da diferenca biolégica dos
virus, abordado no capitulo anterior, os respondedores da pandemia de COVID-19
tiveram a seu dispor documentos e politicas publicas que foram resultado do esforgo
da resposta a pandemia de 2009. Por mais que a comparacao entre as duas
pandemias seja dificultada por isso, tal fato também indica vislumbres do futuro. De
acordo com o RSI, pandemias sao cada vez mais comuns por causa da
globalizagdo. Neste sentido, espera-se que a gestdo do conhecimento seja cada vez

mais eficiente, e que o legado entre os desastres bioldgicos nao seja perdido.
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4.1. Pacto Federativo

Observou-se durante o primeiro ano da pandemia de COVID-19 diversos
momentos de tensdo entre os governadores e o presidente. De forma a ilustrar,
cabe aqui ressaltar alguns episodios, como quando o presidente da republica, Jair
Messias Bolsonaro, disse “Ja mandei cancelar, o presidente sou eu”, quando o
governador do estado de Sao Paulo, Jodo Doria, anunciou que havia assinado um
protocolo e que obrigaria os moradores de S&o Paulo a se vacinarem. Na época, o
chefe de estado havia mandado cancelar a parceria para aquisicdo de 46 milhdes
de doses da vacina Coronavac, que era desenvolvida pelo Instituto Butantan e a
empresa chinesa Sinovac (O GLOBO, 2020).

Outro momento que ficou marcado pelo tensionamento entre governador e
presidente foi protagonizado por Ronaldo Caiado, governador de Goias, e o
presidente Bolsonaro. O governador rompeu com o presidente, seu ex-aliado, apés
um pronunciamento do chefe de estado, que dizia que a pandemia causada pelo
Novo coronavirus era apenas uma “gripezinha” ou “resfriadinho”. O governador, que
também é médico, disse que a declaragao do presidente foi irresponsavel. Naquele
momento da pandemia, o rompimento de Caiado e Bolsonaro deixou o presidente
ainda mais isolado dos governadores (VEJA, 2020).

A despeito das tensbes, durante a pandemia também foram observadas
outras decisdes autbnomas dos governadores, como quando, por exemplo, o entdo
governador do Rio de Janeiro, Wilson Witzel, decretou estado de emergéncia no
estado. Com a medida, o funcionamento das lojas de shopping foi interrompido,
além da redugdo de expediente de bares e restaurantes. Como discutido na
segunda secao deste trabalho, a declaragao de emergéncia permite que compras
sejam feitas sem precisar passar por toda burocracia da aquisigdo estatal normal
(CNNa, 2020). Apoés o Rio de Janeiro, o Distrito Federal e a Bahia também
declararam estado de emergéncia, fechando todo comércio que nao foi classificado
como essencial segundo as autoridades (CNN, 2020b; CNN, 2020c).

Em 4 de abril de 2020, um estudo da Sala de Democracia Digital, da
Fundacdo Getulio Vargas, mostrou que nas redes sociais, 0 maior contraponto do

presidente eram os governadores, em especial o de Sado Paulo, Jodo Doria, seguido
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por Wilson Witzel e Ronaldo Caiado (Rio de Janeiro e Goias, respectivamente). O
motivo maior da crise entre os entes federativos foram as diferencas a respeito da
conducdo da resposta a pandemia. Enquanto os governadores determinavam
medidas que restringiam a movimentagdo de pessoas, o presidente fez diversos
discursos dizendo que a restri¢cao teria alto impacto para a economia e que o poder
do virus estava sendo superdimensionado (BBC, 2020). As redes sociais refletiram
o debate politico na populagdo, de modo que os usuarios demonstravam apoio ou
aos governadores ou ao presidente Bolsonaro (FGV, 2020).

Durante um pronunciamento em margo de 2020, Jair Messias Bolsonaro
minimizou os efeitos da pandemia, dizendo que se tratava apenas de uma
‘gripezinha”, e pediu para que prefeitos e governadores voltassem atras do
fechamento do comércio, pedindo para que eles “abandonassem o conceito de terra
arrasada” (FOLHA, 2020). Sem fazer uso de julgamento por parte alguma, o embate
entre os governadores e o presidente so foi possivel por causa do pacto federativo.
Por mais que o chefe de estado tenha feito declaragdes contrarias as acgdes
tomadas pelos governadores, esses tiveram a liberdade (dada a dimenséo que as
caracteristicas do federalismo brasileiro permitem) de toma-las porque o pacto
federativo foi respeitado.

Como exemplo do respeito ao pacto federativo, pode-se citar a Lei 12.983, de
02 de junho de 2014. O dispositivo legal dispbe sobre as transferéncias de recursos
da Unido aos 6rgaos e entidades dos Estados, Distrito Federal e Municipios para a
execucao de acdes de prevencdo em areas de risco e de resposta e recuperacao
em areas atingidas por desastres e sobre o Fundo Nacional para Calamidades
Publicas, Protecdo e Defesa Civil. Na pandemia de COVID-19, foi ofertada a
populagcdo afetada o que ficou conhecido como “auxilio emergencial”’, fruto do
repasse respaldado por tal Lei. No entanto, alguns estados ainda complementaram
o valor com outros auxilios durante a pandemia.

Esperava-se que a harmonizagc&o das ag¢des de resposta a pandemia viesse
da presidéncia da republica, porém, como visto acima, a relacdo entre os entes
federados e a Unido foi repleta de tensdo. No entanto, o respeito ao federalismo e a
Constituicao brasileira se deu através da mediagdo do Supremo Tribunal Federal,

que foi a Instituicdo que julgou os embates judiciais. Cita-se aqui dois deles: a
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Arguicdo de Descumprimento de Preceito Fundamental 672, que, apesar de ter sido
movida pela Ordem dos Advogados do Brasil, visava enquadrar a presidéncia pelas
decisdes que iam na dire¢cao contraria das indicadas pelas autoridades sanitarias; e
(i) a Agao Direta de Inconstitucionalidade (ADI) n°. 6341, quando o STF reafirmou
que os estados possuiam autonomia para tomar as acdes de combate a COVID-19,
baseado na CF88, que diz que a Unido, os estados e o Distrito Federal legislam
concorrentemente a respeito da defesa da saude (ver segao 2).

A comparagao entre as duas pandemias, neste caso, fica especificamente
comprometida, uma vez que o volume de dispositivos legais criados na primeira e
na segunda pandemia sao significativamente diferentes, onde a pandemia de
COVID-19 tem um numero muito maior de leis e decretos estaduais e federais.
Também ha auséncia de dados sobre o papel do Senado ou do Supremo Tribunal
Federal na primeira pandemia como garantidor do pacto federativo. No entanto,
esses dois fatos podem ser levados também como indicadores de que o pacto
federativo naquele momento foi respeitado sem maiores tensoes.

Ressalto aqui que um estudo mais aprofundado pode mostrar as
peculiaridades do governo e do pacto federativo do periodo da primeira pandemia,
no entanto, ndo ha o objetivo de fazer juizo de valor sobre as decisdes tomadas, e
sim estudar como a resposta as duas pandemias se aconteceu e o grau de politica
envolvido nelas.

Cumpre notar entdo que apesar das tensdes, o Brasil possui estruturas
burocraticas suficientes para garantir que o pacto federativo funcione e seja
respeitado. Ressalto aqui que em um pais tdo grande e com tantas peculiaridades e
especificidades em seu territério, o federalismo permite (e permitiu durante o
primeiro ano da pandemia do novo coronavirus) que governadores e prefeitos
fossem os tomadores de decisdo que, em tese, melhor sabiam as acbes de
resposta da sua regido. Apesar da burocracia envolvida em diversos niveis de
governo legislando sobre a mesma coisa, o que poderia causar, de alguma maneira,

confusao na comunidade, os beneficios do pacto federativo sdo bem maiores.
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4.2. Insulamento Burocratico do Ministério da Saude

Conforme visto na segunda secgédo deste trabalho, é previsto pela Politica
Nacional de Protecdo e Defesa Civil (PNPDEC) que em casos de desastres
bioldgicos, o 6rgdo responsavel por coordenar a resposta é o Ministério da Saude.
Dada as caracteristicas do desastre bioldgico, essa centralizagdo da resposta
precisa ser em diferentes niveis. No caso da pandemia causada pela COVID-19, o
maior obstaculo da resposta foi o esgotamento do sistema de saude. Isso ocorre
porque o virus acomete principalmente o sistema respiratorio dos infectados,
fazendo com que algumas pessoas necessitem de respiracdo mecanica para
recuperagcdo. Assim, uma boa resposta a pandemia envolvia a coordenagao e
distribuicdo de insumos estratégicos e médicos.

Essa secdo se dedica a estudar entdo se o insulamento burocratico do
Ministério da saude foi o suficiente para garantir que o mecanismo de resposta
funcionasse durante a crise de saude publica, apesar da crise politica que ocorria
em paralelo. Cumpre notar que insulamento burocratico aqui é caracterizado como a
independéncia da burocracia, apesar do contexto social ou politico. Para analisar se
o insulamento burocratico foi suficiente, serdo observados dispositivos legais,
discursos e agdes envolvidas no contexto da coordenagao do Ministério da Saude
durante o primeiro ano de pandemia.

A despeito das tensdes politicas, a primeira analise pertinente a esta secao &
a verificagdo da fluidez do Plano de Preparo de Resposta as Emergéncias em
Saude Publica. O documento €&, pelo menos no principio da crise, o Plano
coordenador da resposta. Ele traz em seu Anexo o algoritmo de decis&o, no qual o
decisor se baseia para agir. Assim, no primeiro ano de pandemia, esperava-se que
o algoritmo tivesse sido respeitado até a caixa que diz “Disponibilizar informe ao
CME acerca da situagado do evento”, uma vez que a desmobilizagdo s6 acontece

apos a retirada do Estado de Calamidade Publica.
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Figura 7: Algoritmo de Decisdo do PRESP.
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[
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Fonte: PRESP
O marco inicial para o inicio do algoritmo para a resposta a COVID-19 seria o
dia 10 de janeiro de 2020. Nesta data, um dia apds o sequenciamento genético do

novo virus, o Comité de Monitoramento de Eventos (CME) foi acionado para
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monitorar o surto de Covid-19 na China (BRASIL, 2014), e seis dias depois a SVS
publicou o primeiro Boletim Epidemioldgico trazendo informagbes da nova
pneumonia (BRASIL, 2020). Segundo o documento, ja em 03 de janeiro de 2020, o
CIEVS ja havia solicitado a verificagdo de tal rumor. A partir de entédo, todos os
eventuais casos confirmados da doenca no Brasil precisariam ser relatados ao
CIEVS, para que fosse possivel obter dados a respeito da epidemiologia da doenca,
e sua eventual evolugdo no pais. A medida do dia 03 de janeiro indica um
funcionamento permanente da estrutura de governanga em desastres em saude no
Brasil, a despeito das conjunturas, o que é aqui tratado como uma evidéncia positiva
do insulamento burocratico do Ministério da Saude. Em 22 de janeiro de 2020, um
dia apds a declaragdao da OMS quanto ao risco global moderado da Covid-19, o
Brasil ativou o Comité de Operagbes de Emergéncia do Novo Coronavirus
(COE-nCoV), em nivel de alerta I.

Seis dias depois, o Brasil anunciava o primeiro caso suspeito de infec¢éo no
pais, fazendo com que o COE-nCoV alterasse o alerta nacional do nivel | para o 2,
medida que também é prevista no PRESP. Ainda no dia 27 de janeiro, a Portaria N°
74, de 27 de janeiro de 2020, da ANVISA, criou o Grupo de Emergéncia em Saude
Publica para a conducgéo de agdes sobre o novo coronavirus. O Decreto 10.211, de
30 de janeiro de 2020, instituiu e deu diretrizes do Grupo Executivo Interministerial
de Emergéncia em Saude Publica de Importancia Internacional (GEI-ESPII).

Assim, em 03 de fevereiro de 2020, a Portaria N° 188, do MS, decretou
ESPIN, de acordo com o Decreto n° 7.616, de 17 de novembro de 2011 e a Portaria
n® 2.952, de 14 de dezembro de 2011. Por conseguinte, o COE-nCoV elevou para Il
o nivel de alerta nacional em concordancia com o fluxograma do PRESP.

Nota-se que a resposta brasileira evidencia uma consonéncia entre a
governanga em desastres nacional e aquela internacional, na medida em as agdes
tomadas pelo Brasil na ativagcdo de sua estrutura de resposta acompanharam as
decisdes da OMS. A concomitancia entre as recomendacgdes internacionais e as
decisbes nacionais até este momento sugerem a preponderancia da analise da
burocracia técnica especializada em detrimento de leituras politicas da conjuntura

vivida.
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Em 26 de fevereiro de 2020, o primeiro caso foi confirmado no Brasil (NU,
2020), no hospital Albert Einstein, no estado de Sao Paulo. Era um homem que
havia estado na Italia, a época, o novo epicentro da pandemia. Em 28 de fevereiro o
Ministério da Saude langou a campanha de prevencao a Covid-19, e no dia seguinte
langou um aplicativo de celular com informagdes sobre a infecgdo (BRASIL, 2020).
Em 02 de margo, o MS langou o protocolo de tratamento do novo coronavirus (MS,
2020) e dois dias depois a Fundagcao Oswaldo Cruz comecgou a distribuir testes
rapidos (CNN, 2020). Novamente, essas sdo uma evidéncias positivas que indicam
o cumprimento do previsto na PNPEDC quanto a importadncia de promover a auto
educacao da sociedade por um lado e, por outro, do protagonismo do MS enquanto
ator central na coordenagao do sistema de governanga em desastres em saude.

Seis dias apds o segundo caso confirmado no Brasil (29 de fevereiro), o
Brasil ja4 apresentava transmissdo doméstica do virus (EL PAIS, 2020). Nesse
mesmo dia, em pronunciamento em cadeia nacional, o presidente Jair Bolsonaro
minimizava os possiveis impactos da Covid-19, marcando o inicio do descolamento
entre as recomendagdes internacionais e o entendimento da burocracia técnica
nacional por um lado, aquele que passaria a ser o entendimento da presidéncia da
Republica (BBC, 2020).

Em 11 de margo de 2020, a OMS declarou pandemia pelo novo coronavirus,
por causa do nivel de disseminagcdo da doenga. A partir de entdo, no dia 16 de
margo foi decretada situagdo de emergéncia no estado do Rio de Janeiro, por meio
do Decreto Estadual N° 46.973, de 16 de marco de 2020 (RIO DE JANEIRO, 2020).
A medida foi amparada legalmente pela Lei 12.608 e consta nos termos da
PNPDEC. A primeira cura de COVID-19 no Brasil foi confirmada em 13 de margo de
2020 (CNN, 2020). Quatro dias apos a notificagdo do primeiro caso recuperado,
ocorreu o primeiro ébito confirmado por COVID-19 no Brasil (CNN, 2020).

Os acontecimentos narrados acima tratam da fase inicial da resposta, que
apontam para o respeito ao insulamento burocratico. Até o fim de 2021, dados
mostram que o comité de crise da COVID-19 nao foi desmontado e permanece em
reunides (GOV, 2021). No que diz respeito as tensdes politicas, o primeiro ministro
da saude que estava empossado durante a pandemia foi Luiz Henrique Mandetta.

No entanto, as divergéncias das a¢des de resposta do presidente da republica e o



79

ministro da saude fizeram com que, pouco mais de um més depois da declaragao
de pandemia, Mandetta fosse demitido. Em geral, os embates aconteciam porque
o Jair Messias Bolsonaro se mostrava contrario as recomendacdes do entdo
ministro da saude, que reproduzia o discurso da OMS e recomendava o lockdown
como medida de frear o virus (EXAME, 2020a).

O sucessor de Madetta foi o oncologista Nelson Teich. O segundo ministro da
saude do periodo pandémico assumiu o cargo em 16 de abril de 2020, um més e 5
dias apos a declaracdo de pandemia da OMS. Quando assumiu, Teich ja havia
declarado ser a favor do isolamento social, porém, durante seu primeiro
pronunciamento, disse que nao seria tao radical. A escolha foi feita pelo presidente
Bolsonaro. O discurso de Teich parecia ser mais alinhado com o que o presidente
achava, que falava sobre o “isolamento vertical”, onde apenas os mais idosos e as
pessoas que possuiam comorbidades fariam o isolamento (EXAME, 2020b).

29 dias apds assumir o cargo de ministro da saude, o oncologista Nelson
Teich pediu demissdo. O médico disse que ndo mancharia sua carreira por causa da
“cloroquina”, medicamento que o presidente da republica por diversas vezes fez
apologia ao uso para o tratamento da COVID-19, apesar das recomendagdes
contrarias das autoridades sanitarias e a falta de comprovacdo de eficacia do
medicamento. Naquele momento, o chefe de estado dizia que iria alterar o protocolo
de uso da cloroquina, para que a mesma fosse usada no tratamento da COVID-19.
Apods pedir demissao, Teich foi substituido pelo entdo secretario-executivo, general
Eduardo Pazuello. O ministro assumiu interinamente o Ministério da Saude a partir
de 15 de maio, assumindo oficialmente em agosto de 2020.

A maior tensdo entre a composigdo técnica do Ministério da Saude (que
compde a sua burocracia) e as decisdes da presidéncia foram sobre o chamado
“tratamento precoce” e o isolamento social, no ano de 2020%*. Ainda em 2020, o

Laboratério Farmacéutico do Exército foi incumbido da missdo de produzir

2 Cabe ressaltar que no ano de 2021, o Senado instaurou a CPI que ficou conhecida como “CPI da
COVID”. A CPI visava investigar as agbOes e possiveis omissdes da presidéncia durante a
coordenagao da resposta a pandemia. Teve inicio em abril de 2021 e foi até novembro do mesmo
ano. No dia 27 de abril de 2021, os senadores comprovaram que 0 governo recusou a compra de
vacinas no ano de 2020 por onze vezes. O episddio foi um dos pontos altos da investigagdo da CPI,
principalmente porque o presidente insistia em medicamentos sem comprovagéo cientifica, enquanto
a compra da vacina era recusada. (ESTADAO, 2021)
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cloroquina segundo o Laboratorio, por demandas do Ministério da Saude e do
Ministério da Defesa. O medicamento fazia parte do tratamento precoce, que era a
principal aposta da presidéncia em 2020, que levaram o ministro Nelson Teich a se
demitir.

Comparativamente, logo no inicio da pandemia de H1N1, percebe-se que o
ministro da saude possuia mais autonomia no que tange as decisdes sobre a
pandemia. Em maio de 2009, o entdo Ministro da Saude, José Gomes Temporao,
fez uma carta aberta aos profissionais de saude, onde ele informava as medidas de
controle que o governo brasileiro tomava no combate ao surto, que se tornaria a
pandemia de H1N1. Nesta carta, apesar de ainda nao existir o algoritmo no qual se
baseou a resposta da COVID-19, o ministro da saude informava todos os passos

que foram tomados, em concordancia com o RSI.

“Imediatamente apds o comunicado da OMS, instituimos o Gabinete Permanente de
Emergéncia em Saude Publica (GPESP), no Centro de Informagdes Estratégicas e
Respostas em Vigilancia em Saude (CIEVS) da Secretaria de Vigilancia em Saude
do Ministério da Saude (SVS/MS). O Gabinete vem realizando reunides diarias para
monitorar a situagdo mundial e nacional, com o objetivo de adotar as medidas de
prevengéo e controle mais indicadas ao Pais. (...) Cabe ressaltar que o Brasil vem se
preparando para uma possivel pandemia de influenza desde 2003, quando o
Governo Brasileiro constituiu o Grupo Executivo Interministerial (GEI), que elaborou
o Plano Brasileiro de Preparagdo para o Enfrentamento de uma Pandemia de
Influenza, por meio de Decreto Presidencial. O GEI se reune mensal ou
semanalmente (...).”

(TEMPORAO, 2009)
Outro aspecto que indica o insulamento burocratico do Ministério da Saude

durante a primeira pandemia foi a prépria vacinacdo da populacado. O Brasil ficou
mundialmente conhecido como um dos paises que mais vacinou contra a H1N1. Em
trés meses, 80 milhdes de brasileiros foram vacinados. A definicdo dos grupos
prioritarios e a gestado da vacinagao foi feita unica e exclusivamente pelo Ministério
da Saude, com o apoio da presidéncia. O combate as informacgdes falsas a respeito
das vacinas ja em 2009 foi um dos motivos da aderéncia da populagdo na
vacinacao (BARIFOUSE, 2021).

A conducéao do Ministério da Saude durante a pandemia de COVID-19 nao foi

isenta da crise politica que o pais enfrentava. Pelo contrario, a CPl da COVID, em
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2021, e as constantes mudancgas dos ministros por parte da presidéncia, mostraram
que por diversos momentos a crise politica atravessou a sanitaria e fez com que
prevalecesse a vontade do politico a despeito do burocrata a qual a tomada de
decisao pertencia. Neste sentido, apesar do aspecto do Ministério da Saude de
insulado, e do cumprimento do Plano de Resposta as Emergéncias em Saude
Pudblica, pelo menos na teoria, ndo foram o suficiente para garantir uma resposta

pautada no corpo técnico do MS, mas sim na vontade politica do ator politico.
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4.3. Conducao da Lideranga Politica

A crise revelada pela pandemia nao foi s6 na saude publica. Segundo Kramer
(2004), crise é uma ameaga ao sistema de sobrevivéncia, que necessita de uma
resposta rapida em uma situacdo que extrapola a capacidade de resposta da
comunidade. Boin (2003) argumenta que quando um lider € bem sucedido no
manejo da crise, pode se tornar um herdi folclorico, aumentando sua expectativa de
reeleicdo. No entanto, quando a tentativa de controlar essas emergéncias e voltar a
normalidade falha, tal lider € tomado como bode expiatério pela populagao (BOIN,
2003; KRAMER, 2004).

Argumenta-se entdo que a gestdo publica centralizada em um tomador de
decisédo é fundamental para que a resposta a crise seja eficiente. O modo como os
decisores percebem os riscos advindos da crise reflete diretamente em como ela
sera enfrentada. O processo decisorio de um lider tende a seguir um padrao.

Keohane e Goldstein (1993) afirmam que as ideias e crengas exercem
influéncia direta nas politicas, especialmente quando as crengas acerca de
principios ou mecanismos causais que elas incorporam fornecem potenciais
respostas que aumentam a clareza dos atores sobre metas ou objetivos. Outra
dimensado de influéncia das crengas se apresenta quando estas afetam os
resultados de situagdes estratégicas nas quais ndo ha equilibrio Unico, mas vozes
dissonantes em um contexto de incerteza. Este € precisamente o contexto da
tomada de decisdo em meio a pandemia causada por um virus até entdo
desconhecido.

O primeiro caso de infeccdo pelo novo coronavirus confirmado no Brasil
aconteceu em 26 de fevereiro de 2020. Até aquele momento, a doenga era
classificada como um surto pela OMS. No dia 09 de margo, o presidente do Brasil
deu a primeira declaragdo polémica a respeito do virus. Jair Messias Bolsonaro
estava discursando em Miami, nos Estados Unidos, e disse que o poder destruidor
do virus estava sendo superdimensionado, e que o coronavirus nao era tudo o que
a grande midia estava propagando (CNN, 2020). Dois dias depois, a OMS declara
pandemia pela COVID-19 (CNN, 2020).
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No dia 17 de marcgo, o presidente deu novas declaragdes. De acordo com ele,
o virus deveria ser “diluido”, e que a populagao deveria ser infectada aos poucos.
Ainda nesse dia, Bolsonaro disse que faria uma festa de aniversario para
comemorar seus 65 anos, quatro dias depois. O presidente disse também que os
governadores nao deveriam atrapalhar a circulagdo de pessoas (naquele momento,
muitos governadores ja comegavam com medidas para limitar a circulagdo de
pessoas e o eventual espalhamento do virus), pois isso iria impactar diretamente a
economia (FOLHA, 2020). Naquele momento, de acordo com as autoridades
sanitarias, interromper a circulagdo de pessoas era a unica maneira de evitar a
contaminagao pelo virus em larga escala. O primeiro caso de reinfeccao pelo
coronavirus também ja havia acontecido (uma japonesa havia contraido a doencga
pela segunda vez), o que ia de encontro ao argumento da imunidade de rebanho,
que era adotado pelo presidente como estratégia para resposta a pandemia
(REUTERS, 2020).

Outro momento de tensao politica foi a respeito do uso da cloroquina como
medicamento para tratar a COVID-19. No dia 7 de julho, o presidente testou positivo
para a doenga. O presidente ficou em isolamento na sua residéncia oficial, e no dia
23 de julho, foi flagrado mostrando uma caixa de cloroquina para as emas que ficam
no palacio, enquanto era fotografado por paparazzis (UOL, 2020). Desde o inicio,
Bolsonaro foi a favor do uso do medicamento, e em 20 de maio, o ministro da
saude interino, Eduardo Pazuello, chegou a mudar o protocolo para casos leves da
doenga, indicando o uso da cloroquina (CNN, 2020). Outro ponto de inflexdo foram
os atos pré-governo de 2020. No inicio da pandemia, no dia 15 de margo, eles
aconteceram mesmo com o presidente desaconselhando em rede nacional. No
entanto, Bolsonaro participou dos atos (EL PAIS, 2020).

Na pandemia de H1N1, o ent&o presidente Luiz Inacio Lula da Silva também
deu declaragdes polémicas. O presidente disse que a doenca ndo € do tamanho
que parecia ser, apesar de grave. Luiz Inacio falava a respeito da entrada de
pessoas no pais, € que a vigilancia teria sido intensificada. Para ele, as pessoas nao
deveriam entrar em panico, mas sim ter cuidado (O GLOBO, 2009).

Em alguma medida, sempre vai haver interferéncia da lideranga politica na

resposta a desastres dessa magnitude, uma vez que o presidente da republica é a
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figura que representa a populacdo. Neste sentido, a forma que a condugao politica é
feita € fundamental para percepcao de risco da populagdo. Nenhum politico sera
também vazio de crengas e opinides, no entanto, cabe ao gestor saber qual membro
do seu governo detém a capacidade técnica de resposta. A pandemia de COVID-19
mostrou ao mundo a necessidade de reconstruir a forma que o risco é passado a

populacdo em situagdes de crise.
4.4. Observacgao dos Tratados Internacionais

Em geral, as agbes da Organizacdo Mundial de Saude tem carater de
recomendacgao e ndo normativo. No entanto, o Regulamento Sanitario Internacional
€ de carater normativo. O Brasil é signatario tanto da OMS quanto ratifica o RSI.
Assim, espera-se que o pais pelo menos ponderasse sobre as recomendacdes da
OMS e fizesse todo o protocolo do Regulamento. No que diz respeito ao protocolo,
esse estudo ja mostrou que o pais respeitou todos os aspectos. No entanto, por
diversas vezes a lideranga politica e/ou técnica da gestdo da pandemia foi contraria
as recomendacgdes da OMS.

Mostrou-se aqui que o presidente da republica por diversas vezes se mostrou
a favor de medicamentos que ndo tinham eficacia comprovada e contrario a compra
de vacinas, contrariando as recomendagbes da OMS. Por mais que nao tenha
carater normativo, a Organizagao reune cientistas de diversos paises, inclusive
brasileiros, e é a autoridade sanitaria internacional responsavel por coordenar a
resposta. A pandemia de COVID-19 mostrou justamente que sem a coordenagao
internacional ndo €& possivel controlar a disseminacdo do virus e responder a
pandemia de forma eficaz. Além disso, a OMS & um brago da Organizagdo das
Nacdes Unidas (ONU) que nasceu por indicagao do préprio pais.

E dificil avaliar exatamente como se deu essa observacdo dos tratados
internacionais, uma vez que nesse momento todos os olhos se voltaram para a
OMS e o RSI, dada a natureza da crise. No entanto, as falas contrarias as
recomendagdes da Organizacdo mostram que, apesar de signatario, a posigao
escolhida para lidar com a crise foi a do afastamento por parte da lideranca politica

das recomendacdes da OMS.



85

5. Consideragodes Finais

A pandemia de COVID-19 mostrou que os esforgcos para conter uma
Emergéncia de Saude Publica de Importadncia Internacional neste momento
necessitam de esforgos internacionais e conjuntos. Para isso, a Organizagao
Mundial de Saude através de suas recomendacgdes e do Regulamento Sanitario
Internacional, cumpre bem esse papel. No entanto, apenas a coordenacao

internacional ndo é suficiente para uma boa resposta.

A presente dissertagcdo trouxe o seguinte esquema de variaveis, causas e

hipétese:
---_____] Houveaumentono | ___ . p':izgf:g c?e
' trafego internacional. | "~--. L
! R coviD-19
: _.-'J'F"- . . ‘n.
! Caracteristicas -~ S el "
i [===-—— . - - T e ,’ x T "-u -
Lo biologicas dos virus. P T Rt Aresposta a
Dol B T P pandemia é
o A eI influenciada pela
R Tempo de R e lideranga politica
L notificacio. T
b
P , -
Voo . - R
R Lideranga politica na .-
b resposta a pandemia.

Observagao aos
tratados
internacionais

Insulamento Condugdo da
burocratico lideranca politica

Pacto federativo

I:I Vanavel de condigho ---- Influéncia
e . —  Causalefelto

I:I aravel intervenianta

I:I Vardvel dependente

[ ] Hipatese

D Causa SUIN

Fonte: Autoria prépria
Conclui-se aqui que, apesar das variaveis de condicdo desempenharem um
papel fundamental para o acontecimento do fenbmeno, elas sozinhas nao explicam

a hipétese e nem a variavel dependente. O aumento das viagens e do trafego de
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bens de consumo foram de fato muito bem previstos pelo RSI, porém sem as
condigbes bioldgicas, ndo haveria pandemia. Por sua vez, apenas a biologia nao é
suficiente para causar a pandemia sem a disseminacao internacional através das
viagens de pessoas e objetos, e sem o tempo necessario para que essa
disseminacao do virus de fato aconteca.

Tais variaveis sao responsaveis apenas por fornecer o pano de fundo da
pandemia. Buscou-se estudar na presente dissertacdo como se deu a influéncia
politica na resposta a pandemia. Para tanto, precisou-se lancar mao de variaveis
dependentes, independentes e de causas SUIN. Considera-se entdo que as quatro
causas SUIN aqui elencadas. Elas de fato representam partes suficientes, mas nao
necessarias de uma causa que € insuficiente, mas necessaria para a ocorréncia do
fendbmeno. Outras causas desse tipo poderiam ser estudadas, de modo a ter mais
ou menos impacto na resposta. As aqui analisadas foram escolhidas com base no
que se pretendia estudar de fato: a interferéncia politica na resposta a pandemia.

A juncéo das quatro causas SUIN explicam (nas limitagées da dissertagéo de
mestrado) a variavel interveniente. De fato, a lideranga politica afeta diretamente a
qualidade da resposta a pandemia, uma vez que o lider politico € o decisor final
quando julgar necessario. As estruturas da administragcdo publica (como o
federalismo e o insulamento burocratico de uma instituigdo) sdo apenas
mecanismos de garantir que a resposta acontegca com a menor interferéncia
possivel, mas ainda assim ela esta presente.

Como hipotetizado entéo, a resposta a pandemia é de fato influenciada pela
conducdo da politica, que seja atraves de politicas publicas (como o algoritmo do
PRESP, por exemplo), quer seja por atores politicos (presidéncia da republica
influenciando no processo decisorio do Ministro da Saude). Porém, cabe ressaltar
novamente que estudos mais aprofundados podem mostrar outras variaveis e
causas que também sao necessarias para o fendbmeno estudado. A pandemia,
qualquer que seja a natureza dela, se apresenta como um wicked problem, de modo
que novas faces e focos da crise podem ser estudados e hipotetizados.

Como indicagao de estudo futuro, a percepcéo do risco da populacéo é um
dos principais. O ator politico, aliado a imprensa, sdo quem vai dar o tom da crise

para a populagdo. Assim, a percepg¢ao de risco também pode ser analisada como
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uma narrativa politica para conduzir a comunidade a narrativa que mais agrada o
decisor. Além disso, propde-se o estudo da gestdo do conhecimento gerado pelas
experiéncias de pandemia e epidemias. O Brasil possui o SUS como modelo
internacional na gestdo de saude publica, e ja lidou com episodios epidémicos de
dengue e zica. Pergunta-se entdo se os conhecimentos aprendidos nessa gestao
foram aplicados na resposta a pandemia de COVID-19 e como se deu a
manutengao desse legado.

Por dultimo, porém ndo menos importante, estudos comparativos entre a
resposta brasileira e a de outros paises se faz necessario, para entender como a
narrativa politica influencia ou ndo a coordenagao da resposta. A comparagao entre
dois ou mais paises, ainda que possua um espaco amostral pequeno, pode ser

suficiente para inferir teoria e/ou padrdes.
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