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As capacidades estatais na resposta
brasileira a pandemia de COVID-19

State Capacities in the Brazilian Response
to the COVID-19 Pandemic

Luiz BRUNO DANTAS

Resumo: A pandemia de COVID-19 exigiu dos paises respostas rapidas a um
problema repentino e grave. Estas respostas dependeram da trajetdria de cada
pais e da conjuntura vivida por eles. O artigo analisa como o Brasil reagiu a
pandemia a partir do conceito de capacidades estatais. Com esse instrumento
tedrico sdo avaliadas as politicas publicas na prevenc¢do e combate a pandemia,
nas pesquisas sobre vacinac¢do e na capacidade de atendimento dos atingidos
pelo novo coronavirus pelo SUS.
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Abstract: The COVID-19 pandemic required countries to respond quickly to
a sudden and serious problem. These responses depended of the trajectory of
each country and the situation experienced by them. This article analyzes how
Brazil reacted to the pandemic based on the concept of state capabilities. With
this theoretical instrument, public policies for preventing and combating the
pandemic, research on vaccination and the capacity to care for those affected
by the new coronavirus by SUS are evaluated.
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AS CAPACIDADES ESTATAIS NA RESPOSTA BRASILEIRA A PANDEMIA DE COVID-19

Introdugio

O ano de 2020 foi marcado em todo o mundo pela pandemia do novo
coronavirus, pelas reagdes a esta situagao extrema e pelas davidas por ela sus-
citadas. Muitos viram na emergéncia a dificil escolha entre fechar comércio,
industria e servicos ou manter tais atividades, para preservar empresas e em-
pregos. Cidadaos de todo o mundo levantaram duvidas a respeito de seus res-
pectivos governos ou de paises vizinhos. A China foi negligente em prevenir a
disseminagao da doenga, assim que surgiram os primeiros casos? A hesita¢do
inicial dos paises europeus, em impor um lockdown provocou um nimero
desnecessario de mortes? O presidente norte-americano Donald Trump foi
negacionista, ao entrar em conflito com autoridades sanitarias e governadores?

A verdade é que mesmo autoridades médicas e sanitarias ndo tinham, a
principio, informagdes seguras que pudessem servir de base para protocolos
eficientes para a seguranca da populagdo. Diante das incertezas, é natural que
cidadaos se voltem para seus governantes em busca de solu¢des, mas é preciso
lembrar que as melhores politicas publicas nao funcionam sem sua colabora-
¢do. Alguns governantes foram acusados de negar a gravidade da pandemia de
COVID-19, mas segmentos da populagio, em diversos paises, aderiram a esse
comportamento pouco racional, no mais das vezes reproduzindo discursos po-
pulistas e repletos de paranoia contra os chineses, ou uma perversa elite global.

Ora, o Estado néo ¢ o tnico ator politico que importa. A oposi¢do entre
Estado e sociedade civil deixa escapar muitas nuances importantes, além de
relevar o fato de o Estado dispor de mais meios para coordenar agdo coleti-
va do que qualquer outra instituicdo'. Ha varias alternativas dentro da teoria
politica que superam explica¢des focadas, exclusivamente, na a¢do do Estado,
ou no binarismo Estado-sociedade civil. Optamos por nos concentrar nas
capacidades estatais, como forma mais sutil de captar as relacdes do Estado
com diversos atores politicos, bem como considerar, devidamente, os limites
da ac¢do estatal e suas articulagdes com estes mesmos atores.

Ha muitas definicoes de capacidades estatais, mas, em comum, elas tém
uma abordagem interna (qualidade de sua burocracia, recursos financeiros,
etc.) e externa (relagdes com diversos atores privados). Podemos citar, como
exemplos de capacidades estatais, a legitimidade de suas agdes junto ao publico

1. O mercado, como forma de organizagao da economia, funciona de forma diferente e nao é

intengdo deste trabalho uma andlise das instituigées do mercado.

COLETANEA Rio de Janeiro v. 19 n. 38 p.201-214 jul./dez. 2020 www.revistacoletanea.com.br



e a possibilidade de realizar investimentos conjuntos, com grandes empresas,
para auxiliar politicas publicas. De certa forma, estes exemplos estardo presen-
tes neste trabalho. A analise das capacidades estatais se da no nivel das insti-
tui¢oes, estando longe de explicagdes estruturais mais abrangentes, baseadas
em teorias econdmicas ou socioldgicas. Esta abordagem ¢ sensivel a mudangas
conjunturais, que podem ocorrer em espa¢os de tempo mais curtos. Ela ndo
capta, exclusivamente, o Estado, sua burocracia e seus recursos de poder, mas
antes o Estado em suas diversas relagdes com atores politicos (abordagem ex-
terna). Esta ndo deixa de ser uma abordagem ampliada do Estado.

O objetivo deste trabalho é avaliar quais recursos estavam disponiveis
para o Estado brasileiro enfrentar a emergéncia sanitaria representada pela
COVID-19 e como eles foram utilizados. Além desta introdugao, a segunda
secdo deste trabalho elenca as capacidades estatais relevantes na presente
emergéncia sanitdria. A terceira se¢ao avalia como foram utilizadas, no Brasil,
tais capacidades estatais, no enfrentamento da pandemia no pais. Uma quarta
se¢do, com consideragdes conclusivas encerra o trabalho.

1 As capacidades estatais no setor da saude

Desde a Constitui¢ao de 1988, o alcance do sistema publico de satde é uni-
versal. Isso quer dizer que, independente da qualidade dos servicos prestados,
todo cidadao brasileiro tem direito a saiide. A Carta Magna reforga esse direi-
to, definindo-o como dever do Estado. De certa forma, essa conquista ¢ uma
culminéncia de toda a histdria do sistema de satide brasileiro que, em linhas
gerais, teve duas etapas anteriores bem definidas. A partir de 1923, consolida-
-se um sistema corporativista, através das Caixas de Aposentadoria e Pensio
(CAPs), mais tarde denominadas Institutos de Aposentadoria e Pensao (IAPs).
O sistema era corporativo, porque seu acesso era determinado pelo perten-
cimento a uma categoria profissional, e os servicos de saude eram oferecidos
como um complemento a poupanga previdenciaria. O regime militar centrali-
zou a gestao desse sistema corporativo ao criar, em 1966, o Instituto Nacional
de Previdéncia Social (INPS) e o Instituto Nacional de Assisténcia Médica
da Previdéncia Social (Inamps). Essa reorganiza¢ao transformou o Estado
em grande comprador de servigos de saude privados, e as empresas foram
obrigadas a contratar seguros para seus funcionarios, o que criou interesses
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poderosos ligados a gestdao de hospitais e planos de saude privados. Importante
ressaltar: a cobertura desses sistemas de saude ndo era universal, portanto, ndo
alcancava todos os cidaddos (MENICUCCI, 2014; MENICUCCI, 2019).

A Constitui¢ao de 1988 refletiu os compromissos possiveis entre o lobby do
setor privado e a mobiliza¢do — que inclufa muitos médicos — contra esse sistema
de satde, baseado em servi¢os privados e considerado caro e ineficiente. Dessa
forma, o sistema de satde, resultante das novas normas constitucionais, conju-
gava um sistema publico e universal, com um mercado privado de servigos de
saude, com as contradi¢cdes que isso implica até hoje (MENICUCCI, 2014).

Para dar materialidade ao sistema de saude universal, foi criado o Sistema
Unico de Satide (SUS). Sua cobertura ¢ muito maior do que a dos planos de
saude privados, no entanto, a distribuicdo de recursos é bastante desigual. Um
estudo de 2011 constata que os gastos privados, com saude, chegam a 54,26%,
superando os gastos publicos (MENICUCCI, 2019). Mas os gastos tributdrios
com satde chegaram a 10,47% do total. Estes gastos se referem a rentncia fis-
cal, permitida a todos que contratam planos de saude privados?. O total desse
gasto, para aquele ano, foi de quase R$ 16 bilhoes, o equivalente a 22,5% do
gasto federal total. Fosse descontado esse generoso incentivo fiscal, os gastos
publicos seriam superiores aos privados. A legislagdo cria uma distor¢ao gra-
ve, ao dirigir recursos importantes para prestadores de servigos privados, que
atendem a uma parcela do publico, em detrimento do SUS.

Mas ao contrastar o SUS com o mercado privado de saide, é necessario des-
tacar que o SUS funciona segundo principios diferentes. Obviamente, o sistema
publico de saude precisa dar atenc¢do aos cidadaos em todos os niveis de comple-
xidade - baixa, média e alta —, ou seja, deve ser capaz de prover desde servigos
simples, até executar cirurgias complexas. Mas a atividade da maior parte dos
profissionais do SUS tem fins preventivos e se orienta pela integralidade da aten-
¢do basica, buscando acompanhar o estado de satde dos pacientes. Enquanto o
mercado de satide se ocupa de recuperar a saude, o SUS se dedica a preservar a
saude e, quando necessario, recuperar a saude dos pacientes.

Com todas as desigualdades regionais e sua dimensao territorial, o SUS pre-
cisa de grande capilaridade, para garantir a universalidade do direito a saude.
Isso foi feito com novos servigos e um novo pacto federativo, que reverteu a
centralizagdo anterior e concedeu maior autonomia a estados e municipios.

2. Asrenuncias fiscais também subsidiam entidades beneficentes e pesquisas médicas e farmacéuticas.
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O Programa Saude da Familia (PSF) foi criado em 1994 e, um ano mais
tarde, incorporou o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS). Ele
conseguiu trazer servi¢os médicos a municipios de todas as regides do pais,
dotando unidades basicas de saide de equipes multiprofissionais, respon-
saveis por uma determinada populagdo, em uma determinada area. Novos
programas foram incorporando outros profissionais, as equipes de satde da
familia. O programa Brasil Sorridente (2003) buscou trazer orientagdo e aten-
dimento dentario as unidades de satide do PSE. Em 2008, foram criados os
Nucleos de Apoio de Sauide da Familia (NASF), com o objetivo de ampliar o
conjunto de profissionais que atuam na atengao primaria. O programa Mais
Meédicos, langado em 2013, amplia o alcance do SUS, trazendo atendimento
médico para regides afastadas de centros urbanos e com poucos recursos que,
em muitos casos, nunca tiveram esse servico bdsico. Depois de mais de vin-
te anos, deve ser reconhecido que, no quesito alcance nacional, o Programa
Satde da Familia é um sucesso. Em 2016, 5376 municipios tinham equipes de
saude da familia, cobrindo 63,48% da populacdao. Em 2012, equipes de saide
bucal estavam presentes em 4907 municipios (MENICUCCI, 2019). Apesar
do esfor¢o para atingir todos os municipios brasileiros, o objetivo de garantir
a universalidade do direito a saude ainda nao foi atingido.

Na questao federativa, a Unido, por concentrar a maior parte dos recursos
financeiros, consegue induzir estados e municipios a aderir a seus programas
e iniciativas. Mas a Constituigdo de 1988 promoveu uma efetiva descentraliza-
¢do federativa. Isso deu a outras unidades da federagao autonomia para decidir
onde alocar recursos, quando o governo federal ndo interfere em sua agenda.
O desafio na gestdo do SUS ¢é conjugar a autonomia federativa e a interdepen-
déncia entre os entes federativos. Dentre as formas de coordenacéo federativa,
as mais importantes sdo as Comissoes Tripartites (Unido, estados e municipios)
e as Comissdes Bipartites (com estados e municipios). Mais tarde, surgiram as
Comissoes Intergestores regionais, com o objetivo de articular redes regionais de
atengdo basica (MENICUCCI, 2014). O peso de especificidades locais e regio-
nais torna estas articulagdes indispensaveis, para a eficacia das politicas publicas,
na area de saude. A descentralizagdo da gestdo e a participagdo de estados e mu-
nicipios passaram, portanto, a ser requeridas na nova arquitetura politica.

O SUS ainda conta com uma dimensao participativa em sua gestdo. Ha
conferéncias de saide em todos os entes federativos, com a participagdo de
representantes do governo, dos profissionais de saude, dos prestadores de
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servicos, dos usuarios do SUS e de outros segmentos. A Conferéncia Nacional
de Satde, mais importante evento nesse contexto, ocorre a cada quatro anos.
Existem também conselhos de satide nos trés niveis federativos, com ampla re-
presentacao de diferentes segmentos, incluindo usuarios do SUS. Os conselhos
de satide tém uma atuagdo mais regular, produzindo relatérios periodicos e
assumindo uma funcgéo fiscalizadora da prestagdo dos servigos de saude.

A extensdo da cobertura do SUS, a descentralizacdo de suas decisdes que
inclui estados e municipios, na elabora¢do e implementacao das politicas de
saude e a participagdo de segmentos sociais e usudrios dos servigos de saude,
confere grande legitimidade a politica nacional de satide publica. Apesar de
todas as deficiéncias na prestacao de servigos, o SUS é visto, positivamente,
pela populagdo, o que ficou claro pela reagdo a um estudo do Ministério da
Economia sobre a viabilidade da concessao a prestadores privados de servigos
de satde de unidades basicas de satde. A legitimidade do SUS, junto ao pu-
blico, reforga a capacidade estatal de implementar politicas de saude. Assim,
o Estado “externaliza”, por assim dizer, suas politicas, que deixam de existir
dentro de uma dimensao interna meramente burocratica.

Outra capacidade estatal muito importante foi desenvolvida no campo tec-
nolégico. Na década de 2000, a industria farmacéutica recebeu grande impulso,
por meio de politicas publicas especificas. Aquisi¢des governamentais no ambito
do SUS passaram a comportar condicionalidades, para internalizar tecnologia,
com o objetivo de estimular a industria doméstica e a inovagao tecnoldgica. O
objetivo ultimo era reduzir a vulnerabilidade do sistema de satide doméstico,
sujeito a flutuagdes nas importagdes de medicamentos. Foram criadas Parcerias
de Desenvolvimento Produtivo (PDPs), envolvendo trés atores: um laboratdrio
publico, um laboratério doméstico e um produtor de insumos necessario para
a produ¢ao de medicamentos. O Ministério da Saude reportou, em 2013, 104
PDPs envolvendo 76 parceiros, 57 privados e 19 publicos (DELGADO, 2019).

A adesdo as parcerias traz a perspectiva de acesso as aquisi¢oes do SUS,
mas também a do licenciamento compulsério. O episddio mais significativo
foi o licenciamento do Efavirenz, um dos medicamentos do “coquetel” de
combate ao HIV, que passou a ser produzido no Brasil, através da parceria
entre dois laboratorios publicos e trés empresas privadas que produzem me-
dicamentos no pais. Esta iniciativa conjugou o direito a satude e a inovagao,
apontando para um emprego da politica de saude, para estimular o desenvol-
vimento tecnoldgico (COSTA; GADELHA, 2012).
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Neste ponto, deve ser lembrada a existéncia de institui¢oes de pesquisa
tradicionais, no campo da medicina e do sanitarismo, como a Fiocruz e o
Instituto Butantan. Os dois institutos surgiram quase a0 mesmo tempo, fun-
dados com um ano de diferenca (a Fiocruz em 1900 e o Butantan um ano
depois), incumbindo-se da tarefa de combater a peste bubonica. O Instituto
Butantan ¢ vinculado ao Governo do estado de Sdo Paulo e a Fiocruz é uma
instituigdo federal. Sediada na entdo capital federal, enfrentou logo, em seus
primeiros anos, o turbulento periodo da Reforma Passos e da Revolta da
Vacina. Ambas sdo instituigdes cruciais, na pesquisa viroldgica e bacteriol6-
gica no Brasil, e para o Programa Nacional de Imunizagdes, criado em 1973,
para combater a circula¢do de doencas, como a poliomielite considerada
erradicada no pais. Qualquer resposta a uma emergéncia sanitaria nao pode
prescindir do trabalho de seus profissionais e pesquisadores.

Pudemos constatar que o Brasil ndo se encontra totalmente indefeso dian-
te de uma emergéncia sanitaria. O pais conta com um sistema de satde que
cobre a quase totalidade de seu mal integrado territério nacional. Além disso,
temos uma politica industrial, no setor farmacéutico, que dota laboratoérios
da capacidade de sintetizar medicamentos e vacinas, articulando laboratdrios
privados e publicos, a partir de objetivos do Estado no campo de politicas pu-
blicas e desenvolvimento tecnolégico. Ainda existe um corpo técnico bem for-
mado na Fiocruz e no Instituto Butantan, que conduz pesquisas importantes
sobre problemas sanitarios no Brasil. Este conjunto de instituicdes e politicas
publicas articula o Estado com seus cidadaos e com um setor empresarial, tec-
nologicamente sofisticado, além de desenvolver um corpo técnico capacitado
em institui¢oes publicas. A questao que se levanta agora é a de saber como es-
sas capacidades estatais foram utilizadas em relagdo a pandemia de COVID-19
no Brasil.

2 A mobilizacdo de capacidades estatais no combate a pandemia de
COVID-19

E dificil, num curto espaco, analisar como as capacidades estatais anterior-
mente descritas, foram empregadas durante a emergéncia sanitaria representa-
da pela COVID-19. Para essa andlise, pretendo me concentrar em trés pontos:
a adequagdo a protocolos de seguranga, no inicio da pandemia, a pesquisa por
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vacinas e a capacidade de atendimento da populagdo, nos periodos em que
houve maior contaminagio e internagao hospitalar.

A resposta inicial do governo federal & pandemia foi bastante ambigua.
Membros do governo, principalmente, no Ministério da Satude, se mostraram
muito atentos as prescri¢oes de autoridades sanitdrias, enquanto outros, ins-
pirados pelo proprio Presidente da Republica, Jair Bolsonaro, minimizavam
a gravidade da crise. Esta dualidade afeta até hoje as respostas que prefeitos,
governadores e a Unido vém dando as novas contingéncias, apresentadas pela
pandemia, opondo-se entre liberar as atividades de vérios tipos ou manter o
isolamento social. O fato ¢ que nem sempre conselhos de epidemiologistas ou
sanitaristas sdo levados em conta.

Dentre as agéncias do governo, que estavam se preparando para enfrentar a
crise sanitaria, destaca-se a Fiocruz. Jd em margo, pouco antes de ser decretado
o isolamento social, ela dizia estar pronta para produzir 20 mil testes semanais
para detecgdo do Sars-cov-2 (virus que é o vetor da COVID-19) e capacitar la-
boratorios, em quinze estados, para a mesma tarefa (Jornal GGN, 2020a). Dias
mais tarde, no entanto, técnicos da Fiocruz nao puderam apresentar, em uma
reunido do Banco Nacional de Desenvolvimento Econdmico e Social (BNDES),
um pedido para a obtengdo de empréstimo para a fabricagao de kits diagnosti-
cos, sob a alegacdo de que o Ministério da Saude ja tinha recursos para tal fim
(Jornal GGN, 2020b). Os testes produzidos nao tiveram escala suficiente para
uma ampla testagem da populagdo (ai os recursos do BNDES fizeram falta) e
muitos foram importados. Talvez por isso, o ministro Henrique Mandetta te-
nha dito que seria impossivel testar toda a populagéo brasileira.

Al, entramos na parte dos protocolos, para o controle e tratamento da
COVID-19. A OMS ¢ uma organizagdo multilateral e, portanto, suas recomen-
dagdes ndo tém forca de lei nacional. Na maior parte das vezes, a OMS pode
padronizar regulagdes nacionais e coordenar reagdes internacionais contra
pandemias, como a que estamos enfrentando agora. Suas prescrigoes, elabo-
radas por seu corpo técnico, se tornam referéncia para governos, médicos,
imprensa e o publico em geral.

A especificidade do caso brasileiro, com uma divisdo inicial dentro do
governo federal e um conflito com os estados, tornou a aplica¢ao das reco-
mendagdes da OMS muito confusa. Agoes na esfera federal e nos governos es-
taduais foram bem adequadas ao vertiginoso inicio da pandemia. O primeiro
caso confirmado de COVID-19, no Brasil, ocorreu no dia 26 de fevereiro, e no
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dia 20 de margo, foi divulgado que ja havia transmissdo comunitaria no pais’.
A rapida evolu¢ao da pandemia motivou que fosse decretado o isolamento
social, com reflexo na atividade econémica, acompanhado de ampla difusiao
de informagao junto ao publico de medidas de protegdo e sobre os sintomas
da doenca. Tais medidas, ainda que abertamente, sabotadas, por segmentos
politicos apoiados pelo Presidente da Republica, eram coerentes com as reco-
mendagdes da OMS e com a politica de paises que estavam combatendo, com
sucesso, a COVID-19 e evitaram a perda de muitas vidas.

Mas houve uma grande falha, do ponto de vista do que a OMS prescreveu
para os governos: ndo houve rastreamento de contato. O objetivo do rastrea-
mento é impedir ou, se isso nao for possivel, retardar a difusdo da doenga. Na
pior das hipdteses, isso adia a situagao de transmissao comunitaria. Essa abor-
dagem implica testagem de casos suspeitos da doenca e de pessoas, que estive-
ram em contato com casos comprovados de contaminagao, isolando os com-
provadamente doentes e os que podem desenvolver os sintomas e transmitir a
doenga. Como vimos, ndo houve esfor¢co na produc¢io doméstica, em escala de
testes, o que foi resultado de certa displicéncia, em enfrentar a emergéncia de
COVID-19 e de um erro de avaliagio do ministro Mandetta. Isso talvez ajude
a explicar como a pandemia se espalhou tdo rapidamente pelo pais.

No campo das vacinas, temos dois grandes institutos fornecedores do
Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI). Mas no cendrio global, poucos
laboratérios sao capazes de conduzir pesquisas da envergadura necessaria para
conseguir a imunizagdo do Sars-cov-2. No entanto, o caminho para conseguir
uma vacina que previna a doenca dificilmente pode ser trilhado por um tnico
laboratério. Pesquisas prévias, patentes, componentes de diversos tipos como
adjuvantes’ ou matérias-primas transformam a cooperagio entre laboratdrios
numa situacdo quase incontornavel. As pesquisas para a obten¢do de uma
vacina nao sdo projetos de curto prazo e podem ser mal sucedidas, tornando
estéril um grande investimento. Esta ¢ mais uma motivagdo para a cooperagao
entre laboratdrios de porte global (BOLLYKY; BOWN, 2020).

3. Transmissdo sustentada no interior de uma comunidade, cidade ou pais, que independe de
pessoas doentes que tragam a doenga para o interior desse espago geogréfico.

4. Adjuvantes sdo substancias responsaveis por intensificar ou prolongar a agao dos antigenos.
Os antigenos sdo o principal componente da vacina, porque sdo responsaveis por fazer o siste-
ma imunoloégico identificar e combater o patdgeno, que é o virus ou a bactéria responsavel por
provocar a doenga.
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E necessario considerar ainda, que a pesquisa e a producio sio atividades
diferentes. Uma vacina eficaz pode ser licenciada para diversos laboratérios,
ou vendida pelo detentor da patente, o que atrasaria a imuniza¢ao em todo o
mundo. A descoberta de uma vacina eficaz nao resulta, necessariamente, na
imuniza¢ao de populagdes em todo o mundo. Por isso a OMS insiste em trans-
formar as vacinas contra o Sars-cov-2 em um bem publico global.

Os principais laboratorios brasileiros na producao de vacinas — a Fiocruz e
o Instituto Butantan — entraram na corrida global em parceria com laboraté-
rios e institutos de pesquisa estrangeiros. A empresa chinesa Sinovac batizou
sua vacina de coronavac e tem feito testes clinicos no Brasil, em parceria com
o Instituto Butantan, enquanto a Fiocruz trabalha em uma parceria com a
Universidade de Oxford e a empresa britdnica AstraZeneca. A expectativa de
ambas as parcerias ¢ a de transferéncia de tecnologia e de produgao local,
que poderia dar inicio a um programa inicial de imunizagdo (FIORAVANTI,
2020). Os laboratérios nacionais dominam tecnologias necessdrias para a
producdo das vacinas (embora ndo dominem a técnica para a producio dos
antigenos dos congéneres estrangeiros) e podem garantir produgéo interna,
preservando o pais de um “leildao” por vacinas, semelhante ao que aconteceu
com os respiradores. A Fiocruz ja garantiu que pode produzir, mensalmente,
40 milhoes de doses e que a vacina que ajuda a desenvolver pode comegar a
ser produzida no primeiro semestre de 2021. A Fiocruz ainda desenvolve dois
projetos proprios de vacina.

O atendimento aos infectados por COVID-19 foi dificultado pelo cresci-
mento vertiginoso de casos, logo no inicio da pandemia. Era claro que os leitos
da rede publica e da privada ndo eram suficientes e a capacidade de ambas
as redes tinha de ser expandida. No caso da rede publica, os governos esta-
duais criaram hospitais de campanha, estruturas provisorias, para atender aos
pacientes de COVID-19, que ndo puderam encontrar leitos nos hospitais. Os
hospitais de campanha foram estruturas caras e muitas vezes mal utilizadas,
seus equipamentos foram comprados num momento de alta demanda, tive-
ram preco elevado e houve varias acusa¢oes de corrupgao.

A estrutura do SUS, principalmente, os profissionais que estiveram na “li-
nha de frente”, foi o recurso mais empregado pela maior parte dos cidadéos.
Isso se deve a estrutura do servigo de satde, que faz com que mesmo os segu-
rados de planos de satide tenham acesso aos seus servicos, enquanto a maior
parte dos cidaddos nao pode usufruir dos servi¢os privados. Essa duplicidade
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entre saude publica e privada gera desigualdade, no acesso aos servigos de sau-
de, desigualdade que s6 se aprofundou durante a pandemia.

Em dezembro de 2019, a propor¢do da populagido brasileira dependente do
SUS era de 77,59%, enquanto a que era atendida por planos de satde era de
22,41%. A proporgao de dependentes do SUS era maior em todas as regides
do pais, exceto no Sudeste. Quando foi necessario um incremento no leito de
UTIs, por conta da pandemia, ela se deu na seguinte proporgédo: os leitos de
UTT SUS passaram, em dezembro de 2019, de 23.049, para um total em abril
de 2020, de 26.153. Os leitos de UTI nao SUS, por sua vez, passaram de 22.996
em dezembro de 2019, para 34.112 em abril de 2020. A diferenga na aquisi¢do
de leitos entre a rede publica e a rede privada é nitida, mas a desproporgao fica
ainda mais clara, quando se leva em consideracéo a diferen¢a na proporcao de
leitos de UTI, da populagdo dependente, e a da que conta com planos de sau-
de. Ha 12,45 leitos SUS/mil habitantes e 72,45 leitos nio SUS/mil habitantes
(CABRAL; COTRIM JUNIOR, 2020).

Desigualdade na oferta de leitos entre os pacientes do SUS e os dos planos de satde

Leitos de UTI Leitos de UTI Proporg¢ao da populagao dependente
(dez. 2019) (abr. 2020) (dez. 2019)
SUS 23.049 26.153 77,59%
Planos de Saude 22.996 34.112 22,41%

Fonte: CABRAL; COTRIM JUNIOR, 2020.

A diferenca de recursos entre a rede publica e a rede privada de saude,
para o atendimento de propor¢des bem diferentes da populagao, prejudicou
a prestacdo de servicos de saide, nos momentos mais criticos da pandemia
de COVID-19. Isso pode motivar uma revisido dos subsidios publicos, para
o mercado de satde, embora os interesses envolvidos na manutenc¢ao desses
privilégios sejam bastante influentes. O SUS poderia coordenar, ao menos
regionalmente, respostas locais bem eficientes ao aumento do nimero de ca-
sos. No entanto, a politizagdo da pandemia provocou uma polarizacio entre o
Presidente da Republica e alguns governadores dos estados, sendo que varios
deles buscaram um protagonismo que ignorava os Conselhos de Saude. O SUS
¢ um ativo do Estado, que poderia ser bem melhor empregado. Sua estrutura
hospitalar foi intensamente utilizada e pela maior parcela da populagdo. Ainda
assim, contou com muito menos recursos do que poderia ter.
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Conclusao

O desenvolvimento de um pais é um processo de longo prazo, que passa
pela urbanizag¢do, modernizagao, cria¢do de uma classe média instruida, afas-
tando-se de uma ambiéncia rural e costumes politicos caracterizados por lagos
pessoais. Este é um horizonte do que significa desenvolvimento muito familiar,
mas o proprio conceito de desenvolvimento tem se modificado e ampliado. O
bem-estar da populagio é, hoje, amplamente reconhecido como um requisito
para o desenvolvimento (EVANS, 2008).

As instituigdes sdo um componente essencial do desenvolvimento. Elas ndo
apenas trazem previsibilidade, como consolidam conhecimentos e experiéncias.
E claro que elas podem e devem mudar, afinal, as circunstancias mudam. Mas a
trajetoria das instituicoes cria capacidades das quais o Estado pode dispor para
enfrentar novos problemas, ou planejar novos objetivos. Essas capacidades po-
dem ser desenvolvidas no Aambito burocratico, como em universidades ou centros
de pesquisa (o Butantan e a Fiocruz aparecem aqui como exemplos), em arti-
culagdes com setores politicos ou econdmicos (como é o caso das Parcerias de
Desenvolvimento Produtivo), ou terem forte apoio social (este é o caso do SUS).
O essencial é que as instituicdes representam ativos importantes para um pais.

O Brasil é um pais em desenvolvimento e teve uma trajetoria politico-institu-
cional marcada por rupturas no regime democratico. Enquanto o SUS foi criado
com a Constitui¢ao de 1988, o National Health Service (NHS, o sistema publico
de saude inglés) data de 1948. Paises com maior estabilidade politica tendem
a produzir institui¢oes (politicas, cientificas, sociais) mais sdlidas. De qualquer
forma, o Estado brasileiro tem instituigdes que o capacitam para se articular com
outros atores politicos, no sentido de promover suas proprias politicas publicas.

O objetivo deste trabalho foi mostrar que o Brasil ndo estava totalmente
desarmado para se defender da emergéncia sanitaria representada pela pan-
demia de COVID-19. Apesar de esfor¢os andénimos e valorosos, a resposta
a crise foi prejudicada por uma lideranga politica confusa e por um clima
intenso de polarizagao. Sem duvida, iniciativas pertinentes foram tomadas,
mas muito tempo precioso foi perdido, com discussoes infrutiferas sobre a
eficicia de medicamentos comprovadamente ineficazes, ou sobre os malefi-
cios do uso de mascaras. Se as liderancas nacionais fossem mais atentas as
reais necessidades que surgiram durante a pandemia, preocupadas em in-
formar o publico adequadamente e voltadas a tomar medidas somente com
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embasamento cientifico, poderiam usar melhor os recursos a sua disposigéo,
e atuar de forma mais virtuosa, para o fim ultimo de qualquer bom governo:
cuidar de vidas humanas.
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