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NOTA do CORPO DOCENTE do INSTITUTO de MEDICINA SOCIAL da UERJ
Sobre a pandemia: pela vida, contra omissdes e crimes de governos

A pandemia de COVID-19 causada pelo novo coronavirus continua em ascensdo em
amplas areas de nosso planeta, especialmente no Sul global. Ultrapassados 100 dias ap6s o
primeiro caso confirmado no Brasil, o pais ocupa triste posi¢cdo de destaque mundial:
constitui exemplo marcante de enfrentamento inadequado da pandemia, e se tornou um de
Sseus epicentros.

Esse destaque podera ser ainda mais negativo se ndo forem blogueadas medidas
precipitadas e indevidas de reabertura econdmica e flexibilizagdo das medidas de
distanciamento e quarentena, anunciadas recentemente pelos governos municipal e estadual
do Rio de Janeiro. Em varios paises, tais medidas — de variada natureza e extensédo --
somente foram iniciadas apds ter sido constatado o descenso sustentado da curva
epidémica. No Brasil, entretanto, 0 numero de casos novos e mortes segue aumentando na
maior parte do territério nacional, incluido o Rio de Janeiro. Estariam em patamar mais
alto, caso ndo tivessem sido implementadas medidas visando a um amplo distanciamento
social. A proporcdo de individuos suscetiveis na populacdo é ainda muito elevada;
portanto, infelizmente, é urgente que aquelas medidas sejam intensificadas, e nao
flexibilizadas.

O controle da pandemia exige a injecao de recursos financeiros substanciais no Sistema
Unico de Saude (SUS) cronicamente subfinanciado: mais do que nunca, a ortodoxia
fiscalista expressa ideias fora de lugar e deve ser descartada. Para os estratos mais
vulneraveis da populagdo, é crucial garantir a continuidade da renda emergencial e a
viabilizacédo pratica das medidas de protecdo individual. H& muito a fazer, também, no que
tange a ampliacéo da testagem com imediato isolamento de casos e contatos, modernizacao
de antiquados fluxos de dados para vigilancia epidemioldgica, garantia de assisténcia a
salde de qualidade nas redes béasica e hospitalar, implantacdo de fila Gnica para ocupacao
dos leitos disponiveis nos hospitais do SUS e da rede privada (com funcionamento
exemplar para transplantes de 6rgdos). Ndo menos importante, € urgente superar a
precariedade vigente na protecdo dos profissionais de saiude na linha de frente da
assisténcia, e contar com agentes de saude treinados para acdes de deteccdo de casos e
rastreamento de contatos.

Os recursos emergenciais aprovados tardiamente pelas casas legislativas sdo insuficientes,
e parte das verbas federais ainda sofreram recente veto presidencial. Sua liberacdo tem sido
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lenta, dependente de sistemas inoperantes. No Rio, estéo sob investigacédo policial graves
dendncias de desvio de recursos destinados a assisténcia médica de casos graves de
COVID-19. E chocante a caréncia de coordenacio entre instancias federais, estaduais e
municipais de salde, e a marginalizacdo de competentes quadros técnicos nessas instancias.
Ha& precéria transparéncia em informacdes relevantes sobre disponibilidade de leitos e
materiais, dados da vigilancia epidemiolégica e prestacdo de contas das compras
emergenciais. Poucos dias atras, surgiram fortes suspeitas de intencdes abjetas de desidratar
e sonegar estatisticas nacionais por motivacoes politicas. Pelo contrario, bancos de dados
contendo informacdes sobre casos e Obitos deveriam ser de dominio publico (garantido o
anonimato dos pacientes), para estimular analises que contribuam para o conhecimento e o
controle da pandemia.

Enfatizamos: a implantacdo de a¢cdes macicas de vigilancia epidemiologica, que persistam
acompanhando uma futura flexibilizacdo do distanciamento social, traria como
contrapartida ndo sé o controle da transmissdo, como também contrbuiria para uma
retomada da economia. Por exemplo, a reconverséo de industrias para a producéo em larga
escala de testes diagndsticos, ventiladores mecéanicos e equipamentos de protecdo
individual, a contratagdo de grandes contingentes de rastreadores entre os milhdes de
desempregados e a ativacédo das industrias de hotelaria e alimentacao para atender contatos
que necessitem de isolamento, entre outras medidas, resultariam em impacto positivo na
economia e beneficios diretos para a populagao.

O planejamento da futura “reabertura” deve ser feito de modo coordenado entre as esferas
federais, estaduais e municipais, com ampla ausculta a cientistas e entidades da sociedade
civil e considerando a experiéncia de erros e acertos acumulados internacionalmente. E
crucial o combate decidido a desinformacdo e subestimacéo dos riscos envolvidos, fake
news, uso de tratamentos inapropriados (por exemplo, cloroquina), além de outras medidas
alheias a ciéncia, a saude publica e as boas praticas médicas, que vem constituindo
desservicos estimulados pela presidéncia da Republica.

Nos, professores e pesquisadores do Instituto de Medicina Social da UERJ, sabemos que
as medidas de quarentena e distanciamento social impdem enormes dificuldades a
populagédo, especialmente aos mais pobres. Entretanto, como profissionais da Saude
Coletiva, cabe-nos defender o primado do direito a vida, também mais intensamente
violentado entre os mesmos mais pobres. As medidas de relaxamento do distanciamento
social iniciadas pelos governos estadual e municipal no Rio de Janeiro poderdo
criminosamente intensificar a transmisséo da infeccéo -- provocando, além de mais mortes
evitaveis, dificuldades ainda maiores para a posterior recuperacdo econémica.

Rio de Janeiro, 8 de junho de 2020



