NOTA TECNICA DA CONGREGACAO DA FACULDADE DE SAUDE PUBLICA
DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

A EXPECTATIVA DE IMUNIDADE COLETIVA POR CONTAGIO CAUSA A
MORTE DE CENTENAS DE MILHARES DE BRASILEIROS E AMEACA O
SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

Sintese

e Por razdes cientificas, éticas e juridicas, a imunidade coletiva por contagio nédo
pode ser admitida pelo Estado e pela sociedade brasileira como estratégia de
resposta a epidemias, ainda menos diante de uma pandemia e de uma doenca cujos
efeitos a longo prazo ainda séo ignorados.

e A propaganda contra a saude publica, que inclui a divulgacdo de noticias falsas,
promovida inclusive por setores do Estado, precisa ser coibida e 0s responsaveis
por ela devem ser punidos. A falsa oposi¢do entre protecdo da saude e protecdo
da economia deve ser desfeita. Bom para a economia € conter a pandemia.

e O SUS évitima, e ndo culpado por esta estratégia de disseminac¢&o do virus, e vem
sendo capaz de evitar que a catastrofe sanitaria seja ainda maior. No entanto, a
disseminacdo da doenca ameaca o SUS a curto, médio e longo prazo, pela
sobrecarga de seus profissionais e servicos, pelos gastos desproporcionais em
insumos e assisténcia, e pela erosdo de seu equilibrio federativo.

e A imunizagdo por meio da vacina é urgente e imprescindivel, mas a catéstrofe
sanitaria s6 poderad ser mitigada por meio da efetiva coordenacdo da resposta
nacional. Esta resposta deve priorizar, além da vacina, outros elementos também
urgentes, como a comunicacao de risco eficiente e o combate a propaganda contra
a salde publica, a vigilancia em salde, a atencdo primaria e outras medidas de
contencdo da propagacgdo do virus, inclusive lockdown quando necessario. No
entanto, medidas restritivas, quando ndo acompanhadas de medidas de protecéo
social, comprometem sua propria eficiéncia e atingem de forma desproporcional
as populacdes vulneraveis.
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1. E ilusério esperar que a progressdo da epidemia leve ao seu proprio controle

A imunidade coletiva (também dita de rebanho) implica em uma barreira de pessoas
imunizadas que impediria a cadeia de transmissdo do virusl. Em consequéncia, uma
pessoa recem-infectada geraria, em média, menos de um caso secundario, 0 que em
Epidemiologia se descreveria como um nimero efetivo de reproducao (conhecido como
“R”) menor do que um ! 2. Desta forma, uma grande proporcao de pessoas deveria estar
imune e, no caso especifico da SARS-CoV-2, algumas estimativas sugerem que essa
proporcéo deveria ser de pelo menos 67%.

No Brasil e em outros paises, houve expectativa de que a imunidade de rebanho pudesse
ser alcancada de forma natural por meio do contagio. Em setembro do ano passado, alguns
modelos matematicos sugeriram que em Manaus (AM) a imunidade de rebanho poderia
estar proxima pois aproximadamente 66% da populagdo poderia ja ter sido infectada®.
Ainda que isto tivesse ocorrido, a imunidade coletiva teria sido alcangado ao custo de
elevadas incidéncia e mortalidade evidenciadas desde fases precoces da epidemia. No
entanto, a expectativa da imunidade coletiva por contagio ndo procede, por varias razdes,
incluindo o fato de que ser infectado ndo implica necessariamente desenvolver uma
imunidade efetiva. Além disso, varios estudos tém sugerido que a imunidade adquirida
naturalmente poderia se perder ou ser insuficiente, e reinfecges podem ocorrer  °. Por
exemplo, estratégia com semelhancas que foi implementada na Suécia levou o pais a
1.318 mortes/milhdo de habitantes, taxa muito maior que seus vizinhos nordicos
(414/milhdo na Dinamarca, 147/milhdo na Finlandia e 120/milhdo na Noruega).

Assim, é ilusorio esperar que a progressao da epidemia leve a seu proprio controle. Ao
contrario, as condicBes de intensa e continua transmissao favorecem a aparicao de novas
variantes do virus.
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Por tudo isto, a Organizacdo Mundial da Saude tem reiterado que a imunidade coletiva
por contagio ndo € uma opcao a ser considerada nas respostas nacionais, tanto por razées
cientificas, como por razdes éticas, eis que se trata de uma estratégia que implica no
sofrimento, em sequelas e mortes que poderiam ser evitadas caso um governo cumprisse
seu dever de conter a propagacdo do virus, prevista no Regulamento Sanitério
Internacional. Outros aspectos juridicos precisam ser igualmente considerados, como a
possivel prética de crimes comuns, inclusive contra a saude publica; crimes de
responsabilidade previstos na Constituicdo Federal; e crimes internacionais, inclusive
genocidio (também previsto pela legislacédo brasileira) e crimes contra a humanidade.

Uma vacinacao efetiva e abrangente é a melhor e mais segura forma de alcancar o cenério
da imunidade coletiva. As medidas de prevencdo devem ser mantidas até que se alcance
uma cobertura vacinal extensa.

2. Declaracgdes estapafurdias, noticias falsas e promocdo de medicamentos de
comprovada ineficicia para Covid-19 ndo sdo gestos isolados

Estudo publicado em janeiro de 20218, ao coletar e sistematizar atos normativos da Unio,
jurisprudéncia do Tribunal de Contas da Unido e do Supremo Tribunal Federal e discurso
de autoridades federais, constata a existéncia de uma estratégia de propaganda contra
salde publica durante a pandemia.

A propaganda contra a saude publica pode ser definida como o discurso politico que
mobiliza argumentos econdmicos, ideoldgicos e morais, além de noticias falsas e
informacdes técnicas sem comprovacao cientifica, com o propdsito de desacreditar as
autoridades sanitarias, enfraquecer a adesdo popular as recomendacdes de saude baseadas
em evidéncias cientificas, e promover o ativismo politico contra as medidas de saude
publica necessarias para conter o avango da Covid-19.

Os danos causados por esta estratégia sdo graves durante a crise, contribuindo para
aumentar o nimero de casos e 6bitos, mas também sdo gravissimos a médio e longo prazo
porque hipotecam as politicas publicas de salde em seu conjunto. Exemplo disto é a
disseminacdo de informacdes falsas sobre vacinas, que pde em risco a cultura de
imunizacdo arduamente conquistada no Brasil ao longo das ultimas décadas. A
desconfianga semeada em torno de vacinas contra a Covid-19 tende a produzir impacto
negativo sobre a adesé@o da populagéo a todas as vacinas.

® Cepedisa/USP e Conectas Direitos Humanos. Boletim Direitos na Pandemia n. 10, Sdo Paulo, janeiro de
2021. Disponivel em: cepedisa.org.br/publicacoes.
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Outra questao candente é o aumento de casos de efeitos adversos, inclusive com dbitos,
decorrentes do uso de medicamentos de comprovada ineficacia para a Covid-19. Pessoas
sdo incitadas a exigir de profissionais e servicos de saude a prescricdo e 0 uso de
tratamentos ineficazes e potencialmente danosos. E urgente que o movimento politico de
difusdo do chamado “tratamento precoce” para a Covid-19 seja investigado e o0s
responsaveis por ele sejam processados e julgados.

Por outro lado, as campanhas contra a suspensdo das atividades ndo essenciais, que
raramente no Brasil alcancou o grau de restricdo que poderia ser chamado de lockdown,
ndo apenas dificultam o trabalho dos gestores e profissionais da satde, como prolongam
a crise sanitaria e econémica. Estudos tém demonstrado que o custo econdmico da
pandemia seria muito maior na auséncia de intervencdes ndo-farmacoldgicas, como o
lockdown, e que ndo existe trade-off entre salide e economia’. A baixa adesdo as medidas
que restringem a circulacdo de pessoas faz com que elas sejam necessarias por mais tempo
ao comprometer sua eficacia na contencédo do virus. Medidas quarentendrias deveriam ser
utilizadas para conter a propagacdo da doenca, e ndo para minimizar o colapso dos
hospitais diante da explosdo do nimero de casos. Hoje, porém, elas sao imprescindiveis
por ambas as razoes.

Mais do que a existéncia, a impunidade e a banalizacdo da propaganda contra a saude
publica anunciam um futuro dramético para a saude da populacéao brasileira, favorecendo
a expansdo do charlatanismo e o tratamento de temas cientificos como debates de opini&o,
abrindo espaco para a crescente determinacéo ideoldgica das politicas de saude.

3. SUS tem evitado catastrofe ainda maior mas esta sob grave ameaca

Nem durante a pandemia, a salude é uma prioridade no Brasil. Em 2021, a alocacéo
orcamentaria para acdes e servicos publicos de saide no Ministério da Satde corresponde
a apenas R$ 123,8 bilhdes. Trata-se de montante inferior a 2020 (R$ 125,2 bilhdes) e
equivale ao valor do piso gasto em 2017, desconsiderando o crescimento populacional e
a intensificacdo da pandemia.

Durante o ano da pandemia de 2020, o gasto para o seu enfrentamento da pandemia foi
baixo, correspondendo a apenas R$ 39,4 bilhdes (valores pagos), sendo 31,5% do total
do orcamento do Ministério da Salde para 2020, assim distribuidos: 22,8% em
transferéncias para Estados e Distrito Federal; e 58,6% em transferéncias para o0s
Municipios; 14,4% para aplicacéo direta pelo MS e 4,0% para transferéncia ao exterior®,

" Word Bank. Development Research Group, Development Economics. Policy Research Working Paper
9277. Disponivel em: http://www.worldbank.org/prwp.
8 COFIN/CNS, Boletim, 31/12/2020.
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Na auséncia de campanha nacional de prevencdo da doenca, a estrutura de assisténcia
transborda. A taxa de ocupacéo de leitos de UTI Covid-19 para adultos no SUS indica
uma situacdo critica no més de marco de 2021. Até o dia 22, os Estados apresentavam
taxas entre 85% e 94% na Regido Sudeste, entre 90% e 106% na Regido Centro Oeste,
entre 96% e 97% na Regido Sul, entre 83% e 97% na Regido Nordeste e entre 64% e
100% na Regido Norte®. O colapso do sistema na maior parte do pais pde em risco o
atendimento para pacientes complexos que necessitem de cuidados intensivos. Niveis
elevados de ocupagéo atingem igualmente o setor privado. Segundo o Conselho Nacional
de Secretérios Estaduais de Saude (CONASS), 6.370 brasileiros aguardam um leito de
UT]I para tratamento de Covid-19 em 25 de margo de 2021%°.

Ao longo de 2020, mais de 20 mil leitos de UTI para Covid-19 foram abertos no Brasil,
com reducdo no inicio de 2021, chegando a cerca de 3 mil em fevereiro de 2021, devido
a falta de financiamento federal, sendo o credenciamento de leitos retomado apenas em
marco de 2021, com pronta resposta de Estados e Municipios!!. No entanto, a criacdo de
novos leitos ndo consegue acompanhar a velocidade do atual incremento de casos, com
escassez de insumos, incluindo anestésicos e oxigénio, e profissionais de salde
especializados, como médicos intensivistas, enfermeiros e fisioterapeutas.

Em uma situacdo de colapso, atendimentos ndo relacionados a Covid-19 também séo
prejudicados, ocasionando piores resultados e esgotamento dos profissionais de salde.
Desde o inicio da pandemia, o Observatério do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) registrou 50.869 casos e 699 dbitos nesta categoria profissional até o presente
momento em territorio nacional*?. Dos 561.106 médicos registrados no Conselho Federal
de Medicina (CFM), 624 faleceram por Covid-19'3. Entretanto, ainda ndo é possivel saber
o total de profissionais de salde (inclusive os trabalhadores administrativos e de suporte)
envolvidos na linha de frente da Covid-19 que vieram a o6bito. Além da Covid-19, os
profissionais de saude apresentam sintomas e agravos de diversas doencas,
particularmente relacionadas a satide mental. Pesquisa com 4384 profissionais de saude
de todas as regides do pais, por exemplo, revelou que 41% estdo com insdnia, 44% em
crise de ansiedade e 21% com sintomas de burnout*.

% Fiocruz. Observatorio Covid-19. Boletim. Disponivel em https://portal.fiocruz.br/noticia/boletim-indica-
adocao-de-medidas-rigidas-para-bloqueio-da-covid-19. Acesso em 25/03/2021
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O conjunto desses fatores pode agravar a mortalidade hospitalar por Covid-19 no Brasil,
que ja é maior do que em outros paises com populacées mais envelhecidas, além de ser
desigual. O estudo das primeiras 250 mil internac6es por Covid-19 no Brasil revela a
letalidade total de 38%, cifra que sobre a 59% entre os pacientes internados na UTI e
alcanca 80% entre aqueles que tiveram suporte ventilatorio mecénico, conforme estudo
que analisou dados até agosto de 2020,

4. Concluséo: a implementacdo de uma frente nacional de contencéo da doenca é
responsabilidade do Estado e do conjunto da sociedade brasileira

A vacinacao contra a Covid-19 é urgente e imprescindivel, mas a catastrofe sanitaria s6
podera ser mitigada por uma resposta nacional que envolva outros elementos também
urgentes, com investimentos pablicos e privados consistentes em comunicacao de risco
eficiente e combate a propaganda contra a satde publica, vigilancia em salde, atencdo
primaria e outras medidas de conten¢do da propagacdo do virus, inclusive o lockdown
quando necessario.

Vaérios Estados e Municipios tém colocado em préatica medidas importantes para ajudar a
populacdo a ficar em casa, apoiar as comunidades para identificar pessoas com sintomas,
identificar casos, rastrear contactantes e promover o isolamento em locais adequados. No
plano estadual, destacam-se as estratégias de cooperacdo entre os estados da Regido
Nordeste. Em muitos municipios, a rede de atencdo basica a salde tem sido organizada
para apoiar as comunidades nos territorios, como ocorre em Araraquara € Sao Caetano
do Sul (SP), Belo Horizonte (MG), Florianépolis (SC) e Teresina (PI), entre outros
municipios. Experiéncias exitosas precisam ser apoiadas e difundidas no plano nacional.

E também urgente impulsionar a estratégia da regionalizacdo do SUS para aprimorar a
coordenacado a integracdo de acdes, com base em espacos de cooperacdo e negociacao
permanente sob controle social. As 438 regides do SUS deveriam ser consideradas como
centros estratégicos de integracdo e articulacdo das acdes e operagdes estratégicas de
combate & COVID-19.

A auséncia de uma coordenacdo nacional enfraqueceu as politicas de vigilancia
epidemiol6gica e sanitdria, impedindo, no inicio da transmissdo comunitaria, a
articulacdo federativa entre Unido, Estados, DF e Municipios, bem como a interacdo
eficiente dos entes publicos e privados para a ado¢do das medidas de contencdo. A

nationwide cross-sectional study in Brazilian healthcare professionals. medRxiv 2020.09.08.20190603;
doi: https://doi.org/10.1101/2020.09.08.20190603
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Characterisation of the first 250000 hospital admissions for COVID-19 in Brazil: a retrospective analysis
of nationwide data www.thelancet.com/respiratory Published online January 15, 2021.
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NOTA TECNICA DA CONGREGAGAO DA FACULDADE DE SAUDE PUBLICA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

omissdo federal também prejudicou a implementacdo de medidas de distanciamento
fisico, necessarias nas fases de aceleracdo e desaceleracdo, por meio de politicas
criteriosas de restricdio e de flexibilizacdo da circulacdo. Tudo isso, levou ao
prolongamento de um patamar elevado de casos e 6bitos, com o subsequente colapso.

O Comité de Coordenacao Nacional para Enfrentamento da Pandemia da Covid-19 que
foi criado em 25/03/21%%, apresenta composicdo, missdo, dindmica de funcionamento e
duracdo pifias. Ele se resume ao Presidente da Republica, que vem liderando a estratégia
federal de propagacdo do virus e, “a convite”, 0 Presidente do Senado Federal, o
Presidente da Camara dos Deputados e um observador designado pelo Presidente do
Conselho Nacional de Justica, ndo havendo participacdo de governadores, prefeitos,
cientistas, técnicos, ou representacao de atores econdmicos e sociais. A forma de criacao
e a composicdo do Comité reiteram o descompromisso da atual gestdo federal com a
democracia e a participacdo social, que seriam tdo necessarios nesse momento de crise
nacional.

Mesmo diante de centenas de milhares de mortes, o governo federal prossegue no
virulento ataque as autoridades estaduais e municipais, e na disseminacdo de noticias
falsas sobre o lockdown. A estratégia inclui a recente, acintosa e impune referéncia do
Secretario Geral da Presidéncia aos defensores do lockdown como “tolos”, devido a
suposta transmiss&o do virus por animais, como passarinhos, cées, pulgas e formigas!’. A
posse do quarto Ministro da Saude desde o inicio da pandemia ndo traz sinais de mudanca
da estratégia federal, que vem intencionalmente minando a confianca da populagéo nas
medidas de contencdo do virus, promovendo a desobediéncia civil contra governadores e
prefeitos, e comprometendo gravemente a eficiéncia das respostas estaduais e municipais.

A Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sdo Paulo, centenaria casa de Paula
Souza, com seus 103 anos de historia, clama pela mobilizacdo de toda a sociedade
brasileira em prol de uma coordenacdo nacional e efetiva da resposta brasileira a
pandemia, e em favor da responsabilizacdo das autoridades que vem descumprindo o seu
dever constitucional de proteger a satde publica, tendo como resultado uma catastrofe
humana de proporc¢des inéditas na histdria do Brasil.

Sdo Paulo, 27 de marco de 2021.
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