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Sao Paulo, 18 de marc¢o de 2021

O Brasil perante uma crise sanitaria e humanitaria

Destaques

O Brasil vive uma crise sem precedentes, com sistema hospitalar em colapso, sobrecarga do sistema de
saude e impasses quanto ao auxilio emergencial

A situagdo poderia ter sido evitada se governantes tivessem adotado politicas publicas com
antecedéncia e baseadas nas melhores evidéncias cientificas

Apresentamos nesta nota o que e consideramos ser decisdes de mitigacdo de danos a serem adotadas
imediatamente

0 namero de casos e mortes por COVID-19 atingiu dimensdes assombrosas no Brasil. Este
crescimento sem precedentes estd agora causando o colapso generalizado do sistema hospitalar
e a sobrecarga dos outros niveis do sistema de satide que vemos na maioria dos estados do pais.
Esta situacao foi antecipada, e medidas para evita-la poderiam ter sido adotadas hd meses,
quando ja se sabia que as agdes vigentes eram insuficientes ou inadequadas e ndo tiveram a
adesdo necessaria, e que variantes mais transmissiveis do virus estavam surgindo. A falta de
acoOes de mitigacdo ou supressdo em tempo habil resultou no estado de emergéncia no qual,
lamentavelmente, nos encontramos.

Somamo-nos as muitas vozes que chamam atengdo para a gravidade do momento. O que o Brasil
estd vivendo é uma catastrofe sanitaria. Por todo o pafs, as taxas de ocupacdo de leitos de UTI ja
passam dos 80% e, em mais da metade dos estados, ja ultrapassam 90%. Listas de espera por
vagas em UTI foram criadas, sendo a cada instante mais frequente a morte de pessoas a espera
por vagas hospitalares. Também ha esgotamento dos estoques de medicamentos, assim como é
dramatica a dificuldade de reposicao de oxigénio nos hospitais por causa do aumento do
consumo. Soma-se a isso a escassez de profissionais de saude qualificados para atuar em UTIs,
emergéncias e demais servicos de porta aberta, além da sobrecarga fisica e mental destes
profissionais. Milhares de pessoas com indicac¢ao clinica de cuidados intensivos estdo internadas
fora de UTIs, sem assisténcia adequada, e sem a possibilidade de transferéncia para outras
regides do pais, porque todas se encontram sobrecarregadas. Se é certo que precisamos
aumentar o numero de leitos e buscar todos os insumos para a adequada assisténcia hospitalar,
também é certo que isso ndo detém o espalhamento do virus e nio se da na mesma velocidade
da disseminacdo da doenca. Mesmo as pessoas que tém acesso a leitos de UTI tém um risco alto
de morrer. Em resumo, se mantido o crescimento acelerado atual do nimero de casos, ndo ha
possibilidade de atendimento hospitalar adequado e o nimero de mortes evitaveis vai aumentar
ainda mais.
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Diante dessa situacdo de calamidade, temos que fazer imediatamente tudo o que esta ao alcance
para cuidar das pessoas ja acometidas pela COVID-19, e também conter as cadeias de
transmissdo do virus. Além de assegurar a expansao de leitos de UTI equipados, com
profissionais adequadamente treinados de modo a reduzir a letalidade, o governo deve
implementar e reforcar acdes coordenadas nacional e regionalmente de redugdo dréstica da
circulacdo de pessoas, com fechamento de estabelecimentos que prestam servicos ndo
essenciais e restricdo de viagens ndo essenciais entre municipios e estados. Deve, também,
reforcar a comunicacdo com mensagens claras e mais explicitas sobre a necessidade de protecao
individual. Ato continuo, devem acompanhar rigorosamente o efeito dessas medidas e planejar a
forma segura de reabertura gradual dos setores fechados. Refor¢ar investimentos para melhoria
da vigilancia epidemioldgica e gendmica sdo essenciais para que novos colapsos e picos de
casos, hospitalizacdes e 6bitos ndo ocorram.

Junto a essas acoes, é também necessaria a adog¢io imediata de medidas de protec¢io social para
as pessoas mais vulneraveis e para os setores afetados. Nesse contexto, entendemos o auxilio
emergencial ndo como uma medida econémica, mas como uma politica de saide publica. O valor
do auxilio deve ser suficiente para que as pessoas parem de circular e permanecam em casa. S
assim o auxilio emergencial contribuira para conter as cadeias de transmissdo. A proposta do
governo de reinstituir o auxilio a partir de R$ 150,00 mensais, chegando a um maximo de R$
300,00 por més, para um numero bastante restrito de pessoas, ndo condiz com esta necessidade.
Sé é possivel viabilizar o fechamento de servigos e comércio com uma politica que atenda as
necessidades dos mais vulneraveis. O fechamento de estabelecimentos ndo-essenciais precisa
ser acompanhado do retorno do auxilio emergencial ao valor de R$ 600,00 para garantir a
subsisténcia das familias nesse momento de alta inflagdo nos itens da cesta basica. Para as
empresas afetadas pela pandemia, linhas de créditos, redugdo de impostos e outras acdes no
campo econdmico sdo também importantes.

Na irresponsavel auséncia de coordenacdo por parte do governo federal frente a calamidade que
vivemos, é necessario que os governadores e prefeitos ajam de acordo com as melhores
informacoes e evidéncias cientificas disponiveis, de forma tempestiva e consonante com a
gravidade do momento. A passividade neste momento ndo é uma opgdo aceitavel e,
inexoravelmente, levara a 6bitos que poderiam ser evitados, ao aumento de pessoas que viverao
com sequelas da COVID-19 e a uma retomada econémica mais lenta e tardia.

Outro ponto chave é a comunicagdo do poder publico com a populagdo. A comunicagdo precisa
ser clara, franca e objetiva, dando a dimensao exata da situacdo sanitaria e de quais medidas de
prevencao sdo realmente efetivas. Além disso, investimentos e ampliacdo da testagem e
rastreamento de contatos sdo componentes fundamentais para controle da pandemia, exigindo
reforcos nas equipes de vigilancia epidemiolégica. Por fim, é urgente investir na vacinagdo em
massa da populacdo em esfor¢o coordenado dos trés niveis de gestdo e seguindo as
responsabilidades previstas no Programa Nacional de Imunizag¢des. Apenas com medidas de
contengdo do virus e com a grande maioria da populacdo vacinada o Brasil dara os passos para
sair dessa crise sem precedentes.
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Quanto a a¢des individuais, é preciso que as pessoas estejam ainda mais atentas as medidas ja
conhecidas: que fiqguem em casa sempre que possivel, que respeitem as recomendagdes de
distanciamento fisico e de ndo aglomeracdo, e que usem adequadamente mascaras eficazes. O
uso de mascara, em virtude de sua eficacia comprovada na redugdo da transmissdo do
SARS-CoV-2, deve ndo somente ser incentivada pelos gestores de todos os entes, mas também
viabilizada através da doacao de mascaras com padrao adequado como também ser uma politica
ativa de estados e municipios com capacidade de fornecé-las as populagdes em situagdo de
vulnerabilidade e trabalhadores de servigos essenciais.

As decisdes a serem tomadas nos proximos dias terdo grande impacto no futuro da epidemia no
pais. Nao ha tempo a perder. A superagio deste estado de calamidade depende de uma agao
forte, coordenada, dialogada com a sociedade e baseada nas melhores evidéncias cientificas. S6
assim poderemos reduzir a carga de casos e mortes por COVID-19 no pafs e possibilitar a
retomada de niveis normais de atividade social e econémica.
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