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RESUMO

Este artigo busca compreender a atuac¢do da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) durante a pandemia de Covid-19 e como o Brasil esteve alinhado ou néo as
recomendacdes dessa Organizacdo Internacional. A pesquisa tem como objetivo
descrever diversos fatores vinculados diretamente ao cenario da pandemia. Para
esta anadlise identificamos os impactos, a influéncia e a forma como o Estado
brasileiro adotou as politicas de saude global. Como metodologia utilizamos a
pesquisa bibliogréfica, baseada em artigos, livros, sites da internet e relatdrios
divulgados por instituicbes governamentais de saude com carater global. Com base
nos dados analisados pode-se verificar que sob a governanga e o direcionamento da
OMS, o Estado brasileiro ndo foi aderente as recomendacfes e diretrizes da
instituicdo o que afetou diretamente no enfrentamento da pandemia e seus efeitos
no Brasil.

Palavras-chave: Organizacdo Mundial da Saude (OMS), Pandemia, Covid - 19,
Brasil

ABSTRACT

This article seeks to understand the role of the World Health Organization
(WHO) during the Covid-19 pandemic and how Brazil was aligned or not with the
recommendations of this International Organization. The research aims to describe
several factors directly linked to the pandemic scenario. For this analysis, we
identified the impacts, influence and way in which the Brazilian State adopted global
health policies. As a methodology, we used bibliographical research, based on
articles, books, internet sites and reports released by governmental health institutions
on a global basis. Based on the analyzed data, it can be seen that under the
governance and direction of the OMS, the Brazilian State did not adhere to the
institution's recommendations and guidelines, which directly affected the
confrontation of the pandemic and its effects in Brazil.
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INTRODUCAO:

Durante a pandemia de COVID-19 que teve inicio em dezembro de 2019, tem
sido evidente o conflito entre a soberania dos Estados e a governanca da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) ja que surgiram tensfes entre os Estados e a
governanca da OMS. Alguns Estados expressaram preocupacdes sobre a suposta
interferéncia da OMS em suas decisdes nacionais de saude. Por outro lado, a OMS
enfrentou criticas quanto a sua capacidade de resposta, transparéncia e
coordenacao eficaz durante a crise. Embora a OMS tenha um papel importante na
coordenacao da resposta global a pandemia, a soberania dos Estados implica que
cada pais tem o direito de tomar suas proprias decisdes em relacdo a saude publica,

independentemente das recomendacdes da organizacao.



Isso significa que a OMS néo pode impor suas recomendacdes aos paises
membros, e cada pais é responsavel por tomar suas proprias decisbes em relacdo a
pandemia, de acordo com sua politica interna e realidade nacional e particularidades
locaisl. No entanto, a pandemia de COVID-19 é um problema global que exige uma
abordagem coordenada e colaborativa, e a falta de cooperacdo de alguns paises

reverberou pode ter em consequéncias negativas para o combate a pandemia.

Em resumo, a limitacdo da governanca da OMS frente a soberania dos
Estados foi um desafio no contexto da pandemia de COVID-19. Embora a OMS
tenha fornecido orientacdes e recomendacfes, cada pais tem o direito de decidir
como lidar com a pandemia, independentemente das recomendacdes da

organizagéo.

No decorrer da pandemia de COVID-19, a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) emitiu varias diretrizes e recomendacfes para ajudar os paises a lidar com a
disseminacdo do virus e proteger suas populagbes. O Brasil, como membro da

OMS, recebeu essas orientacdes e teve a op¢ao de segui-las ou nao.

Em alguns casos, como o exemplo do Brasil, a soberania do Estado tem sido
usada como justificativa para adotar politicas que contrariam as recomendacdes da
OMS e que comprometeram a resposta a pandemia. Houve momentos em que 0
Brasil divergiu significativamente das recomendacdes da OMS e as acdes do
governo e a implementagdo de medidas preventivas variaram amplamente em todo
0 pais e muitas vezes foram criticadas por especialistas em saude publica e

organizacdes internacionais.

Dessa forma, neste trabalho, serdo explorados os obstaculos enfrentados na
manutencdo da governanca no ambito da saude. Embora seja amplamente
reconhecido internacionalmente o papel crucial desempenhado pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS) na promoc¢do de praticas de governanca nesse setor,
durante a pandemia de coronavirus, observou-se uma falta de coordenacdo em sua

atuacao.
A Organizacdo Mundial da Saude (OMS): informacgdes basicas

Antes de abordar a atuacdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) na

governanca da saude, é importante destacar que desde a época da Liga das



Nacoes, antecessora da ONU, ja havia uma preocupacéo em lidar com questbes de

saude e higiene que afetavam varios paises de forma transfronteirica.

Um exemplo relevante nesse contexto é a epidemia de gripe espanhola, que
ocorreu entre 1918 e 1919. Essa pandemia global causou milhdes de mortes em
todo o mundo e foi uma das primeiras ocasifes em que a comunidade internacional
percebeu a necessidade de uma abordagem coordenada para lidar com crises de
saude (Liga das Nacdes. Cadernos de Direito. v. 2 n. 4, 2003.).

Durante a Liga das Nac0Oes, foi estabelecido um Comité de Higiene com o
objetivo de discutir questdes relacionadas a salude e promover a cooperacdo entre
0S paises membros. Esse comité tinha como objetivo centralizar esfor¢cos para
combater doencas transfronteiricas, compartilhar informacbes e desenvolver
estratégias conjuntas de prevencao e controle. (Organizacdo Mundial da Saude, uma
questdo de Direito Internacional. Portal Juridico Investidura, Florianépolis/SC, 29
Mar. 2012).

No entanto, apesar desses avancos iniciais, a Liga das Nacdes enfrentou
limitacbes em sua capacidade de efetivamente coordenar a governanca da saude
em escala global. Apds a Segunda Guerra Mundial, a OMS foi criada em 1948 para
substituir a Liga das Nacdes e assumiu o papel de lideranca no ambito da saude

global.

Com a intensificacdo das relacdes transfronteiricas advinda da globalizacéo, a
solucdo de controvérsias e de assuntos internacionais passou de uma Visédo
notadamente estada Centrica para outra que viabiliza e convive diretamente com a
participacéo ativa de diversos outros atores que ndo somente os Estados nacionais -
embora os Estados ainda sejam os atores mais poderosos no contexto internacional.
Tais novos agentes surgem de forma dindmica e reivindicam seus espacos que
transcendem o ambiente formado pelas agéncias, organizacées governamentais e
organizacdes intergovernamentais (BROWN; CUETO; FEE, 2006, p. 623-647).

O conceito de governanca global, conforme definido pelo autor Robert
(Keohane, 2011) se refere ao processo de tomada de decisdes e implementacéo de
regras em escala global por uma variedade de atores, incluindo estados,
organizacOes religiosas, empresas e organizagdes intergovernamentais e nao

governamentais.



Apoés a Segunda Guerra Mundial, muitos paises sentiram a necessidade de
criar organizacbes que pudessem ajuda-los a manter a paz e a seguranca
internacional. A Carta das Nacgbes Unidas foi criada como um tratado que
estabeleceu as bases para a criacdo da Organizagdo das Nacdes Unidas (ONU),
gue se tornou a principal organizacéo internacional para a promoc¢ao da paz e da
cooperacao entre os paises. A Carta definiu as regras para a criagdo da ONU e os
seus objetivos principais, que incluem a manutencdo da paz e da seguranca
internacional, o desenvolvimento econbmico e social e o respeito pelos direitos

humanos.

A Segunda Guerra Mundial levou ao estabelecimento de varias organizacdes
internacionais governamentais, incluindo a Organizacéo das Nac¢des Unidas (ONU),
que foram criadas para ajudar a desenvolver um sistema legal internacional que
pudesse abordar desafios e objetivos comuns. Essas organizacdes foram criadas
para garantir que as nagles tivessem um conjunto compartiihado de normas e
direitos em areas tematicas de interesse, de forma que o sistema internacional néo
ficasse sem orientacdo legal. Em outras palavras, as organizacfes internacionais
foram criadas para ajudar a coordenar os interesses das nacdes e garantir que
houvesse um conjunto compartilhado de regras e direitos que orientassem a
cooperacao internacional (SEITENFUS, 1997, p. 117).

A Carta das Nac¢bes Unidas estabeleceu os principais temas que seriam de
maior destaque na atuacao e relevancia da ONU. Além disso, a Carta definiu como
as questdes de interesse internacional seriam levantadas e discutidas, a fim de criar
um sistema juridico voltado para a seguranca coletiva entre os Estados-membros.
Em outras palavras, a Carta da ONU definiu quais questdes seriam prioritarias para
a organizacao e como a ONU iria trabalhar para garantir a paz e a seguranga entre
0s paises membros. A Carta estabeleceu um sistema de cooperacao internacional
para enfrentar os desafios globais e promover o desenvolvimento econémico e
social em todo o mundo (SEITENFUS, 1997, p. 93).

A Carta das Nacdes Unidas estabelece em sua apresentacdo e no artigo 1°
ndo apenas os ideais basicos da organizacdo, mas também as praticas que devem
ser adotadas pelos Estados-membros para alcancar os objetivos da ONU. Essas
praticas sao aplicaveis ndo apenas entre a organizagdo internacional e outras

instituicdes internacionais, mas também entre os préprios Estados-membros da



ONU. Em outras palavras, a Carta estabelece um conjunto de normas e
procedimentos que devem ser seguidos pelos paises membros da ONU para
garantir a cooperacgao internacional e a promoc¢éo da paz e da seguranca global.
Neste sentido, em seu artigo 55°, a Carta estipula que:
Com o fim de criar condicbes de estabilidade e bem-estar,
necessdarias as relacdes pacificas e amistosas entre as Nacdes,

baseadas no respeito ao principio da igualdade de direitos e da
autodeterminacédo dos povos, as Na¢cbes Unidas promoveréo:

a) padrbées de vida mais elevados, trabalho pleno e condicGes de
progresso e desenvolvimento econémico e social;

b) a solucdo dos problemas internacionais econdmicos, sociais,
sanitarios e conexos; a cooperacao internacional, de carater cultural e
educacional; e

C) o respeito universal e a observancia dos direitos humanos e das
liberdades fundamentais para todos, sem distingdo de raca, sexo,
idioma ou religido. (art. 55°, Carta da ONU/1945, sem grifos no
original).

A Carta das Nacgbes Unidas abriu caminho para a criacdo de agéncias
especializadas, que foram estabelecidas com o intuito de alcancar os objetivos
definidos no artigo 55° da Carta. Uma dessas agéncias foi a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), criada em 1946 como uma agéncia intergovernamental especializada
da ONU com o objetivo de lidar com questbes de saude em todo o mundo. A OMS
trabalha para promover a saude, prevenir doencas e melhorar a qualidade de vida
em todo o mundo, apoiando a cooperagdo internacional na area da saude. Em
outras palavras, a criacdo da OMS como uma agéncia especializada da ONU com
foco em manter o plano onusiano, conforme apresentados em seu artigo 55° atento
as questdes de saude de modo a "promover e proteger a saude de todos os povos"
(Constituicdo da OMS, 1948, preambulo).

1. As varias agéncias especializadas, criadas por acordos
intergovernamentais e com amplas responsabilidades internacionais,
definidas em seus instrumentos basicos, nos campos econdmico,
social, cultural, educacional, sanitario e conexos, serdo vinculadas as
Nagodes Unidas, em conformidade com as disposigdes do artigo 63.

2. Tais agéncias assim vinculadas as Nag¢des Unidas serdo
designadas, daqui por diante, como agéncias especializadas. (art.
579, Carta da ONU/1946, sem grifo no original).

Dessa forma, a Organizacdo Mundial da Saude é a agéncia especializada da
ONU responsavel por questdes relacionadas a saude e esta encarregada de
desenvolver normas e diretrizes internacionais para garantir a saude de todas as

7

pessoas do mundo. Seu objetivo é trabalhar em conjunto com seus Estados-



membros para alcancar a saude para todos, estabelecendo politicas e
recomendando praticas que ajudem a alcancar esse objetivo. A Constituicdo da
OMS, de 1948, estabelece os objetivos e metas da organizagcdo, bem como seus
principios fundamentais para o trabalho em saude

Analisando o ambito do organismo aqui analisado , que € a Organizacao
Mundial da Saude que foi criada com um objetivo claro: "a aquisi¢cdo, por todos os
povos, do nivel de saude mais elevado que for possivel" (art. 1°, Constituicdo da
Organizacdo Mundial da Saude/1948, sem grifo no original). Desde entdo, a OMS
tem desempenhado um papel crucial na promocédo da saude e na prevencdo de
doencas em todo o mundo, trabalhando com governos nacionais, organizacdes
intergovernamentais, organizagdes nao governamentais e outras partes
interessadas para melhorar a saude e o bem-estar das pessoas em todos o0s

lugares.

O cuidado voltado para a "aquisicéo, por todos os povos, do nivel de saude
mais elevado que for possivel" (Constituicdo da OMS, 1948, art. 1) € o proposito
principal elucidado pela Constituicdio da OMS (1948), documento este que
estabelece o conjunto de fungdes, 6rgdos, direitos, normas, etc, que a Organizagao
detém enquanto uma agéncia especializada das Nac¢Bes Unidas com uma
perspectiva e social da saude (Constituicdo da OMS, 1948, p. 1-3).

O artigo 2° da Constituicdo da OMS (1948) estabelece que as funcdes da
Organizacgao séo, dentre outras:

a) Atuar como autoridade diretora e coordenadora dos trabalhos
internacionais no dominio da salde; b) Estabelecer e manter
colaboracdo efetva com as Nagbes Unidas, organismos
especializados, administragdes sanitarias governamentais, grupos
profissionais e outras organizagbes que se julgue apropriado; c)
Auxiliar os Governos, a seu pedido, a melhorar os servi¢os de saude;
d) Fornecer a assisténcia técnica apropriada e, em caso de urgéncia,
a ajuda necesséria, a pedido dos Governos ou com seu
consentimento; e) Prestar ou ajudar a prestar, a pedido das Nacdes
Unidas, servicos sanitarios e facilidades a grupos especiais, tais
como populacdes de territérios sob tutela; f) Estabelecer e manter os
servicos administrativos e técnicos julgados necessérios,
compreendendo os servicos de epidemiologia e de estatistica; g)
Estimular e aperfeicoar os trabalhos para eliminar doencas
epidémicas, endémicas e outras; (...) i) Promover, em cooperagéo
com outros organismos especializados, quando for necessario, 0
melhoramento da alimentacdo, da habitacdo, do saneamento, do
recreio, das condi¢cdes econdmicas e de trabalho e de outros fatores
de higiene do meio ambiente; j) Promover a cooperacdo entre 0s
grupos cientificos e profissionais que contribuem para o progresso da



saude; k) Propor convencbes, acordos e regulamentos e fazer
recomendacdes respeitantes a assuntos internacionais de salde e
desempenhar as fungdes que neles sejam atribuidas a Organizacao,
quando compativeis com os seus fins; (...) n) Promover e orientar a
investigacdo no dominio da saude; (...) p) Estudar e relatar, em
cooperacdo com outros organismos especializados, quando for
necessario, as técnicas administrativas e sociais referentes a saude
publica e aos cuidados médicos sob os pontos de vista preventivo e
curativo, incluindo os servicos hospitalares e a seguranca social; q)
Fornecer informacdes, pareceres e assisténcia no dominio da salde;
r) Ajudar a formar entre todos os povos uma opinido publca
esclarecida sobre assuntos de saulde; s) Estabelecer e rever,
conforme necessario, a nomenclatura internacional das doencas, das
causas de morte e dos métodos de salde publica; t) Estabelecer
normas para métodos de diagndstico, conforme for necessario; (...) v)
Dum modo geral, tomar as medidas necessarias para alcangar os fins
da Organizacdo. (art. 2°, Constituicdo da OMS/1948, sem grifos no
original).

Tendo isto em perspectiva e levando em consideracdo as diretrizes
normativas determinadas em sua Constituicdo, nota-se que a OMS enfatiza a
importancia da cooperacdo internacional para alcancar melhores condicbes de
saude para todos os povos do mundo e € encarregada de liderar esforgos
internacionais para promover a saude e prevenir doencas em todo o mundo, além de
ser uma organizacdo central no cenario mundial de saude, proporcionando diretrizes
normativas e orientacéo técnica para os paises membros, a fim de melhorar a saude

e 0 bem-estar da populagdo mundial.

A Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) foi fundada em 1902 como
a primeira organizacdo de saude internacional do mundo. Ela surgiu em resposta a
necessidade de cooperacado regional em saude nas Américas. A histéria da OPAS
remonta a segunda Conferéncia Internacional Americana, realizada em 1901, na
Cidade do Meéxico. Durante essa conferéncia, foi estabelecida uma comisséo
sanitaria internacional para combater doencas como febre amarela, maléria e peste
bubbnica nas Américas. (OPAS,2023)

No ano seguinte, em 1902, a Comissdo Sanitaria Internacional foi
transformada na Oficina Sanitaria Internacional (OSl), com o objetivo de coordenar
esforcos e promover a cooperacao técnica em saude entre os paises da regido.
Com o tempo, a OSI expandiu suas atividades e funcdes, tornando-se uma
organizagéo regional de saude mais abrangente. J& em 1948, ap0s a criacdo da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a OSI foi incorporada como seu escritério
regional para as Américas, adotando o nome de Organizacdo Pan-Americana da
Saude (OPAS). (OPAS,2023)



A OPAS, como escritério regional da OMS, trabalha em estreita colaboracao
com os paises membros das Américas para promover a saude, prevenir doencas e
fortalecer os sistemas de saude na regido. Ela desempenha um papel fundamental
na coordenacgdo, orientacdo e assisténcia técnica em questbes de saude nas
Américas, incluindo a resposta a emergéncias de saude publica, como epidemias e
pandemias. (OPAS,2023)

A OMS recebe apoio de organizacdes regionais, como a Organizagao Pan-
Americana da Saude (OPAS). Portanto, a governanca na area da saude nao é
apenas responsabilidade da OMS como organizacdo global, mas também envolve
organizacgoes regionais, que desempenham um papel fundamental na promocao da
saude e no enfrentamento de desafios especificos de cada regido. Essa colaboracao
entre organizacdes regionais e a OMS contribui para uma abordagem mais

abrangente e eficaz na governanca da saude global.

Entretanto, muitas vezes, a implementacdo das recomendacbes da OMS
pelos Estados-membros é uma questdo complexa e desafiadora, pois pode haver
diferencas culturais, politicas e econbmicas entre o0s paises que impedem a
implementagcdo imediata das recomendacdes da OMS. Além disso, a OMS néo
possui poder coercitivo e ndo pode forcar os Estados-membros a implementarem
suas recomendacdes (ALLEYNE, 2007; GRISOTTI, 2016). Nesta configuracdo, "a
concepcdao dualista da Carta é patente, deixando aos Estados uma integral margem
de discricionariedade em relacdo aos direitos e obrigacbes que institui, podendo
subscrevé-las ou ndo." (VENTURA, 2013, p. 98-99).

A PANDEMIA DE COVID -19

Desde que a China relatou casos de pneumonia com origem desconhecida,
onde no final do ano 2019 se registrou um aumento de pacientes com infeccao
respiratoria infetados com um novo coronavirus identificado agora com as siglas
COVID-19 (MED CLIN BARC. 2020), o mundo vem enfrentando desafios para conter
a propagacdo do virus SARS-CoV-2, responsavel pela doenca COVID-19,
categorizada como uma pandemia em 11 de margco de 2020 pela Organizagao
Mundial de Saude. (Estevéao, A. 2020).

A origem do COVID-19 € um tema de grande interesse e investigacdo em

todo o mundo. O COVID-19 é uma doenca infecciosa causada pelo coronavirus, que



foi identificado pela primeira vez em Wuhan, na China, em dezembro de 2019
(ZHOU et al., 2020).

As informacbes da doenca que aparentemente se originou em Wuhan,
provincia de Hubei, no centro da China, estd conectado com o Mercado Atacadista
de Frutos do Mar de Huanan que foi um dos primeiros locais associados ao surto
inicial do COVID-19. O mercado vendia uma grande variedade de animais Vvivos,
incluindo aves, frutos do mar, coelhos e outros animais exéticos. As investigacdes
iniciais indicaram que o virus pode ter sido transmitido a humanos através de
animais vendidos no mercado, como morcegos e pangolins. O SARS-CoV-2 antes
de receber esse nome, ele era conhecido como 2019-nCOV. Devido a sua
semelhanca genética com outros coronavirus, acredita-se que sua origem esteja
relacionada a morcegos. Ele é capaz de infectar seres humanos e causa a doenca
conhecida como COVID-19, que pode ser transmitida de pessoa para pessoa por

meio de goticulas respiratorias (ZHON et al., 2020).

O virus € transmitido de uma pessoa para outra através de pequenas
goticulas que saem da boca e do nariz quando a pessoa infectada fala, tosse ou
espirra. Também € possivel se infectar ao tocar superficies ou objetos contaminados
e depois levar as maos aos olhos, nariz ou boca. O periodo de incubacgéo do virus,
gue € o tempo que leva desde a exposi¢do até o aparecimento dos sintomas, € de
cerca de 14 dias, mas pode variar de 4 a 6 dias. Algumas pessoas podem

apresentar sintomas até 24 dias ap0s a exposicao (BAI et al., 2020).
Por que a Covid - 19 virou uma pandemia

Encontrdvamos fazendo parte do contexto e acompanhando a doenca desde
0s acontecimentos no lugar de origem acredito eu, nunca imaginamos o tamanho da
propagacéao do virus, o inicio do 2020 e entre as festas de fim do ano e o inicio do
carnaval ainda pareciamos estar ante uma alerta com a qual ndo precisariamos de
muita preocupac¢do. Quando o mundo chegou a contar com maior informagao dos
orgaos de saude global,0 mundo se perguntava: Como é que o coronavirus SARS-
CoV-2 (COVID-19) conseguiu se propagar e passar de uma emergéncia de saude

publica para uma pandemia.

Em 30 de janeiro, a OMS declarou esta doenca uma emergéncia de saude

publica internacional e em 11 de marc¢o atingiu o status de pandemia. A velocidade



de propagacéao do virus levou a sobrecarga dos sistemas de saude de muitos paises
e causou uma grande crise social e econébmica em todo o mundo. Alguns paises
foram duramente atingidos por essa pandemia, como Itélia, Espanha, Reino Unido,
Equador, Estados Unidos, Brasil, Peru e até Argentina. (CUESTAS, Maria Lujan;
MINASSIAN, Maria Laura. 2020)

Com a pandemia sendo o centro de todas as noticias as populacdes de todos
0s paises j& se encontravam seguindo as medidas e diretrizes que cada estado
adotava com o fim de reduzir o impacto e quantidade de Obitos pelo virus até que se
contasse com a esperada vacina, uma dos fatores determinantes seria a adoc¢ao do
isolamento social como melhor método, os paises que adotaram um isolamento
mais radical e rapido foram aqueles que conseguiram nao fazer picos na curva de
maneira exorbitante do avanco do virus. O segundo fator foi a triagem e busca de
casos para conseguir ter um tratamento e isolamento adequado. Estas medidas no
inicio e no decorrer da pandemia ajudou a mitigar a propagacao do virus e o colapso
sanitario, com tudo isso em muitos paises da América Latina o colapso sanitario foi
atingido ou alcancado, hospitais sem capacidade e alguns com falta de recursos
vitais como oxigénio, aqui ou no Brasil teve varios momentos em que a pandemia

atingiu tal magnitude que muitos hospitais desabaram.

Segundo uma pesquisa de opinido realizada a uma amostra da populacéo
brasileira de todos os estados denominado “Fatores associados ao comportamento
da populacdo durante o isolamento social na pandemia de Covid - 19" foi realizado
um questionario no Google Forms, disseminado por redes sociais entre os dias 6 e 8
de abril do 2020 e as perguntas abordavam perfil socioeconébmico e fatores
associados ao isolamento, A amostra conta com 16440 respondentes e os dados
coletados foram analisados com software Stata 13. Dentro dos resultados mais
relevantes se encontram os seguintes: “ O convivio social foi o aspecto mais afetado
entre pessoas com maior escolaridade e renda 45,8%, para pessoas de baixa renda
e escolaridade, problemas financeiros provocam maior impacto 35%. Os que
praticam atividade fisica revelaram menores niveis de estresse 13%, bem como uma
maior normalidade no sono 50,3%. Pessoas que referiram residir em piores
condicbes de habitabilidade, informaram disposicdo a permanecer menos tempo
isoladas 73,9%. Dentre as pessoas que néo estao isoladas (10,7% do total), 75,8%

acredita que o isolamento social reduzira o numero de vitimas da COVID-19" e se



conclui que a percepcao das pessoas quanto ao isolamento social como medida de
mitigacdo da pandemia, varia conforme a renda, escolaridade, idade e sexo, porém
a maior parte acredita que se trata da medida de controle mais indicada e estéo
dispostas a esperar o tempo que for necessario para contribuir com o enfrentamento

a COVID-19. (Bezerra, Anselmo César Vasconcelos et al.2020).

Um dos pontos a serem considerados no momento de analisar e sobre os
impactos do isolamento e como este se vé refletido nos diferentes segmentos da
sociedade ja que as variacbes das condi¢cdes da populacdo como, renda, sexo
escolaridade e habitacdo isto com o objetivo de guiar o como se podem trazer
estratégias para diferentes publicos. A pandemia fez com que todos enxergassem
como a mesma situacdo ou contexto da pandemia sofreu diversas variagbes nos
seus impactos dependendo desses fatores antes mencionados e de como é
necessario desenvolver cada setor da populacdo para que se reduzam as
desigualdades na sociedade em aspectos relevantes como acessibilidade a os
servigos béasicos e emprego.

Socialmente a populacdo brasileira como a do mundo teve que se adaptar a
novas formas de trabalho, o trabalho remoto que antes da pandemia somente eram
recursos de empresas mais sofisticadas e modernas se tornou assunto urgente de
tomada de decisdo. Definido por muitos como Teletrabalho, trabalho remoto ou
home office, coloco os escritérios e as jornadas laborais dentro do espaco fisico dos
hogares sendo assim agora o novo desafio, procurar a adaptagcdo ao novo modelo
como forma de prevencgéo ao covid-19.

Assim como o home office adquiriu forca em uma pandemia a educacéo a
distancia (EaD) mediante classes virtuais marcou uma tendéncia e com a mesma
forca e rapidez como tinhamos que adotar se era ciente de quantas distorcbes e
desproporcionais ja existia na sociedade Brasileira como em grande parte da
américa latina e no mundo, desde o nivel basico a pos-graduacéo o ensino hibrido é
uma alternativa que so ira em aumento (DE OLIVEIRA, M. B.; SILVA, L. C. T ;
CANAZARO, J. V.; CARVALHIDO, M. L. L.; SOUZA, R. R. C. D.; NETO, J. B;
RANGEL, D. P.; PELEGRINI, J. F. 2021).

Os Impactos da Pandemia de Covid - 19 na Economia Mundial



A economia na pandemia foi afetada de forma consideravel desde o pais com
menos recursos até o de ler mundo, a verba que foi usada para a emergéncia,
conter o virus e proteger a populacdo desestabilizou qualquer tipo de economia. A
economia brasileira, assim como a mundial, chegou em 2020 em niveis pifios de
atividade econdémica. A China, o grande player mundial, vem reduzindo seu PIB a
cada ano e tem ‘estacionado’ na casa de 6% a.a. Os Estados Unidos de Trump
cresceram meros 2,3% em 2019 ante aos 2,9% de 2018. A Zona do Euro, por sua
vez, também teve um PIB em 2019 bem abaixo de 2018 (1,1% contra 1,8%). Ainda
assim, em termos de Brasil, havia uma projecéo de um 2020 melhor que 2019, tendo
em vista que a reforma da previdéncia foi aprovada, estava em analise uma reforma
administrativa e um cenario positivo para o governo aprovar tal reforma, além de
discussdes em relagdo a uma reforma tributéria. Estas reformas, no médio e longo
prazo, visavam diminuir a divida puablica, bem como encolher a maquina publica.
(GAMA NETO, R. B., 2020)

Mas o virus Covid-19 chegou como um furacdo nas Américas, depois de fazer
estragos na China e na Europa, sobretudo na Itdlia. Subestimados seus efeitos
sobre os Sistema de Saude e sobre a economia, ao chegar no Brasil adicionou um
componente a mais para o seu potencial de destruicdo: o negacionismo do governo
federal e de parte da sociedade. Em pleno século XXI, com toda a tecnologia
disponivel e a A economia na pandemia foi afetada de forma consideravel desde o
pais com menos recursos até o de ler mundo, a verba que foi usada para a
emergéncia, conter o virus e proteger a populacao desestabilizou qualquer tipo de
economia. A economia brasileira, assim como a mundial, chegou em 2020 em niveis
pifios de atividade econdémica. A China, o grande player mundial, vem reduzindo seu
PIB a cada ano e tem ‘estacionado’ na casa de 6% a.a. Os Estados Unidos de
Trump cresceram meros 2,3% em 2019 ante aos 2,9% de 2018. A Zona do Euro, por
sua vez, também teve um PIB em 2019 bem abaixo de 2018 (1,1% contra 1,8%).
Ainda assim, em termos de Brasil, havia uma projecdo de um 2020 melhor que
2019, tendo em vista que a reforma da previdéncia foi aprovada, estava em andlise
uma reforma administrativa e um cenario positivo para o governo aprovar tal
reforma, além de discussbes em relacdo a uma reforma tributaria. Estas reformas,
no medio e longo prazo, visavam diminuir a divida publica, bem como encolher a
maquina publica. (GAMA NETO, R. B., 2020)



Mas o virus Covid-19 chegou como um furacdo nas Américas, depois de fazer
estragos na China e na Europa, sobretudo na Italia. Subestimados seus efeitos
sobre os Sistema de Saude e sobre a economia, ao chegar no Brasil adicionou um
componente a mais para o seu potencial de destruicdo: o negacionismo do governo
federal e de parte da sociedade. Em pleno século XXI, com toda a tecnologia
disponivel e a velocidade na proliferacdo das informacdes pelas redes sociais, ndo
houve uma previsdo correta dos impactos que o virus poderia causar ao Brasil, nem
sequer se a chegada aconteceria. Em dezembro, quando o Covid-19 ja devastou a
China, os governos deveriam ter se preparado para a sua iminente aterrissagem
pela terra brasileira. (GULLO MARIA CAROLINA R., 2020). velocidade na
proliferagdo das informagdes pelas redes sociais, ndo houve uma previsdo correta
dos impactos que o virus poderia causar ao Brasil, nem sequer se a chegada
aconteceria. Em dezembro, quando o Covid-19 ja devastou a China, os governos
deveriam ter se preparado para a sua iminente aterrissagem pela terra brasileira.
(GULLO MARIA CAROLINA R., 2020).

Atuacéo da OMS durante a Pandemia de Covid — 19

A chegada de atores inéditos ao sistema internacional, como descrito por
Keohane (2002), remete sobre a governanca global e refere-se ao processo de
tomada de decisdes e implementacao de regras em escala global, envolvendo uma
variedade de atores que ndo sdo necessariamente autorizados formalmente para
governar, mas tém poder e influéncia em assuntos globais. Isso significa que, em
vez de focar em um Unico pais ou regido, a governanca global envolve entidades

gue operam em todo o mundo.

“‘Governance can be defined as the making and
implementation of rules, and the exercise of power, within a given
domain of activity. “Global governance” refers to rule-making and
power-exercise at a global scale, but not necessarily by entities
authorized by general agreement to act. Global governance can be
exercised by states, religious organizations, and business
corporations, as well as by intergovernmental and nongovernmental
organizations. (KEOHANE, 2002, p. 3)”

Na Organizacdo Mundial da Saude (OMS), seus participantes sdo Estados-
Membros que aderiram a organizagdo por escolha propria e trabalham juntos para
atingir os objetivos definidos pela OMS. Dentro da organizagdo, em questdes
particularmente importantes a OMS pode usar uma maioria de dois tercos em votos

para decidir (Art. 19°, Constituicdo da OMS/1948). Isso significa que, para que uma



decisdo seja aprovada, € necessario que pelo menos dois tercos dos membros

votem a favor dela.

O método de votacdo por Estado membro se justifica dentro da OMS porque
cada Estado € membro da ONU e tem direito a um voto igual, independentemente
do tamanho ou poder econdmico. Dessa forma, cada Estado membro da OMS tem a
mesma influéncia nas decisbes tomadas pela organizagédo, 0 que ajuda a garantir
que o0s interesses e preocupacbes de todos o0s paises sejam levados em

consideracao.

Sobre a Assembleia Mundial da Saude:

A Assembleia da Salde terd autoridade para adotar os
regulamentos respeitantes a:

a) Medidas sanitarias e se quarentena e outros procedimentos
destinados a evitar a propagacgéao internacional de doencas;

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

c) Normas respeitantes aos meétodos de diagndstico para uso
internacional;

d) Normas relativas a inocuidade, pureza e acdo dos produtos
biologicos, farmacéuticos e similares que se encontram no COmercio
internacional;

e) Publicidade e rotulagem de produtos biolégicos, farmacéuticos e
similares que se encontram no comércio internacional. (art. 21°,
Constituicdo da OMS/1948, sem grifo no original).

Embora as organizacbes intergovernamentais, como a ONU, busquem
promover a cooperacao e a coordenagao entre os Estados membros, sua atuacéo e
gerenciamento nem sempre sao eficazes. ISso ocorre porque essas organizacdes
enfrentam varios desafios e limitacbes que podem afetar sua capacidade de cumprir
seus objetivos e promover a cooperacao internacional (PEREZ; VENTURA, 2014)
devido ao fato de que a governanca global, conforme exemplificado, n&o institui uma
hierarquia de tomada de decisao.

A andlise de Keohane (2002, p. 3-5) € importante porque ele define o conceito
de mundo globalizado e como isso influencia as relagbes internacionais. Muitas
pessoas questionam a legitimidade das organizagOes intergovernamentais que
atuam na saude global, especialmente em momentos de crise, porque elas
respondem diretamente aos estados que tém o poder de autorizar ou nao as

decisbes dessas organizacfes. Esse questionamento € ainda mais relevante em um



mundo cada vez mais globalizado, onde h& varios atores com diferentes interesses e
influéncias na politica internacional.

Since there is no global government, global governance
involves strategic interactions among entities that are not arranged in
formal hierarchies. Since there is no global constitution, the entities
that wield power and make rules are often not authorized to do so by
general agreement. Therefore their actions are often not regarded as
legitimate by those who are affected by them. (KEOHANE, 2011, p.
3).

De acordo com o que esta sendo abordado na pesquisa, a dinamizacdo do
quadro internacional no plano das organizagfes internacionais pode trazer consigo
uma série de desafios para as melhores praticas de governanca da saude. Um
desses desafios € a questdo da soberania dos Estados (KARNS; MINGST, 2010, pp.
6-18).

Conforme ja foi discutido, a salde € uma questdo que transcende as
fronteiras nacionais, e a falta de coordenacdo entre os paises pode ter impactos
significativos em escala global (GOSTIN; MOK, 2009, p. 8), isso ocorre devido ao
alto nivel de globalizacdo e a intensificacdo das relagdes transnacionais entre as
nacdes (ALLEYNE, 2007, pp. 5-6).

Além disso, temos a questdo das doencas que nado respeitam fronteiras e
podem se espalhar rapidamente de um pais para outro. Epidemias e pandemias,
como a COVID-19, sdo exemplos claros disso. A propagacdo rapida de doencas
requer uma resposta coordenada para controlar efetivamente a disseminagao e
minimizar os impactos na saude global.

Os paises também tém diferentes sistemas de saulde, capacidades de
resposta e recursos disponiveis. Alguns paises podem ter sistemas de saulde
robustos, com infraestrutura adequada e recursos financeiros, enquanto outros
podem enfrentar desafios significativos em termos de acesso a servicos de saude e
infraestrutura. Essas disparidades podem dificultar a coordenacdo e a cooperacao
entre os paises.

Existem paises que tém suas proprias prioridades e interesses nacionais, que
podem ndo estar alinhados em relagdo a saude global. Em algumas situagfes, 0s
paises podem estar mais preocupados em proteger seus proprios cidaddos e
fronteiras, o que pode levar a falta de cooperacdo e coordenacdo em nivel global.

Isso pode ser especialmente relevante em questdées como 0 acesso a medicamentos



e vacinas, em que interesses comerciais e politicos podem entrar em conflito com as
necessidades de saude global.

Além do mais, a cooperacdo internacional em saude pode ser afetada por
barreiras politicas e burocraticas entre o0s paises. Questdes como diferencas
ideologicas, rivalidades geopoliticas, restricbes comerciais e barreiras regulatorias
podem dificultar a colaboracéo efetiva e a coordenacéo em saude global

Ou seja, para abordar esses desafios, é fundamental promover a
conscientizacdo sobre a interdependéncia da saude global, fortalecer os
mecanismos de governanca da saude global e fomentar a colaboracdo entre os
paises. E necessario estabelecer normas e diretrizes comuns, compartilhar
informacdes e recursos, fortalecer os sistemas de saude em todo o mundo e
promover a equidade no acesso aos cuidados de saude. A coordenacdo e a
cooperacao internacional sdo essenciais para enfrentar efetivamente os desafios de
saude em escala global.

Nos paises em desenvolvimento, a falta de estrutura e financiamento
adequados para lidar com as demandas em saude publica torna esses paises ainda
mais vulneraveis as crises sanitarias. Eles acabam sendo prejudicados e sofrendo
as consequéncias das crises em maior intensidade do que o0s paises mais
desenvolvidos (Sobre este tema, recomenda-se a leitura da obra redigida por Deisy
Ventura intitulada como "Direito e Saude Global).

A boa governanca da saude global exige acdo conjunta e coordenada entre
os Estados e outros atores relevantes, incluindo organizacdes internacionais,
sociedade civil e setor privado. Isso requer a implementacdo de politicas e
programas de salde baseados em evidéncias e coordenados globalmente, para
garantir que os recursos sejam utilizados de forma eficiente e eficaz. Além disso, é
fundamental promover a equidade no acesso aos servicos de saude, incluindo a
disponibilidade de medicamentos e tecnologias de ponta, para que todos possam ter
acesso aos cuidados de saude adequados (Relatorio sobre Saude no Mundo 2000,
publicado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o documento Governanca
Global para a Saude: Uma Agenda Mundial para a Saude Publica Global" do
Conselho de Relac¢des Exteriores (Council on Foreign Relations).

Para abordar esses desafios de saude globais, é essencial que os Estados

trabalhem em conjunto com outros atores internacionais da saude. A atuacao



isolada de cada pais ndo é suficiente para resolver as deficiéncias que afetam a

saude publica global, especialmente nos paises menos desenvolvidos:

No country, acting alone, can adequately protect the health of its
citizens or significantly ameliorate the deep problems of poor health in
developing countries. The spread of disease, the importation of consumer
goods and the migration of health professionals cannot be adequately
controlled by states in isolation, but depend on international cooperation and
assistance. Despite the importance of a coherent strategy for global health,
the traditional system of international health governance, which primarily
encompasses states and intergovernmental organizations, has been unable
to effectively govern in the new global health context. The conspicuous voids
left by the traditional governance system in the face of global health crises
have prompted the creation of various ad hoc initiatives sponsored bilaterally
or by non-state actors such as non-governmental organizations (e.g.
humanitarian organizations, industry associations, foundations and other
private associations) and businesses (e.g. pharmaceutical companies).
(GOSTIN; MOK, 2009, p. 7-8).

Com a compreenséo do contexto, podemos entender onde e como a OMS consegue

ou nao agir. Em 31 de dezembro de 2019, a OMS recebe a notificagao da existéncia
de uma pneumonia atipica na China, ja no dia 7 de janeiro de 2020, a organizacao
reporta a existéncia de um novo virus, o0 SARS-COV-2 (WEILAND; LAGO, 2021, p.
56). No fim de janeiro é convocada uma reunido do Comité de Emergéncia pelo
diretor-geral da OMS, comité esse que recomenda a declaragdo do surto de Covid-
19 como uma “Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII)”
(BUSS; ALCAZAR; GALVAQ, 2020). Em fevereiro, a OMS langa o Plano Estratégico
de Preparacdo e Resposta, e, no dia 11 de marc¢o, a organizacdo passa a considerar
a COVID-19 como uma pandemia.

A partir desse momento, iniciam-se as medidas concretas da OMS
contra o Coronavirus, com um plano que visava o controle dos casos de
COVID para a prevencdo de transmissdo comunitaria, evitar contagio por
meio de medidas como o distanciamento fisico e o desenvolvimento de
vacinas devidamente estudadas (WHO, 2021Db).

Foram promovidas também reunides virtuais. Nessas reunides foi
estabelecido que a responsabilidade pela aplicacdo de medidas em relacao a
pandemia era dos respectivos governos nacionais (WEILAND; LAGO, 2021,
p. 57).

Portanto, percebe-se que o papel principal da OMS durante a pandemia foi
promover acdes com 0 objetivo de conscientizar e mobilizar os Estados, blocos
regionais e os povos a fim de combater a pandemia de COVID-19, além de

aconselhar os Estados e promover discussbes acerca das melhores maneiras de



proceder frente ao risco iminente que a pandemia apresentava, dentro de seus
limites como organizacgao internacional (WEILAND; LAGO, 2021, p. 67-68).

Em fevereiro de 2020 ocorre a lll Reunido Extraordinaria dos Ministros da
Saude do Mercosul, convocada pelo Paraguai. Nessa reunido € assinado um projeto
de intengbes chamado “Declaragao dos Ministros de Saude do Mercosul perante a
situacdo epidemioldgica de Dengue, Sarampo e Coronavirus (COVID-2019)”, com o
objetivo de estabelecer a comunicagdo entre 0s paises e promover a cooperagao no
combate a COVID-19 (MERCOSUL, 2020a).

Como o Brasil lidou com a Pandemia do Covid — 19

Embora os primeiros casos da COVID-19 pelo mundo tenham ocorrido em
dezembro de 2019, a doenca chegou no Brasil apenas alguns meses depois. No fim
de fevereiro de 2020 foram confirmados os primeiros casos de COVID no Brasil,
através de pessoas que vieram de outros paises, ja contaminados. Em 17 de marcgo
de 2020, ocorreu o primeiro 6bito por Covid-19 no pais (JESUS et al., 2020, p. 36-
37). A partir do momento em que a doenga chegou no Brasil, foram introduzidas
pelos governos estaduais e federal uma série de medidas recomendadas pela OMS
para a contencao do que eventualmente se transformaria em uma pandemia.

Inicialmente, o direcionamento da OMS era para que a populagcdo mantivesse
distanciamento social, evitando contato publico proximo quando possivel. Porém,
guando a doenca se alastrou, foi vista a necessidade de mudancas nas diretrizes do
combate a pandemia, sendo assim, foi determinada pelos estados a obrigatoriedade
do isolamento social, com o fechamento de escolas, igrejas e espacos publicos,
além de restricbes no comércio e em empresas que ndo fossem consideradas
servicos essenciais. Essas foram medidas importantes, principalmente para idosos e
pessoas com comorbidades. Estima-se que, sem as medidas tomadas pelos
governos estaduais, haveria mais de 2 milhdes de pessoas infectadas
concomitantemente com a COVID quando a pandemia atingisse seu pico, 0 que
causaria o colapso do sistema de saude brasileiro. (JESUS et al., 2020, p. 37).

A imagem abaixo mostra a incidéncia e o crescimento de ébitos por COVID-

19 no Brasil nas primeiras semanas da chegada da doenca ao pais:
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Fonte: Sistema de Informacé&o de Vigilancia da Gripe (SIVEP-Gripe). Ministério da Saude. 2020.

O Ministério da Saude foi, durante o inicio, um grande agente do combate
contra a pandemia de COVID-19 que se espalhava pelo Brasil. O 6rgdo usou a
comunicacdo com a imprensa e com a populagdo como uma ferramenta para o
enfrentamento da doenca, com a disponibilizacdo diaria dos numeros de casos
confirmados e Obitos, a publicacdo de boletins epidemiologicos e entrevistas
coletivas quase diariamente. Evidéncias essas que mostraram transparéncia e
compromisso vindas do Ministério em um primeiro momento. (OLIVEIRA et al.,
2020).

Também foram disponibilizados novos meios de atendimento para a
populacdo, com o lancamento de aplicativos e canais de Whatsapp. O 0rgéo
também promoveu a contratacdo de mais médicos e acdes de capacitacdo de
profissionais da area da saude para o combate da COVID-19. Estima-se que em
marcgo de 2020, foi repassado mais de R$1 bilhdo aos estados e municipios para a
construcdo de unidades hospitalares, ampliacdo das unidades existentes e aquisi¢do
de equipamentos (OLIVEIRA et al., 2020).

Embora alguns Orgdos estatais tenham agido com prontiddo frente a
pandemia, e, portanto, possam ter evitado desfechos piores, outros ndo viram tanto
perigo no cenario que estava surgindo. O maior exemplo disso foi o governo federal,
representado pelo presidente Jair Bolsonaro, que desde o inicio minimizou o perigo



e 0s possiveis efeitos sociais que a pandemia traria. Em pronunciamento oficial,
veiculado no dia 24 de margo, o presidente afirmou: “[...] pelo meu histérico de
atleta, caso fosse contaminado pelo virus, ndo precisaria me preocupar, nada
sentiria ou seria acometido, quando muito, de uma gripezinha ou resfriadinho
[...]" (BRASIL, 2020c).

O presidente do Brasil adotou uma postura similar a outros chefes de Estado
considerados liberais, como Donald Trump, que na época era presidente dos
Estados Unidos da América. Diariamente, o Ultimo subestimava a pandemia e seus
possiveis efeitos na saude, usando um discurso que priorizava a economia. Pouco
tempo depois, quando os EUA atingem dez mil mortes causadas pela pandemia, o
presidente dos EUA ameniza o seu discurso, 0 que, por sua vez, causa com que Jair
Bolsonaro também amenize seu discurso.

A discordancia entre os 6rgaos publicos brasileiros em relacéo a seriedade da
COVID-19 ajuda a criar uma divisdo em relacdo a como combater a pandemia.
Enquanto parte da sociedade era a favor de seguir as orientacbes de quarentena
advindas da OMS até que o pais tivesse a estrutura necesséria para o
enfrentamento da doenca, o Executivo visava a economia, com a reabertura dos
Comeércios e das Empresas (JESUS et al., 2020, p. 39-40).

Durante o caos causado pela divisdo das posturas adotadas por diferentes
orgaos publicos brasileiros, surge uma “esperanga” para o tratamento da COVID-19
por meio de medicamentos com uso off-label, cloroquina, ivermectina e azitromicina.

A cloroquina, ou hidroxicloroquina, € conhecida por seus efeitos contra a
malaria. Devido a isso, foram iniciadas pesquisas e estudos em relacdo ao uso do
medicamento para tratamento e prevencdo da COVID-19. Os testes in-vitro do
remeédio tiveram bons resultados em estudos realizados na China,e foi sugerida a
avaliacao do composto em seres humanos. Estudos que “comprovavam” a eficacia
da cloroquina em humanos contra a COVID foram publicados em uma revista
chinesa, porém nado foram informados detalhes sobre os estudos realizados
(Multicenter Collaboration Group, 2020). Além disso, sabe-se que o periodo em que
tais estudos foram realizados (dezembro de 2019 até fevereiro de 2020) ndo era
tempo o suficiente para ter resultados clinicos expressivos e comprovar a eficacia do
remédio, provocando assim descrenca em relacdo a aderéncia do uso correto do

meétodo cientifico nos estudos. Em suma, ndo existe comprovacdo alguma da



eficacia do uso da cloroquina em humanos para o tratamento da COVID-19
(CAPONI et al., 2021, p. 84-86).

Apesar disso, o uso da cloroquina foi popularizado por uma série de
postagens enganosas nas redes sociais, com afirmacdes que diziam que o remédio
reduzia a letalidade da doenca e até mesmo a prevenia. Em marco de 2020, o
presidente dos Estados Unidos, Donald Trump, anunciou que a cloroquina e a
hidroxicloroquina apresentaram resultados encorajadores (O’Connor, & Weatherall,
2020) e que esses farmacos poderiam “mudar o jogo”. A partir dai, a cloroquina
passa a ter uso politico e ideoldgico pela ala conservadora americana, e, pouco
tempo depois, brasileira (CAPONI et tal., 2021, p. 87-89).

O uso da cloroquina no tratamento da COVID-19 foi corroborado pelo
presidente Jair Bolsonaro, que foi contraposto pelo Ministério da Saude, na época
liderado pelo Ministro Luiz Henrique Mandetta. Com a discordancia ideoldgica sobre
0 uso do remédio, o Ministro Mandetta foi demitido do cargo, sendo substituido por
Nelson Teich, que ficou apenas 28 dias no comando do Ministério. O préximo a
assumir o cargo foi o General Eduardo Pazzuelo, que, em maio de 2020, ainda sem
comprovacdo alguma da eficacia do remédio, autorizou que a cloroquina fosse
utilizada para o tratamento de casos leves da COVID-19, com a autorizacdo escrita
do paciente. Muitos municipios e planos de saude implementaram o uso de
tratamentos a base de cloroquina contra a doencga, tratamentos esses que ficaram
conhecidos como “kit Covid” (CAPONI et al., 2021, p. 89-93).

O apoio ao uso da cloroquina € apenas uma das evidéncias que apontam o
destrato da pandemia e o0 ndo seguimento das recomendacfes da OMS cometido
pelo governo federal, além das constantes afirmagdes do presidente do Brasil de
que o lockdown era desnecessario e ineficaz para o combate a pandemia. Essas
eram justificativas para a reabertura dos comércios e de outros setores da
economia. Com a perda de empregos e 0 abalo econbmico causados pela
guarentena, criou-se um forte embate entre saude publica e economia, o que, por
sua vez, criou um ambiente em que a desinformacdo, a anti-ciéncia e o
negacionismo pudessem prosperar, por meio da esperanca que se criou no uso de
tratamentos off-label e sem embasamento cientifico contra a COVID-19.

A falsa seguranca causada pela adoc¢éo da cloroquina, somada a narrativa da
falsa oposicao entre “salvar vidas e salvar a economia” discursada pelo presidente

Jair Bolsonaro, que usou frases como: “e dai? Quer que eu faca o qué? Eu nao sou



coveiro. Nao fago milagres” e “estd morrendo gente? Mas vai morrer muito mais se a
economia continuar sendo destrogada” e a constante negacao das recomendagdes
da OMS feita pelo governo federal brasileiro, resultou na reabertura de
estabelecimentos ndo essenciais, como shoppings e academias, 0 que causava
aglomeracdes, e, como consequéncia, causou 0 aumento dos casos e dos Obitos
por COVID-19 no Brasil (FLEURY; FAVA, 2022, p.254-255).

Além das medidas de distanciamento social que foram adotadas pelo
governo, em meados de 2020, também houve o fechamento das fronteiras terrestres
e aéreas do Brasil. Ademais, houve medidas no campo econémico, como a adoc¢ao
de programas para pequenas e médias empresas e 0 auxilio emergencial mensal,
com o valor de R$600,00 para desempregados e trabalhadores informais
(GOVERNO DO BRASIL, 2020), tais programas foram importantes para atenuar o
crescimento da pobreza no Brasil.

Com a posse do general Eduardo Pazuello como Ministro da Saude, o
Ministério da Saude foi progressivamente militarizado. Somando o apagéo de dados
do MS com as medidas negacionistas que estavam sendo tomadas, o Ministério foi
descredibilizado como autoridade sanitaria, com a possibilidade dos dados
referentes a pandemia estarem sendo manipulados pelos governos estaduais e
municipais, sendo parte de uma disputa de campo ideoldgico (ideolégico (FLEURY;
FAVA, 2022, p.255).

Em diversas ocasidoes durante 2020, o Instituto Butantan apresentou ofertas
ao Ministério da Saude para a compra de milhdes de unidades da vacina CoronaVac
gue seriam entregues antes do final de 2020, porém, o Instituto ndo recebeu
resposta do MS. O presidente Jair Bolsonaro ainda afirmou: “o meu Ministro da
Saude ja disse que néo sera obrigatoria esta vacina e ponto final... Hoje em dia, pelo
menos metade da populacéo diz que ndo quer tomar essa vacina.” (FLEURY; FAVA,
2022, p.256).

Consequentemente, com 0 aumento da pressédo de governadores e prefeitos
sobre o Ministério da Saude, o Ministro Pazuello cedeu e estabeleceu um contrato
de compra, que, por sua vez, foi cancelado pelo presidente Bolsonaro, sequéncia
qgue levou a queda do Ministro Pazuello, substituido pelo quarto Ministro da Saude
durante a pandemia, Marcelo Queiroga. Enquanto isso, 0 Governador de S&o Paulo
na época, Joao Ddria, investia recursos no desenvolvimento da vacina do Instituto

Butantan com a parceria da empresa chinesa Sinovac, como forma de se projetar



politicamente para as proximas eleic6es presidenciais. Neste contexto, a corrida pela
vacina torna-se um palco de disputa politica para as elei¢cdes. (FLEURY; FAVA,
2022, p.256).

A relagcdo que ocorreu entre o estado de S&o Paulo e a Sinovac é chamada
de paradiplomacia, que acontece quando uma unidade subnacional se relaciona
contratualmente e de maneira autbnoma com uma entidade estrangeira, sendo ela
publica ou privada, com o objetivo de sanar alguma demanda local. Véarios estados
do Nordeste também firmaram relacbes paradiplomaticas com a China para
fornecimento de equipamentos de protecdo individual e respiradores (NOVAES,
2021, p.104-111).

Com o anuncio de Doéria de que a vacina CoronaVac, feita pelo Butantan e
pela Sinovac poderia comecar a ser distribuida a partir de janeiro de 2021, o
governo federal passa entdo a investir com mais afinco na vacina da Fiocruz com
parceria da Oxford/AstraZeneca. No dia 7 de janeiro de 2021, o Ministério da Saude
anuncia a compra de 100 milhdes de doses da vacina, e no dia 17 de janeiro de
2021, a primeira dose é aplicada e a vacinagdo € iniciada (FLEURY; FAVA, 2022,
p.256).

Apesar da desinformacdo compartilhada pelo governo federal em relacédo a
vacina e seus possiveis efeitos, e das tentativas de sabotagem durante o processo
de estudos, producdo e adquiri mento das vacinas realizadas pelo Executivo, a
campanha de vacinagdo, mesmo que tenha sido tardia, pode ser considerada um
sucesso, uma vez que em 27 de janeiro de 2023, mais de 80% da populacdo havia
tomado as duas doses ou a dose Unica da vacina (G1, 2023). Em 5 de maio de
2023, a ONU declara oficialmente o fim da fase emergencial da pandemia de Covid-
19 no mundo, com mais de 765 milhdes de casos confirmados e mais de 6,9 milhdes
de mortes causadas pelo mundo até 30 de abril de 2023 (Infomoney, 2023). Porém,
€ importante ressaltar que muitas vidas poderiam ter sido salvas se as vacinas
tivessem sido propriamente adquiridas nas primeiras oportunidades que foram
apresentadas, e ainda mais vidas teriam sido salvas se as medidas recomendadas
pela OMS fossem seguidas corretamente pelo governo federal do Brasil, e as
tentativas de contencdo da pandemia nao tivessem sido minadas por discursos
negacionistas e anti-cientificos.

Consideracgdes Finais



A partir dos levantamentos feitos conseguimos analisar como a atuagcao e
influéncia das recomendacdfes e diretrizes da Organizacdo Mundial da Saude OMS
durante a pandemia de Covid - 19 n&o estiveram alinhadas e nem consideradas com
relevancia durante o decorrer da doenga no Brasil.

Ao realizar a investigacdo de como o oOrgao internacional da OMS e sua
governanca da saude em escala global e a experiéncia obtida nos casos de crises
de saude podemos chegar na concluséo e estabelecer um gréo de confianga com o
organismo por ser fiel ao conjunto de normas e procedimentos e agir como uma
agéncia especializada da ONU responsavel por questdes relacionadas a saude e
encarregada de desenvolver normas e diretrizes internacionais que garantam a
saude de todas as pessoas ho mundo.

Quando acessamos a realizar ao detalhe os fatores e os impactos podemos
nos dar conta que a OMS é sem duvida o organismo regulador e determinador dos
alinhamentos mais proximos, nesse momento estdvamos diante de uma pandemia
que ndo acontecia ha centenas de anos e com toda a bagagem da organizacao
poderiamos ter aceitado a maioria do seus alinhamentos em tanto Nn0sSsos recursos
de estado pudessem ter dado conta dos acontecimentos, e no Brasil como
detalhado neste articulo recursos em ocasides tinhamos para fazer frente a doenca.

Foram grandes os impactos sofridos os primeiros meses de pandemia, em
tanto acontecia e se desenvolvia a doenca também tinhamos que nos adaptar a
outras mudancas em paralelo, o maior e mais avassalador impacto se encontram
nas estatisticas dos o6bitos pelo Covid - 19 que pertencem ao Brasil o que confirma
como a falta de alinhamento com a mais alta instituicdo de saude mundial OMS,
dados fatos recai num desinteresse de uma gestdo de saude publica no ambito
brasileiro que representava uma parte do que se vivia no cenario global. A lenta
adesdo as recomendacfes e a pouca Vvisdo que se tinha dos exemplos de outros
estados no mundo fizeram com que o Brasil tenha que durante e pds-pandemia
levar as consequéncias.
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