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Resumo

Em janeiro de 2020 a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) identificou uma emergéncia epi-
demioldgica internacional em decorréncia do SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2). Este artigo apresenta alguns dados disponibilizados em plataformas publicas ofi-
ciais sobre a situagdo da COVID-19, analisa o processo de enfrentamento pelos governos centrais
em Cabo Verde e no Brasil e discute como as politicas sociais e de saude executadas por cada pais
repercutiram no impacto epidemioldgico ao longo do primeiro ano da pandemia, buscando exem-
plificar como a tomada de decisdo sobre a condugdo das politicas publicas influencia a morbidade e
mortalidade nos dois paises. Apesar das limitagdes analiticas em face a uma crise global ainda em
andamento, esperamos que este trabalho contribua para ampliar as pesquisas comparativas entre
paises lusofonos do Cone Sul e para demonstrar a importancia da gestdo politica para o enfrenta-
mento desta doenga e das que possam emergir futuramente.
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Abstract

In January of 2020 the World Health Organization (WHO) identified an international
epidemiologic emergency caused by the SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2). This article presents some of the publicly available data about the situation of the
COVID-19, analysis the official responses by the central governments in Cape Verde and Brazil,
and discusses how the social and health policies conducted by each country reverberated in the
epidemiologic impact along the first year of the pandemic, searching to exemplify how the difterent
decisions about the conduction of public policies influence morbidity and mortality in these two
countries. Despite the analytical limitations in face of a global crisis still in development, it is
expected that this work will contribute to increase the comparative investigations among Lusophone
countries of the South, and to demonstrate the importance of adequate public management to the
conduction of this disease and of others who will emerge in the future.
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Introducao

Em janeiro de 2020 a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS/WHO) infor-
mou ao mundo sobre a ocorréncia de uma emergéncia epidemioldgica de nivel
internacional em decorréncia da identificagdo de um novo coronavirus denomi-
nado SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2), que
ficou conhecida como COVID-19 (Zhou et al., 2020a; WHO, 2020; Domingues,
2021). E uma doenga respiratoria emergente caracterizada na sua fase tardia
por uma infe¢ao respiratéria grave, que pode se tornar sist€émica e levar a morte
(Chen et al., 2020, Zhou et al, 2020b). Trata-se de uma doenca com letalidade
relativamente baixa mas altamente contagiosa, cujos principais sintomas clinicos
incluem febre, tosse seca, fadiga, mialgia e dispneia. A doenga foi detectada pela
primeira vez em dezembro de 2019 em Wuhan, China e espalhou-se rapidamente
a partir do seu epicentro para todos os continentes (Novel e al., 2020; Chen et
al., 2020).

Embora diversos pesquisadores ja tivessem alertado sobre a possibilidade de
futuras pandemias, em face a novidade da situagcdo, a maioria dos paises ndo
estava preparada para lidar com os impactos do virus (Rubin, 2011; Anderson et
al., 2020). Por outro lado, o enfraquecimento da OMS nos tltimos anos, inclusive
o abandono pelos EUA no governo de Donald Trump, limitou sua capacidade de
lideranga e de proposicao de politicas globais capazes de dar uma dire¢ao mais
homogénea para a condugdo e controle da pandemia. Além disso, a grande hete-
rogeneidade de sistemas nacionais de satde fez com que cada pais adotasse medi-
das proprias, individuais, com frequéncia negligenciando a situacdo de outros
a sua volta (sem falar nas proprias divergéncias internas sobre como lidar com
a doenga). A falta de articulagdo internacional, que tem se provado desastrosa,
somam-se as diferentes formas ideologicas de conducgdo das politicas nacionais,
que tém tido impactos amplamente diversos entre os paises e continentes.

Este artigo objetiva apresentar e discutir alguns dados disponibilizados em
plataformas publicas oficiais sobre a situagdo da pandemia de COVID-19, da
vacinacao ¢ analisar o processo de enfrentamento pelos governos centrais em
Cabo Verde e no Brasil, bem como discutir como as politicas sociais ¢ de saude
realizadas por cada pais repercutiram na morbidade e mortalidade, buscando
exemplificar como a tomada de decisdo sobre a condugio das politicas ptblicas
influencia a situag@o epidemioldgica nos dois paises.

Cabo Verde e a Pandemia do Novo Coronavirus
Cabo Verde ¢ um pais-arquipélago formado por dez ilhas de origem vulca-
nica, situado no norte do oceano Atlantico, entre o Tropico de Cancer e o Equa-
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dor, a cerca de 500 km da costa ocidental da Africa. Seu territorio insular ocupa
uma superficie de 4.033 km? e uma zona econdémica exclusiva de 700.000 km?
(Governo.cv. 2021). Como na maioria dos paises do Cone Sul, a satide publica
representa um dos muitos desafios para o Sistema de Satde de Cabo Verde (Maria
et al., 2017). O Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitario (PNDS) parte do
Sistema de Saude Cabo-verdiano tem, de uma certa forma, uma ancoragem nos
modelos de Estado de Bem-Estar Social (Ministério de Saude ¢ Seguranga Social
— MSSS, 2018) assim como o Sistema Unico de Saude do Brasil.

Como outros paises africanos, Cabo Verde ¢ vulneravel em termos de risco
de propagacdo de epidemias, tendo em conta as suas caracteristicas climaticas,
geograficas e econdmicas. A pandemia da COVID-19 tem afetado a saude dos
cabo-verdianos e nio s, alterando completamente a forma de estar e os habitos
da populagdo (INSP et al., 2020a).

O surto de COVID-19 em Cabo Verde se iniciou em 19 de margo de 2020.
O primeiro caso foi importado e identificado na ilha da Boa Vista. Com essa iden-
tificagdo intensificaram-se as medidas restritivas e de saude publica para evitar a
propagacdo do virus no seio da populacdo da ilha afetada (INSP, ef al., 2020b).
O primeiro cidaddo cabo-verdiano, o quarto caso, que testou positivo, foi rela-
tado em 25 de marco de 2020, na cidade da Praia, ilha de Santiago (INSP, ef al.,
2020Db).

Medidas Nacionais de Conten¢ao do SARS-CoV-2 em Cabo Verde

Desde o inicio do surto de COVID-19 em Wuhan, as autoridades locais de
Cabo Verde adotaram medidas no sentido de prevenir e evitar a propagagdo da
infecdo do novo coronavirus no pais. Para contornar melhor a situagcdo no pais
foi criada uma linha verde (8001112) para atendimento de casos suspeitos e/ou
esclarecimentos ligados ao virus. No seguimento, o governo central elaborou um
Plano Nacional de Contingéncia (10 de margo de 2020), com fortes medidas de
protecdo e restrigoes, seguindo as diretrizes emanadas da OMS (MSSS, 2020).

Na sequéncia do surgimento de casos positivos em Cabo Verde, foi decretado
o Estado de Emergéncia a nivel nacional (Decreto Presidencial n° 6/2020) por um
periodo de 20 (vinte) dias, que teve inicio no dia 28 de Margo de 2020 (Instituto
de Gestao e Qualidade e da propriedade intelectual — IGQPI ef al., 2020). Com o
Estado de Emergéncia decretado houve a suspensao de todos os servigos publi-
cos e privados, a implementac¢ao do distanciamento social nos lugares publicos
e medidas de quarentena. As saidas e entradas do pais permitidas pelo governo
foram reservadas, exclusivamente, para tratar de assuntos de carater urgente
(IGQPI et al., 2020).
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O Estado de Emergéncia foi prorrogado pelo Presidente da Republica através
do Decreto Presidencial n° 7/2020, devido ao aumento dos casos positivos nas
ilhas de Boa Vista, Santiago ¢ Sdo Vicente. Nessas ilhas foram decretados 15
dias de estado de emergéncia e 9 dias para as restantes ilhas sem casos positivos
(Diregdo Nacional da Satde & Ministério da Saude e da Seguranga Social, 2020).

Até a primeira semana do més de maio de 2021 o pais contabilizou 3.058
casos ativos, 21.249 casos recuperados, 226 Obitos, 6 Obitos por outras causas
e 8 transferidos, perfazendo um total de 24.548 casos positivos acumulados.
A cidade da Praia mantém-se como o epicentro da doenga, acumulando sempre o
maior numero de casos positivos da infecgdo (Covid19.cv, 2021a).

De acordo com o Boletim Epidemiologico n® 15 publicado na pagina oficial
Covid19.cv, o pais verificou um aumento acentuado de casos entre os meses de
abril a maio de 2021, coincidindo com o periodo das campanhas para as elei¢des
legislativas, ocorridas no dia 18 de abril de 2021 (Cabo Verde, 2021). A taxa
de incidéncia cumulativa verificada na semana epidemiologica de 12 a 18 de
abril foi de 259/100.000 habitantes. A taxa de letalidade (TL) até 03 de abril
2021 era de 0.94% e, para as pessoas com idade superior a 60 anos, a TL era de
6.5%. Cerca de 83.3% dos obitos por COVID-19 ocorreram em pessoas com
idade superior a 60 anos. O municipio da Praia tem o maior nimero de obitos
acumulados, seguido de Sdo Vicente. A maioria dos casos confirmados pertence
a faixa etéaria de 25-34 anos (24,4%), seguido de 35-44 (17,4%) e 15-24 (17,1%)
anos. Esses dados mostram que a situacdo da pandemia em Cabo Verde ¢ preo-
cupante devido ao aumento exponencial do nimero de casos diarios, bem como
também do niimero de mortos e o impacto na populagao mais jovem (Covid19.cv,
2021b). Esse aumento podera ser justificado pela presenga de novas variantes do
SARS-CoV-2 em circulagdo no pais, agravado pelo periodo da eleicao, que levou
ao descumprimento de muitas medidas de prevengao, nomeadamente o distancia-
mento social e o uso de mascaras (Voe Portugués, 2021). Medidas estas que, com
o agravamento da situacdo, tiveram que ser reforcadas com a declaracdo do novo
Estado de Calamidade, declarado no dia 30 de abril de 2020, doze dias apos a
eleicao, com o intuito de evitar o colapso do sistema de saude e achatar a curva no
numero de casos (Cabo Verde, 2021; Imprensa Nacional de Cabo Verde, 2021a).

Investigacido Cientifica e Comunicacéo

Foram realizados em Cabo Verde dois estudos transversais de abrangéncia
nacional coordenados pelo Instituto Nacional de Saude Publica (INSP), Ministé-
rio da Satude e da Seguranca Social (MSSS) e a Dire¢ao Nacional de Satde (DNS),
sobre Conhecimentos, Atitudes e Praticas sobre a COVID-19, que tiveram como
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objetivo geral facultar informagdes e evidéncias objetivas para o governo ¢ o
sistema de satide na tomada de decisdes e defini¢do de politicas de saude publica
para a prevengao e controle da pandemia (Instituto Nacional de Satde Publica,
2020b; Covid19.cv, 2021¢).

O primeiro estudo foi realizado no inicio da pandemia, em abril de 2020, ¢ o
segundo em dezembro de 2020 (Instituto Nacional de Saude Publica, 2020b).
Ambos mostraram que a populagdo detém um bom nivel de conhecimento sobre
a COVID-19. O segundo estudo teve uma maior abrangéncia e contou com maior
diversidade de faixas etarias, niveis de escolaridade e regides de residéncia que o
primeiro (Covid19.cv, 2021 c). De acordo com os resultados do segundo levan-
tamento, 90% da populagdo tem conhecimento das medidas de prevengdo e mais
de 90% conhece os sintomas da doenga. O estudo demonstrou ainda que o grupo
menos informado € a populagdo rural e que 70% dos entrevistados tém uma boa
aceitacdo da vacinagdo. No entanto, apesar do bom conhecimento comprovado
das medidas, apenas 38% dos participantes assumiram que mantiveram sempre
o distanciamento social. Concluiu-se que apenas o conhecimento dos cidadaos
ainda pouco influenciou no controle e prevengido da doenga, sugerindo que se
deve continuar a persistir nas campanhas para mudanca de comportamento pra-
tico e atitudes da sociedade (Covid19.cv, 2021c).

O INSP ¢ a entidade responsavel pelas informagdes, comunicagdo e sensibi-
lizagdo da populacdo perante as medidas preventivas da COVID-19 (Instituto
Nacional de Saude Publica, 2020b). Para garantir as condi¢des necessarias para a
implementacdo e aplicagdo dos termos definidos no diploma supracitado, a Por-
taria Conjunta n° 17/2020, de 28 de abril de 2020, do MSSS e Ministério da
Induastria Comércio ¢ Energia (MICE), aprovou as diretrizes para a produgdo e
utilizagdo de mascaras ndo-médicas, de uso social ou comunitarias, a defini¢do
das especificagdes de suas dimensdes e materiais e, ainda, os requisitos minimos
ao nivel de protecdo e a capacidade de filtragdo e de respirabilidade, e remete
a sua fixacdo e publica¢@o por intermédio de guias contendo recomendagdes e
orientacdes técnicas a Entidade Reguladora Independente da Satude (ERIS) e ao
Instituto de Gestao da Qualidade e Propriedade Intelectual (IGQPI ef al., 2020).

O INSP, o Governo de Cabo Verde e o MSSS, com o apoio do escritdrio local
da OMS, do escritorio conjunto do Programa das Nagdes Unidas para o Desen-
volvimento (PNUD), do Fundo das Nagdes Unidas para a Populagao (UNFPA)
e do escritdrio regional do Fundo das Na¢des Unidas para a Infancia (UNICEF),
elaboraram um plano de comunicacdo de risco e envolvimento comunitario em
abril de 2020, como um instrumento para a elaboracao e difusao de mensagens de
prevengao a COVID-19 em nivel nacional (INSP, et al., 2020a).
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Desde meados de dezembro de 2019, quando se tomou conhecimento da exis-
téncia da doenca na China, tém-se apostado na comunicagdo (através da televisao,
da radio, cartazes, midias sociais, entre outros) para a preven¢dao da COVID-19
(Ministério da Saude e da Seguranca Social, 2020). O INSP ja produziu 19.000
cartazes, 30.000 panfletos (desdobraveis) que foram e ainda estdo sendo distribui-
dos em todo territorio cabo-verdiano, juntamente com a realiza¢do de palestras
para divulgar informacdes a institui¢des, além da difusdo de informagdes pelas
radios nacionais e comunitarias (INSP et al., 2020c).

E de extrema importancia que a desinformagio e rumores sejam bem geridos
e rapidamente eliminados durante a epidemia, uma vez que atualmente ha uma
grande facilidade ao acesso a tecnologias de informagdes que tém propagado
varias Fake News. Nesse contexto, o Nucleo Central de Comunicagido e Envol-
vimento Comunitario (NUCEC) ficou responsavel pela investigagio diaria das
midias e redes sociais para a percepcao publica da COVID-19 e o esclarecimento
da populagdo no pais (INSP et al., 2020c¢).

Vacinac¢io em Cabo Verde

A pandemia do SARS-CoV-2 teve consequéncias e impactos negativos por
todo o mundo e, em Cabo Verde, no ambito sanitario, economico e social, os
impactos também foram relevantes (Instituto Nacional de Estatistica, 2020).
Diante da situagdo emergencial vivida no arquipélago, foi observada uma grande
necessidade de aquisi¢cdo de vacinas. De acordo com o Plano Nacional de Vaci-
nacao, a introducdo das vacinas contra a COVID-19 representa o meio adicio-
nal mais efetivo de prevencao de complicagdes e obitos pelo virus (INSP et al.;
2020b).

O MSSS, via COVA X-facility adquiriu vacinas com eficacia e seguranga com-
provadas de acordo com as indicagdes da OMS. O Plano Nacional de Vacinacao
contra a COVID-19 foi elaborado tendo como objetivo principal prevenir e con-
trolar a propagagdo da SARS-CoV-2 no pais, alcangando a maioria da populacao
adulta (Imprensa Nacional de Cabo Verde, 2021b; INSP et al., 2020b)

Até abril de 2021, Cabo Verde recebeu doses de duas vacinas diferentes: Astra-
Zeneca e Pfizer/BioNTech. As vacinas recebidas pela iniciativa COVA X-facility
até o momento t€m como objetivo vacinar imediatamente 20% da populagido no
minimo. No entanto, existe a pretensao de adquirir outras vacinas a partir da
ajuda do Banco Mundial (Covid19.cv, 2021d).

O Plano Nacional de Vacinagao foi dividido em fases. Na primeira fase foram
priorizados os profissionais de satide, os individuos imuno-fragilizados (doentes
cronicos e pessoas com mais de 60 anos) e outros profissionais da linha de frente
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no combate a doenca (profissionais do turismo, funcionarios de portos e aeropor-
tos, professores e funcionarios de escolas, policia, forgas armadas, profissionais
de protecao civil e bombeiros) (Imprensa Nacional de Cabo Verde 2021 b; INSP
et al.; 2020c).

Para atingir o efeito populacional desejado sera necessario a aquisigdo
de 267.293 doses para toda a populacdo alvo acima mencionada, totalizando
111.372 pessoas. Deve-se recordar que em 18 de dezembro de 2020, a Resolugdo
n.° 171/2020, criou a Comissao Nacional de Coordenagdo (CNC) para a introdu-
¢ao da vacina contra a COVID-19, integrando representantes dos setores publicos
e privados, da sociedade civil e das organizagdes internacionais em Cabo Verde
(ERIS, 2021).

A vacinacdo ndo ¢ obrigatdria no pais, no entanto, ela foi fortemente recomen-
dada como meio de protecdo e prevengao da doenca, via para o controle da dis-
seminagao da pandemia e um meio de retomada da vida normal e a recuperacao
da economia do pais. No dia 19 de margo de 2021 foi iniciada a vacinagdo contra
COVID-19 em todo o territorio, utilizando a vacina da Pfizer/BioNTech. No final
de abril cerca de 16 mil pessoas ja tinham sido vacinadas. O Plano pretende vaci-
nar 60% da populacdo até 2023, 20% em 2021, 20% em 2022 e 20% em 2023
(Covid19.cv, 2021d; INSP et al., 2020b).

A Chegada da COVID-19 no Brasil

O Brasil, com seus 8.511.965 km?, tem um territério 2.110 vezes maior que
o de Cabo Verde, sendo o maior pais da América do Sul, e estando entre as dez
maiores economias do planeta, embora conviva com enormes disparidades
sociais, bem maiores que as da nagdo insular. O pais tem um sistema univer-
sal de saude constitucionalmente estabelecido e internacionalmente reconhecido
pelos principios da Universalidade, Integralidade e Equidade, o Sistema Unico de
Satde (SUS) e também por ter um excelente Programa Nacional de Imunizagdes
com um dos mais altos indices de vacinagao no mundo (Bousquat et al., 2021;
Noronha et al., 2012).

O primeiro caso de COVID-19 foi identificado no Brasil em 26 de fevereiro de
2020 e o Estado de Calamidade Publica Nacional foi declarado em 20 de margo
de 2020 (Decreto Legislativo N° 6, de 2020). Diferente do caminho tomado por
Cabo Verde, no Brasil, o Governo Federal ndo assumiu integralmente a gestao da
pandemia, a Atencao Bésica foi negligenciada, e o Presidente da Republica optou
por minimizar os riscos e implicagdes do SARS-CoV-2, em um discurso politico
que continuamente priorizou as questdes econdmicas sobre os temas de saude
publica, o que resultou em grande dificuldade para conter o avango da pandemia
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mesmo apds mais de um ano da identificacdo do primeiro caso (Giovanella et
al., 2020; Rocha et al., 2021; Hallal, 2021). Em abril de 2021, o pais acumulava
cerca de 390 mil mortos e mais de 14 milhdes de pessoas foram infectadas desde
que os primeiros casos foram registrados. Apenas neste més houve 67.723 dbitos
em decorréncia da COVID-19. Embora a taxa de letalidade tenha se mantido
em torno de 2% a 3% em 2020, na ultima semana do més de abril de 2021 essa
taxa chegou a 4,4%, revelando graves falhas no sistema de atengdo e vigilancia
em saude (Fiocruz, 2021a,b). Neste més o pais acumulou 12,6% dos dbitos por
SARS-CoV-2 no mundo, sendo um dos que apresentou maior mortalidade desde
o inicio da pandemia. Ao longo do ano de 2020 havia maior mortalidade na popu-
lagdo com idade superior a 65 anos, mas em 2021 houve um aumento de casos
até margo principalmente no grupo de menores de 60 anos. Ao longo de 2020 a
regido com o maior nimero de casos foi o sudeste, que tem a maior populagao e ¢
a mais rica do pais, mas a regido norte, a mais pobre, foi a que apresentou maior
mortalidade proporcional, inclusive entre as pessoas internadas em UTIs (Aze-
vedo e Silva, et al., 2020; EPICOVID-19, 2020; Fiocruz, 2021c¢,d).

Como em Cabo Verde, o novo coronavirus chegou ao Brasil via aérea, com
pessoas que retornavam da Europa, ¢ rapidamente se espalhou por todos os esta-
dos e classes sociais, avancando posteriormente para o interior do pais (Rocha et
al., 2021). No entanto, o conjunto da populagdo nio foi igualmente atingido pela
pandemia. As enormes disparidades regionais e sociais do pais foram ampliadas
por causa da doenga. As grandes diferencas econdmicas entre as regides Sudeste,
Sul, Centro-Oeste, mais ricas e urbanizadas e as regioes Nordeste e Norte, mais
pobres e com maior quantidade de populacdes rurais e grupos tradicionais, se
manifestaram como indicadores de saide amplamente diferentes, sempre piores
para estas duas ultimas. Com a chegada da pandemia, as diferencas infra-estrutu-
rais enfrentadas pelos diversos segmentos da sociedade brasileira, bem como as
disparidades étnico-raciais, se refletiram em diferencas importantes do ponto de
vista de morbidade e mortalidade por COVID-19 (De Souza et al., 2020; Fiocruz,
2021c; Matta et al., 2021; Rocha ef al., 2021; Varga et al., 2020).

A enorme diversidade regional e populacional brasileira, as suas iniquidades
histdricas, os seguidos cortes de recursos para a saude, somados a maneira como
o Governo Federal optou por conduzir a pandemia, fizeram com que o pais apre-
sentasse uma das maiores taxas de mortalidade do mundo e enormes dificuldades
para lidar com a doenga, causando perdas economicas e colocando esta nagdo
como um potencial risco a satde publica mundial (INESC, 2020a; Li et al., 2021;
Fiocruz, 2021d; Ventura ¢ Bueno, 2021).
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O Enfrentamento do SARS-CoV-2

Embora tenha um sistema universal de saude de abrangéncia nacional, o Bra-
sil ndo conseguiu mobilizar os esfor¢os nacionais de maneira unificada para lidar
com a pandemia. Desde 2019, quando um novo governo tomou posse, passa-
ram pelo Ministério da Satde (MS) quatro ministros, sendo que trés deles ja
foram trocados no periodo da pandemia (Luiz Henrique Mandetta, 1/1/2019 —
16/4/2020; Nelson Teich 17/4/2020 — 15/5/2020; Eduardo Pazuello 15/5/2020
—15/3/2021 e Marcelo Queiroga empossado em 23/3/2021). Embora haja entre
eles trés médicos, nenhum apresentou o conhecimento técnico do SUS, a lide-
ranca ou a autonomia necessarias para o enfrentamento de uma ocorréncia de
tamanha amplitude, o que ¢ de estranhar em um pais que ja teve figuras como
Sérgio Arouca (1941-2003) e Hésio Cordeiro (1942-2020), dois dos idealizado-
res do SUS, que formaram uma geragdo inteira de sanitaristas, ja foi lider na luta
internacional pela satde publica, e tem centros de formagdo em satde como a
FIOCRUZ, o Instituto Butantan, a UNIFESP, a UFRJ, a UNB, cujos profissionais
sao reconhecidos pela OMS e pelos principais centros de producdo de conheci-
mentos sobre politicas de satide do mundo.

Segundo a Constituicdo Federal, de 1988, a satde ¢ um direito de todos ¢ um
dever do Estado (artigo 196). O SUS se caracteriza por ser tripartite e hierarqui-
zado, ou seja, as responsabilidades pela saude da populagdo sdo compartilhadas
pela Unido, Estados e Municipios, sendo que cada ente tem as suas atribuicdes
proprias. Em linhas gerais, ao Governo Federal cabe fundamentalmente o finan-
ciamento, o planeamento e a organizagdo nacional do SUS, colaboragdo para a
regulagdo da formagdo de profissionais de nivel superior (junto com o Ministé-
rio da Educagdo — MEC) e a coordenacdo geral do sistema para a promog¢ao da
integragdo entre os estados. Aos estados cabe a adigado e distribui¢do de recursos
aos municipios, o planeamento e a regulagdo das a¢des no seu territorio, visando
reduzir as desigualdades regionais, contribuir para a formacdo continuada das
equipes de satde, avaliacdo das agdes municipais ¢ a distribuicdo de insumos.
Aos municipios cabem o planeamento das agdes a nivel local, a execugdo dos
servigos assistenciais de promogao, prevencao, vigilancia epidemioldgica e sani-
taria. Todos os entes formulam as politicas, em cada nivel, e devem trabalhar de
forma integrada para a garantia da satide no pais (Brasil, 2003). Mais de 70% da
populacgao brasileira depende exclusivamente do SUS para todas as suas necessi-
dades sanitarias ¢ de saude (IBGE, 2020).

No caso da pandemia de COVID-19, o MS demorou para mobilizar recursos
voltados para o combate ao SARS-CoV-2, ndo houve um direcionamento claro
¢ unissono para o combate a doenca em seu inicio, ¢ as seguidas alteragdes de
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coordenagdo e direcdo no ministério, tiveram um profundo impacto na forma
como os agentes publicos nos diversos niveis lidaram com a pandemia (Cimini et
al., 2020; Rocha et al., 2021).

O Presidente da Republica, desde o comego da pandemia emitiu opinides sem
embasamento cientifico, desconsiderou as recomendacdes da OMS para o enfren-
tamento do novo coronavirus, ndo incentivou as medidas de prevengao nao-far-
macologicas, como o uso de mascaras ¢ o distanciamento social, questionou ¢
retardou a busca por vacinas, ndo deu ao MS liberdade para realizar amplas cam-
panhas informativas nacionais ¢ advogou por medicamentos sem comprovacao
técnica (CONECTAS, 2021; Hallal, 2021; Fiocruz, 2020b). Além do proprio MS,
a politica governamental federal afetou diversos ministérios relacionados a assis-
téncia social, reduziu recursos para ag¢des afirmativas, polarizou a situacio de
enfrentamento nos estados e municipios, aumentou a judicializa¢do na saude e,
potencialmente, contribuiu para a alta morbidade e mortalidade no pais (INESC,
2020a; CONECTAS, 2021).

Para enfrentar a COVID-19, o Congresso Nacional aprovou um “Or¢amento
de Guerra” através de Emenda Constitucional (EC 106) em 7 de maio de 2020,
estabelecendo um orgamento especifico para os gastos no enfrentamento da pan-
demia que, juntamente com diversas Medidas Provisorias, deram suporte a uma
série de agdes incluindo a liberagdo de auxilio financeiro emergencial para diver-
sos setores da sociedade, recursos para os estados para a compra de insumos,
equipamentos, apoio a testagem, dissemina¢ao de informagdes sobre a COVID-
19, montagem de hospitais de campanha e leitos de UTI para o tratamento dos
infectados, bem como para a Atencdo Bdasica (Maranhdo e Senhoras, 2020).
Porém, para 2021, houve reducdo de cerca de 40 bilhdes de reais dos recursos
para a saude (INESC, 2020) e, até maio ndo havia discussdo no Congresso sobre
a renovagdo do “Or¢camento de Guerra”, encerrado em dezembro do ano anterior.

Investigacdo Cientifica, Comunicaciao e o Negacionismo como Politica de
Estado

Gragas ao desenvolvimento e autonomia das universidades e instituicdes de
pesquisa publicas no Brasil, o pais conseguiu avangar rapidamente na realizacao
de pesquisas e publica¢des sobre a distribuicdo do virus pelo pais e seus impac-
tos na populagdo. Os esfor¢os da Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), do Rio de
Janeiro, e do Instituto Butanta, de Sdo Paulo, em parceria com instituigdes interna-
cionais, permitiram o desenvolvimento conjunto de duas vacinas a serem disponi-
bilizadas nacionalmente, mesmo sob constantes questionamentos de alguns seto-
res do Governo Federal (Ventura e Bueno, 2021; Fiocruz, 2021b; Hallal, 2021).
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O negacionismo em relacdo aos potenciais impactos da pandemia em nivel
nacional, que redundou em limitacdo de recursos para pesquisas e compra de
equipamentos de prote¢do individual para a Atengdo Bésica, promoveu boicotes
discursivos e politicos, ndo permitiu que houvesse inquéritos sorologicos nacio-
nais continuos, fazendo com que a testagem populacional ficasse sempre aquém
do praticado em outros paises, € ndo houve um conjunto orquestrado de cam-
panhas informativas de combate a pandemia ou de aquisi¢do de vacinas até o
inicio de 2021 (Fiocruz, 2021d; Lancet, 2020; Hallal, 2021, Hallal et al., 2020).
O pais enfrenta também uma enorme campanha de desinformacao e Fake News
através de redes sociais de matizes ideologicos anticientificos, e a restricdo de
informacgdes e dados de fontes oficiais, além de haver um grande volume de sub-
notificagdes, especialmente entre as popula¢des tradicionais. Configura-se uma
verdadeira infodemia no pais, que tem afetado toda a sociedade, levando milhares
de pessoas a se envolver em atitudes de risco, como uso de medicamentos sem
efetividade comprovada, participacdo em aglomeragdes, ndo uso de mascaras,
negacdo da gravidade da pandemia e mesmo recusa a vacinagao (Garcia e Duarte,
2020; Silva e Aratijo, 2021; Silva, 2021a).

Como resposta a falta de agdes governamentais, diversas a¢des judiciais, em
especial junto ao Supremo Tribunal Federal (STF) foram impetradas, com des-
taque para as Ac¢oes de Descumprimento de Preceito Fundamental (ADPF) 709,
proposta em junho de 2020, exigindo a implementagdo de uma série de acdes
do Governo Federal para a atengdo emergencial durante a pandemia aos povos
indigenas e a 742, apresentada em setembro de 2020, exigindo um conjunto de
agdes emergenciais € um plano de vacinagdo para as populagdes quilombolas,
ou seja, para obrigar o governo a cumprir a legislagdo relacionada a saude dos
povos e comunidades tradicionais, como garantia do acesso a agua, mascaras e
materiais para higiene pessoal, alimentos para mitigar a inseguranca alimentar e
nutricional, garantia de acesso ao auxilio financeiro emergencial, garantia de ndo
violacdo dos direitos territoriais, acesso a testagem, vacinagdo prioritaria e garan-
tia de condigbes materiais de sobrevivéncia durante a pandemia (Arruti et al.,
2021; Gomes, 2020). Ambas foram julgadas favoravelmente pelo pleno do STF,
que reiterou a auséncia de politicas governamentais suficientes para a protegéo
daquelas comunidades tradicionais.

Dentre as agcdes governamentais relacionadas a pandemia, até o inicio da vaci-
nacdo em 2021, a mais eficaz néo foi de cunho sanitario, mas tratou-se da imple-
mentagdo de um auxilio emergencial financeiro, no periodo de agosto a dezembro
de 2020, que foi retomado, embora com um valor menor, em abril de 2021, e que
teve um importante impacto na economia, garantindo algum nivel de protecao
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social e seguranca alimentar para cerca de 60 milhdes de brasileiros, especial-
mente a populagdo negra, que foi a mais afetada pela pandemia (Gongalves et al.,
2021; Liet al., 2021; Rocha et al., 2021).

Os Desafios da Vacinacio

O Brasil iniciou a vacinagdo em 17 de janeiro de 2021, com a utilizagdo
de duas vacinas aprovadas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), a Coronovac, produzida pelo laboratério chinés Sinovac e o Ins-
tituto Butantan, do Brasil, ¢ a produzida pelo laboratério sueco-inglés Astra-
Zéneca, em parceria com a Universidade de Oxford e o Instituto BioMangui-
nhos da Fundacdo Oswaldo Cruz, do Brasil (Brasil, 2021a,b). Embora tenha
um eficiente Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) desde 1973, num pais
com dimensdes continentais, enorme diversidade geografica e grande contin-
gente populacional, sdo inimeros os desafios para a implementagdo de uma ade-
quada campanha de vacinagdo emergencial nacional (Domingues, 2021; Silva,
2021b). Essas dificuldades se somam a caréncia de vacinas, uma vez que o pais
desenvolveu o seu Plano Nacional de Operacionaliza¢do da Vacinagdo Contra
a COVID-19 tardiamente, depende de insumos importados da India e da China
para produzir os imunizantes, se comprometeu tardiamente ¢ com um pequeno
nimero de vacinas do COVAX-facility, ¢ demorou para adquirir produtos de
outras empresas, cujo maior volume s6 deve chegar no segundo semestre de
2021 (Fiocruz, 2021b,c,d).

Até o dia 30 de abril, segundo dados do Ministério da Saude, 31.667.346 pes-
soas tomaram a primeira dose (cerca de 15% da populacdo), e 15.677.543 (cerca
de 7,4% da populagdo), haviam recebido também a segunda dose de vacina con-
tra a COVID-19. O progresso da cobertura tem sido lento devido ao volume
reduzido de vacinas no pais e problemas de distribuicdo. Além da vacinagao
avangar mais lentamente que o ideal para diminuir rapidamente a mortalidade
e evitar o potencial surgimento de novas cepas virais, ela ndo ocorre de forma
homogénea na populagdo, uma vez que os negros tém recebido até 50% menos
vacinas que os brancos, pois as unidades, servigos e postos de saude e imuniza-
¢ao se localizam predominantemente nas areas urbanas e centrais, onde o acesso
da populag@o mais pobre e residente nas periferias (a maioria negra) ¢ mais difi-
cil. Além disso, a forma de distribui¢ao das vacinas, principalmente por faixas
etarias e categorias profissionais, ndo considera os impactos negativos das dispa-
ridades geograficas, socioecondmicas e étnico-raciais vigentes no pais no adoe-
cimento ¢ morte pelo SARS-CoV-2, fazendo com que o modelo de vacinagio
adotado ndo contribua para a reducao das desigualdades sociais. Em particular,
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chama atencdo a situagdo das populagdes indigenas e quilombolas, que apre-
sentam, proporcionalmente ao resto da populacdo, maiores taxas de morbidade
e mortalidade, elevada subnotifica¢do e que, embora tenham sido consideradas
prioritarias para vacinacdo, nao foram integralmente imunizadas e sofrem diver-
sos tipos de discriminag@o para o acesso a esses € outros medicamentos, bem
como aos equipamentos de protecdo individual, aos testes e genotipagem para
COVID-19 ¢ aos outros servigos de saude (Arruti ef al., 2021; Azevedo e Silva,
2020; Brasil, 2020; De Souza et al., 2020; Fiocruz, 2021a; Lima, 2021; Hallal et
al., 2020; Silva, 2020).

Uma das evidéncias da dificuldade politica do pais em lidar com a crise sanita-
ria € que, ainda em abril de 2021, foi instalada pelo Senado Federal uma Comis-
sdo Parlamentar de Inquérito (CPI).

“Destinada a apurar, no prazo de 90 dias, as acdes e omissdes do Governo Federal no enfrentamento da
Pandemia da Covid-19 no Brasil e, em especial, no agravamento da crise sanitaria no Amazonas com a
auséncia de oxigénio para os pacientes internados; e as possiveis irregularidades em contratos, fraudes
em licitagdes, superfaturamentos, desvio de recursos publicos, assinatura de contratos com empresas
de fachada para prestacdo de servigos genéricos ou ficticios, entre outros ilicitos, se valendo para isso
de recursos originados da Unido Federal, bem como outras a¢des ou omissdes cometidas por adminis-
tradores publicos federais, estaduais e municipais, no trato com a coisa publica, durante a vigéncia da
calamidade originada pela Pandemia do Coronavirus “SARS-COV-2"""!

Cujos resultados sdo imprevisiveis.

Conclusoes

Cabo Verde e Brasil sao paises lusdfonos, com historia colonial comum e um
amplo leque de relagdes que os irmanam. No Brasil, enquanto a pandemia prosse-
gue afetando milhdes de familias, entre as que perderam entes queridos e as pes-
soas que sobreviveram com sequelas, algumas graves, diversas outras doengas
também continuam a afetar a populacdo, que tem elevadas taxas de morbidade
e mortalidade por afec¢des cronicas, infecciosas e por causas externas, sobre-
tudo violéncia, incluindo a elevacdo das taxas de feminicidio e outras formas de
violéncia social, que afetam sobretudo os grupos indigenas e afrodescendentes,
rurais e urbanos. Em Cabo Verde, guardadas as propor¢des geograficas e popula-
cionais, considerando a situagdo socioecondmica ¢ as decisdes governamentais,
a pandemia teve um impacto proporcionalmente menor.

As acdes pro-ativas de Cabo Verde, embasadas em uma forte atuagdo governa-
mental, na prevencao, na Atencao Basica e seguindo as recomendagdes da OMS
contrastam com as do governo do Brasil, que investiu sobretudo em tratamento

1. https://static.poder360.com.br/2021/04/ato-8-2021-pacheco-cpi-covid-senado.pdf
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hospitalar, em medicamentos sem comprovagéo cientifica, retardou a compra de
insumos, de vacinas, e reduziu recursos para a saude e para as agodes voltadas as
populagdes mais vulnerabilizadas. Como demonstrado em outros paises que ado-
taram posturas mais, ou menos, pro-ativas, de acordo com as recomendagdes da
OMS e da comunidade cientifica internacional, os impactos populacionais estdo
diretamente relacionados ao conjunto de perspectivas e agdes governamentais no
curso da pandemia.

O presente estudo descreveu a situagdo da COVID-19 em Cabo Verde e no
Brasil, e como os respectivos governos enfrentaram a pandemia ao longo do seu
primeiro ano, na perspectiva de estabelecer comparagdes entre eles no ambito das
abordagens politicas e as suas consequéncias. Embora reconhecendo as enormes
diferencas territoriais, geograficas, populacionais, sociais, étnico-raciais, econo-
micas e mesmo de sistemas de saude entre os dois paises, fica claro que as abor-
dagens politicas adotadas por cada um tiveram implicagdes profundas na situagio
epidemiologica no decorrer da crise sanitaria.

Em que pesem as limitagdes de possibilidades analiticas e comparativas entre
os dois paises, impostas pelo espaco disponivel em um artigo, esperamos que este
trabalho contribua para estimular a ampliagao de estudos entre paises lusdéfonos
e para demonstrar a importancia da qualidade e do direcionamento da gestdo das
politicas publicas para o enfrentamento desta pandemia, que ainda ndo da sinais
de arrefecer, bem como das que possam emergir futuramente.
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