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EDITORIAL

A maior crise sanitaria do século XXI foi
desencadeada pelo Coronavirus. O SARS-CoV-2,
ou a COVID-19, se disseminou rapidamente pelo
mundo fazendo com que, em 3 de fevereiro de 2020,
em resposta a situagio pandémica, o Ministro da
Satde do Brasil declarasse Emergéncia em Satde
Publica de Importancia Nacional’, refor¢ada, em
20 de margo de 2020, pelo Congresso Nacional que
decretou estado de calamidade publica até 31 de
dezembro de 2020".

Atualmente, foram confirmados mais de 116
milhdes de casos no mundo (116.521.281) e mais de
2 milhdes de mortes (2.589.548) em todo planeta.
0 Brasil apresenta quase 11 milhdes de casos (10.938.836)
e mais de 264 mil ébitos (264.325)°. Observa-se que
10,2% dos ébitos causados pela COVID-19 no mundo
foram no Brasil, que por outro lado possui 2,7% da
populagdo mundial. Esta situac¢do tende a agravar-
-se ainda mais, visto o exponencial crescimento de
casos e 6bitos que assola o pais no més de margo,
atingindo picos de mais de 3 mil ébitos diarios.

O flagrante fracasso brasileiro no enfrenta-
mento da pandemia passa essencialmente por uma
omissdo e falta de planejamento do Ministério da
Satide que em momento algum conseguiu liderar
estratégias de enfrentamento a pandemia no territério
nacional. Ao contrario, observamos uma tentativa
de descolamento do Governo da coordenacgio das
acdes, deixando a cargo de estados e municipios
a adogdo ou ndo de medidas efetivas para o combate
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a pandemia. Neste sentido, agdes estratégicas coor-
denadas devem envolver: Organizacio dos servicos de
vigilancia epidemiolégica, com testagem em massa
para rastreamento, isolamento e monitoramento de
casos e contactantes a partir do uso de ferramentas
de telessatide (coordenacio do cuidado), ampliacio de
Leitos de Unidades de Terapia Intensiva; ampliagdo
de acesso a servicos de satide (em especial amplia¢io
de horérios de atendimento em Unidades Bésicas de
Satide); teleconsultas; contratacdo de mais profis-
sionais para linha de frente; e aquisi¢cdo de vacinas
e imuniza¢io rdpida da populac¢io”.

AVacinac¢do em massa é a resposta mais segura
que qualquer pais pode oferecer para finalmente
controlar a pandemia. Dados recentes mostram
uma reducgdo significativa de internagdes e ébitos
em paises onde a vacinagio atinge uma parcela
significativa da populacgdo, como é o caso de Israel’.

Com a vacinag¢do como realidade, poderia-
mos esperar um cendario favoravel na evoluc¢ido da
pandemia no pais, considerando que o Brasil possui
larga experiéncia em imunizac¢des. O Programa
Nacional de Imunizagdes (PNI) foi desenvolvido em
1973. Desde entdo, passou por uma sélida agenda de
desenvolvimento, aperfeicoamento de processos e
estrutura de sistemas de informacd&es e redes de
frios que permitiu ao Brasil erradicar doencas como
Variola e a Poliomielite. No entanto, a cobertura
de vacinacio estd diminuindo nos Gltimos anos e
registra os piores indicadores dos dltimos 20 anos.
Segundo dados do Ministério da Saide, por exemplo,
a cobertura vacinal atual das vacinas de pentavalente
e poliomielite foi de 72% em 2020°, quando o pactu-
ado foi de 95% para o mesmo periodo. A queda da
imunizacio pode ser explicada por baixa percep¢io
de risco na populagio, crescente movimento anti-
vacina e dificuldade de acesso as vacinas.
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Nessa perspectiva hd iniimeros equivocos graves cometidos pelo governo federal.
O Brasil possui expertise no desenvolvimento e na compra de vacinas. Milhdes foram investidos
em medicagles de tratamento precoce sem nenhuma comprovagio cientifica. Por outro lado,
o investimento publico em pesquisa e desenvolvimento cai a cada ano. Em rela¢io a compra
de imunizantes, em geral, as vacinas sdo um produto de alto valor de mercado, que dependem
de insumos especificos muitas vezes nio produzidos no Brasil. No caso especifico da vacina
para COVID-19, havia a previsibilidade da corrida de diversos paises por esse produto. Os
acordos com as empresas precisavam ser feitos com maior antecedéncia (como o feito com
a Oxford) e envolvendo diversas vacinas diferentes, priorizando aquelas que pudessem ofer-
tar a imunidade com apenas uma dose. Esse atraso na compra das vacinas, custa ao Brasil a
vida de milhares de brasileiros diariamente. Obriga ainda que medidas de extrema restricao,
como Jockdowns, sejam recomendadas como unica forma de frear o avanco da pandemia a
curto prazo. O Brasil possui estrutura e experiéncia para vacinar milhares de pessoas todos
os dias, mas nio possui o essencial: a vacina em quantidades suficientes. Novas variantes do
coronavirus surgidas nesse cendrio de quase experimentac¢do natural de evolugdo tem colo-
cado nosso sistema de satide em colapso. Um ano apds o inicio da pandemia presenciamos
diariamente recordes de 6bitos didrios sendo atingidos. O negacionismo cientifico por parte
de nossas autoridades cobra um preco caro a satide e a economia da populacio.

Nio ha como adiar a agenda da vacinagdo em massa. Ao voltar um olhar especifica-
mente sobre a odontologia, observa-se uma reduc¢ido de atendimentos nas clinicas ptblicas
e privadas, medo de contrair o virus e investimentos em estrutura para se adequar a uma
nova realidade imposta pela pandemia’. Como em todas as dreas da economia as perdas sio
enormes. O inico meio de voltarmos as nossas rotinas de vida, ao nosso trabalho, é por meio
da vacina, ndo apenas a vacinac¢do de grupos prioritarios, mas de todos.

Essa ndo pode ser uma pauta eleitoral. Essa é uma pauta sobre a vida. Vidas em pri-
meiro lugar. Vacina ja!
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