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CAPITULO 28

0 USO DE EVIDENCIAS CIENTIFICAS NO ENFRENTAMENTO
A PANDEMIA DE COVID-19 NO BRASIL: UMA COMPARACAO
DAS POLITICAS DOS GOVERNOS ESTADUAIS'2

Rodrigo Fracalossi de Moraes?

1 INTRODUCAO

Decisoes na drea de satde ptblica devem se basear em “evidéncias cientificas sobre
a eficicia, a acurdcia, a efetividade e a seguranga do medicamento, produto ou
procedimento” (Brasil, 2011).* Para tanto, ¢ preciso reunir informacoes e conhe-
cimentos de fontes e disciplinas diversas (Donnelly ez a/., 2018), utilizando-se
“dados cientificos da mais alta qualidade, obtidos de forma aberta e objetiva”
(CDC, 2019). Decisoes nao devem se basear, portanto, em trabalhos, pesquisadores
ou especialistas tomados individualmente, mas, sim, em um universo amplo de
conhecimento cientifico, a partir do qual se filtra, destila ou sintetiza o essencial
para se resolver um dado problema. E uma “sintese precisa, concisa e imparcial das
evidéncias disponiveis ¢ indiscutivelmente uma das contribui¢ées mais valiosas que
uma comunidade de pesquisa pode oferecer a tomadores de decisao” (Donnelly
et al., 2018).

Para que isso seja possivel, ¢ preciso um conjunto de pessoas € organizagoes
que sintetize conhecimentos cientificos e os transformem em algo 1til para os que
desejam utilizd-los. Estes sao denominados na literatura como intermedidrios,
pontes ou knowledge brokers (Smith, 2013; Lomas, 2007; Ward, House e Hamer,
2009; Meyer, 2010). Eles prestam um servigo essencial a efetiva incorporagao de
conhecimento cientifico em politicas publicas, traduzindo conhecimentos cienti-
ficos e, neste processo, adaptando-os para que possam ser diretamente utilizados
por nio experts (Meyer, 2010).

1. Uma versdo expandida deste capitulo ser& publicada como texto para discussao do Ipea com o titulo de Ciéncia
e pseudociéncia durante a pandemia de covid-19: o papel dos “intermediarios do conhecimento” nas politicas dos
governos estaduais no Brasil.

2.0 autor agradece a Adriano Matias da Silva, Carolina Miranda Futuro e Gabriela da Costa Silva pelo auxilio na coleta
de parte das informacGes e na revisdo do texto.

3.Técnico de planejamento e pesquisa na Diretoria de Estudos e Relacdes Econdmicas e Politicas Internacionais (Dinte)
do Ipea. £-mail: <rodrigo.moraes@ipea.gov.br>.

4. Evidéncias séo consideradas neste trabalho como os resultados de “investigacGes sistematicas voltadas ao aumento
do estoque de conhecimento” (Davies, Nutley e Smith, 2000).
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Esses intermedidrios tiveram um papel central durante a pandemia de covid-19.
Por um lado, as respostas precisavam ser rdpidas. Por outro, governos enfrentaram
problemas relacionados 4 escassez de informagdes (nos estdgios iniciais da pande-
mia), ao alto volume de informagoes (em estdgios posteriores da pandemia) e a
disseminagao de informagdes pseudocientificas (durante toda a epidemia). Como
forma de lidar com cada um destes problemas, gestores e politicos buscaram reduzir
o grau de incerteza — e, portanto, de risco — por meio da utilizagio de intermedi-
drios do conhecimento.

No Brasil, os trés niveis de governo buscaram — em maior ou menor grau — evi-
déncias cientificas para orientar a tomada de decisio no enfrentamento da epidemia.
Evidéncias foram usadas para, entre outros objetivos, conter taxas de transmissao
(por exemplo, por meio de medidas de distanciamento social), ampliar a capacidade
dos sistemas de satide (por exemplo, por meio da criagio de hospitais de campanha)
e incentivar a produgido de conhecimento relativo a doenga (por exemplo, por meio
do financiamento de pesquisas). Contudo, as politicas de enfrentamento a pandemia
no Brasil foram bastante fragmentadas, sendo em grande medida elaboradas e imple-
mentadas por governos estaduais. Analisar politicas estaduais ¢, portanto, essencial
para se compreender a resposta do Estado 4 pandemia no Brasil.

Este trabalho compara como governos estaduais no Brasil filtraram evidéncias
da drea de satide e as incorporaram em politicas de enfrentamento a covid-19. O tex-
to compara, em particular, o trabalho realizado no ambito de arranjos institucionais
de enfrentamento a pandemia criados pelos governos estaduais, com destaque para
os 69 comités cientificos, gabinetes de crise ou equivalentes. O trabalho expande
uma andlise feita anteriormente em Palotti ez a/. (2021), os quais mediram o grau
de proximidade entre o governo e a comunidade académica durante a pandemia.
Além dos objetivos de Palotti ez a/. (2021), analisa-se neste trabalho o escopo dos
arranjos institucionais de enfrentamento 4 pandemia, sua interdisciplinaridade, o
grau de transparéncia dos seus trabalhos e o seu grau de influéncia sobre politicas.

O texto inicialmente destaca a importincia de mecanismos que filtrem e
sintetizem evidéncias cientificas, tornando-as acessiveis para gestores e politicos.
Analisa também alguns dos obstdculos enfrentados por aqueles que buscaram
utilizar evidéncias cientificas em politicas de enfrentamento a pandemia. Em
seguida, ¢ feita uma andlise comparativa de como os governos estaduais no Brasil
utilizaram tais mecanismos. Investigou-se ainda em que medida governos utiliza-
ram informagoes distorcidas ou pseudocientificas — uma dimensio essencial em
um contexto de infodemia.
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2 USO DE EVIDENCIAS CIENTIFICAS EM UM CONTEXTO DE PRESSAO DO
TEMPO, INCERTEZA E DESINFORMACAO

A disponibilidade de conhecimento cientifico é uma condi¢io necessdria, mas
nao suficiente para que se tenham politicas baseadas em evidéncias. Estas politicas
dependem também de organizagoes, sistemas e procedimentos (o que se denomina
neste capitulo como arranjos institucionais) capazes de processar evidéncias cienti-
ficas e incorpord-las em uma politica. Estes filtros atuam como intermedidrios: seu
trabalho de sintetizar e destilar informacoes uteis e de qualidade é uma interface
essencial entre a comunidade cientifica e audiéncias especificas — autoridades de
governo, por exemplo (Smith, 2013; Lomas, 2007; Ward, House e Hamer, 2009;
Meyer, 2010).

A pandemia de covid-19 demonstrou a importincia de mecanismos capazes
de filtrar evidéncias cientificas e, a partir delas, elaborar sinteses tteis para gestores
e politicos. Durante a pandemia, este papel foi em grande medida desempenhado
por: organizacoes internacionais (por exemplo, Organiza¢do Mundial da Sau-
de — OMS e Organizagio Panamericana da Satude — OPAS); 6rgaos nacionais
de satide publica (por exemplo, Funda¢io Oswaldo Cruz — Fiocruz); grupos de
pesquisadores; institutos de pesquisa ou universidades (por exemplo, Imperial
College, Centre for Evidence-Based Medicine/University of Oxford); e revistas
cientificas (por exemplo, Nature, Science, The Lancet). Todos estes produziram
revisoes sistemdticas ou recomendagdes de politicas, em linguagem acessivel a ges-
tores e politicos. Eles filtraram e sintetizaram estoques e fluxos de conhecimento
cientifico, apresentando a stakeholders possiveis caminhos a serem seguidos e as
consequéncias de nao se fazé-lo.

Um esquema simples de como funciona um sistema de intermediagao de evi-
déncias cientificas (e alguns dos resultados que podem ser produzidos a partir dele)
¢ apresentado na figura 1. Para além de filtros de resultados de pesquisas (universi-
dades, institutos de pesquisa ou empresas), sao necessarios intermedidrios adicionais
que transformem a produgao cientifica em material ttil para governos — adaptado
a situagoes especificas e com linguagem acessivel para gestores e autoridades. Neste
processo, intermedidrios (ou filtros) ndo apenas divulgam ou reproduzem conhe-
cimentos, mas também geram um certo tipo de conhecimento — o conhecimento
intermediado (brokered knowledge) (Meyer, 2010). Diversos tipos de organizagoes
podem desempenhar este papel: comités cientificos, grupos de experts, organizacoes
da drea de saade (OMS, OPAS, Fiocruz, por exemplo) e grupos ou organizagoes
que fagam revisoes sistemdticas (como algumas revistas cientificas). Alguns destes
podem desempenhar simultaneamente os papéis de filtro de produgio cientifica e
filtro para governos, produzindo resultados diferentes para publicos diferentes, tal
como se observa em trabalhos de revistas cientificas de alta qualidade.
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FIGURA 1
Producdo e filtros de evidéncias cientificas
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Elaboracdo do autor, com auxilio de Adriano Matias da Silva.
Obs.: Figura reproduzida em baixa resolugdo e cujos leiaute e textos ndo puderam ser padronizados e revisados em virtude das
condicdes técnicas dos originais (nota do Editorial).

Os filtros para governos foram tteis durante a pandemia em fungao de ao menos
quatro fatores. Primeiro, conhecimentos especificos sobre a covid-19 foram limitados
durante os primeiros estdgios da pandemia, o que levou gestores a trabalharem em
grande medida 70 escuro. Havia pouca informagao sobre a gravidade da doenga, as
taxas de transmissao, as formas de transmissio, as formas de tratamento e o perfil das
pessoas com risco mais elevado de desenvolver formas graves da doenga. Trabalhos
baseados em estudos randomizados controlados (RCTs) sio considerados como o
padrio-ouro em termos da produgio de evidéncias, mas estes podem levar muito
tempo para serem planejados, implementados e analisados, o que pode inviabilizar
seu uso como referéncia no inicio de uma epidemia (Frieden, 2017). Embora seja
necessdrio um acimulo de pesquisas de qualidade para a geragao de consensos cien-
tificos — e, em consequéncia, recomendagoes de politicas —, isto é possivel apenas se
houver uma quantidade minima de publicac¢oes de resultados de pesquisas. Tal pro-
cesso ¢ geralmente lento, possuindo um tempo incompativel com as necessidades dos
que precisavam de informagoes para enfrentar a pandemia — especialmente nos seus
estdgios iniciais. Assim, a importincia do conhecimento intermediado nio se limita
a situagoes nas quais hd um amplo estoque de produgio cientifica, estendendo-se
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também aquelas nas quais o conhecimento ¢ limitado. Em situacoes de auséncia
ou de pequena quantidade de estudos revisados por pares, especialistas devem
buscar adaptar rapidamente o conhecimento existente de forma que este possa ser
imediatamente usado em politicas.

Nesse sentido, ¢ util pensar em uma epidemia como um processo dividido
em seis estdgios: prepara¢do, vigilancia, resposta, tratamento, recuperagio e apren-
dizagem (Yang, 2020). Nas fases de preparo e vigilancia, ¢ preferivel cometer um
erro do tipo II (ndo rejeitar um sinal quando ele é falso) do que um erro do tipo I
(rejeitar um sinal quando ele é verdadeiro). Esperar a produgao de conhecimento
novo pode ter como consequéncia a répida disseminacio de uma doenga, e custos
econdmicos e sociais altissimos. Nestes estdgios, é preferivel manter altos niveis
de aversao ao risco e, assim, “pecar pelo exagero”. Como exemplo, ainda que nao
houvesse evidéncia cientifica conclusiva de que uma epidemia perigosa se inicia-
va em Wuhan, teria sido preferivel isolar imediatamente a cidade — o que talvez
implicasse um erro do tipo II. Contudo, cometeu-se um erro do tipo I, ou seja,
autoridades locais nio foram suficientemente avessas ao risco (Yang, 2020). Um
outro problema se observou quanto ao uso de mdscaras, cuja ampla recomendagio
de uso — para todas as pessoas ¢ em todos os espagos — foi feita pela OMS apenas em
junho de 2020. Contudo, nio havia necessidade de esperar resultados de pesquisas
especificas quanto aos efeitos do uso de mdscaras dada a existéncia de pesquisas
anteriores e o baixissimo custo e risco das mdscaras (Pearson, 2021).

Nos estagios iniciais, poh’ticos e gestores precisavam sobretudo ouvir reco-
mendagdes de grupos de experss (selecionados de forma nio enviesada, ¢ claro).
Estes poderiam utilizar conhecimentos previamente acumulados para recomendar
as melhores formas de enfrentar uma doenca até entao desconhecida, ainda que o
conhecimento especifico sobre a doenca fosse limitado. A utilizagao de conheci-
mento previamente acumulado nos primeiros estigios da pandemia foi observada
em alguns eventos-chave: o primeiro sequenciamento genético do virus foi fina-
lizado em 5 de janeiro de 2020 (Cohen, 2020); pesquisas relacionadas a vacina
foram iniciadas pouco depois do sequenciamento do virus, com o Jenner Institute
e o Oxford Vaccine Group (ambos da Universidade de Oxford) tendo iniciado
o seu desenvolvimento em 10 de janeiro de 2020 (The Jenner Institute, 2020); e
governos adotaram com relativa rapidez diversas medidas de distanciamento social,
uma estratégia adotada hd séculos para isolar pessoas doentes e prevenir o contigio.
Outras tecnologias previamente desenvolvidas também se mostraram de grande
utilidade, incluindo o RT-PCR (da sigla em inglés reverse transcription polymerase
chain reaction), telemedicina, smartphones e tecnologias de geolocalizagao.

Segundo, a utilizagao de conhecimentos cientificos por governos, outros atores
e populacio em geral depende da compreensao acerca da natureza deste tipo de
conhecimento, bem como da legitimidade de especialistas e da ciéncia. Caso as
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autoridades ou a populagao em geral nao tenham tal compreensao, nao aceitem a
validade do conhecimento cientifico, ou desconfiem da ciéncia (ou de cientistas),
a probabilidade de que evidéncias cientificas sejam incorporadas em politicas
publicas — e na rotina das pessoas — diminui.

Terceiro, na auséncia de tratamentos especificos contra a covid-19 e de vacinas,
o distanciamento social foi a principal recomendagao para conter a epidemia — es-
pecialmente em seus estdgios iniciais. No entanto, isto trouxe custos elevados e se
chocou com normas sociais prezadas por muitas pessoas, como o direito de ir e vir.
Tal fato demonstrou a importancia de que se utilizassem informagées cientificas de
vérias dreas, incorporadas em politicas com o auxilio de profissionais que compre-
endessem nao apenas os vetores fisicos, mas também os psicoldgicos e sociais que
influenciam a dinAmica de uma doenca na sociedade.

Quarto, foi preciso minimizar a influéncia dos que punham em risco a satide
publica por meio da produgio e divulgagao de informacoes falsas. A circulacio
deste tipo de informagio nao apenas reduziu o impacto de politicas baseadas
em evidéncias. Ela também demandou recursos que poderiam ser utilizados em
outras dreas: governos precisaram alocar recursos para desmentir curas e medidas
preventivas de eficicia ndo comprovada ou combater os que negavam a gravida-
de da epidemia. Este problema foi agravado pelo fato de que a atual pandemia
ocorre em um contexto no qual midias sociais sao largamente utilizadas, criando
um espago amplo para a circulacio de informagées falsas (a chamada infodemia)
e contribuindo para que crengas infundadas tenham uma aparente confirmagao.
Tal situa¢io ampliou a importincia de intermedidrios do conhecimento, os quais
podem esclarecer politicos e gestores sobre as fontes que s3o de fato confidveis e
informar a populagao acerca dos riscos trazidos por informagoes falsas.

Além disso, gestores, autoridades de governo e sociedade em geral precisaram
enfrentar um problema que resultou indiretamente da auséncia de conhecimentos
especificos sobre a doenca nos estdgios iniciais da pandemia: os trabalhos cientificos
cujos resultados foram divulgados logo no inicio da pandemia tiveram uma vanta-
gem desproporcional, independentemente de sua qualidade. Dois casos deste tipo
foram a recomendagio do uso de hidroxicloroquina como tratamento para a doenga,
sugerida no inicio da pandemia por Didier Raoult, e a recomendagao para se buscar
imunidade de rebanho via transmissio da doenga, feita por Patrick Vallance, e espe-
cialmente influente no Reino Unido e na Suécia nos primeiros estdgios da pandemia.
A potencial eficdcia da hidroxicloroquina levou a que ao menos 250 ensaios clinicos
fossem feitos, o que foi muito além do necessdrio para a geracao de um consenso e
implicou um desperdicio de recursos de pesquisa (Pearson, 2021). E, mesmo quando
as proprias fontes destas recomendagoes reconheceram sua ineficdcia, elas continuaram
circulando na sociedade e em alguns governos, requerendo a alocagio de recursos
para se limitar os efeitos da circulagio de informagoes falsas.
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3 METODO E DADOS

O objetivo deste capitulo é estimar o quanto governos estaduais no Brasil incorpo-
raram evidéncias cientificas em politicas de enfrentamento a covid-19 e entender
como isso ocorreu. Esta secao explica os critérios e as fontes usadas para se com-
parar as caracteristicas dos arranjos institucionais criados e utilizados por governos
estaduais no enfrentamento da pandemia. Estes arranjos foram compostos por
secretarias de satide, 6rgaos a elas subordinados, comités cientificos, gabinetes de
crise e conselhos de crise ou equivalentes, muitos dos quais criados especificamente
para enfrentar a pandemia. Estes foram criados e mantidos em todas as Unidades
da Federaciao (UFs), embora com caracteristicas e formas de atuacgao variadas,
permitindo assim uma andlise comparativa.

3.1 Critérios de avaliacdo dos arranjos institucionais de enfrentamento a
pandemia nos estados

Para Williams ez a/. (2020), comités de enfrentamento a pandemia deveriam ter no
minimo quatro caracteristicas, as quais foram usadas como referéncia para a com-
paracio feita neste trabalho. Primeiro, a participagio de especialistas com carreiras
solidas, experiéncia acumulada e capacidade de filtrar informagées de qualidade (e
tteis) para a elaboragao de politicas. Ou seja, em uma situagao de crise, governos
devem manter ou buscar profissionais com conhecimento na 4rea, de forma que estes
possam auxiliar — ou mesmo comandar — os esfor¢os contra a pandemia. Segundo,
a participagio de profissionais de disciplinas para além das dreas de epidemiologia,
infectologia e virologia ¢ importante, pois trata-se de um problema multidimensional,
requerendo expertise de vérias dreas. Profissionais da drea de comunicagio social, por
exemplo, sao de grande importincia para que a populagio seja informada acerca de
medidas preventivas e para que se minimizem os efeitos da disseminagao de noticias
falsas ou informagées pseudocientificas. Especialistas em satide mental sdo essenciais
para o acompanhamento dos efeitos da pandemia sobre a satide mental de profis-
sionais da satide e da populagao em geral. Pessoas da drea de economia da saiude
podem contribuir para analisar mercados de produtos essenciais em uma pandemia,
incluindo os de produtos hospitalares, servicos médicos e vacinas. Como exemplo,
nio houve em alguns casos compreensio acerca do funcionamento do mercado
de vacinas em situacées de crescimento stbito da demanda. Em tais situacées, a
posiciao de compradores era desfavordvel, mas era irracional esperar que condigoes
contratuais ou pregos melhorassem, pois os custos em termos da satide da populagio
e posterior retomada das atividades sociais e econdmicas seriam altissimos. Zerceiro,
politicas devem ser transparentes para que a comunidade cientifica — e a sociedade
em geral — avaliem o mérito e o fundamento cientifico das recomendagées realizadas
por governos. Quarto, a proximidade com o processo politico é importante, pois
pessoas ou institui¢des com pouca influéncia terdo dificuldade para fazer com que
evidéncias cientificas sejam incorporadas em politicas.
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Cada uma destas quatro categorias foi adaptada para a anilise feita neste
estudo, adotando-se as seguintes: i) expertise dos integrantes dos arranjos institu-
cionais; ii) grau de interdisciplinaridade; iii) grau de transparéncia dos trabalhos;
iv) grau de influéncia sobre as politicas de enfrentamento 4 pandemia. Foram ainda
adicionadas duas outras: v) data de criagio ou mobilizagao de comités ou grupos
de trabalho, o que indica a velocidade da resposta dos governos 4 pandemia; e vi)
escopo e grau de precisao das atribui¢oes dos arranjos institucionais, ou seja, a
abrangéncia e clareza das suas fungoes.

Para cada uma destas seis dimensées da analise foram atribuidos valores de 2,
1 ou 0, conforme os critérios apresentados a seguir. O periodo avaliado se inicia em
1° de janeiro de 2020 e termina no dia 11 de margo de 2021, quando se comple-
tou um ano da declaragio pela OMS de que a covid-19 era uma pandemia. Caso
as caracteristicas analisadas tenham sido observadas em apenas parte do periodo
analisado, foi feito um cdlculo proporcional. Como exemplo, se um comité teve
um escopo limitado e vago por cinco meses, mas abrangente e preciso pelo restante
do periodo analisado, atribuiu-se um valor de 1.

Os comités (ou equivalentes) ndo necessariamente precisavam ser externos as
secretarias estaduais de saide, podendo estar institucionalmente localizados dentro
das secretarias. Além disso, os conselhos estaduais de satide foram considerados na
andlise desde que tenham se envolvido na formula¢io de recomendagées de politicas
de enfrentamento a pandemia. Em alguns casos, governos também mantiveram
espagos voltados a articulagio com os municipios, seja com prefeitos, seja com
secretdrios municipais de sadde, os quais também foram considerados.

A avaliagao feita neste capitulo abrange apenas politicas e praticas voltadas a con-
ten¢io da epidemia; arranjos voltados a minimizar danos econémicos (apoio a empresas,
por exemplo) ndo foram analisados. Todos os conhecimentos uteis a contencio da
epidemia foram considerados, ainda que no tivessem origem na 4rea de satde szricto
sensu. Por exemplo, conhecimentos das dreas de ciéncias comportamentais, ciéncias de
dados ou economia sao fundamentais para o enfrentamento adequado da pandemia.

Durante a andlise, encontrou-se uma caracteristica dos arranjos institucionais
que dificultou a sua avaliagio: enquanto alguns estados criaram apenas um comité
(ou equivalente), a maior parte criou multiplos comités. Alguns destes comités
foram compostos apenas por secretdrios estaduais, alguns por representantes do
setor privado e outros foram majoritariamente compostos por cientistas. Para lidar
com estes casos, foram considerados os trabalhos dos comités dentro de um mesmo
estado em seu conjunto. Ou seja, caso tenham sido criados um comité cientifico e
um gabinete de crise, por exemplo, um nio “anulou” o outro na andlise. A exce¢io
s30 os comités com atribui¢des concorrentes, mas graus de influéncia distintos:
nestes casos, o comité considerado na andlise é o que possuia maior influéncia.
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BOX 1
Critério 1: data de criacdo ou mobilizacdo dos arranjos institucionais

Reacbes tempestivas por governos s&o essenciais. A criacdo ou mobilizacdo de arranjos institucionais nos primeiros
dias ou semanas da pandemia aumentou a probabilidade de que governos e sociedade se preparassem de forma
adequada. Ou seja, ganhou-se tempo para que adaptacdes fossem feitas antes de que a epidemia se manifestasse
(potencialmente) de forma grave. Isto ampliou a probabilidade de que governos contribuissem para a reducdo das
taxas de transmissé&o e para o tratamento adequado dos que porventura contraissem a doenca. Como a covid-19
foi declarada uma pandemia pela OMS em 11 de margo de 2020, considerou-se que a criagdo ou mobilizacdo
de arranjos institucionais para o seu enfrentamento deveria ter ocorrido até 18 de margo de 2020 (uma semana
apds a declaragdo).

Na maior parte dos casos, governos criaram mais de um espaco, ou seja, mais de um comité, comissao, gabinete de
crise ou equivalente. Nestes casos, considerou-se a data de criacdo ou mobilizacéo do primeiro comité (ou equivalente).

Valor = 2: arranjos institucionais de enfrentamento a pandemia foram criados até 18 de marco de 2020; ou, caso
a UF ja possuisse um comité (ou equivalente) voltado ao enfrentamento de emergéncias em satde publica, este foi
mobilizado e adaptado para enfrentar a epidemia de covid-19 até esta data.

Valor = 1: arranjos institucionais de enfrentamento a pandemia foram criados entre 19 de marco e o fim de abril de
2020; ou, caso a UF ja possuisse um comité (ou equivalente) voltado ao enfrentamento de emergéncias em satde
publica, este foi mobilizado e adaptado para enfrentar a epidemia de covid-19 neste mesmo periodo.

Valor = 0: arranjos institucionais especificos ndo foram criados ou foram criados a partir de 1¢ de maio de 2020;
ou, caso a UF j& possuisse um comité (ou equivalente) voltado ao enfrentamento de emergéncias em salde publica,
este nao foi mobilizado e adaptado para enfrentar a epidemia de covid-19.

Elaboracdo do autor.

BOX 2
Critério 2: escopo dos arranjos institucionais e grau de precisdo de suas atribuicées

Ainfluéncia de um comité (ou equivalente) sobre a gestao da epidemia depende em parte do seu escopo e do
grau de precisdo das suas atribuicbes. Um comité que tenha como atribuicao propor vérios tipos de medidas de
contencdo da epidemia (definidas de forma precisa) tende a ter — tudo 0 mais constante — um impacto maior do
que um comité que possua objetivos vagos ou cujo escopo seja limitado.

Se consideraram as seguintes possiveis atribuicées de um comité: acompanhamento da evolucéo da pandemia;
acompanhamento da infraestrutura de satde disponivel; adogdo de medidas ndo farmacoldgicas (por exemplo,
distanciamento social, uso de mascaras); protocolos para éreas, setores ou atividades especificas (como funerais,
escolas, estabelecimentos comerciais); acompanhamento da satide mental de profissionais da satide e da populacdo
em geral; e comunicacdo com a sociedade (por exemplo, campanhas de incentivo ao uso de méscaras, combate
a desinformacdo). Outros temas observados durante a andlise — e que ndo foram antecipados — também foram
considerados.

Dada a centralidade de politicas de distanciamento social como forma de prevencao, considerou-se que um comité
deveria ter, necessariamente, a elaboragdo de tais politicas entre suas atribuicGes para que este critério fosse
plenamente atendido.

Valor = 2: 0s arranjos institucionais possuem atribuicdes claras em quatro ou mais temas, incluindo necessariamente
politicas de distanciamento social.

Valor = 1: os arranjos institucionais possuem atribuicées claras em um, dois ou trés temas, ndo necessariamente
incluindo politicas de distanciamento social.

Valor = 0: nenhum arranjo institucional foi criado ou mobilizado; ou, caso o tenha sido, suas atribuicdes séo vagas.

Elaboracdo do autor.
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BOX 3
Critério 3: participacdo de especialistas nos arranjos institucionais

Para que evidéncias sejam incorporadas em politicas, & preciso que existam especialistas capazes de filtrar evidéncias
cientificas Uteis e de qualidade, e sintetiza-las conforme as necessidades de uma dada situacdo. Muito embora
a selecdo de integrantes dos arranjos institucionais de enfrentamento a pandemia ndo esteja isenta de possiveis
vieses (por exemplo, escolha apenas de cientistas que concordassem com a autoridade), especialistas séo sempre
preferiveis a pessoas com pouca ou nenhuma experiéncia na rea em questao.

Valor = 2: pelo menos metade dos participantes dos arranjos institucionais possui formacdo em pesquisa e experi-
éncia em saude publica, ou em outras areas importantes para a contencdo da epidemia (ciéncias comportamentais
ou economia da satde, por exemplo).

Valor = 1: menos da metade dos participantes dos arranjos institucionais possui formagao em pesquisa e experiéncia
em salde publica, ou em outras areas importantes para a contencdo da epidemia.

Valor = 0: nenhum arranjo institucional foi criado ou mobilizado; ou, caso tenha sido, a participacdo de pessoas
com formacdo em pesquisa e experiéncia em sadde publica, ou em outras areas importantes para a contencao da
epidemia, é inexistente ou apenas simbolica (um membro em um comité com 25 pessoas, por exemplo).

Elaboracdo do autor.

BOX 4
Critério 4: interdisciplinaridade dos arranjos institucionais

Uma politica efetiva requer a participagao de especialistas de diversas areas. Para além de profissionais das areas de
epidemiologia, infectologia e virologia, a participacdo de especialistas de outras areas é importante, pois questdes
sociais, econdmicas e comportamentais podem reduzir ou ampliar os impactos de politicas de saude publica. Se
considerou que outras areas importantes (além das de epidemiologia, infectologia, virologia ou areas proximas a
estas) eram as sequintes: gestdo da satde publica, gestéo de risco, logistica, ciéncias comportamentais, ciéncia de
dados, e economia da satide. Além destas, outras areas observadas durante a analise — e que néo foram antecipa-
das — também foram consideradas.

Valor = 2: os arranjos institucionais possuem pessoas de quatro ou mais disciplinas.
Valor = 1: os arranjos institucionais possuem pessoas de duas ou trés disciplinas.

Valor = 0: nenhum arranjo institucional foi criado ou mobilizado; ou, caso o tenha sido, possui especialistas de
apenas uma disciplina.

Elaboracdo do autor.
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BOX 5
Critério 5: transparéncia dos trabalhos dos arranjos institucionais

A transparéncia dos trabalhos do governo no enfrentamento a pandemia é importante para que politicas possam
ser submetidas ao escrutinio da comunidade cientifica e, assim, ser corrigidas caso necessario. Para este critério,
considerou-se o quanto os trabalhos dos comités (ou equivalentes) foram divulgados ao publico. A analise incluiu
tanto a disponibilidade de discussoes internas (divulgacdo de atas de reunido, por exemplo) como dos resultados
dos trabalhos do comité (notas técnicas, por exemplo).

Valor = 2: as discussdes e os resultados dos trabalhos foram todos (ou quase todos) divulgados ao publico.

Valor = 1: as discussdes e os resultados dos trabalhos foram parcialmente divulgados ao publico. Por exemplo: os
trabalhos de um comité foram divulgados, mas ndo os de outros; ou decisdes de uma area foram divulgadas, mas
nao as de outras.

Valor = 0: as discussdes e os resultados néo foram divulgados ou o foram de forma vaga ou muito limitada (por
exemplo, apenas uma ata de reunido ao longo de um ano). Também se atribuiu o valor zero caso o comité tenha
feito apenas trabalhos muito pontuais, ou ndo exista informacdo sobre o seu funcionamento.

Elaboracdo do autor.

BOX 6
Critério 6: influéncia dos arranjos institucionais

A existéncia de um comité (ou equivalente) com especialistas capacitados e de varias areas é de pouca valia se suas
recomendacdes ndo sdo sequidas. Para este critério, foi avaliado se — e em que medida — os trabalhos do comité foram
incorporados em politicas. Alguns exemplos sdo: recomendacdes para medidas de distanciamento social, protocolos
setoriais (para escolas e unidades industriais, por exemplo), planos de comunicacéo para com a sociedade e recomen-
dacBes sobre como induzir mudangas no comportamento da populagdo (uso de mascaras e higienizaao das maos, por
exemplo). Caso decisGes de governo tenham se baseado em recomendacGes oriundas dos comités (ou equivalentes),
este critério foi atendido. Considerou-se que isto ocorreu quando documentos de governo ou declaragdes de autoridades
tenham explicitamente citado comités cientificos (ou equivalentes) como fonte para a decisdo.

Casos nos quais ocorreram recomendacdes pseudocientificas ou sem base em evidéncias cientificas (como o chamado
"tratamento precoce”) nao foram considerados no calculo desta variavel.

Valor = 2: 0 governo tomou decisdes com base em recomendagGes feitas no ambito do arranjo institucional de
enfrentamento a pandemia em quatro ou mais topicos, necessariamente incluindo medidas de distanciamento social.

Valor = 1: 0 governo tomou decisdes com base em recomendacdes do arranjo institucional de enfrentamento a
pandemia em um, dois ou trés tépicos.

Valor = 0: um arranjo institucional n&o foi criado ou mobilizado, ndo ha evidéncias de que suas recomendacdes foram
seguidas pelo governo, ou recomendacdes foram seguidas de forma muito limitada (em um caso apenas, por exemplo).

Elaboracdo do autor.

Este estudo utilizou como fonte documentos oficiais de governos estaduais:
decretos, portarias, notas técnicas e comunicados que contivessem informagoes
sobre as caracteristicas dos arranjos institucionais de enfrentamento a pandemia,
suas atribui¢des, tipos de recomendagdes, e impacto sobre decisdes de governo.
Estas fontes foram complementadas por informagoes veiculadas na imprensa ou
nas midias sociais, desde que tenham sido feitas por autoridades estaduais ou in-
tegrantes de arranjos institucionais de enfrentamento & pandemia. Foram também
consultadas as pdginas oficiais dos governos estaduais que divulgaram informagoes
sobre agoes de enfrentamento a pandemia, as quais foram criadas em todas as UFs.
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3.2 Pseudociéncia, desinformacao e politicas publicas durante a pandemia

Quando recomendagées de governos nio tiveram como base evidéncias cientificas,
atribuiram-se valores negativos. Isto se justifica pois tais recomendag¢des podem
causar danos a sadde da populagio e a contengao da epidemia — sendo, portanto,
exemplos de um mal publico. Danos ocorrem por meio de alguns mecanismos:
i) métodos supostamente preventivos podem transmitir uma falsa sensagao de
seguranga ou invulnerabilidade, aumentando a probabilidade de que pessoas ado-
tem comportamentos de risco (por exemplo, nao usar mdscaras); ii) tratamentos
pseudocientificos podem levar pessoas a niao buscarem tratamento médico ou a
buscé-lo tardiamente; e iii) tratamentos sem base em evidéncias cientificas podem
causar danos diretos a satide dos que os utilizam (por exemplo, um medicamento
cujo uso em excesso cause problemas renais). Recomendagoes deste tipo podem
se basear tanto na chamada medicina alternativa (homeopatia, naturopatia, ozo-
nioterapia, por exemplo) como na utiliza¢io de tratamentos que funcionam para
alguns tipos de doengas, mas nao para outras.

Foram procurados trés tipos de recomendagoes: i) “tratamento precoce” com
medicamentos cuja eficicia no era comprovada; ii) outros tratamentos ou métodos
preventivos nio comprovados cientificamente; e iii) desincentivo ao distanciamento
social, combinado ou niao com a defesa da obtenc¢io de imunidade de rebanho
via transmissao da doenca. Tais recomendacoes foram buscadas em documentos
oficiais ou declaragoes de governadores, secretdrios de satde e representantes de
comités cientificos (ou equivalentes). Caso estas tenham sido observadas atribuiu-se
o valor de -2 para cada uma delas, totalizando assim um valor minimo de até -6.

Para o caso de recomendacoes com base na medicina alternativa, considera-
ram-se as que foram feitas em qualquer momento da pandemia. Diferentemente,
recomendagoes com base em procedimentos vilidos para outras doengas (e que,
em tese, poderiam ser validos para a covid-19) e feitas antes de 1° de maio de 2020
receberam o valor de -1 (ao invés de -2). Isto se justifica pois estas foram feitas nos
estdgios iniciais da pandemia, quando a informacio cientifica disponivel ainda
era limitada. Como exemplo, atribuiu-se um valor de -1 caso um governo tenha
recomendado o “tratamento precoce” em margo de 2020 e -2 caso o tenha feito em
dezembro de 2020. Politicas voltadas ao uso compassivo, uso em estdgios graves
da doenca ou como parte de ensaios clinicos nao foram consideradas.

O valor de -2 foi atribuido apenas quando se observaram politicas organiza-
das ou declaragoes frequentes de autoridades sem base em evidéncias cientificas.
Atribuiu-se o valor de -1 nos casos de medidas ou declaragées ocasionais, sem uma
politica organizada do governo estadual. Por exemplo, se um governador declarou
em apenas uma ocasiao que o “tratamento precoce” era importante, mas nao criou
uma politica para distribuir medicamentos e incentivar seu uso, atribuiu-se o valor
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de -1. Um valor negativo nestas varidveis nao implica que o governo tenha realizado
um trabalho deficiente em outras dreas de contengao da epidemia. Como exemplo,
um governo pode ter adotado uma politica efetiva de distanciamento social ao
mesmo tempo em que recomendou o “tratamento precoce”.

3.3 Limitagoes do método e das informacoes coletadas

Este método e as informagoes coletadas possuem ao menos trés limitagoes. Primeiro,
hd um aspecto de grande importincia que nao pode ser avaliado diretamente: a
qualidade das evidéncias utilizadas. Esta dimensdo é importante, pois a qualidade
das politicas adotadas depende em grande medida da qualidade das evidéncias que
informam as politicas. Em um dos extremos, um governo que utilize evidéncias
cientificas de mais alto nivel para informar politicas provavelmente terd politicas
mais sélidas. No outro extremo, decisdes baseadas em opinides isoladas de experts
estao sujeitas a varios tipos de viés. No entanto, os documentos de governos ou
comités cientificos raramente explicitaram as fontes utilizadas, dificultando uma
avaliagao de sua qualidade. Foi comum a inclusdo de referéncias oriundas da OMS,
da OPAS, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (Anvisa), do Ministério da
Satde (MS), do Conselho Nacional de Secretirios de Estado da Satde (Conass),
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Sadde (Conasems) e de outros
governos estaduais. Contudo, na maior parte dos casos nao se detalharam os
relatérios, artigos ou documentos que foram especificamente utilizados. Apesar
de esta ser uma limitagao deste estudo, a qualidade das evidéncias foi medida in-
diretamente pela qualidade dos arranjos institucionais. Um comité cujo trabalho
foi realizado por uma equipe de profissionais da drea e de forma transparente
teve uma probabilidade maior de incorporar evidéncias de qualidade do que um
comité formado por pessoas estranhas & 4rea e cujo trabalho nio foi submetido ao
escrutinio ptblico. De toda forma, a auséncia desta dimensio na avaliagao deve
ser considerada na interpreta¢io dos dados aqui apresentados.

Segundo, este estudo ndo analisa as caracteristicas e influéncia do Comité
Cientifico de Combate ao Coronavirus do Consércio Nordeste (C4NE). As suas
caracteristicas sio semelhantes aos dos comités estaduais, mas com a diferenca de
ter sido estabelecido a partir de um poo/ de recursos dos estados do Nordeste. Ainda
assim, como demonstrado neste capitulo, todos os estados do Nordeste tiveram
comités cientificos préprios, dos quais muitos foram capazes de filtrar conheci-
mento cientifico e transformd-lo em material Gtil para politicas de enfrentamento
a pandemia, como se observou na Paraiba, no Rio Grande do Norte, em Sergipe
e no Ceard — os quais tiveram alguns dos melhores comités do pais.

Terceiro, em fun¢io do ntimero elevado de comités (ou equivalentes) e da
utilizagdo de nomenclaturas variadas, ¢ possivel que alguns comités nao tenham
sido identificados.
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Por fim, deve-se considerar que os resultados dos trabalhos realizados pelos
comités (ou equivalentes) foram sempre na forma de recomendagoes. Decisoes
relacionadas a normas de distanciamento social, uso de méscaras e amplia¢io da
infraestrutura hospitalar, por exemplo, cabiam sempre ao governador do estado
ou ao secretdrio de sadde.

4 ANALISE COMPARATIVA DO USO DE EVIDENCIAS CIENTIFICAS (E DE PSEU-
DOCIENCIA) POR GOVERNOS ESTADUAIS

O quadro 1 lista os principais arranjos utilizados por governos estaduais para en-
frentar a pandemia. Foram identificados 69 comités (ou equivalentes). Nao foram
incluidas neste quadro as secretarias e os conselhos estaduais de saide, mas elas
foram consideradas na andlise.

QUADRO 1
Arranjos institucionais de enfrentamento a pandemia criados ou mobilizados por
governos estaduais

UF Comités cientificos (ou equivalentes) Data de criagdo
Comité de Acompanhamento Especial da Covid-19 16/3/2020
Acre
Grupo de Apoio ao Pacto Acre Sem Covid 22/6/2020
Alagoas Grupo Técnico Operacional de Emergéncia para Vigildncia do Coronavirus 5/2/2020
Centro de Operagdes de Emergéncia em Satde Publica (COE/Covid-19), coordenado
29/1/2020
pela FVS-AM
Comité Interinstitucional de Gestdo de Emergéncias em Saude Publica para 3/2/2020
Resposta Rapida aos Virus Respiratorios
Amazonas p p P
Comité Intersetorial de Enfrentamento e Combate ao Covid-19 (Comité de Crise) 16/3/2020
Comité de Monitoramento de Emergéncia da Fundacéo de Vigilancia em Satde do
Amazonas (CME/FVS/AM)
Centro de Operages de Emergéncias em Satde Publica (e respectivo Comité Cientifico) 17/3/2020
Amapa Comité Médico de Enfrentamento a Covid-19 28/3/2020
Comité de DecisGes Estratégicas 3/4/2020
Comité Estadual de Emergéncia em Satde Publica (ampliado e adaptado) 16/3/2020
Bahia Gabinete de Crise
Centro de Operagdes de Emergéncia em Satde (Coes)
Ceara Comité Estadual de Enfrentamento a Pandemia do Coronavirus 13/3/2020
Comité Cientifico Operacional de Estratégias de Enfrentamento & Covid-19 20/4/2020
Distrito Federal Camara Técnica de Diretrizes e Orientacdes para o Manejo da Covid-19 (interno a 8/5/2020
Secretaria de Estado de Satde do Distrito Federal — SES/DF)
Centro de Operagdes de Emergéncias em Satide Pablica (ampliado e adaptado) 2/3/2020
Espirito Santo
Sala de Situacdo de Emergéncia em Satde Publica 16/3/2020

(Continua)
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UF Comités cientificos (ou equivalentes) Data de criagdo

Centro de Operacdes de Emergéncias (COE) Coronavirus 29/1/2020
Goias

Comité Estadual Socioecondmico de Enfrentamento ao Coronavirus 6/4/2020

Comité Cientifico de Prevencdo e Combate ao Coronavirus 12/2/2020
Maranh&o

Comité Estadual de Prevencéo e Combate a Covid-19 16/3/2020

Centro de Operagdes de Emergéncia para Contencdo do Coronavirus 12/2/2020
Mato Grosso

Gabinete de Situacdo 16/3/2020
Mato Grosso Centro de Operagdes de Emergéncias 13/3/2020
doSul Comité Gestor do Programa de Satde e Seguranca da Economia (Prosseguir) 25/6/2020
Minas Gerais Comité Gestor do Plano de Prevencao e Contingenciamento em Saude da Covid-19 15/3/2020

Comité Técnico Assessor de Informacdes Estratégicas e Respostas Rapidas a Emergéncia

o . . 29/1/2020

em Vigilancia em Saude Referentes ao Novo Coronavirus
Para

Comité Cientifico Assessor ao Enfrentamento da Pandemia da Covid-19 (Comité

Extraordinario Covid-19)

Comité de Gestao de Crise Covid-19 Marco de 2020
Paraiba Centro Estadual Fie Disseminacéo de Evidéncias em Satde do Covid-19 (interno a Marco de 2020

Secretaria de Salde)

Centro Operacional de Emergéncias em Satde Publica (ampliado e adaptado) 17/3/2020

Comité de Gestao de Crise Interinstitucional 18/3/2020
Parana Comité de Monitoramento das Medidas para o Enfrentamento da Covid-19 26/10/2020

Comité de Operacdes de Emergéncias em Satde Publica (ampliado e adaptado)

Comité Especial Intermunicipal de Enfrentamento ao Coronavirus 16/3/2020

Comité Estadual Socioecondmico de Enfrentamento ao Coronavirus 16/3/2020
Pernambuco

Comité Técnico de Pesquisa, Desenvolvimento e Inovacdo para o Enfrentamento da 23/4/2020

Emergéncia de Satde Publica Decorrente do Novo Coronavirus

Comité de Gestdo de Crise 16/3/2020
Piaui Comité Técnico de Monitoramento do Pro Piaui 8/6/2020

Comité de Operacdes Emergenciais Ampliado (coordenado pela Secretaria de Satide)

Gabinete de Crise 13/3/2020

Gabinete Ampliado de Crise 3/4/2020
Rio de Janeiro Comisséo Ciéncia no Combate a Covid-19 5/5/2020

Secretaria Extraordindria de Acompanhamento das Acbes Governamentais Integradas da 19/5/2020

Covid-19 (extinta em setembro de 2020, e entdo incorporada a Secretaria de Satde)

Grupo Consultivo de Especialistas no Ambito do Comité de Enfrentamento s Emergén-

. ; g A 19/3/2020
Rio Grande do cias em Satde Publica de Importancia Estadual
Norte Comité de Educacio para Gestdo das Acdes de combate da Covid-19 no dmbito do 9/9/2020

Sistema Estadual de Ensino

(Continua)
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UF Comités cientificos (ou equivalentes) Data de criagdo
Centro de Operacdo de Emergéncia (COE) Covid-19 30/1/2020
Comité Cientifico de Apoio ao Enfrentamento da Pandemia Covid-19 19/3/2020
Rio Grande Gabinete de Crise 19/3/2020
do Sul
Conselho de Crise 19/3/2020
Comité de Dados para o Combate a Covid-19
Gabinete de Integracdo de Acompanhamento e Enfrentamento ao Coronavirus 23/3/2020
Comlte Interinstitucional de Prevencao, Verificacdo e Monitoramento dos Impactos da 93/3/2020
Covid-19
Ronddnia Comité Técnico Cientifico (CTC-Covid-19) Marco de 2020
Grupo de Trabalho Técnico Cientifico que apoia o Comité Interinstitucional de Prevencao, /712020
Verificacdo e Monitoramento dos Impactos da Covid-19 (Todos por Rondénia)
Roraima CorT_nte de Crise para Enfrentamento da Emerger}aa de Satde Publica de Importéncia 95/3/2020
Nacional e Internacional Decorrente do Coronavirus
Centro de Operages de Emergéncia em Satde (ampliado e adaptado) 12/3/2020
Santa Catarina Comité Técnico-Cientifico da Defesa Civil (ampliado e adaptado)
Comité Estratégico de Retorno as Aulas da Secretaria de Estado da Educacdo 9/9/2020
Centro de Operaces de Emergéncias em Satde Publica Estadual (COE/SP) 29/1/2020
Séo Paulo
Centro de Contingéncia do Coronavirus em Sao Paulo 16/2/2020
Comité Gestor de Emergéncia 24/3/2020
Comité de Crise
Sergipe
Comité Técnico-Cientifico e de Atividades Especiais
Comité Gestor de Retomada Econdmica 1/6/2020
Comité de Crise para a Prevencéo, Monitoramento e Controle do Virus Covid-19 12/3/2020
. Centro de InformacGes Estratégicas de Vigilancia em Satde
Tocantins
Camara Técnica de Apoio ao Comité de Crise para a Prevencdo, Monitoramento e
. ) 6/4/2020
Controle do Virus covid-19

Elaboracdo do autor.
Obs.: 1. Na Ultima coluna, os tracos indicam que o comité (ou equivalente) era preexistente a pandemia ou que sua data de
criacdo ndo pode ser identificada.
2. Secretarias estaduais de sadde e conselhos estaduais de satide ndo estéo incluidos.

Observa-se pelo quadro 1 que todos os governos estaduais tiveram ciéncia
da necessidade de criar ou mobilizar arranjos institucionais especificos para conter
a epidemia. Quase todas as UFs criaram comités (ou equivalentes) até o final de
margo de 2020, entre as quais oito os criaram antes de 11 de marco de 2020, data
na qual a OMS declarou que havia uma pandemia de covid-19. Assim, quase to-
dos os governos tomaram as primeiras decisées de maneira tempestiva, formando
arranjos institucionais que tinham como objetivo propor ou implementar medidas
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de enfrentamento & pandemia. Esta foi provavelmente uma das causas da rdpida

adogao de medidas de distanciamento social na segunda metade de mar¢o de 2020
(Moraes, 2020).

Contudo, diferengas significativas foram observadas quanto aos demais aspec-
tos. A tabela 1 apresenta os resultados da avaliagio feita neste capitulo, contendo
valores de 2, 1 ou 0 para cada uma das varidveis analisadas. Para maior clareza,
colocou-se em cada célula o que estes valores significam. Os valores das varidveis 1
a 6 foram somados e entdo ajustados para uma escala de 0 a 10 de forma a tornar
o valor total mais intuitivo. Sobre este resultado foi feita uma subtragio quando
se observaram politicas, recomendacoes ou declaracoes sem base em evidéncias
cientificas. A tabela 1 indica apenas o valor total das recomendacoes nio cientificas
(penultima coluna, em uma escala de -6 a 0), com seus detalhes sendo apresentados
mais a frente. A Gltima coluna apresenta o indicador que mede a qualidade dos
arranjos institucionais avaliados (em uma escala de -6 a 10).

TABELA 1
Avaliacao do trabalho de arranjos institucionais para o enfrentamento da covid-19
nos governos estaduais

Tempesti- Especia- Ivnte.rdisv— Transpa- - Mf.didas
UF vidade Escopo listas ciplinari- réndia Influéncia ndo cien- Total
022) 0a2) 0a2) dade 0a2) 0a2) tificas (-6 a 10)
(0a2) (-6a0)
Paraiba Répida (2)  Amplo (2) Sim (2) Sim (2) Alta (2) Alta (2) 0 10,0
Rio Grande do Sul Répida (2)  Amplo(2)  Sim(2) Sim (2) Alta (2) Alta (2) 0 10,0
Santa Catarina Rapida (2)  Amplo (2) Sim (2) Sim (2) Alta (2) Alta (2) 0 10,0
S&o Paulo Répida (2)  Amplo (2) Sim (2) Sim (2) Alta (2) Alta (2) 0 10,0
Espirito Santo Répida (2)  Amplo (2) Sim (2) Parcial (1) Alta (2) Alta (2) 0 9,2
Rio Grande do Norte Média (1) Amplo (2) Sim (2) Sim (2) Alta (2) Alta (2) 0 9,2
Ceara Rapida (2)  Amplo (2) Parcial (1)  Parcial (1) Alta (2) Alta (2) 0 8,3
Goias Répida (2)  Amplo (2) Parcial (1)  Parcial (1) Alta (2) Alta (2) 0 8,3
Parana Répida (2)  Médio (1)  Sim(2) Sim(2)  Média (1)  Alta(2) 0 83
Sergipe Média (1) Meédio (1) Sim (2) Sim (2) Alta (2) Alta (2) 0 8,3
Piauf Rapida (2)  Médio (1) Sim (2) Parcial (1) Média (1) Alta (2) 0 7.5
Tocantins Répida (2)  Médio (1)  Sim(2) Sim(2)  Média (1)  Média (1) 0 75
Distrito Federal Média (1)~ Amplo (2) Sim (2) Parcial (1) Alta(2) Alta (2) -1 7.3
Amazonas Répida (2)  Amplo (2) Sim (2) Sim (2) Média (1) Alta (2) -2 7,2
Pernambuco Répida (2)  Médio (1)  Parcial (1) Parcial (1) Média(1)  Alta(2) 0 6,7
Bahia Rapida (2) ~ Médio (1)  Parcial (1)  Parcial (1) Alta(2) Alta (2) -1 6,5
Para Répida (2)  Amplo (2) Sim (2) Parcial (1) Média (1) Alta (2) -2 6,3
Minas Gerais Rapida (2)  Médio (1)  Parcial (1) Nao (0) Alta (2) Alta (2) -1 57
Mato Grosso do Sul Rapida (2)  Médio (1)  Parcial (1)  Parcial (1)  Média (1) Alta (2) -1 57

(Continua)
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(Continuacao)

UF

Interdis- Medidas

Escopo Eslip;;'sa- ciplinari- Trraér:]scpi)aa- Influéncia  ndocien-  Total
0a2) 022 dade 0a2) 0a2) tificas (-6 a 10)
(0a2) (-6a0)

Tempesti-
vidade
(0a2)

Acre

Répida (2)  Médio (1)  Parcial (1)  Parcial (1) Média (1)  Média (1) -1 4,8

Rio de Janeiro Répida (2)  Médio (1)  Parcial (1)  Parcial (1)  Média (1)  Média (1) -1 4,8

Maranhéo
Rondénia
Alagoas!
Amapa
Roraima
Mato Grosso

Média

Rapida (2) ~ Médio (1)  Parcial (1)  Parcial (1)  Média (1) Alta (2) -2 4,7
Répida (2)  Médio (1)  Parcial (1)  Parcial (1)  Média (1) Alta (2) -2 4,7
Réapida (2)  Baixo (0) Sim (2) Parcial (1)  Baixa(0)  Baixa (0) -1 3,2
Rapida (2)  Médio (1) Sim (2) Parcial (1)  Baixa (0)  Baixa (0) -2 3,0
Média (1) Baixo (0)  Parcial (1) Na&o (0) Baixa (0)  Baixa (0) -1 0,7
Répida (2)  Baixo (0)  Nao(0) N&o (0) Baixa (0)  Baixa (0) -2 -0,3

1,9 1.3 1,6 1,2 13 16 0,7 6,6

Fontes:?

Notas: '

2

Obs.: 1.

S}

Para o Acre, Acre (2020a; 2020c; 2020d; 2020e; 2020f; 2020g; 2021) e Portal de InformagGes sobre o Combate a
Covid-19 (disponivel em: <https:/bit.ly/3nVXWL>); para Alagoas, Alagoas (2020a; 2020c) e SAI (2020); para 0 Amapa,
Amapa (2020a; 2020b; 2020c) e MP-AP (2021); para 0 Amazonas, Amazonas (2020a; 2020b; 2021a; 2021¢); para a
Bahia, Bahia (2020a; 2020b) e Portal do Governo da Bahia: Planos Estaduais e Comunicados (disponivel em: <https://
bit.ly/3HXZIEb>); para o Ceard, Ceard (2020) e Portal do Governo do Ceard: Documentos Oficiais, Coronavirus Ceara
(disponivel em: <https://bit.ly/3p63rH5); para o Distrito Federal, Distrito Federal (2020a; 2020b; 2020c; 2021); para o
Espirito Santo, Espirito Santo (2020a; 2020b; 2020c; 2020d); para o Goiés, Goids (2020a; 2020b; 2021); para 0 Maranhdo,
Maranhdo (2020a); para Mato Grosso, Mato Grosso (2020) e Celestino (2020); para Mato Grosso do Sul, Mato Grosso
do Sul (2020a; 2020b; 2020d) e Centro de Operacdes de Emergéncias (disponivel em: <https://bit.ly/304teAe>); para
Minas Gerais, Minas Gerais (2020) e ResolugGes, Portarias, Deliberacbes e Outros: Comités Extraordinarios Covid-19
(disponivel em: <https://bit.ly/3pgm9fk>); para o Pard, Pard (2020; 2021) e Portal da Transparéncia Covid-19 (disponivel
em: <https://bit.ly/301d1eU); para o Parand, Parana (2020a; 2020b; 2020c) e Portal Coronavirus (disponivel em: <ht-
tps://bit.ly/3rfuuCt>); para Pernambuco, Pernambuco (2020a; 2020b; 2020c) e Torres (2021); para o Piaui, Piaui (2020a;
2020b; 2021) e Saiba... (2020); para o Rio de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro (2020a; 2020b; 2020c; 2020d); para o
Rio Grande do Norte, Rio Grande do Norte (2020a; 2020b) e Comité Cientifico do Rio Grande do Norte: Documentos
e Recomendacdes Publicados Sobre a Covid-19 (disponivel em: <https:/bit.ly/3D742x9>); para o Rio Grande do Sul,
Rio Grande do Sul (2020a; 2020b) e Portarias da SES/RGS (disponivel em: <https:/bit.ly/30u5XHP>); para Ronddnia,
Rondénia (2020a; 2020b; 2020¢; 2020d; 2021) e Portal do Governo do Estado de Rondénia: Notas Técnicas (disponivel
em: <https://bit.ly/3rIHhmR>); para Roraima, Roraima (2020); para a Paraiba, Paraiba (2020a; 2020b) e Evidéncias
Cientificas (disponivel em: <https://bit.ly/3E3jg7K>); para Santa Catarina, Santa Catarina (2020a; 2020b; 2020c),
Portarias Publicadas Covid-19 (disponivel em: <https://bit.ly/304FCAa>) e Documentos e Notas para Profissionais da
Satde (disponivel em: <https://bit.ly/31cvQTu>); para Sdo Paulo, Estado de Sao Paulo (2020a; 2020b; 2020c; 2020d);
para Sergipe, Sergipe (2020a; 2020b; 2020c; 2020d; 2020e), Decretos e Portarias Covid-19 (disponivel em: <https:/
bit.ly/317mqK8) e Sergipe Contra o Coronavirus: Estudos Técnicos (disponivel em: <https://bit.ly/3FV)1ak>); para o
Tocantins, Tocantins (2020a; 2020b; 2020c; 2020d) e Relatdrios Situacionais (disponivel em: <https://bit.ly/3DIYLF8).
Embora ndo haja muita clareza sobre o papel do comité de Alagoas, ele é interno a Secretaria de Saude, a qual foi a
principal formuladora do Plano de Distanciamento Social do Estado. E possivel que o comité tenha tido uma participa-
3o importante neste processo, mas ndo se encontraram evidéncias e, portanto, atribuiu-se um valor de 0 as variaveis
transparéncia dos trabalhos e influéncia sobre politicas.

Exceto para medidas néo cientificas, as quais sdo detalhadas na tabela 2.

Em alguns estados (Bahia, Ceard e Distrito Federal, por exemplo), os governos criaram comités voltados a lidar com a
pandemia, mas também criaram ou utilizaram grupos preexistentes para lidar com temas especificos (sistema prisional,
satde mental etc.). Estes espacos foram considerados na atribuicéo de valores para as variaveis.

. Foram consultados também os websites sobre a pandemia mantidos pelos governos estaduais e um website do Conass

que continha todas as normativas estaduais (https://bit.ly/3JvbJ3B). Os documentos consultados nestes websites ndo
sdo discriminados aqui dado seu nimero bastante extenso.

Observa-se que doze UFs tiveram valores iguais ou superiores a 7,5 e dezenove
tiveram valores superiores a 5. As UFs nas quais menos se observaram caracteristicas
de um arranjo institucional capaz de processar evidéncias cientificas de qualidade
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foram Mato Grosso, Roraima, Alagoas, Amapd, Maranhao, Rio de Janeiro e Acre.
No caso do Rio de Janeiro, isto se deveu a desmobilizagao de arranjos criados no
inicio da pandemia, os quais se mantiveram em operagao por poucos meses. Cada
um dos seis critérios avaliados ¢ brevemente analisado a seguir, apresentando-se
também alguns exemplos do que foi observado.

Primeiro, todas as UFs criaram um arranjo institucional ou mobilizaram
arranjos preexistentes até o final de margo de 2020, indicando uma resposta
relativamente rdpida & pandemia. Assim, a falta de tempestividade na criagio de
arranjos de enfrentamento a pandemia nio foi observada. E, em vez de apenas
utilizarem o que jd existia, governos criaram arranjos especificos ou adaptaram
arranjos pré-existentes.

Segundo, o escopo das atividades dos comités (ou equivalentes) foi claro e
abrangente em onze UFs. Nestas, os arranjos trabalharam com pelo menos quatro
temas distintos, os quais foram definidos com precisao e incluiram politicas voltadas
ao distanciamento social. Isto nio significa, ¢ claro, que os resultados tenham sido
necessariamente satisfatérios. Por exemplo, um comité pode ter tido a atribui¢ao
de fazer recomendacoes em diversas dreas, mas, como o governador tomava as
decisoes finais, o comité poderia ser usado apenas para atribuir uma imagem
de cientificidade as politicas. Apesar de esta ser uma possibilidade, decisdes que
contrariassem as recomendagoes do comité teriam um custo politico, reduzindo
a probabilidade de sua ocorréncia. Alguns exemplos de atribui¢des precisas dos
comités sao listados a seguir.

1) “A avaliagdo sobre a necessidade de permanéncia ou progressao do ciclo
[de medidas de distanciamento social] deverd ocorrer semanalmente,
obedecendo a matriz de risco elaborada pela FVS/AM e outros” (Ama-
zonas, 2020b).

2) “Definir critérios epidemioldgicos e relacionados a oferta de servigos de
sade na Bahia que possam orientar com seguranga e de forma regional
a adogao de estratégias de flexibilizagiao das medidas de distanciamento
social” (Bahia, 2020b).

3) “Padronizar as informagdes repassadas aos estabelecimentos industriais,
comerciais e de prestadores de servicos que busquem a preservacio da
satde dos colaboradores envolvidos e seus familiares, a fim de mitigar a
propagacio de contdgio da covid-19” (Goids, 2020b).

4) “Decidir sobre a confirmacio ou alteracio das atividades comerciais nas
respectivas fases, com critérios sanitdrios, econdmicos e sociais, realizando
o enquadramento dos territérios de planejamento nas respectivas fases
de forma individualizada” (Sergipe, 2020e).
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Em outras UFs nio se encontraram atribui¢oes claras para os arranjos institu-
cionais de enfrentamento a pandemia, predominando coloca¢des vagas sobre suas
funcoes. Em outros casos, um ou alguns dos comités dentro de uma mesma UF
tinham atribui¢des vagas enquanto outros possuiam atribuicoes precisas. Alguns
exemplos de pouca clareza nas atribui¢des de comités sao descritos abaixo.

1) “Monitoramento e adogao de medidas de enfrentamento de emergéncia
em satde publica decorrente do coronavirus” (Mato Grosso, 2020).

2) “Viabilizar e coordenar o desenvolvimento de estudos, com fundamen-
tagdo cientifica, para a correta compreensao do referido fenémeno, in-
cluindo as causas da propagagio, consequéncias e outros desdobramentos
especificos da nossa regidao” (Amapd, 2020b).

3) “Mobilizar, coordenar, articular, planejar, propor, estudar e fiscalizar as
atividades dos 6rgaos estaduais e entidades quanto as medidas a serem
adotadas para minimizar os impactos decorrentes da emergéncia em
saude publica de importancia estadual e internacional, decorrente do
coronavirus (covid-19)” (Roraima, 2020).

Terceiro, especialistas integraram os arranjos institucionais em quase todos os
casos, mas sua participagio em termos proporcionais variou bastante. Em alguns
estados, a participacio de profissionais da drea de satde e de outras dreas importantes
para o enfrentamento da epidemia foi dominante, como nos casos descritos a seguir.

1) Pernambuco (Comité Técnico de Pesquisa, Desenvolvimento e Inovagio
para o Enfrentamento da Emergéncia de Satide Publica Decorrente do
Novo Coronavirus): nove integrantes, todos profissionais da drea da satide
ou de outras 4reas Uteis para o enfrentamento da pandemia.

2) Rio Grande do Sul (Comité Cientifico de Apoio ao Enfrentamento da
Pandemia Covid-19): 57 membros, todos profissionais da 4rea da satdde
ou de outras 4reas Uteis para o enfrentamento da pandemia.

3) Sao Paulo (Centro de Contingéncia do Coronavirus em Sio Paulo): sete
membros, todos profissionais da drea da satde.

Em outros estados, os comités tiveram participagao limitada de profissionais
da drea de saide — ou mesmo sua auséncia. Estes espacos foram, em grande medida,
integrados por secretdrios estaduais de outras dreas ou representantes de érgaos
influentes (Poder Judicidrio ou Ministério Pablico, por exemplo). Ainda que comi-
tés com estas caracteristicas possam indicar que o enfrentamento da epidemia foi
central para um governo, eles dificilmente poderiam dar uma resposta satisfatéria
a um contexto epidémico. Dada a exigéncia de conhecimento especializado — e
que necessitava ser mobilizado rapidamente —, comités com ampla participagao
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de especialistas foram essenciais. Em alguns casos, este problema foi solucionado
pela formagao de comités complementares, compostos majoritariamente por
especialistas da drea de saide e/ou de outras dreas importantes para a gestao de
uma epidemia. Contudo, em alguns casos isto nao ocorreu. Em Rondoénia, por
exemplo, o gabinete de crise foi complementado por um comité interinstitucional
de enfrentamento a covid-19, mas, dos cinco integrantes deste comité, apenas
um era da drea de saide. Um outro exemplo de comité com pouca participagio
de especialistas (e ndo complementado por outros) foi o do Mato Grosso do Sul,
onde, dos nove membros do Comité Gestor do Programa de Satude e Seguranca
da Economia (Prosseguir), apenas um era da drea da sadde ou de alguma outra
disciplina importante para o enfrentamento da epidemia.

Quarto, comités interdisciplinares foram observados em alguns casos. Nestes,
houve a participagao de integrantes de disciplinas de diferentes dreas da satde e
mesmo de outras dreas, incluindo as de comunicagio social, psicologia, servico
social, entre outras. Isto ocorreu, por exemplo, nos casos do Rio Grande do Norte
e Rio Grande do Sul. No entanto, este foi o ponto mais deficiente nos arranjos
institucionais de enfrentamento a pandemia no pais.

Quinto, alguns governos foram transparentes quanto aos trabalhos dos comi-
tés, divulgando atas de reuniées, deliberacoes e resultados das atividades. Alguns
também foram transparentes quanto s atividades de grupos de trabalho dedicados
a politicas especificas: por exemplo, politicas de distanciamento social, comuni-
cagdo com a sociedade, manutengao da saide mental de profissionais de saide e
protocolos para servigos funerdrios. Isto foi observado, por exemplo, nos casos de
Bahia, Goids, Espirito Santo, Rio Grande do Sul e Sao Paulo. Alguns comités,
contudo, divulgaram informacoes dos trabalhos de forma limitada. Nao foram
encontradas atas de reunioes ou informacoes sobre as deliberagoes dos comités de
Alagoas, Amapd, Mato Grosso ¢ Roraima, por exemplo.

Sexto, alguns arranjos criados para o enfrentamento da pandemia impactaram
as politicas, o que se observou quando governos tomaram decisées com base em
recomendagoes dos comités. Isto ocorreu quanto as politicas de distanciamento
social, protocolos de higienizagao, regras de distanciamento em estabelecimentos
comerciais, entre outros. Um papel influente do comité (ou equivalente) foi
observado, por exemplo, nos estados do Ceard, do Rio Grande do Sul, de Santa
Catarina, de Sao Paulo e de Sergipe. Casos nos quais nio se observou um papel
influente do comité (ou equivalente) foram os de Alagoas, do Amapd, de Mato
Grosso e de Roraima.

Como dito anteriormente, ¢ mencionado na tabela 1, observaram-se em
alguns estados recomendagdes de governos sem base em evidéncias cientificas. A
tabela 2 apresenta mais detalhes.
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TABELA 2
Recomendacdes sem base em evidéncias cientificas para o enfrentamento a covid-19

Desincentivo ao distan-

“Tratamento precoce” com Métodos supostamente :
UF um ou mais medicamentos  preventivos ou outras formas . clamento ou busca da. Total
do “kit-covid" de tratamento da doenca |mun|dat.:|e fje rebanho via
transmissdo da doenca
Amazonas Sim (-2) Nao (0) Né&o (0) -2
Amapé Sim (-2) N&o (0) Néo (0) -2
Maranhao Sim (-2) Na&o (0) Né&o (0) -2
Mato Grosso Sim (-2) Nao (0) Néo (0) -2
Para Sim (-2) Na&o (0) Né&o (0) -2
Rondénia Sim (-2) N&o (0) Néo (0) -2
Acre Em parte (-1) Na&o (0) Né&o (0) -1
Alagoas Em parte (-1) N&o (0) Néo (0) -1
Bahia Em parte (-1) Na&o (0) Né&o (0) -1
Distrito Federal Néo (0) N&o (0) Em parte (-1) -1
Minas Gerais Em parte (-1) Na&o (0) Né&o (0) -1
Mato Grosso do Sul Em parte (-1) N&o (0) Néo (0) -1
Piauf Em parte (-1) Na&o (0) Né&o (0) -1
Rio de Janeiro Em parte (-1) N&o (0) Néo (0) -1
Roraima Em parte (-1) Na&o (0) Né&o (0) -1
Ceara Né&o (0) Nao (0) Né&o (0) 0
Espirito Santo Né&o (0) Na&o (0) Né&o (0) 0
Goids Né&o (0) Nao (0) Né&o (0) 0
Paraiba Né&o (0) Na&o (0) Né&o (0) 0
Pernambuco Né&o (0) Nao (0) Né&o (0) 0
Parana Né&o (0) Na&o (0) Né&o (0) 0
Rio Grande do Norte Né&o (0) Nao (0) Né&o (0) 0
Rio Grande do Sul Né&o (0) Na&o (0) Né&o (0) 0
Santa Catarina Né&o (0) Nao (0) Né&o (0) 0
Sergipe Né&o (0) Na&o (0) Né&o (0) 0
Sao Paulo Né&o (0) Nao (0) Né&o (0) 0
Tocantins Né&o (0) Na&o (0) Né&o (0) 0

Fontes:! Para 0 Acre, Acre (2020b); para Alagoas, Alagoas (2020b); para o Amapa, Cruz (2020), Borges (2020) e Amapa (2020d);
para 0 Amazonas, Amazonas (2021b); para a Bahia, Bahia autoriza... (2020); para o Distrito Federal, Ibaneis... (2020);
para o Maranhdo, Maranhdo (2020b); para Mato Grosso, Gabriel e Celestino (2020) e Rodrigues (2020); para Mato
Grosso do Sul, Mato Grosso do Sul (2020c); para Minas Gerais, Ronan (2021); para o Pard, Frias (2020) e Menezes
(2020); para o Piaui, Governador... (2020); para o Rio de Janeiro, Nunes (2020) e Maioria... (2021); para Ronddnia,
Holanda (2020) e Moura (2021); para Roraima, Costa (2021).

Nota: ' Medidas néo cientificas.
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Entre as medidas ou recomendacoes niao baseadas em evidéncias cientificas, o
“tratamento precoce” por meio do uso de medicamentos foi a mais comum, sendo
observada em doze UFs. Como exemplo, o governo de Mato Grosso criou locais vol-
tados 4 distribui¢ao do chamado “kit-covid”, o qual poderia ser retirado gratuitamente
mediante a apresentacio de receitudrio médico (Gabriel e Celestino, 2020). O governo
de Mato Grosso também afirmou que sua principal meta era realizar o “diagnéstico
e o tratamento precoce” (Rodrigues, 2020). Nos estados do Amapd, do Maranhao,
de Mato Grosso do Sul e do Pard, o governo estadual distribuiu medicamentos para
unidades bésicas de satide ou recomendou seu uso na forma de “tratamento precoce”;
ou seja, a utilizagio nio se limitava a casos graves (Cruz, 2020; Malta ez al., 2014;
Maranhio, 2020b; Frias, 2020; Menezes, 2020; Mato Grosso do Sul, 2020c). Em
Minas Gerais, o governo declarou que o “tratamento precoce” havia prevenido uma
tragédia (Ronan, 2021). Em Roraima, o governo isentou de tributos medicamentos
para o “tratamento precoce” (Costa, 2021). Em Rondénia, o governo recomendou aos
prefeitos e 2 populagio nio apenas o “tratamento precoce”, mas também o “tratamento
profildtico”, o que ainda ocorria em margo de 2021 (Moura, 2021).

Para além do “tratamento precoce”, nio se observaram outros tipos de reco-
mendagbes de governos estaduais sem base em evidéncias cientificas (por exemplo,
ingestao de vitamina C, homeopatia, ozonioterapia etc.). Também nio se observa-
ram desincentivos ao distanciamento social ou a defesa da imunidade de rebanho
via transmissio da doenca. O que mais se aproximou deste caso foi o governo
do Distrito Federal, que declarou, em setembro de 2020, que a imunidade de
rebanho havia sido atingida e que, por isso, era possivel reduzir a quantidade de
leitos disponiveis para atender pacientes com covid-19 (Ibaneis..., 2020). Ou seja,
embora o governo nio tenha adotado a imunidade de rebanho via transmissao da
doenga como meta, o governo do Distrito Federal erroneamente indicou para a
popula¢io que tal imunidade havia sido atingida. Em fun¢io do impacto negativo
desta posi¢io e declaracio, atribuiu-se o valor de -1.

5 CONCLUSOES E RECOMENDACOES DE POLITICAS

Na auséncia de um arranjo institucional robusto no governo federal para a incor-
poracio de evidéncias cientificas no enfrentamento da pandemia, surgiu no Brasil
um sistema descentralizado e fragmentado para desempenhar esta tarefa. Governos
estaduais tiveram um papel central, adotando — em sua maioria — evidéncias cien-
tificas para nortear politicas contra a epidemia. O uso de evidéncias foi observado
em termos tanto de processos como de resultados: na criacdo de comités cienti-
ficos, na adogao de planos organizados de distanciamento social, na elaboracio
de protocolos para setores especificos (escolas, estabelecimentos comerciais, por
exemplo), entre outros. Dessa forma, governos estaduais preencheram um espaco
deixado em aberto pelo governo federal.
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Todos os governos estaduais agiram de forma relativamente rdpida no inicio
da pandemia, criando ou ampliando arranjos institucionais especificos para elabo-
rar politicas e adotando medidas obrigatérias de distanciamento social. Contudo,
houve variagio substantiva quanto as demais caracteristicas destes arranjos. Alguns
governos estaduais mobilizaram especialistas de referéncia em dreas importantes
para o enfrentamento da pandemia (infectologia, virologia, epidemiologia, ciéncia
de dados, economia da sadde, entre outras), como ocorreu na Paraiba, no Rio
Grande do Norte, no Rio Grande do Sul, em Santa Catarina e em Sao Paulo.
Outros, contudo, criaram comités com formatos nao adequados a gestao de uma
pandemia, compreendendo majoritariamente pessoas com pouca ou nenhuma
experiéncia na drea, como ocorreu no Maranhao, em Mato Grosso do Sul, no Rio
de Janeiro (durante parte do periodo em andlise) e em Roraima. A interdiscipli-
naridade nos comités estaduais (ou equivalentes) foi em geral deficiente, havendo
algumas excegoes (Rio Grande do Sul, por exemplo). Trata-se de um problema, pois
uma equipe multidisciplinar poderia oferecer métodos diversos para se enfrentar
o problema, combinando conhecimentos oriundos tanto da drea de sadde ptblica
como de outras (ciéncia de dados, economia da satde, ciéncias comportamentais,
por exemplo). A transparéncia dos trabalhos foi também um ponto deficiente
em muitos estados, havendo pouca informagao divulgada ao publico sobre como
os comités trabalhavam e seus resultados. Um ponto comum & maior parte dos
estados foi a influéncia dos comités. Embora alguns estados tenham comités espe-
cialmente influentes (Bahia, Ceard, Rio Grande do Sul, Sao Paulo e Sergipe), em
poucos casos se observaram comités sem influéncia. Situagoes como estas foram
observadas apenas no Amapd, em Mato Grosso e no Rio de Janeiro (em parte do
periodo analisado).

Com base nos dados gerados nesta pesquisa e em informagdes da literatura
secunddria, tem-se, para governos (e cientistas), as sugestoes a seguir descritas.

4) Grupos de cientistas de referéncia devem ter papel central no apoio
a elaboracio de politicas de enfrentamento a pandemia. Eles prestam
um servigo essencial, qual seja, o de filtrar evidéncias de qualidade,
especialmente em um contexto de elevada produgio cientifica e ampla
circulacdo de informagoes falsas, distorcidas, e de estudos que nao aten-
dem aos requisitos de uma pesquisa rigorosa. Seja no formato de comités
cientificos, seja em outros formatos, estes espagos devem ser mantidos
até o final da pandemia (e de preferéncia por um tempo razodvel apés o
seu término), de forma que governos se mantenham a par da produgao
cientifica relacionada a doenga. Podem, assim, criar novas politicas,
corrigi-las ou mesmo eliming-las conforme surjam novas evidéncias.
Estes espacos devem ter um escopo abrangente e preciso, e serem cons-
tituidos em sua maioria de especialistas em dreas importantes para o
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5)

6)

7)

8)

enfrentamento da pandemia. Devem também ser interdisciplinares,
transparentes, e préximos ao processo politico.

Caso ainda nio o tenham feito, governos devem abandonar politicas
pseudocientificas e esclarecer a populagio acerca dos seus perigos. Caso
recomendagdes nio cientificas tenham sido feitas anteriormente, deve-se
enfatizar os erros cometidos e corrigi-los por meio do esclarecimento da
questao junto a sociedade. Uma comunicagao transparente e efetiva ¢
central para se evitar danos ainda maiores.

A pandemia de covid-19 demonstrou a importincia nio apenas da
utilizagio de evidéncias cientificas, mas também da popularizagao da
ciéncia como instrumento de saide putblica. Quanto mais pessoas tiverem
conhecimento sobre o que ¢ a ciéncia — e como ela deve ser utilizada —,
menor a probabilidade de influéncia de informagoes falsas ou distorcidas
e maior a probabilidade de que a populagao demande do Estado politicas
baseadas em evidéncias.

Ao se pensar na incorporagio de evidéncias em politicas, é importante
que cientistas antecipem o quanto um governo estd disposto a incorporar
evidéncias cientificas em politicas. Neste sentido, governos podem ser de
trés tipos: i) os que buscam incorporar evidéncias, mas tém dificuldade
em fazé-lo (por desconhecimento, falta de recursos ou falta de acesso a
informagoes de qualidade, por exemplo); ii) os interessados em incorporar
evidéncias, mas que valorizam mais outros critérios na tomada de decisao
(interesses de grupos de pressao, por exemplo); e iii) os governos sem
interesse em utilizar evidéncias e que tomam decisoes baseadas em outros
critérios, tais como #ntui¢do das autoridades ou tradigao. Na primeira
situagao, o trabalho é relativamente fécil, tendo em vista que evidéncias
cientificas estdo sendo buscadas por gestores. Na segunda situagio, ¢
necessdrio um processo de persuasio acerca da importincia do uso de
evidéncias cientificas e de como estas sdo vantajosas em relagdo a outros
critérios na tomada de decisdao. Na terceira situagio, é pouco provivel
que cientistas consigam persuadir governantes. Nestes casos, sugere-se
uma abordagem de contencio de danos a fim de reduzir (ainda que
marginalmente) os impactos negativos decorrentes da baixa importncia
atribuida a ciéncia.

Politicos e gestores devem manter arranjos permanentes de intermediagio
do conhecimento (knowledge brokering). Em funcio da sua capacidade
de filtrar conhecimento atil para uma dada situagio (a partir de um
vasto universo de conhecimento cientifico), estes intermedidrios trazem
evidéncias tanto para politicas voltadas a enfrentar crises como para
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aquelas voltadas a questdes jd consolidadas. Ademais, a existéncia de uma
estrutura prévia aumenta a probabilidade de uma resposta 4gil por parte
de governos em situagdes de crise, permitindo a mobilizagao répida de
knowledge brokers. Em fungao do crescimento da producio cientifica, de
sua crescente complexidade e da magnitude da circulagao de informagoes
falsas ou imprecisas, os knowledge brokers passam a ter um papel cada
vez mais central na incorporacio de evidéncias em politicas. Eles podem,
ainda, contribuir para ampliar a confianca de governos em cientistas e
melhorar o entendimento daqueles a respeito da ciéncia, aumentando a
probabilidade de que evidéncias sejam incorporadas em politicas.

Em sintese, a pandemia demonstrou a importincia nao apenas da produgio
de conhecimento cientifico, mas também de pessoas ou organizacoes que filtrem
e sintetizem conhecimento ttil. A incorporacio de evidéncias em politicas se
torna mais provdvel com a presenga de intermedidrios do conhecimento, os quais
devem destilar o essencial para a resolugao de um problema especifico a partir de
um vasto universo de conhecimentos. A pandemia demonstrou também os pro-
blemas de politicas fragmentadas. Ainda que o enfrentamento & pandemia fosse
feito de forma descentralizada (refletindo assim a organizagio do Sistema Unico
de Satide — SUS), uma coordenagio nacional era essencial para evitar duplicagao
de esforcos, auxiliar estados com menos recursos, utilizar canais internacionais no
enfrentamento a pandemia, ampliar o alcance das politicas, entre outros.

Para pesquisas futuras, sugere-se que se analisem em mais detalhes a0 menos
trés questdes. Primeiro, as condi¢des que aumentam (ou diminuem) a influéncia
de intermedidrios do conhecimento. Por exemplo, o quanto sua influéncia varia
conforme o tépico em questio (como um problema de sadde publica versus um
problema econdmico; ou um tema de grande saliéncia politica versus um tema de
baixa saliéncia politica). E o quanto ela varia conforme as capacidades do gover-
no (por exemplo, um governo em uma regido pobre versus um governo em uma
regido rica).

Segundo, os mdltiplos usos que politicos e gestores fazem do conhecimento
cientifico. Politicos e gestores frequentemente selecionam informagées cientifi-
cas — e cientistas — de maneira enviesada, prestigiam somente aqueles percebidos
como politicamente ou ideologicamente préximos, ou alocam recursos apenas para
pesquisas percebidas como politicamente uteis. H4, portanto, processos politicos
que podem enviesar as conclusoes e recomendacoes feitas por grupos de experts e,
por conseguinte, as politicas — como destacado em Parkhurst (2017).

Terceiro, como os formatos de comités cientificos ou equivalentes se di-
fundem no tempo e no espago? Para o caso analisado neste capitulo, algumas
perguntas centrais sio: em que medida governos emularam o comportamento
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de outros governos ao adotarem arranjos institucionais de enfrentamento a pan-
demia? Houve comunicacio direta entre diferentes governos ou tal emulagao foi
baseada em uma interpretacdo do que outros faziam, sem contato direto entre
os mesmos? A difusdo de politicas e préticas passa por um processo de adaptagio
ou ¢ feita de forma acritica?

Por fim, gestores, politicos e cientistas devem sempre considerar que, na to-
mada de decisdo, evidéncias cientificas geralmente competem com outros fatores
ou critérios, incluindo a influéncia de grupos de pressio, a proximidade de elei¢oes
ou a preocupagao com a popularidade politica. Assim, a incorpora¢io (ou nao) de
evidéncias cientificas em politicas depende em grande medida da influéncia relativa
destes outros fatores ou critérios.
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