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Cronologia de politicas e instrumentos

implementados para la atencion de la pandemia
en 2020 y 2021: caso Brasil

Las redes sociales fueron adoptadas como estrategias de
comunicacion

1. Introduccidn

El presente articulo es resultado de la recopilacion de la
literatura especializada y de investigaciones producidas
durantey después de la crisis sanitaria del COVID-19 en Brasil.

Brasil es uno de los paises mas desiguales del mundo
y, en los Ultimos seis anos, sufre las consecuencias de
una dura recesion economica que golped duramente la
poblacion de bajos ingresos y desestabilizo las finanzas
de los estados, municipios y del gobierno central.

La pandemia del COVID-19 golped Brasil en un momento
de fragilidad econdmica y social, lo que exigio respuestas
de emergencia requeridas en términos de formulacion
e implementacion de politicas publicas, asi como de
coordinacion federativa. En ese sentido, es de gran importancia
comprender las politicas formuladas e implementadas en
Brasil, en una crisis sanitaria sin precedentes, asi COMo sus
limitaciones politicas de los impactos presupuestarios y sociales.

En Brasil, se confirmo el primer caso el dia 26 de febrero, en
la ciudad de Sao Paulo, por medio de un paciente que habia
llegado de Italia. En el mismo mes, con la reduccion de la
actividad econdmica en marcha, estadosy municipios, que ya
habian experimentado un mal desempeno fiscal desde 2014,
comenzaron a verse amenazados por una abrupta caida de los
ingresosy diferentesorganizacionesy centrosde investigaciones
constataron caidas del15al 20% en la recaudacion de impuestos
sobre el consumo vy los servicios (Agéncia Brasil, 2020).



El promedio de gastos comprometidos con la
funcion Salud en 2020 fue de 11,1% superior al
ejecutado en 2019. Este aumento es masde lo
esperado debido ala pandemiay esimportante
senalar que en casitodos |los estados brasilenos
el mayor crecimiento se presento en la funcion
Administracion Hospitalaria, mientras que no
huboaumento en otras areas. El resultado de
este proceso de convergencia de la agenda
de austeridad fiscal y de la pandemia bajo
el gobierno del presidente Bolsonaro fue de
gran heterogeneidad, asimetriay disparidades
entre las entidades federativas, verificable en
el marco de las respuestas gubernamentales
desde el comienzo de la crisis sanitaria.

En casi todos los estados
brasilenos el mayor crecimiento
se presentd en la funcidn

Administracion Hospitalaria.

La estrategia ‘negacionista’ del gobierno
federal, commandada por el presidente Jair
Bolsonaro (2019-2022), sobre la propagacion de
COVID-19 tuvo como objetivo "desacreditar a
las autoridades de salud, debilitar la adherencia
popular a las recomendaciones de salud
basadas en evidencias cientificasy promover
el activismo politico contra las medidas de
salud publica necesarias para contener la
oropagacion del COVID-19" (CEPEDISA/FSP/
USP & Conectas Direitos Humanos, 2020, p.
o).

Las manifestaciones, aun con la ampliacion
del ndmero de casos, se llevaron a cabo
contra todas las recomendaciones de la OMS
y contra la evidencia cientifica de la gravedad
de [a COVID-19.

En conjunto con los otros factores ya
mencionados, las profundas desigualdades

sociales, su configuracion territorial,
condiciones de vida y de trabajo vy la
estructura precaria y subfinanciada del
sistema de salud (SUS), exigieron y aun
exigen, un ajuste de los modelos y analisis
de los grupos especificos vulnerables de
cada region para constituir politicas gue
atiendan las necesidades de la sociedad
brasilena (Freitas, Barcellosy Villela, 2021).

El articulo esta estructurado en cinco
secciones. En la Introduccion se presenta el
escenario del inicio de la crisis sanitaria de
la COVID-19 en Brasil. La segunda seccion
trata de la trayectoria de la pandemia en
Brasil, por medio de etapas cronologicas
y de las acciones reactivas y proactivas
realizadas. El desarrollo de lasvacunasy el
proceso de vacunacion son presentados
en la tercera seccion: la cuarta trata la
iInformacion acerca de la ciencia durante la

crisis sanitaria. La quinta seccion presenta
como fue el proceso de comunicacion
y campanasy, la sexta seccion presenta
la reflexion regional por los autores del
articulo.

2. Trayectoria de la pandemia
en Brasil

La pandemia de COVID-19 provocada por
el nuevo coronavirus (SARS-CoV-2) se ha
mMostrado como uno de los mayores retos
sanitarios mundiales de este siglo.

En Brasil, entre los dias 18 y 27 de enero
de 2020, fueron notificados los primeros
casos sospechosos de COVID-19 en el pals.

En el 3 febrero de 2020, el ministro de la
salud Luiz Henrigue Mandetta declard
Emergencia Sanitaria Publicode Importancia
Nacional (ESPIN), por infeccion Humana
por el nuevo Coronavirus (Observatorio
COVID-19, 2020).
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Sin embargo, pasados los 30 dias que se supo
de |os casos sospechosos de COVID-19 en el
pais, el ministro de la salud, en su primera
conferencia de prensa, confirma el primer
caso de infeccion de COVID-19 en el pais. Se
trataba de un hombre de 61 anos, residente en
la ciludad de Sao Paulo, que recién regresaba
de |la region de Lombardia, norte de Italia.
El paciente presentaba senales y sintomas
compatibles con la enfermedad (fiebre, tos
seca, dolor de garganta y secrecion nasal)
(Agencia Brasil, 2020).

A partir de la confirmacion del primer caso
de COVID-19, el Ministerio de Salud, lanzdo una
campana publicitariaenla TV abierta, la radio
e internet. La primera medida de respuesta
para contener el virus fueron las campanas
que orientaban la poblacion a lavarse las
Manos con agua y jabon varias veces al dia,
echar alcohol en gel al 70% en las manos
y NO compartir con otras personas objetos
personales (Ministerio da Saude, 2020)

En lo que respecta a la divulgacion de
iInformacion confiable y actualizada, el
Ministerio de Salud desarrollo una plataforma
digital lamada Coronavirus Brasil. El sistema
iImplementado de vigilancia epidemiologica
tenia la funcion de realizar el monitoreo diario
de los casos de personas infectadasy muertes
confirmadas por COVID-19 en el pais. Las
informaciones oficiales eran enviadas por
las secretarias estaduales de salud de las 27
unidades federativas brasilenas, y se mantenian
disponibles al publico en |la plataforma que
es el vehiculo de comunicacion oficial de la
situacion epidemioldgica en el pais (Portal
Coronavirus Brasil, 2020).

También esimportante destacar la plataforma
InfoGripe de Fiocruz-RJ. La referida plataforma
trataba de divulgar semanalmente el monitoreo
de los casos de muertes por sindrome
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respiratorio agudo grave (IRAG). Aun
permanecen disponible en la plataforma
los analisiscomplementariosy predictivos,
mMediante modelo matematicoy estadistico
(por estados y region) a los profesionales
de la salud e investigadores (InfoGripe,
2020).

La primera medida de respuesta
para contener el virus fueron
las campanas que orientaban la
poblacion a lavarse las manos

con agua y jabdn varias veces

al dia.

El dia 3 de marzo, el Ministerio de Salud
(MS) encargd a Fundacion Oswaldo Cruz
- Fiocruz, el desarrollo y produccion de
30 mil kits de diagnostico de laboratorio
destinados a atender la red de laboratorios
publicos de todo el pais. (Agéncia Fiocruz
de Noticias, 2020).

EIO5de marzo se firmaron contratos para
la compra de mascarillas para proteccion
de los profesionales de la salud de |la red
publica. Se compraron 500 000 mascarillas
modelo N95 y 19 millones de mascarillas
quirdrgicas. También fueron adquiridos
alcohol en gel y guantes.

Ante la rapida propagacion de la COVID-19
entre paisesy la alta transmisibilidad viral,
la Organizacion Mundial de Salud (OMS)
declaro el dia 11 de marzo, el brote del nuevo
coronavirus como una pandemia global
(OMS, 2020). En el mismo dia, el ministro de
la salud, Luiz Henrigue Mandetta, solicito
que el Congreso liberara cerca de R$5 mil
millones en recursos de las enmiendas
a cargo del relator de presupuesto para
gastos del ministerio en la lucha contra el



el Nnuevo coronavirus.

El dia 12 de marzo de 2020, fue registrado la
primera muerte de persona infectada por el
nuevo coronavirus (SARS-CoV-2). La victima
fue una mujer de 57 anos de Sao Paulo (CNN,
2020).

Al dia siguiente, el Ministerio de la Salud
reglamento las normas de aislamiento y
cuarentena que debian aplicar las autoridades
sanitarias locales segun las notificaciones de
|0s pacientes con sospecha o confirmacion de
infeccion por el coronavirus. Con la medida
reglamentaria, el 16 de marzo las Unidades de
la Federacion Brasilena (UF) implementaron
las siguientes medidas de distanciamiento:
1) restriccion de movimiento de personas en
transporte publico y eventos; 2) suspension
de clases y cierre temporal de escuelas,
universidadesy lugares de trabajo, 3) reduccion
de actividades comerciales (no esenciales), 4)
cierre economico - parcial o total - cuarentena
para grupos de riesgo y 5) recomendacion
a la poblacion a guedarse en casa. Todas las
unidades de la federacion implementaron
medidas de distanciamiento, principalmente
durante la segunda quincena de marzo de
2020 (Diario Oficial da Unigo, 2020).

El dia 12 de marzo de 2020, fue

registrado la primera muerte de
persona infectada por el nuevo

coronavirus.

El'19 de marzo, el gobierno federal publico
una ordenanza que restringia el ingreso de
extranjeros por medio de las fronteras con
paises sudamericanos debido a la pandemia
del nuevo coronavirus (Agéncia Brasil, 2020).

Por television abierta, el 24 de marzo, el
presidente Jair Bolsonaro en su primer
discurso solicito el fin del confinamiento,
trato la pandemia del coronavirus de
‘Una gripecita’ y acuso a los medios de
comunicacion de provocar histeria en la
poblacion (G1, 2020).

Ante la negligencia y el negacionismo
del presidente Bolsonaro, es importante
senalar gue, en el mismo dia de su discurso,
Brasil ya contaba con 46 muertos y 2 201
casos confirmados del nuevo coronavirus.

Tras diversas polémicas contra el uso de
‘cloroquina’ para la enfermedad provocada
por COVID-19, el Ministerio de Salud
comunico, el dia 25 de marzo, en conferencia
de prensa, que estaba autorizando el uso
de clorogquina. Segun la entidad, el uso de
la cloroquina se limitaria a casos graves, en
los que los beneficios podrian superar los
riesgos, y el paciente deberia ser vigilado de
cerca por el médico a cargo, por el riesgo
de |los efectos adversos (Brasil, 2020).

Por otro lado, el dia 26 de marzo, el Ministerio
de Salud lanzo un canal exclusivo y gratuito
en WhatsApp para mantener informada a
la poblaciony alos profesionales de la salud
sobre el coronavirus. La herramienta contaba
con lineamientos sobre la enfermedad,
tratamiento e incluso protocolo de atencion
para los profesionales de los puestos de
salud. La programacion del robot incluia
recomendaciones sobre coOmo actuar ante
Casos sospechosos, formas de contagio,
prevencion, acciones del Ministerio y
desmitificar rumores sobre el virus (Connas,
2020).

Frente alaumento de casos, se sumaron
|0s avances tecnologicos como el desarrollo
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de un prototipo de ventilador pulmonar mecanico para ser reproducido en masa, de forma
sencilla, rapiday econdmica, con recursos disponibles en el mercado nacional el 27 de marzo,
por los investigadores de la Universidad Federal de Rio de Janeiro (UFRJ) involucrados en la
iniciativa (Conexao UFRJ, 2020).

En ese contexto, con el propodsito de atender a pacientes confirmados con el nuevo coronavirus,
la Fundacion Oswaldo Cruz, comunico en el mismo dia, 27 de marzo, la construccion de una
unidad hospitalaria de montaje rapido. La institucion que completd 120 anos en el escenario
de mayor desafio del siglo, en alianza con el Ministerio ofrecio un espacio de acogida con 200
camas exclusivas para atencion a enfermos de alta complejidad (Portal FIOCRUZ, 2020).

El 30 de marzo, Brasil inicio la distribucion de 500 000 pruebas rapidas para la deteccion de
la COVID-19. Este fue el primer lote de un total de 5 millones comprados por la empresa Vale
y donados al Ministerio de Salud. Las pruebas fueron aplicadas a profesionales del area de |a
salud que trabajaban en puestos de salud y hospitales de todo el pais, asi como a agentes
de seguridad como policias, bomberos y guardias civiles que presentaban sintomas de
COVID-19. La idea era que estos profesionales que estaban en la primera linea de atencion a la
poblacion, por medio de atencion médica y de seguridad, estuvieran protegidosy, con esto se
reincorporaran con seguridad a sus actividades, consideradas esenciales (Brasil, 2020). Otras
de las medidas tomadas para ofrecer mas servicios de informacion para combatir la COVID-19,
fue el desarrollo del APP Coronavirus.

El 31 de marzo el Ministerio de Salud comunico el lanzamiento de una herramienta que
permitia al usuario el envio de mensajesy alertas, y que también disponia nuevos datos que
clasificaban al usuario dentro de grupos de riesgo como edad, sexo y comorbilidades.

El 1° de abril se anuncid la primera convocatoria publica en el valor de R$50 millones para
financiar investigaciones sobre nuevos metodos de diagnostico, tratamiento y contencion del
nuevo coronavirus. La iniciativa era una alianza del Consejo Nacional de Desarrollo Cientifico y
Tecnologico (CNPQ), Ministerio de Ciencia, Tecnologia, Innovacionesy Comunicaciones (MCTIC) y
Ministerio de Salud (MS), a través del Departamento de Cienciay Tecnologia del Departamento
de Ciencia, Tecnologia, Innovacion e Insumos Estratégicos en Salud (Decit/SCTIE).

El'5 de abril el Ministerio de Salud anuncio la adquisicion de 15 mil respiradores mecanicos,
con un valor de US $13 mil cada uno. La inversion fue de R$1 mil millones. A esa cantidad se
sumo los 65 000 respiradores gue ya existian en las redes de salud publica y privada (Ministerio
da Saude, 2020).

Afin de dar respuestay contribuir a la lucha contra el nuevo coronavirus, la Fundacion Oswaldo
Cruz lanzo, el 8 de abril, el Observatorio COVID-19. La iniciativa tenia como objetivo producir
Informaciones a partir del desarrollo de analisis integrados, tecnologias, propuestas y soluciones
para sustentar acciones objetivas y contribuir directamente a la lucha contra la pandemia
de la COVID-19 por parte del Sistema Unico de Salud (SUS) y de la sociedad brasilefia (Portal
Fiocruz, 2020).

31 T



Siguiendo las medidas de proteccion contra
elvirus, el gobierno de Sao Paulo, en el dia Q7
de mayo declaro, en conferencia de prensa,
el uso obligatorio de la mascarilla en todo
el estado. La regulacion estuvo a cargo de
los ayuntamientos, segun declaracion del
gobernador Joao Doria, del estado de Sao
Paulo (Decreto Nn° 64.959, de 4 de mayo de
2020).

El dia 1°. de junio, el Ministerio de Economia
presento un levantamiento sobre las compras
de insumos sanitarios que realizo el Gobierno
vinculados a la lucha contra la pandemia de
la COVID-19. Desde el 7 de febrero, cuando
se publicd la Ley 13979, mecanismo previsto
por ley de emergencia que no requiere
licitacion, del total de R$1,907 mil millones en
compras durante cinco meses, los InsuMmos
de salud mas adquiridos fueron alcohol
etilico, guantesy mascarillas. Los organismos
gue Mmas compraron insumos durante ese
periodo de la pandemia fueron la Fundacion
Oswaldo Cruz (Fiocruz), con mas de R$667,5
mMillones; seguido por el Ministerio de Salud,
con R$243,5 millones (Agéncia Brasil, 2020).

El14 de julio, en otra iniciativa para contribuir
a la contencion del virus de COVID-19, la
Fundacion Oswaldo Cruz-RJ, presento el
desarrollo de un dispositivo de emergencia
qgue tenia como funcion tratar el aire en las
unidades de cuidados intensivos (UCI). De
bajo coste y montado en solo diez dias, el
dispositivo contribuia para reducir los riesgos
de infeccion en el entorno hospitalario.
(Agéncia Brasil, 2020).

El 15 de julio, un equipo de investigadores
de la Universidade de Sao Paulo anuncio
el desarrollo de un ventilador pulmonar de
emergencia. El dispositivo, desarrollado en
apenas cuatro mesesy a bajo coste, tenia el
objetivo de ser utilizado para atender a

a pacientesen casosde medianacomplejidad,
como |os casos de infeccion por coronavirus
que requeririan cuidados intensivos (Poli
Usp, 2020).

Un equipo de investigadores
de la Universidade de Séo

Paulo anuncié el desarrollo
de un ventilador pulmonar de

emergencia.

Durante el periodo de la pandemia, Brasil
tuvo cuatro ministros de salud. El primer
ministro, Luiz Henrigue Mandetta, estuvo 16
meses en el ejercicio de su funcién (01/01/2019
hasta 16/4/2020) vy fue despedido por no
aceptar el negacionismo del presidente
Bolsonaro. El segundo ministro fue el
oncologo y empresario Nelson Teich que
ejercio la funcion de ministro por apenas
un mes (17/4/2020 hasta 15/5/2020). El
tercer ministro, fue el general del Ejército
Eduardo Pazuello (15/5/2020 hasta 15/3/2021).
Marcelo Queiroga, médico cardiologo,
asumio el ministerio el 15 de marzo de
2021y siguio hasta el dia 31 de diciembre
de 2022, cuando termino el gobierno de
Bolsonaro. Los dos primeros ministros no
aceptaron la negacion del presidente en
reconocer la pandemia, mientras que los
dos ultimos trabajaban bajo las ordenes
de Bolsonaro, muchas veces defendiendo
el uso de la cloroguina, medicamento
ineficaz para combatir la COVID-19.

3. El desarrollo de las vacunas

La vacunacion contra la COVID-19 en Brasil
fue gestionada por el Programa Nacional
de Inmunizacion (PNI) y administrada por
el Ministerio de Salud.
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Las vacunas disponibles para aplicacion en la poblacion fueron registradasy aprobadas, ya sea
en la fase de emergencia o definitiva por medio de ANVISA (Agencia Nacional de Vigilancia
Sanitaria). Hasta febrero de 2021, cualquier vacuna nueva, para recibir aprobacion de emergencia
o definitiva, debia realizar un estudio de fase 3 en |la poblacion brasilena en suelo nacional.

En ese sentido, la vacunacion comenzo en Brasil el 17 de enero de 2021, cuando la enfermera
del Instituto de Infectologia Emilio Ribas, Monica Calazans, recibio la primera dosis inmunitaria
CoronaVac, fabricada por el l[aboratorio farmacéeutico chino Sinovac y embotellada por el
INnstituto Butanta, de Sao Paulo, Brasil. Ademas del inmunizador CoronaVac, otras tres vacunas
fueron adoptadas, después de |los ensayos clinicos, totalizando cuatro vacunas que integran
el PNI para combatir la COVID-19.

La segunda vacuna que estuvo disponible para
a vacunacion comenzo en la poblacion brasilena fue el agente inmunizante

, AstraZeneca producido por el laboratorio anglo-
Brasil el 17 de enero de 2021. | |
sueco del mismo nombre, en sociedad con la

Universidad de Oxford. En Brasil, las dosis de
AstraZeneca fueron producidasy embotelladas por la Fundacdo Oswaldo Cruz/Biomanguinhos

en Rio de Janeiro.

Estos dos inmunizadores, CoronaVac y AstraZeneca, tienen la particularidad de transferencia
de tecnologia, ya que ahora son embotellados en Brasil y, en el futuro, seran producidos por
INnstitutos brasilenos. Las otras dos vacunas, que fueron también utilizadas, son de la empresa
farmaceéutica Pfizer y el agente inmunizante Janssen, desarrollado por la empresa farmacéutica
Johnson & Johnson. Tanto las dosis de Pfizer como las de Janssen fueron producidas y
embotelladas en el extranjero y enviadas a Brasil para la aplicacion en la poblacion.

Tabla 1-Inmunizantes utilizados en Brasil durante la pandemia (2021)

VACUNA TIPO LLEGADA A BRASIL APROBACION
Virus Caracter Emergencial
CoronaVAC 17/01/2021
Inactivado

Caracter de Emergencia,

ASTRAZENECA Vector Viral 22/01/2021
posteriormente Definitivo
RNA Caracter Emergencia,
PFizer 29/04/2021
Mensajero posteriormente Definitivo
Caracter Emergencia,
JANSSEN Vector Viral 22/06/2021

pnsterinrmente Definitivo

Fuente: elaboracion propia, 2023.

A pesar de todo el esfuerzo de los medios de comunicacion, organizaciones de |la sociedad
civil y del gobierno, 69 millones de personas no se han vacunado con |la dosis de refuerzo.
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La tabla 2 presenta las dosis aplicadas, desde el inicio de la pandemia hasta el 18 de enero de
2023.

Tabla 2 — Dosis aplicadas en la poblacion brasilena hasta enero de 2023

Pese a todo el esfuerzo del Consorcio

Numero de Personas vacunadas en Brasil
désis de Medios de Prensa (CVI) en informar
12 dosis 183 193 168 la poblacion acerca de la gravedad de
2* dosis 169 568 517 COVID-19y de Brasil tener uno de los
3* dosiso 124 055 944 mas altos indices de muertes, alin hay
refuerzo una parte de la poblacion que se niega
Dosis inica 575 563 avacunarse. Durante los tres afos de

Fuente: CVI, 18 de enero de 2023 pandemia (2020, 2021, 2022) ha

habido esfuerzos gigantescos emprendidos por empresas, asociaciones, ONGs para mostrar
la importancia de |la vacunacion, aungue el gobierno insiste en decir que lo que paso no fue
grave. Esto mismo contando con 695 338 (UOL, 2023) fallecidos en el pais, lo que significa que

aun hay mucho por hacer en téerminos de educacion sanitaria.

4. Informacion acerca del sistema de la ciencia durante la crisis sanitaria
de la COVID-19 en Brasil

La crisis sanitaria de la COVID-19 en Brasil se puede interpretar a partir de la hipertrofia de
la politica y de la economia contra sistemas que supuestamente estarian en el centro de |a
organizacion de las respuestas a la pandemia, como el sistema de salud y ciencia (Neves,
2020). Las manifestaciones contrarias del presidente Jair Bolsonaro, aun con la ampliacion
del nUmero de casos, se encauzaron contra todas las recomendaciones de la OMS y contra
la evidencia cientifica de |la gravedad de la COVID-19.

Durante la pandemia de COVID-19, los intermediarios del conocimiento (investigadores y
cientificos) desempenaron un papel central. Si bien las respuestas debian ser rapidas, los
gobiernos estatales y municipales enfrentaron problemas relacionados con la escasez de
iInformacion en las primeras etapas de la pandemia, el gran volumen de informacion en sus
ultimas etapasy la difusion de informacion no basada en evidencia cientifica a lo largo de |a
epidemia. Estas caracteristicas y dinamica de la pandemia requerian de personas capaces
de filtrar informacion de calidad y “separar el trigo de la paja”. En la Tabla 3 se presenta un
diagrama simple de como funciono el sistema de intermediacion de evidencia cientifica, y

algunos de los resultados producidos a partir de él.

Ademas de los filtros de produccion cientifica (numero 2 en la Tabla 3), fueron utilizados filtros
adicionales (nUumero 4 en la Tabla 3) que transformaran la produccion cientifica en material
util para los gobiernos, adaptado a situaciones especificas y con un lenguaje accesible, por

ejemplo.




Algunas de ellas pueden Tabla 3 — Produccion, filtros de conocimiento cientifico y resultados

actuar simultaneamente 1 2 3 4 5
COMOo _f:l |tro d o |a Centros Filtros de Resultados de Filtros para Resultados para
» . . Generadares de Produccidn Investigaciones gobiernos gobiernos
produccion cientifica y Ciendia y Cientifica y
filtro de los gobiernos, Tecnologia Tecnolégica
p rod e I en d O resy Ita d 0S -Universidades -Periddicos -Estudios -Grupos de -Revisiones
) -lnstitutos de Cientificos revisados por revisores Sistematicas
diferentes para o |
investigacién -Grupos o pares -Grupos de -Recomendaciones
audiencias diferentes, - Empresas Comités de - Patentes especialistas de entidades
COMo se O b serva en - Otros Cientificos -Productos y -Crganizaciones nacionales e
) ) . -Oficinas de servicios del drea de la internacionales de
revistas cientificas de alta "
Fatentes - Otros salud salud publica
calidad o en instituciones - Otros - |nstitutos ‘Recamendaciones
qgue no solo generan, Piblicos de de universidades y
. . . investigacion grupos e
SINO gue iINtermedian . L
- Otros investigacion de
conocimiento, por referencia
ejemplo, Fiocruz. - Minas achicas
- Otros
ENn este Proceso, los

. . . . Fuente: Moraes, (2021).
intermediarios (o filtros)

Nno solo fueron difundidos o reproducidos el conocimiento, sino que también generan cierto
tipo de conocimiento, el llamado conocimiento negociado (Meyer, 2010).

El dia 27 de enero, cuando se identifico el primer caso sospechoso de coronavirus en Brasil,
la alerta se elevo al nivel 2 (riesgo inminente) vy, el 3 de febrero, la epidemia fue declarada
Emergencia de Salud PUblica de Importancia Nacional (ESPIN).

Sin embargo, estas acciones, basadas en asesoramiento cientifico, sirvieron para destituir
al ministro de Salud, Luiz Henrigue Mandetta, quien se pronuncio a favor de las politicas
de aislamiento social y, desde entonces, entre los ministros de corto plazo y el actual (hasta
diciembre de 2022), el Ministerio de |la Salud siguid a merced del negacionismo cientifico
del jefe ejecutivo. A pesar de los esfuerzos negativos de Bolsonaro, se han tomado acciones
a nivel de politicas de Ciencia, Tecnologia e Innovacion, como se muestra en las iniciativas a

continuacion.

a. Creacion de Comité de Expertos, por iniciativa del Ministerio de Ciencia, Tecnologia,
Innovacion y Comunicacion (MCTIC), REDE-VIRUS, que utilizé los centros de Investigacion
del MCTIC como certificadores de productores locales para |la fabricacion de materiales
para combatir la COVID-19;

b. Liberacion de emergencia de aproximadamente 20 millones de ddlares —10 millones
de dolares para convocatorias publicas del Consejo Nacional de Desarrollo Cientifico
y Tecnologico (CNPQg) para proyectos (becas) en el ambito de las prioridades definidas
por la Rede Virus-MCTIC, entre ellas: elaboracion de kits de diagnostico, desarrollo de
vacunas, uso de tecnologias avanzadas para la seleccion rapida de posibles farmacos,
secuenciacion a gran escala y monitoreo de mutaciones en muestras de SARS-CoV-2
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(COVID-19) y estructuracion de un banco de muestras de virus para estudios cientificos
de comprension de la enfermedad;

c.Lanzamiento de una accion de emergencia de la Financiadora de Estudios y Proyectos
(Finep) en respuesta a la COVID-19, realizada a través de financiamiento reembolsable
(crédito), operada directamente con Finep, utilizando recursos del Fondo Nacional de
Desarrollo Cientifico y Tecnologico (FNDCT) , con énfasis en |los siguientes productos:
equipos de Proteccion Personal (EPP), equipos meédicos y otros productos esenciales
para combatir la COVID-19y el desarrollo, optimizacion y escalamiento de la produccion
de dispositivos para el cuidado de |la salud utilizados en UCI o en el tratamiento de
COVID-19, como forma de incrementar |la oferta nacional de estos productos:

d. Lanzamiento del Programa Estratégico de Emergencia para el Combate a Brotes,
Endemias, Epidemiasy Pandemias, con el objetivo de apoyar proyectos de investigacion
para combpatir la COVID-19y en temas relacionados con endemiasy epidemias propias
del pais, con el otorgamiento inmediato de 1151 becas de maestria y doctorado. Como
parte de la convocatoria, se emitieron tres convocatorias para proyectos tematicos de
investigadores en las areas de Epidemias, Farmacia e Inmunologia, y Telemedicina y
Analisis de Datos Médicos.

Se concluye que la crisis de la pandemia nos mostro que el sistema de ciencia y tecnologia en
Brasil esta fragmentadoy concentrado, con algunas regiones, especialmente el sur y sureste,
a la vanguardia de las respuestas cientificasy otras jugando un papel de apoyo. Debe quedar
claro que esta situacion es el resultado de decisiones politicas. Asi, la fragmentacion vy la
concentracion, como elementos recurrentes en el pasado del sistema de ciencia y tecnologia
en Brasil, tendieron a reforzarse aun mas debido a la crisis de financiacion publica vy las
contingencias recientes, agravadas por la pandemia.

La pandemia nos mostré que el sistema de ciencia y

tecnologia en Brasil esta fragmentado y concentrado.

Sinembargo, también se debe tener en cuenta que la respuesta obtenida en los dos anos de
pandemia se debe a la red de instituciones de ciencia y tecnologia que se arraigo en Brasil hace
décadas. Es decir, la continuidad de las dificultades atavicas y el surgimiento de otras nuevas
qgue se dan en paralelo a la existencia de una red de instituciones cientificas y tecnoldgicas
consolidadas. CNPqg, CAPESy FINEP institucionalizaron procesos y conocimientos, incluyendo
formas de respuestas rapidas y adecuadas en periodos de pandemia, como llamadas de
emergencia, que, aun frente a un marco de gobierno abiertamente negacionista, logran
desarrollar alguna respuesta. Esto incluye las universidades publicas y centros de investigacion.
Es gracias a la continuidad o inercia institucional que, ante un evento extraordinario como la

pandemia de la COVID-19, se da la respuesta, por restringida y precaria que sea.




5. La comunicacién como proceso
esencial durante la pandemia de
la COVID-19

Durante la pandemia de la COVID-19 en Brasil,
el proceso de comunicacion fue imprescindible
para la transmision y retroalimentacion de
iInformaciones confiables, con el objetivo
de evitar las fake news’, normalmente
generadas a producir dudas y confusion en
la poblacion. El proceso de comunicacion
tuvo un papel esencial para el mantenimiento
de la credibilidad e imagen del Sistema
Unico de Salud - SUS, entidad que tratd
de atender las demandas de |la sociedad,
afligida por el coronavirus. En tiempos de
distanciamiento social, las plataformas
digitales fueron fundamentales para producir
comunicacion rapida y transparente.

En respuesta a la decision del gobierno de
Jair Bolsonaro de restringir el acceso publico
a los datos sobre la pandemia de COVID-19, el
8 de junio de 2020, los medios UOL, O Estado
de S. Paulo, Folha de Sao Paulo, O Globo, G
y Extra formaron el ‘Consorcio de Medios de
Prensa’ (CVI) con el objetivo de reemplazar
el sistema de comunicacion del gobierno e
informar datos acerca la pandemia. El CVI
seguira, en 2023, produciendo informaciones
necesarias en los 26 estados y el Distrito
Federal. En una iniciativa sin precedentes,
pues los equipos de todos |os vehiculos
comparten tareas e informaciones a todos
los brasilenos para dar a conocer cual era
la evolucion y el numero total de muertes
causadas por COVID-19. En enero de 2023,
ya son mas de 700 mil las muertes causadas
por la COVID-19 en Brasil.

Ante la necesidad de distanciamiento
soclal, fueron intensificadas las relaciones a
distancia, con un mayor uso de internet para la
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comunicacion; empresas privadas,
INnstituciones de la sociedad civil, ONG s
e instituciones de educacion se unieron
para elaborar campanas de comunicacion,
reemplazando el papel del Estado brasileno,
ya que el presidente Bolsonaro impedia
la transmision y datos acerca del avance
de la pandemia.

Las redes sociales fueron
adoptadas como estrategias

de comunicacion.

Cada vez mas, las redes sociales
fueron adoptadas como estrategias de
comunicacion ante emergencias sanitarias
como la COVID-19, lo que posibilito el
intercambio de informacion y amplio la
iNnteraccion social. El comportamiento
negativo del gobierno frente a la crisis
sanitaria de la COVID-19 permitio que la
sociedad civil se organizara para asumir

el papel del Estado en comunicar la crisis.

6. Reflexion final

La pandemia de COVID-19 golped a Brasil
en un momento de fragilidad econdmica
y social gue requirid respuestas de
emergencia en téerminos de formulacion
e implementacion de politicas publicas,
asi como de coordinacion federal. En
este sentido, es de gran importancia
comprender las politicas formuladas e
implementadas en Brasil, en una crisis
sanitaria sin precedentes, asi COMo sUS
condicionantes politicos y sus impactos
presupuestarios y sociales.

El negacionismo observado a lo largo de
l0s mMomentos mas agudos de la pandemia
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fue parte de la estrategia del gobierno central. Este hecho retraso la llegada y ejecucion del
organigrama de vacunacion en el pais. Es pertinente destacar que, en 2023, el hecho de que
la poblacion brasilena mayor de 18 anos tenga cuatro dosis de vacuna disponibles se debe

a las historicas instituciones de salud gque tienen una década de experiencia en programas
de vacunacion.

A partir del 1°. de enero de 2023, un nuevo gobierno asumio el control de Brasil y, la promesa
es dar prioridad a la cuestion de la salud colectiva, después de aproximadamente 700 mil
muertes por la COVID-19. Como prioridades estan el fortalecimiento del Sistema Unico de
Salud (SUS), reestructurar el sistema de inmunizacion y vacunacion, reducir la espera para
la atencion primaria, fortalecer la salud de la mujer, ninos e indigenas, ademas de ofrecer
remedios para las poblaciones mas necesitadas.
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