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			A corrida contra o tempo
para criar a primeira vacina

			Moonshot
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			João Carlos Silva

		


		
			Aos mais de cinco milhões de pessoas que perderam a vida
por causa da Covid-19, às suas famílias e entes queridos.

			Aos 250 milhões de doentes que foram infetados,
lutaram e sobreviveram.

			Aos mais de 46 mil pacientes
que participaram nos ensaios clínicos da vacina.

			Aos meus colegas da Pfizer e às suas famílias,
que tornaram possível o impossível.

			Aos nossos parceiros da BioNTech – e em especial
a Uğur Şahin e a Özlem Türeci.

			À minha mulher, Myriam, e aos meus filhos, Mois e Selise,
que ficaram ao meu lado e me apoiaram ao longo de tudo.

		


		
			INTRODUÇÃO

			Passaram 35 anos desde o meu próprio moonshot,1 quando eu e os meus colegas do Centro Carter nos propusemos a acabar com a dracunculíase, também chamada doença do verme da Guiné, um parasita horrível que afetava mais de 3,5 milhões de pessoas, principalmente em áreas pobres de África. Em todo o mundo, existem hoje menos de trinta casos da doença.

			Este objetivo levou ao trabalho de décadas do Centro Carter para melhorar a saúde global através do combate a seis doenças tropicais evitáveis, mas descuradas, em dezenas de milhares de comunidades negligenciadas e sem acesso a recursos de saúde suficientes. Ao contrário da Covid-19, que teve impacto em quase todos os seres humanos do planeta, estas doenças são praticamente esquecidas e, portanto, ignoradas pelo mundo desenvolvido.

			*

			A maior lição aprendida no combate a estas doenças foi a da importância das parcerias e colaborações entre setores para impulsionar a saúde pública global para todos – e, mais importante ainda, a de nunca desistir.

			O nosso trabalho não seria possível sem a inovadora indústria farmacêutica. A medicina é fundamental para eliminar e erradicar muitas doenças. Na verdade, um programa de que me orgulho muito é o trabalho do Centro Carter para eliminar o tracoma que provoca a cegueira, desenvolvido ao longo de mais de vinte anos em parceria com a Pfizer Inc. e outras organizações.

			Estamos a conseguir progressos genuínos e em 2021 a Organização Mundial da Saúde certificou onze países como livres de tracoma. A minha esperança é que sejamos capazes de eliminar globalmente o tracoma antes do ano 2030. A nossa colaboração com a Pfizer tem sido fundamental nesta batalha e é com muito prazer que faço a introdução da história do desenvolvimento da vacina da Covid-19 da Pfizer. Foi um moonshot de que o mundo precisava e é um testemunho da profunda convicção do Dr. Bourla e da Pfizer de que “a ciência vencerá”.

			A Pfizer foi a primeira empresa a obter da FDA, a Food and Drug Administration dos Estados Unidos, uma Autorização de Utilização de Emergência para uma vacina da Covid-19. A liderança do Dr. Bourla, com um objetivo em mente, inspirou os homens e mulheres da Pfizer a tornarem possível o impossível. Eles merecem o nosso agradecimento pela determinação em fazer frente à doença. Tive a felicidade de poder visitar a Pfizer e testemunhei em primeira mão o orgulho que eles têm no seu trabalho. Fiquei agradecido, mas não surpreendido, quando eles se dispuseram a empreender esta tarefa – despertando esperança quando o mundo precisava dela, acreditando no poder da ciência quando o mundo duvidava dele e desafiando-se a eles próprios a não desistirem.

			Os leitores ficarão maravilhados com os intrincados processos deste moonshot: aquilo que foi preciso para descobrir, desenvolver e colocar no mercado a primeira vacina da Covid-19.

			Presidente JIMMY CARTER
Plains, Geórgia

			

			
				
					1 O termo moonshot (lua + tiro, em inglês) terá sido usado pela primeira vez em 1949, para designar um voo tripulado à lua; tornou-se depois sinónimo de um projeto de uma ambição extrema para atingir uma meta monumental, como afirma o dicionário Merriam-Webster. Como “shot” também significa injeção, há igualmente a sugestão de um duplo sentido. (N. do T.).

				

			

		


		
			PREFÁCIO

			A SORTE NUNCA VAI TER
COM OS QUE NÃO ESTÃO PREPARADOS

			“A excelência nunca é um acidente. Representa a escolha sábia entre muitas alternativas – é a escolha, não a sorte, que determina o nosso destino.” 

			ARISTÓTELES, 384-322 a.C.

			A 31 de dezembro de 2019, uma terça-feira, as autoridades chinesas alertaram a Organização Mundial da Saúde para um vírus misterioso, causador de uma doença semelhante à pneumonia num pequeno núcleo de doentes da cidade de Wuhan. Pouco depois, o novo vírus foi identificado como SARS-CoV-2. Em menos de um ano, também numa terça-feira, 8 de dezembro de 2020, Margaret Keenan, de quase 91 anos, recebia uma injeção da vacina da Pfizer/BioNTech contra a Covid-19, no Hospital Universitário de Coventry, em Inglaterra, tornando-se a primeira pessoa no mundo a ser vacinada contra a mais devastadora pandemia dos últimos 100 anos, e com recurso a tecnologia mRNA.2 Margaret vestia uma camisola de Natal colorida e foi ovacionada de pé por enfermeiras e pelo pessoal hospitalar, enquanto era levada pelos corredores numa cadeira de rodas. Em todo o Reino Unido, as pessoas celebravam o momento como se do fim de uma guerra se tratasse e não do lançamento de uma nova vacina.

			A história da aventura de nove meses, que conduziu a este dia glorioso, passa-se naqueles tempos de ansiedade que se viveram em 2020. Mas as suas origens situam-se pelo menos dois anos e meio antes. No dia 1 de janeiro de 2018, fui nomeado Chief Operating Officer (diretor executivo de operações) da Pfizer, posição que me dava um ano para preparar uma transição para o topo. O meu foco era o crescimento – e o meu lema era “o crescimento nunca acontece – é criado”. E, na nossa indústria, só se consegue impulsionar crescimento causando um impacto positivo e com significado nas vidas dos doentes. Para isso, tivemos de transformar a Pfizer numa organização centrada nos doentes e focada na ciência e na inovação. Eu sou um otimista, talvez porque houve um facto que me fez acreditar que nada é impossível: no Holocausto, a minha mãe escapou à morte, com coragem e à justa, minutos depois de ter sido encostada a uma parede, em frente a um pelotão de fuzilamento nazi. Mas o meu otimismo quanto à nova Pfizer que me preparava para liderar assentava em alicerces sólidos. Nos nove anos anteriores, o meu antecessor, Ian Read, um homem de convicções fortes com quem aprendi imenso, tinha transformado o nosso motor de investigação e desenvolvimento (I&D) – o que era uma organização de produtividade medíocre passou a líder da indústria. Isso deu-me confiança para pensar “mesmo em grande” no que era preciso fazer para transformar a Pfizer e para avançar “mesmo depressa” na execução dos meus planos. Nos doze meses seguintes, antes de me tornar CEO, desenvolvi as estratégias, projetei a organização e escolhi a equipa executiva que me acompanharia na nossa viagem transformadora. No dia em que fui nomeado CEO sabia exatamente o que queria fazer. Nesse dia, o Conselho de Administração da Pfizer chamou-me a uma sala de conferências num hotel na Califórnia para confirmar a minha nomeação. Agradeci-lhes, sorri e exclamei: “Só na América!” Só na América seria possível um imigrante grego com um sotaque carregado tornar-se CEO de uma das maiores empresas do mundo.

			Logo que tomei as rédeas, dei início à transformação mais profunda da história da nossa empresa. Em meses, reorganizei o portefólio dos nossos negócios. Fora da Pfizer, encontrámos novos destinos para os nossos negócios da Divisão de Consumo e Upjohn. Eram ambos de grande dimensão e em 2018 representavam mais de 25 por cento da nossa receita total, mas o primeiro apresentava uma quota de mercado baixa, e o segundo encontrava-se em declínio. Em ambos os casos, as novas casas ofereceram a estes negócios perspectivas mais fortes e brilhantes do que as que teriam se tivessem permanecido dentro da Pfizer. 

			A nossa Divisão de Consumo foi alvo de uma fusão com a da GlaxoSmithKline, numa joint venture que criou a maior e melhor empresa de medicamentos de venda livre do mundo. Já a nossa divisão Upjohn foi alvo de uma fusão com a Mylan, dando origem à Viatris, a maior e melhor empresa do mundo especializada em medicamentos genéricos. A separação não foi fácil. Alguns elementos da minha equipa ficaram preocupados com a quantidade de receita que íamos perder. Alguém observou: “Deixaremos de ser os maiores”. Eu respondi: “O nosso objetivo não deve ser sermos os maiores. Devemos procurar ser os melhores”. “Um bom jardineiro precisa de podar a árvore quando a primavera começa”, disse a um jornalista. “Ora, a Pfizer está na primavera do crescimento elevado.” Não sabíamos então que, ao libertarmo-nos destes dois negócios sólidos, mas em crescimento lento, concentrando-nos apenas no nosso núcleo de inovação, nos estávamos a posicionar para, dois anos depois, sermos capazes de produzir uma vacina capaz de combater uma pandemia global, enquanto reemergíamos como a maior empresa farmacêutica do mundo. Além das preocupações com “o tamanho”, também havia muitas questões emocionais envolvidas. Algumas das marcas mais icónicas que tornaram famosa a Pfizer pertenciam a esses dois negócios: Advil, Centrum, Lipitor, Norvase, Viagra, entre outras. Parecia que estávamos a separar-nos dos nossos maiores êxitos. Mas eu tinha uma certeza: aquilo que torna grande uma boa empresa é a sua capacidade para otimizar os próprios êxitos e virar a página para atingir novos, e maiores, horizontes de fama.

			Enquanto reduzíamos a dimensão da empresa, investíamos milhões de dólares no reforço das nossas capacidades científicas e dos produtos em desenvolvimento e ensaios. Em poucos meses, comprámos quatro empresas na área da biotecnologia. Uma foi a Array, com sede no Colorado e a reputação de “transformar em medicamento aquilo que não pode ser transformado em medicamento”. Estas empresas chegaram-nos com mais despesas do que receitas, mas ajudaram-nos a atingir uma posição de solidez científica. Além disso, começámos a criar novas competências. Por exemplo, no meu primeiro dia como CEO nomeei Lidia Fonseca como primeira diretora executiva digital, reportando diretamente a mim. A Lidia nasceu no México, emigrou em criança para os Estados Unidos e fez o mestrado nos Países Baixos; é uma apaixonada pela forma como as soluções digitais podem melhorar os resultados na área da saúde. Veio da Quest Diagnostics e era uma agente de mudança experiente. Uma das primeiras prioridades que lhe dei foi a digitalização do departamento de investigação e desenvolvimento, para permitir uma maior colaboração, transparência e velocidade. Mas todas estas ações custavam muito dinheiro e, para sustentar este novo rumo, foi necessário proceder a uma redistribuição radical de capital. Os orçamentos da investigação e desenvolvimento e do digital tiveram aumentos drásticos. Para contrabalançar, tomámos medidas draconianas para reduzir as despesas de marketing e administrativas. Seis meses depois de eu ser nomeado CEO, a Pfizer transformou-se: passou de um conglomerado de negócios a uma empresa focada unicamente na inovação científica.

			Eu sabia que não era possível completar uma transformação empresarial desta dimensão só com uma mudança do portefólio de negócios ou com uma redefinição do orçamento dos departamentos. Para ter êxito, era preciso mudar a cultura da empresa. Teríamos de ser capazes de conviver com o risco com maior à-vontade e estarmos mais dispostos a tomar decisões arrojadas, para a empresa poder cumprir o seu propósito e a promessa feita aos doentes.

			Perante uma população global que envelhece e se torna cada vez mais urbana, tornou-se uma evidência para mim que a procura de soluções médicas inovadoras continuará a crescer. Precisávamos de uma cultura capaz de promover a inovação, pensando em grande e fora da caixa. Com o custo da prestação de cuidados de saúde também a crescer, as disparidades neste campo podem tornar-se um problema ainda maior. Precisávamos de uma cultura de maior sensibilidade às necessidades da sociedade e de uma dedicação a um propósito mais elevado. Mas uma cultura nova não se pode criar num vazio. Não é possível pedir a um assessor vindo de uma escola de gestão que nos sugira as melhores culturas de gestão e depois escolher uma. A cultura vencedora de uma organização depende do seu legado, da memória institucional dos seus triunfos e fracassos, dos desafios e das oportunidades da década pela frente, do seu ambiente e de muitos outros fatores. É preciso avaliar todas as peças do puzzle e, a partir daí, projetar a nossa própria cultura vencedora.

			Apenas duas semanas depois de me ter tornado CEO, os mil líderes de topo da Pfizer de todo o mundo reuniram-se na Florida para conversar, debater e determinar como deveria ser a nova Pfizer. Quando nos despedimos, não havia dúvidas sobre o nosso propósito. Nós existimos porque a sociedade precisa – exige-nos – que apresentemos Inovação que Transforma a Vida dos Doentes. Debatemos muito se devíamos usar as palavras “medicamentos” ou “vacinas”, mas decidimo-nos por “inovação”, por ser mais abrangente e mais forte. Quando se diluem as linhas divisórias entre as tecnologias, falar só de medicamentos ou vacinas parece muito restritivo e insuficiente para refletir as realidades de uma nova década de investigação científica.

			Passados poucos meses, também lançámos um processo para apresentar a nova cultura da Pfizer aos nossos funcionários e ao mundo – através de quatro palavras simples.

			CORAGEM: As inovações começam por desafiar as convenções – especialmente perante a incerteza ou a adversidade. É o que acontece quando pensamos em grande, nos fazemos ouvir e somos determinados.

			EXCELÊNCIA: Só conseguimos mudar as vidas dos doentes quando, juntos, damos o melhor de que somos capazes. Isso acontece quando nos focamos no que importa, concordamos em quem faz o quê e medimos os resultados.

			EQUIDADE: Todas as pessoas merecem ser vistas, escutadas e cuidadas. Isto acontece quando somos inclusivos, agimos com integridade e reduzimos as disparidades nos cuidados de saúde.

			ALEGRIA: Nós entregamo-nos ao nosso trabalho – e ele também nos confere uma dádiva. Descobrimos a alegria quando nos orgulhamos, manifestamos reconhecimento mútuo – e nos divertimos.

			Claro que, em janeiro de 2019, quando falámos de Inovação que Transforma a Vida dos Doentes, ninguém imaginaria que, em dois anos, a mudança na nossa empresa provocaria, por sua vez, uma mudança tão grande nas vidas de tantos. Iríamos desenvolver a primeira vacina segura e eficaz contra a pandemia global aprovada em muitos países. Não tivemos êxito por termos tido sorte. Tivemos êxito porque estávamos preparados. As pessoas que trabalhavam na Pfizer aprenderam, nesses anos anteriores, que ter coragem de pensar em grande e de tomar decisões duras, e às vezes contrárias ao senso comum, não só lhes é permitido como é aquilo que se espera delas; que a excelência na execução não tem que ver connosco, mas com o serviço que prestamos aos doentes; que a equidade e a redução de disparidades na prestação de cuidados de saúde não são uma preocupação de outros, mas uma parte importante do nosso propósito; e que o bem que trazemos ao mundo deve despertar a nossa alegria, o nosso orgulho e a nossa dedicação apaixonada a esse objetivo. Coragem, Excelência, Equidade, Alegria. Estas palavras, poderosas, tornaram-se parte das nossas vidas na Pfizer e prepararam-nos para os desafios que estavam pela frente.

			A ideia de moonshot ressurge nos nossos dias. A primeira vez que o termo foi empregue, que se saiba, foi em 1949, quando os norte-americanos estavam a pensar na exploração do espaço. Por coincidência, esse tempo também foi de grandes progressos no desenvolvimento de uma vacina simultaneamente contra a difteria, o tétano e a tosse convulsa. A da poliomielite começou a ser aplicada uns anos depois, por volta de 1955. Mas o conceito de moonshot entrou em definitivo no vocabulário nos anos 1960, quando o Presidente Kennedy prometeu que o homem iria à lua e regressaria em segurança à terra. Kennedy afirmou ter escolhido a lua não por ser fácil, mas por ser difícil: “Porque esse objetivo servirá para organizar e medir o melhor das nossas energias e capacidades, porque é um desafio que estamos dispostos a aceitar, que não estamos dispostos a adiar – e que tencionamos vencer.”

			Mais recentemente, Mariana Mazzucato, professora de Economia de Inovação e Valor Público no UCL, o University College de Londres, no livro Economia de Missão – Um Guia Ousado e Inovador para Mudar o Capitalismo (Mission Economy: A Moonshot Guide to Changing Capitalism), escreveu que vimos muitos “efeitos de contágio” do moonshot de Kennedy a afetar a vida na terra – isto é, aparecerem inovações tecnológicas e organizativas que era impossível prever. Foi “um exercício maciço de resolução de problemas”. São estas as razões pelas quais julguei apropriado chamar a este livro Moonshot. Tal como o moonshot de Kennedy, o trabalho para desenvolver a nossa vacina contra a Covid-19 foi, na verdade, um exercício maciço de resolução de problemas. Um exercício que nos permitiu consolidar o conhecimento científico de uma década em nove meses e que terá um “efeito de contágio” em muitas outras áreas científicas, afetando a vida na terra mais do que inicialmente pensávamos.

			Os nove meses sobre os quais vão ler neste livro foram os mais desafiantes e recompensadores da minha vida, em termos pessoais e como líder. A história do nosso êxito é a história de três atributos conjugados – o poder da ciência; a importância para a sociedade de um setor privado vibrante; e o enorme potencial da criatividade humana.

			Todos nós nos encontramos atualmente perante enormes desafios, que vão das mudanças climáticas às assimetrias sociais, injustiças e uma infinidade de problemas em todas as comunidades. Partilho convosco a história do nosso moonshot – os desafios que enfrentámos, as lições que aprendemos e os valores essenciais que nos permitiram fazer com que tudo acontecesse – na esperança de que ela possa inspirar e influenciar o vosso próprio moonshot, seja ele qual for.

			DR. ALBERT BOURLA

			

			
				
					2 mRNA é a sigla inglesa para ARN mensageiro, sendo ARN a abreviatura de Ácido Ribonucleico. Optou-se por manter mRNA, por a sua utilização ser generalizada, e empregar as siglas portuguesas ARN e ADN para designar o Ácido Ribonucleico e o Ácido Desoxirribonucleico. (N. do T.)

				

			

		


		
			CAPÍTULO 1

			O NEGÓCIO NÃO É O
DO COSTUME

			“O que importa não é o que nos acontece,
mas como reagimos a isso.” 

			EPICTETO, 50-135

		


		
			Estávamos no meu décimo quinto mês como CEO. O novo coronavírus, que começara por ser uma epidemia preocupante em Wuhan, na China, transformava-se rapidamente numa pandemia global aterradora. Na China, a nossa equipa já estava a ser obrigada a começar a trabalhar a partir de casa. Nos Estados Unidos, a primeira morte conhecida era anunciada perto de Seattle e, de repente, as cidades, as competições desportivas e a bolsa mergulharam no caos. O Presidente Trump enviou-me um convite urgente para me juntar a líderes da indústria farmacêutica e a cientistas destacados, especialistas em saúde pública, numa reunião a realizar a 2 de março no Cabinet Room da Casa Branca. Eu estava na Europa, para fazer uma comunicação no Fórum Económico de Delfos, na Grécia, e por isso pedi ao nosso chefe de investigação e desenvolvimento, Mikael Dolsten, que nos representasse. Médico e cientista, o Mikael formou-se na Suécia e participou na criação de mais de trinta fármacos aprovados. Entrou na Pfizer em 2009 como diretor executivo científico e chefe do departamento de Investigação e Desenvolvimento. Já há muitos anos que trabalhamos juntos e com grande proximidade. Ele viria a ter um papel fundamental no nosso moonshot, apesar dos desafios pessoais que a Covid-19 lhe impôs.

			A reunião era para ser numa segunda-feira e o meu telefone tocou no domingo por volta do meio-dia. O Mikael tinha chegado a Washington D.C. um dia antes da reunião e estava às voltas com a mensagem que queríamos fazer chegar à Administração Trump. Até então, muito do debate centrara-se no desenvolvimento de tratamentos que ajudassem a manter vivos os doentes. Mas, e se pensássemos numa vacina que, antes do mais, impedisse que as pessoas apanhassem o vírus? Por outras palavras, devíamos encaminhar os nossos recursos para um tratamento ou para uma prevenção?

			No contexto da Covid-19, só um tratamento não seria capaz de pôr fim à pandemia. Uma vacina seria capaz. Um documento de junho de 2018 da Vaccines Europe3 descrevia a vacinação como “uma das intervenções de saúde pública mais eficazes, em termos de custos, alguma vez aplicada” e sublinhava: a vacinação infantil “é uma das grandes histórias de sucesso da medicina no século XX”. Segundo a Organização Mundial da Saúde, as vacinas impedem todos os anos, no mundo inteiro, dois a três milhões de mortes. No entanto, também todos os anos há um milhão e meio de pessoas que morrem no mundo com doenças evitáveis por vacinas (42.000 nos Estados Unidos). Em termos globais, uma em cada cinco crianças com menos de cinco anos não tem acesso a imunizações capazes de salvar vidas. Além da água potável e do saneamento, as vacinas são o elemento causador do impacto mais profundo na saúde pública. Foi por isso que, quando me tornei CEO, aumentei significativamente os investimentos na investigação de vacinas.

			Nesse telefonema, o Mikael e eu concordámos que este vírus era diferente e começámos a gostar da ideia de partir em primeiro lugar para a procura de uma vacina. Um aspeto que distingue a capacidade de produção de vacinas da Pfizer é que somos altamente integrados, de uma ponta à outra do processo: dos primeiros passos de investigação às últimas fases dos ensaios e ao desenvolvimento clínico. Também temos uma das melhores equipas de vacinologia do mundo, liderada por uma corajosa e resiliente cientista alemã, a Kathrin Jansen, e, por isso, tínhamos um trunfo. Com uma carreira que inclui descobertas inovadoras na Wyeth, na Merck e na GlaxoSmithKline, Kathrin é de uma família da Alemanha de Leste que fugiu mesmo antes da construção do Muro de Berlim. Formada na Alemanha em microbiologia, fez a investigação de pós-doutoramento na Universidade Cornell e hoje é a líder de uma equipa de cientistas globalmente reconhecidos que trabalham nos laboratórios da Pfizer em Pearl River, uma pequena cidade do estado de Nova Iorque. O diretor do Centro para Educação em Vacinas do Hospital Pediátrico de Filadélfia, Paul Offit, afirmou a um jornalista do site de assuntos de saúde Stat: “Ela é precisamente a pessoa que se quer num cargo destes. Bate-se pelas vacinas que julga serem importantes. Os que pensam que as empresas farmacêuticas são uma coisa má deviam passar algum tempo com pessoas como a Kathrin Jansen.”

			Lembro-me de dizer ao Mikael: “Se não formos nós, quem é que vai fazer isso? Diga à Casa Branca que estamos totalmente empenhados numa vacina.” Lembro-me também de sentir entusiasmo na voz dele quando me respondeu.

			No dia seguinte, na Casa Banca, o Presidente reuniu-se com o vice-Presidente, Mike Pence, o secretário da Saúde, Alex Azar, o Dr. Tony Fauci, do Instituto Nacional de Saúde, chefes do CDC (Centro para o Controlo e Prevenção de Doenças) e os nossos colegas da indústria farmacêutica. Falou-se muito de tratamentos. Quando chegou a sua vez de falar, Mikael disse ao Presidente: “Creio que não se trata de encontrar apenas uma solução. Penso que devemos ter múltiplas abordagens terapêuticas e vacinas.” Afirmou que a Pfizer já tinha começado a desenvolver uma opção terapêutica, dedicando-lhe todos os recursos necessários, mas explorando em simultâneo um programa de vacinas. Havia em toda a empresa – disse – uma equipa de 30.000 pessoas dedicada a projetar ensaios clínicos e a produzir tanto respostas terapêuticas como vacinas. Declarou que a Pfizer começara a mobilizar os seus peritos em vacinação em todo o mundo para se prepararem para esta segunda abordagem contra a Covid-19 e que partilharíamos o que fôssemos aprendendo com todos os que se encontravam naquela mesa, funcionando como uma equipa e avançando rapidamente, dada a urgência da situação. “Isso é fantástico”, respondeu o Presidente. “Muito obrigado. É mesmo muito, muito entusiasmante.”

			O Mikael telefonou-me nesse dia para me contar como tinha corrido a reunião. Disse-me que a maior parte das conversas tinham sido sobre tratamento e não sobre prevenção. “O Tony Fauci pareceu ficar entusiasmado quando eu disse que também íamos procurar uma vacina”, observou o Mikael.

			Entretanto, à medida que o vírus alastrava, o mundo mudava. O fórum onde eu fora convidado a falar, em Delfos, foi adiado de forma súbita e urgente. Isto fez soar em mim um alarme forte – e decidi regressar a casa mais cedo. No avião, pensei na situação que emergia com este coronavírus e em quais deviam ser as prioridades da Pfizer para lhe responder.

			Os coronavírus são uma família alargada de vírus, assim batizados por causa das espículas em forma de coroa na sua superfície externa. Não era a primeira vez que tínhamos de nos preocupar com um. Em 2003, o surto de SARS (sigla em inglês para Síndroma Respiratória Aguda Grave) causou alarme mundial ao disseminar-se rapidamente pelo globo, e provocou milhares de infeções, com uma mortalidade próxima dos dez por cento. Laboratórios em Hong Kong, na Alemanha e nos Estados Unidos, no CDC, confirmaram: a causa era um novo coronavírus. A doença foi controlada em meses. Uns anos depois, em 2012, outro novo coronavírus, que pode ter passado de dromedários infetados para humanos, tornou-se responsável por outra síndroma respiratória, a MERS-CoV (sigla em inglês para Síndroma Respiratória do Médio Oriente). Agora, no entanto, a situação com a Covid-19 parecia ser diferente. Por exemplo, na China tivemos de encerrar as nossas instalações para proteger da doença os nossos funcionários. Com a SARS ou a MERS não tinha sido necessário. Íamos ter de fazer a mesma coisa com as nossas instalações em todo o mundo? Também se sabia que, na China, os hospitais tinham ficado sobrelotados nas primeiras semanas da Covid-19. Era possível isto acontecer noutras partes do mundo? E, em caso afirmativo, esses hospitais teriam as reservas de produtos médicos necessários para tratar os doentes que iriam invadir as suas unidades de cuidados intensivos? Para nós, na Pfizer, esta pergunta traduzia-se noutra: seríamos capazes de lhes fornecer as quantidades necessárias dos medicamentos de que precisavam? Comecei a imaginar cenários em que a procura global de medicamentos hospitalares conhecia um crescimento exponencial e em que, em simultâneo, os nossos centros de produção começavam a encerrar, por causa da doença, o que nos deixaria incapazes de fornecer medicamentos em quantidade suficiente.

			E cheguei a outras duas perguntas. E se os medicamentos de que os médicos hoje dispõem não forem eficazes contra o vírus, como parecia suceder na China? Poderia a Pfizer fazer alguma coisa quanto a isso? Eu sabia que em 2012 tínhamos testado algumas moléculas contra a MERS que pareciam ter revelado uma boa atividade antiviral. Talvez as pudéssemos testar contra este vírus.

			O voo para casa era longo e durante horas fui remoendo e tomando nota de pensamentos num bloco, do Conselho de Administração da Pfizer, que trazia na mala. Antes da aterragem, passei a limpo as notas, consolidando alguns pontos e apagando aqueles que, no momento, não pareciam ter importância suficiente. Peguei numa folha de papel limpa e escrevi aquelas que eu pensava que deveriam ser as três prioridades principais da Pfizer.

			

			
				
					3 Organização criada em 1991 onde estão representados os fabricantes de vacinas em toda a Europa. (N. do T.)

				

			

		


		
			[image: ]

			Nota manuscrita de Albert Bourla, escrita no avião em que regressou da Grécia aos EUA, quando pensava nas prioridades da empresa, nos primeiros dias da pandemia de Covid-19, em março de 2020.

			Fotografia cedida pela Pfizer

		


		
			No dia seguinte, dei as boas-vindas à nossa equipa de liderança executiva para uma reunião na sede da Pfizer, perto do edifício das Nações Unidas, em Nova Iorque. Tínhamos chamado à sala desta reunião Purpose Circle (o Círculo do Propósito). Quando tomei posse, mandei tirar a mesa da sala, para que pudéssemos estar todos sentados em cadeiras confortáveis dispostas num círculo. Ao princípio, nem todos gostaram desta nova disposição, preferindo a tradicional. Mas havia um elemento que agradava até aos que não gostavam desse novo conceito: uma parede onde estava claramente afirmado o nosso propósito: Inovação que Transforma a Vida dos Doentes. Na outra parede, cada um dos dirigentes tinha pendurado fotografias de doentes que tinham sido uma inspiração pessoal para cada um deles, o que era uma forma de recordar a importância das decisões que tomamos para as pessoas que mais importam: os doentes. Era uma espécie de lembrete pessoal de que os doentes devem estar sempre em primeiro lugar. Alguns afixaram uma fotografia de um familiar, outros de um amigo – e um até levou a fotografia de um miúdo doente, que era filho de um vizinho. Eu pendurei uma fotografia da minha filha, Selise. Selise, tal como o irmão gémeo, Mois, nasceu prematura num hospital de Varsóvia, onde eu e a minha mulher, Myriam, vivíamos quando eu trabalhava na Pfizer Polónia. No entanto, ao contrário do irmão, no momento do nascimento, Selise sofreu de hipoxia por uns minutos, o que foi suficiente para destruir algumas células numa área do cérebro próxima dos ventrículos cerebrais. Isso causou-lhe paralisia cerebral, afetando-lhe a mobilidade. Myriam tinha dedicado a vida a garantir que Selise não fosse definida pela sua condição e se tornasse uma adulta independente e próspera. Passou o tempo a levá-la de um médico para outro e da terapia física para a terapia miofascial. Recusou-se a aceitar “o destino” e insistiu sempre, comigo e com outras pessoas, que a Selise, um dia, seria dançarina e conseguiria correr maratonas. Isto de fixar metas elevadas é uma coisa de família. A Myriam passava horas na Internet à procura de novos medicamentos em desenvolvimento, como terapias celulares, que, se fossem bem-sucedidas, poderiam ajudar Selise a reconstruir algumas das células destruídas na área do cérebro que tinha sido afetada pelos escassos minutos de oxigenação insuficiente. Graças aos sacrifícios de Myriam, a Selise é hoje uma aluna brilhante no Barnard College, vive na residência universitária e tem uma vida independente e plena. No momento em que escrevo, o seu plano passa por formar-se em Estudos Urbanos, porque se interessa pela construção de cidades mais equitativas. O seu objetivo é o de servir outras pessoas, para as fazer mais felizes e mais saudáveis. Infelizmente, esses novos medicamentos não surgiram a tempo de ajudar a Selise a reconstruir as suas células e a dançar ou a correr – nem mesmo a caminhar sem a ajuda de uma bengala. Mas eu sabia que, um dia, poderiam ajudar outras crianças – e esse dia podia chegar mais cedo se nós, na Pfizer, fizéssemos algo para isso. O retrato da Selise na parede da nossa equipa executiva lembrava-me de colocar sempre os doentes em primeiro lugar. Naquele dia, naquela sala, era preciso tomar muitas decisões importantes relacionadas com as três prioridades que eu tinha escrito no avião.

			Quando a reunião foi marcada, a Covid-19 não era para ser o tópico da conversa. O tema do debate seriam os importantes esforços de reorganização em curso. A decisão que tomámos em 2019 de aumentar os investimentos em investigação e desenvolvimento e em capacidades digitais, a par da necessidade de reduzir o custo de base em marketing e administração, criou, sem surpresa, bastante ansiedade e tensão. A Covid-19 não era ainda o foco central que se tornaria. Os responsáveis pelas áreas ainda estavam a avaliar onde é que esta reorganização os deixaria exatamente. Um CEO deve ter a sensibilidade de uma aranha para pressentir tensões na equipa de liderança. No início de março de 2020, eu sentia que o processo para reimaginar a estrutura organizativa da Pfizer estava a provocar um fervilhar de emoções. Para libertar alguma dessa pressão, planeei jantar nessa noite com a minha equipa de líderes num bar da 9.a Avenida, em Nova Iorque, apropriadamente chamado Break4. O espaço anuncia-se assim: “O Break Bar é tudo aquilo que você esperaria de qualquer outro bar, com UMA GRANDE REVIRAVOLTA (OU PANCADA). Aqui, quando tiver acabado o seu shot, taça ou caneca… Parta o copo!” É possível, por exemplo, alugar uma Sala de Raiva com vários níveis de intensidade – como “Problemas de Fúria” ou “TUMULTO”. Pensei que seria uma forma imaginativa de mostrar à minha equipa que compreendia o que estavam a sentir. Mas esse jantar nunca aconteceu. O confinamento por causa da Covid-19 cancelou todos os planos. Em meados de março, na mesa-redonda semanal dos chefes executivos, no dia em que era suposto irmos ao Break Bar, a Covid-19 já era a preocupação principal. Eu sublinhei que aquele era o momento de mostrarmos que estávamos à altura da ocasião. Debati com todos as prioridades que definira no voo: garantir a segurança e o bem-estar dos funcionários; manter o fornecimento de medicamentos essenciais; e desenvolver novas soluções médicas contra a Covid-19. Começámos a tomar decisões.

			Uma das primeiras, e mais difíceis nesse momento, foi fechar as nossas instalações em todo o mundo e trabalhar a partir de casa. Discutimos isto antes de a cidade e o estado de Nova Iorque terem decretado o confinamento obrigatório. Quando fiz a volta pela sala para ouvir a opinião de todos, tornou-se evidente que havia pontos de vista divergentes. Depois de os ouvir, tive de decidir. E decidi avançar: “Temos de fechar todos os escritórios e começar a trabalhar remotamente.” Voltei-me para a Lidia Fonseca, a diretora executiva digital, e disse-lhe: “Tem de pôr isto a funcionar. Há aqui muita coisa em jogo.”

			Não foi, para mim, uma decisão fácil. Eu sou um extrovertido. Adquiro energia a interagir com pessoas. É importante olhar outra pessoa nos olhos, ler-lhe a linguagem corporal, caminhar com ela pelo corredor depois de ter tido uma conversa difícil. Como conseguiria eu trabalhar a partir de casa? Quando começámos a funcionar remotamente, surpreendeu-me descobrir como essa mudança foi fácil para mim. Vou pela cozinha fora e se virar à esquerda está a casinha de lavar a roupa; se virar à direita, estou no meu escritório. É um espaço relativamente pequeno, não cabem mais de quatro pessoas. Mas o tamanho deixava de ter importância. No ano e meio seguinte, tive dezenas de pessoas presentes em simultâneo no meu novo ecrã de computador. Continuava a ser possível olhá-las nos olhos e ler-lhes a linguagem corporal – pelo menos da parte do corpo que se via no ecrã.

			Depois de anunciar a decisão, alguém perguntou: “O que vai acontecer às pessoas que trabalham nos nossos edifícios, mas não são nossos funcionários?” Como é habitual em organizações de grande dimensão, há muitas pessoas que trabalham nos correios, na segurança, no bar e na limpeza que pertencem a outras empresas que têm contratos de prestação de serviços, mas todos olham para elas como parte da família. Na verdade, um dos meus primeiros pensamentos foi: “O que acontecerá ao Luis?”. Luis Perdomo é barista no nosso café – e, na Pfizer, tem uma aura de lenda. É além disso o exemplo perfeito da alegria. Tem um sorriso que enche uma sala e, para muitos de nós bebedores de café, é a primeira pessoa que vemos logo ao chegar ao escritório. Embora a sua vida não tenha sido fácil – há uns anos sofreu a perda trágica do filho adolescente, com cancro – podemos sempre contar com o Luis para receber logo de manhã um sorriso, uma palavra gentil e, se estivermos mesmo com sorte, até um abraço. É uma autêntica joia – e tanto assim é que lhe perdoamos o seu amor imortal pelos Red Sox de Boston!

			A preocupação que todos tínhamos era que, se encerrássemos os escritórios e descontinuássemos estes serviços por um período prolongado, havia uma forte probabilidade de o Luis e muitos outros fantásticos trabalhadores perderem os empregos. “Vamos manter os pagamentos regulares a todas as empresas que os empregam, na condição de que não os despeçam, mesmo que não nos prestem serviços
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