Artigos originais

Coronavirus no Brasil: a marcha da insensatez
Coronavirus in Brazil: the march of folly

Adilson Soares®
https://orcid.org/0000-0001-5414-963 4

E-mail: asoares@saude.sp.gov.br

Ricardo Fernandes de Menezes®

https://orcid.org/0000-0003-2433-3566
E-mail: rfdmenezes@uol.com.br

2Secretaria de Satide do Estado de Sdo Paulo, Sdo Paulo, SP, Brasil.

bSecretaria de Saide do Estado de Sdo Paulo, Sao Paulo, SP, Brasil.

Correspondéncia

Adilson Soares
Rua Voluntarios da Patria, 2041, ap. 403. Sdo Paulo, SP, Brasil.
CEP 02011-500.

DOl 10.1590/S0104-12902021200653

Resumo

Acirculacdodonovo coronavirus é umacontecimento
sanitarionas dimensdes do fendmeno dantesco que
se constituiu a Gripe Espanhola, porém, agravado
pela globalizacédo. A escolha deste objeto de estudo
se imp6s em func&o da preocupacdo mundial com
a covid-19, e pela percepcdo de que ha indagacdes
persistentes e insuficiéncia de analises que
explicitem a intrinseca relacdo entre o processo
satide-doenca e as dimensdes politicas, econémicas
e sociais a ele associados. A tese defendida é de
que o enfrentamento insensato e descoordenado
da epidemia no Brasil traria reflexos no nimero
de casos e dbitos. Trata-se de estudo exploratério,
apoiado no referencial teérico da hermenéutica
critica, desenvolvido com base na analise de
documentos e dados, que tem como objetivo analisar
o perfil epidemiol6gico da covid-19 e, a partir desta
anéalise, discutir as politicas econémicas, sociais
e sanitarias adotadas no Brasil diante do quadro
pandémico. Conclui-se que a insensatez politica,
econdmica, social e sanitaria na aplicacdo de
politicas publicas, bem como a descoordenacdo
do governo federal do Brasil no enfrentamento
da pandemia da covid-19 trouxe como reflexo
o aumento exponencial do nimero de casos e de
6bitos pela doenca, principalmente em populacdes
mais pobres e vulneraveis.

Palavras-chave: Covid-19; Coronavirus; Pandemia;
Saude Coletiva; Politicas Publicas.
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Abstract

The circulation of the new coronavirus is a health
event in the dimensions of the Dantesque
phenomenon that constituted the Spanish Flu,
but aggravated by the fact that we live in
an interconnected world. The choice of this object
of study was imposed due to the worldwide concern
with the covid-19, and the perception that there
are persistent questions and insufficient analyses
that explain the intrinsic relationship between
the health-disease process and the political,
economic and social dimensions associated with
it. We defend that the foolish and uncoordinated
confrontation of the epidemic in Brazil would
have affected the number of cases and deaths.
This is an exploratory study, supported by the
theoretical framework of critical hermeneutics,
developed based on the analysis of documents and
data, which aims at analyzing the epidemiological
profile of Covid-19 and to discuss economic, social
policies and sanitary measures adopted in Brazil in
the face of the pandemic situation. We concluded
that the political, economic, social and sanitary
folly in the application of public policies combined
with the lack of coordination of the federal
government of Brazil in confronting the covid-19
pandemic reflected in the exponential increase in
the number of cases and deaths, especially among
the poorest and most vulnerable populations.
Keywords: Covid-19; Coronavirus; Pandemics;
Public Health; Public Policy.

Introdugao

0 mundo acompanhou o inicio da epidemia do
novo coronavirus, e as noticias que vinham de Wuhan,
provincia de Hubei, na China, passaram a preocupar
autoridades de satde publica e governos depois da
confirmacédo do primeiro caso em 31 de dezembro
de2019. Em5dejaneiro, foram confirmados 44 casose,
duas semanas ap6s, a doenca acometia 2.798 pessoas,
sendo 2.761(98,7%) na China (Brasil, 2020a). Tratava-
se de um acontecimento sanitario que nos remetia
por suas dimensdes ao fenémeno dantesco que se
constituiu a Gripe Espanhola no biénio 1918-1919,
porém, agravado pela globalizacdo, o que levou
a Organizacdo das Na¢des Unidas (ONU) a afirmar:
nenhum pais pode resolver esse problema sozinho
e -destacamos - nenhuma parcela de nossa sociedade
pode ser desconsiderada se quisermos efetivamente
enfrentar este desafio global (Bachelet; Grandi, 2020).

No Brasil, a noticia da circulacdo do novo
coronavirus havia se manifestado ha algum tempo,
e os rumores sobre casos se deram ja no inicio de
janeiro de 2020, com relatos de 7.063 rumores,
sendo todos descartados. Em 22 de janeiro de 2020,
foi ativado o Centro de Operac¢des de Emergéncias
em Saude Publica para o novo coronavirus, e
a preocupacdo com a doenca acendeu o sinal de
alerta quando foram notificados 10 casos, sendo um
em Minas Gerais considerado suspeito que, ap6s
investigacdo, foi descartado (Brasil, 2020a).

O mundo passou a se preocupar com a capacidade
de contaminacéo e poder letal do novo coronavirus
e a Organizacdo Mundial de Satde (OMS) declarou
Emergéncia em Satde Pablica de Importancia
Internacional (ESPII) em 30 de janeiro de 2020,
decretando, em 11 de marco do mesmo ano, estado
de pandemia para o novo coronavirus (Sars-Cov-2).
No Brasil, o Ministério da Satde (MS) declarou em
3 de fevereiro de 2020 estado de emergéncia em
sadde publica e em 20 de marco o pais reconheceu
estado de calamidade pablica em funcdo da situagéo
provocada pelo Sars-Cov-2. Em g9 de abril, o MS
obrigou o registro das internagdes por covid-19 em
todos os estabelecimentos de satde no pais.

A proximidade do carnaval no més de fevereiro,
diante da auséncia de evidéncias da circulacdo do
virus no pais, levou as autoridades a manter o evento
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e a recomendar a populacéo cuidados béasicos
de higiene, como evitar o contato pré6ximo com
pessoas que retornavam das areas mais afetadas
(Cimini et al., 2020). Foi neste periodo que se confirmou
oprimeiro caso da doenca covid-19 no Brasil, na cidade
de Sdo Paulo: em homem de 61 anos com histérico de
viagem para a Italia, notificado a autoridade sanitaria
em 26 de fevereiro de 2020. Em 12 de marco se deu
a confirmacéo, na zona leste da capital do estado de
Sdo Paulo, da primeira vitima fatal da covid-19 no pafs.
Assim, a escolha do perfil epidemiolégico da
covid-19 como objeto de estudo se impde em fungédo
da preocupacdo mundial com esta emergéncia em
saude publica, pela percepcéo de que ha muitas
indagacdes sobre o assunto e insuficiéncia de
analises que explicitem a intrinseca relacédo entre
o processo saide-doenca e as dimensdes politicas,
econdmicas e sociais a ele associados. A tese
defendida é de que o enfrentamento insensato e
descoordenado da epidemia do Sars-Cov-2 no Brasil
traria reflexos no ntimero de casos e 6bitos.
Trata-se de estudo exploratério (Gil, 2008),
desenvolvido com base em documentos e
analise de dados obtidos em fontes primarias,
secundarias, sites, documentos técnicos e de
dominio publico (Spink, 2000). O estudo esta
apoiado no referencial tedrico e nos pressupostos
da hermenéutica critica que nos permite a busca da
compreenséo dos nicleos argumentais dos textos
onde “ndo ha intencdo oculta a se procurar detras
do texto, mas um mundo a ser manifestado diante
dele” (Ricouer, 1990, p. 138), e que “sob a forma
escrita, todo o transmitido esta simultaneamente
ai para qualquer presente” (Gadamer, 1997, p. 568).
Na realizacdo do estudo, analisa-se a situacéo
epidémica no primeiro semestre de 2020, no mundo,
no Brasil, no estado de Sdo Paulo e no municipio
de S&do Paulo. Para fins deste estudo, realizou-se
pareamento dos distritos mais desenvolvidos e
menos desenvolvidos do municipio de Sdo Paulo,
selecionados pelo Indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) e elegendo os 15 mais desenvolvidos
e 0s 15 menos desenvolvidos entre os 96 distritos do
municipio, com o objetivo de verificar o nimero de
6bitos, de casos e o perfil de letalidade.
Desta forma, a pesquisa tem como objetivo
analisar o perfil epidemiolégico da covid-19 nos

paises onde essa enfermidade se manifestou de
forma mais relevante e, a partir desta analise,
discutir as politicas econémicas, sociais e sanitarias
adotadas no Brasil diante do quadro pandémico.
No pais, interessa-nos apreender o perfil da doenga,
compreender as respostas adotadas pelo governo
central a epidemia e seus desdobramentos.

O estudo se inicia pela exposicdo do perfil
epidemiolégico da covid-19 e do exame de respostas
que paises afetados deram a doenca. Fizemos isso
para localizar o Brasil neste contexto. Em seguida
discute-se a (in)sensatez da adog¢do de politicas para
o enfrentamento da pandemia. Destacamos neste
capitulo o aspecto politico, econdmico, social e sanitario
com o objetivo de revelar a coordenacédo, ou néo, do
processo pelo governo federal e suas consequéncias.
Por fim, analisa-se a doenca no municipio de S&o Paulo,
expondo as iniquidades no territério do municipio,
decorrentes de construcdo social histérica, revelando
as consequéncias de descoordenacéo central para
mitigar os efeitos da doenca.

O perfil epidemioldgico da covid-i9
e a resposta mundial

Aprontaresposta que é dada pelas autoridades
constituidas para o enfrentamento de situacdes
de emergéncia em satude pablica, como a epidemia
cujo agente etiolégico é o Sars-Cov-2, é condicéo
para o seu desfecho. Uma limitacdo para a pronta
resposta é o restrito conhecimento sobre o virus
e a doenca, sua velocidade de transmissédo e
letalidade (Barreto et al., 2020).

Em dezembro de 2019, havia sido detectado e
informado @ OMS um quadro clinico de pneumonia
de etiologia desconhecida na citada cidade de Wuhan,
na China, com seus 11 milhdes de habitantes. O agente
causal da pneumonia foi isolado em 7 de janeiro de
2020, sendo identificado um novo tipo de coronavirus,
cuja sequéncia genética foi, em 12 de janeiro de 2020,
compartilhada pela China para que outros paises
desenvolvessem testes diagnésticos. A OMS viria
areceber informacdes apontando que o surto estava
associado a exposicdes em um mercado de frutos do
mar, na cidade de Wuhan, remetidas pela Comisséo
Nacional de Satide da China, nos dias 11 e12 de janeiro
de 2020 (Brasil, 2020Db).
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No més de janeiro, enquanto autoridades
sanitarias tomavam medidas buscando proteger
a populacdo com o conhecimento entdo disponivel,
pesquisadores agiam para esmiucar o conhecimento
cientifico sobre o virus, a fim de embasar intervencées
eficazes narealidade sanitaria. No enfrentamento
da emergéncia sanitaria a partir deste més
(Brasil, 2020c), trés experiéncias se destacaram:
a da China, da Coreia do Sul e do Vietn4, com eixos
centrais recomendados pela OMS, que nortearam
intervencdes desenvolvidas nos Estados nacionais
afetados pelo Sars-Cov-2 nos meses subsequentes.

A China, o epicentro inicial da epidemia, logo
apos a explosdo do nimero de casos, adotou uma
politica coordenada nacionalmente, envolvendo
autoridades e comunidades locais, que alterou as
caracteristicas epidemioldgicas do surto em curso
com as seguintes providéncias:

1. recomendacdes de praticas de prevencédo

e precaucdes de contato que se provaram
efetivas, pois a conscientizacdo da populacdo
fez com que mais pessoas se protegessem e
buscassem atendimento;

2. obloqueio total (lockdown), iniciado em 23 de
marco e encerrado em 8 de abril de 2020,
em Wuhan e outras cidades da provincia
de Hubei, implicando: fechamento das
fronteiras da cidade; restricdes de viagens
e suspensédo da circulacdo de automoéveis e
transporte publico; restri¢cdes a circulacéo de
pessoas - somente permitia-se sair de casa
para comprar alimentos e medicamentos;
instituicdo de aulas a distancia e fechamento
de escolas e universidades; cessacédo
do funcionamento de equipamentos
publicos e das atividades n&o essenciais; e
cancelamento de eventos puablicos;

3. isolamento de casos suspeitos;

4. a aplicacdo de testes diagndsticos para
confirmacdo das infec¢des pelo Sars-Cov-2
(Barifouse, 2020);
oferta de assisténcia a satude;

6. desenvolvimento de aplicativo para telefone
celular a fim de rastrear contatos de casos
de Covid-19 confirmados.

Pesquisa publicada na revista Science e

realizada por cientistas da China, Reino Unido

g

e Estados Unidos da América, de 24 de janeiro
a 8 de fevereiro de 2020 em 375 cidades chinesas,
demonstrou que o isolamento social é fundamental
porque, em meio a pandemia, ha um grande ntimero
de pessoas infectadas que apresentam sintomas leves
ou sdo assintomaticas, as quais, ao se deslocarem
dentro de um pais, respondem majoritariamente pela
transmisséo do virus Sars-Cov-2 (Barifouse, 2020).
A Coreia do Sul, a partir do primeiro caso
da covid-19, confirmado em 20 de janeiro de
2020, coordenou politica nacional calcada nas
praticas de prevencédo e precaucdes de contato;
quarentena obrigatéria de duas semanas para
quem entrou em contato com caso confirmado da
enfermidade e priorizacio de testagem diagnéstica,
disponibilizando testes em centenas de locais
no pais, possibilitando, assim, localizar focos
e individuos contaminados, bem como rastrear
o histérico de sua movimentacéo e os seus contatos.
Essa estratégia possibilita que locais pablicos
ou unidades residenciais especificas possam ser
isolados sem bloquear uma regido inteira. O pais
também desenvolveu um aplicativo para celular com
0 objetivo de monitorar as pessoas em quarentena
e utilizou tecnologia de informacé&o para localizar
pessoas confirmadas para covid-19 (Rocha, 2020).
0 Vietn3, que faz fronteira com a China, a partir
do primeiro caso da covid-19 confirmado, em
23 de janeiro de 2020, agiu rapido isolando-se de
imediato. O pais adotou recomendacdes coletivas e
introduziu o uso obrigatdrio de mascaras, rigoroso
distanciamento social e énfase na testagem
diagnéstica e rastreamento de contatos. Priorizaram
campanhas de conscientizacdo da populacéo,
envolvendo artistas e recursos tecnolégicos,
baseando-se a intervencdo sanitaria em quatro
niveis: 1) paciente com covid-19 confirmado
(nivel 1: isolamento e tratamento em hospital);
2) contatos proximos do nivel 1 (nivel 2: isolamento
em estruturas montadas pelo governo); 3) contatos
préoximos do nivel 2 (nivel 3: autoisolamento em
casa); e 4) bloqueio (lockdown) do bairro, vilarejo ou
cidade onde o paciente com covid-19 mora (nivel 4).
O pais também elaborou um aplicativo para
celular visando propiciar as pessoas atualizarem
seu estado de satde e utilizou redes sociais e jornais
locais a fim de buscar pessoas que tivessem estado
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em contato com paciente acometido por covid-19.
Em abril de 2020, estabeleceu bloqueio total do pais
por 22 dias (COMO, 2020).

Em 7 de julho de 2020 na China, na Coreia do Sul
eno Vietnd, respectivamente, registravam-se 85.345
(6,1 por 100 mil habitantes), 11.541 (22,29 por 100 mil

habitantes) e 328 (0,34 por 100 mil habitantes) casos
confirmados e 4.648 (0,3 por 100 mil habitantes)
272 (0,52 por 100 mil habitantes) e zero (o por 100 mil
habitantes) 6bitos. Aimporténcia das intervencdes
desses paises pode ser vista a partir da comparacgdo
com os indicadores mundiais contidos na Tabela 1.

Tabela 1 — Covid-19: comparativo entre 6bitos, casos, letalidade e testes diagnésticos em paises selecionados
com maior niimero de 6bitos

Total de
casos

Obitos por
100 mil hab.

Total de Casos por

100 mil hab.

Testes Covid por

tetalidace 1 milhdo hab.

Obitos

Estados Unidos 129.643 39,3 2.877.238 872,9 4,5% n7z.2n
Brasil 64.867 30,7 1.603.055 758,0 4,0% 20.304
Reino Unido 44.236 66,6 285.772 430,1 15,5% 158.741
Italia 34.869 57,9 241.819 LOI, 4 14, 4% 94.338
México 30.639 24,2 256.848 202,9 11,9% 4.972
Franca 29.831 L4,5 159.568 237,9 18,7% 21.212
Espanha 28.388 60,3 251.789 534,6 11,3% 122.652
india 20.160 1,5 719.665 52,8 2,8% 7.398
Ird 11.731 14,1 243.051 291, 4 4,8% 21.983
Peru 10.589 33,0 302.718 942,1 3,5% 55.227
Russia 10.494 7,2 694.230 473,1 1,5% 147.584
Bélgica 9.774 84,8 62.058 538,5 15,7% 113.287
Alemanha 9.024 10,9 196.944 236,9 4,6% 70.099
Canada 8.684 22,8 105.536 277,6 8,2% 80.009
Chile 6.384 33,4 298.557 1562,5 2,1% 63.305
Paises Baixos 6.119 35,0 50.602 289,8 12,1% 35.970
Suécia 5.433 52,6 73.061 706,7 7,4% 51.503
Turquia 5.241 6,3 206.844 248,7 2,5% -
Paquistao 4.839 2,2 234.509 106,2 2,1% 6.541
Equador 4.821 27,6 62.380 356,9 7.7% 9.536
China 4.648 0,3 85.345 6,1 5,4% 62.814
Total - Paises

selecionados 480.414 10,8 9.011.589 203,1 5,3% 19.384
Total - Paises

selecionados (sem 455.606 27,2 8.206.579 490,8 5,6% 53.948
China e india)

Total - Mundo 535.759 7,0 11.500.302 150,1 4,7% 23.000
Total - Mundo (sem 510.951 10,4 10.695.292 218,3 1,8% 24,.226

China e india)

Fonte: WHO (2020b) e Worldometers (2020).
Nota r: Dados relativos a 07/07/2020
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O espalhamento do Sars-Cov-2 prosseguiu,
confirmando-se casos em praticamente todos os
quadrantes da Asia, Africa, Oceania, Europa e
América. No primeiro trimestre de 2020, em fun¢éo
de caracteristicas do virus (alta transmissibilidade
e comprometimento organico intenso em pacientes
graves ), da manifestacdo oundo de sintomatologia
da doenca e da auséncia de recursos farmacolégicos
especificos (medicamentos e ou vacinas), consolidou-
se combinacdo de categorias de intervencdo do
Estado narealidade sanitaria:

1. conscientizacdo da populacéo sobre praticas

de prevencdo e precaucdes de contato e
busca de atendimento clinico na presenca
de sintomas;

2. isolamentoimediato de pessoas com quadro
clinico suspeito de covid-19, realizacéo de
teste diagnostico e rastreamento de contatos
de pacientes confirmados para providenciar
isolamento e testagem;

3. notificacdo ao poder puablico de casos
suspeitos e confirmados de covid-19;

4. isolamento social;

5. disponibilizacédo de teste diagndstico nos
servicos de satde para detectar a infeccéo
pelo Sars-Cov-2 em pessoas com sintomas;

6. garantiade assisténcia a satide: organizacdo
da rede de servicos de sadde, incluso os de
internacdo geral e de cuidados intensivos.

Neste contexto, o isolamento social assume
papel nuclear no enfrentamento da pandemia da
covid-19, tendo paises que o adotaram obtido éxito
no controle da pandemia (Okell et al., 2020), porém,
chefes de Estado de alguns paises se opuseram a
sua concretizacdo.

O perfil epidemiolégico da covid-i9
e a resposta brasileira: (in)sensatez

No Brasil, quando foi confirmado o primeiro caso de
paciente com covid-19, 0 mundo acompanhava o modo
como diversos paises enfrentavam a emergéncia
sanitaria decorrente do espalhamento do Sars-Cov-2,
atentando-se as experiéncias exitosas anteriormente
citadas e, a partir do bimestre fevereiro-marco, ao drama
vivenciado pela Italia, que revelou que a forma como
o0 governo se organiza e responde politicamente a crise

é fator chave na explicagdo da magnitude da epidemia
em cada contexto. As principais licdes do caso italiano
foram a necessidade de: (1) governanca orquestrada
em todo territério nacional; (2) operacionalizacdo ao
seutempo das medidas de contencdo da transmisséo e
acdes complementares ao distanciamento social para
fortalecé-las; (3) expansdo do enfrentamento a covid-19
(fortalecimento das a¢des bésicas, vigildncia em satde,
infraestrutura hospitalar, recursos humanos, acesso
a insumos); (4) medidas de mitigacdo abrangentes e
concomitantes (Cimini et al., 2020).

0 Brasil, no bimestre fevereiro-margo de 2020,
dado que a epidemia de covid-19 progredia, teve
oportunidade de tomar iniciativas tanto no mercado
produtor interno quanto no externo, para prover
o pais de maiores quantidades de equipamentos
de protecdo individual (EPI), testes diagnésticos
e respiradores pulmonares suficientes para
a Rede do SUS. Tais medidas eram necessarias
pois os centros produtores desses produtos ainda
ndo estavam sobrecarregados e, ainda, havia
a possibilidade de propor as empresas instaladas
no Brasil areconversdo de suas plantas industriais
para produzir EPI e respirador pulmonar.

0 governo federal mobilizou-se nesta direcédo
insuficientemente, 41 dias depois de anunciado
pela OMS o quadro de Emergéncia de Satide Piblica
de Interesse Internacional. Dado o quadro de
morbimortalidade pela covid-19 no Brasil, que situa
o pais na segunda posicdo em nimeros absolutos de
casos e 0bitos (1.603.055 e 64.867 respectivamente),
de acordo com Tabela 1, e os reflexos econémicos e
sociais da pandemia, é crucial a atuac&o do governo
central na proposicdo e execucdo de politicas,
articulacdo dos entes federados, dos agentes
econdmicos e da sociedade.

Apesar de iniciativas positivas e sensatas referidas
anteriormente adotadas pelo governo federal, ao
lado da decretacdo pelo Senado Federal do estado de
calamidade publica, estudo da Universidade Federal de
Minas Gerais sobre o primeiro quadrimestre de 2020
analisou essas e outras iniciativas de enfrentamento
da pandemia (leis, Medidas Provisérias e outros
instrumentos) e concluiu, que apesar da abrangéncia
das medidas, as mesmas careciam de articulacéo, ja
que muitas eram recomendagdes com pouca eficacia
(Cimini et al.,2020), outras representavam insensatez.
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Insensatez politica

Divergéncias na conducdo da politica de satde para
o enfrentamento do Sars-Cov-2 entre o chefe do poder
executivo e o ministro da Satdde se notabilizaram como
um capitulo de insensatez politica em meio a pandemia
da covid-19. A questdo do isolamento social esteve no
centro das discussdes e sinais contrarios partiam do
comando central do governo federal.

Enquanto o ministro da Satdde, seguindo
a orientagdo da Organiza¢do Mundial da Satde,
preconizava o isolamento social a populacdo e
orientava os entes federados a executarem suas
politicas nessa direcéo, o presidente da Reptublica,
desde a decretacdo da emergéncia em satde
pablica, nédo conferia gravidade a epidemia, nem
importancia ao isolamento social, ao contréario.
Seguindo pressupostos da ideologia neoliberal,
como a manutenc¢do da atividade econdémica -
acima de tudo e de todos - orientava o governo e
a populacdo sobre a desnecessidade do isolamento
social, atitude que foi objeto de apreciacgdo critica da
revista The Lancet (Editorial, 2020) e “demonstra as
contradi¢des do neoliberalismo, que exige circulacdo
mesmo quando esta comprovadamente promove
o adoecimento e a morte de uma porcentagem
significativa da populacdo” (Nunes, 2020).

A insensatez politica se estendeu com
a substituicdo do ministro da Satde em plena
escalada pandémica no Brasil. Nomeou-se novo
ministro que ficou no cargo 28 dias e saiu por divergir
dapresidéncia da Republica na conducéo da politica
de satide, portanto, ndo teve tempo para implementar
nenhuma politica. Atualmente (17/07/2020), a pasta
esta ocupada interinamente, ha mais de dois meses
desde a saida do Gltimo ministro titular, por um
general de exército que néo € profissional de satde,
assessorado por mais de duas dezenas de militares,
isso no momento em que o pais convive com curva
ascendente de casos e 6bitos e ocupa a segunda
posicdo mundial na incidéncia da covid-19.

Em vez de coordenar nacionalmente o esforco
de enfrentamento do espalhamento do Sars-Cov-2,
desde meados de marco de 2020, o presidente da

Republica vem atacando orientacdes do Ministério
da Satde, de governadores e de prefeitos, semeando
confusdo e nublando a compreensdo de parcela
da populacdo que, pelos veiculos de comunicacéo,
toma conhecimento diariamente da gravidade da
pandemia da covid-1g.

Insensatez Economica

Em meio a sinais de contracdo da economia
global causada pela pandemia paises centrais (G20),
adotando politica anticiclica, injetaram nove trilhdes
de délares na economia mundial, 89% do total
(Battersby; Lam; Ture, 2020). A economia brasileira,
que nos Gltimos trés anos foi objeto de uma politica
restritiva com um crescimento em torno de 1% do
Produto Interno Bruto (PIB), deve observar uma
retracdo de 9,1% do PIB em 2020 (IMF, 2020).

Apesar de a equipe econdémica manter o discurso
da austeridade e a implementac&o de politica de
reducdo de gastos publicos, medidas econémicas
visando mitigar os desafios impostos pela pandemia
da covid-19 foram adotadas - e operacionalizadas
com pouca agilidade - principalmente com a edicdo
da Emenda Constitucional 106/2020, que instituiu
um regime extraordinario fiscal, financeiro e de
contratacdes para o enfrentamento da pandemiacom
financiamento principalmente por meio da emissédo de
titulos publicos. O objetivo desta medida é propiciar
o aumento e a agilidade do gasto piblico a margem
do regramento administrativo e fiscal ordinario,
separando do Orcamento Geral da Unido (OGU) gastos
para o pronto enfrentamento da pandemia.

Na Tabela 2 verifica-se que, até o dia 7 de julho
de 2020, foi alocado no orcamento extraordinario
2020 do governo federal, por meio da edicdo de
26 Medidas Provisoérias (MP), recursos na ordem
de RS 505,8 bilhdes de reais para execucdo de
acdes de enfrentamento do Sars-Cov-2 e, apds
154 (cento e cinquenta e quatro) dias de decretacédo
de Emergéncia em Satde Piblica de Importancia
Nacional (03/02/2020), em fung¢do da pandemia,
o governo federal executou RS 215,9 bilhGes de reais,
o correspondente a 42,7% do valor autorizado.
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Tabela 2— Analise da execugdo do Orcamento Extraordinario do Governo Federal para enfrentamento do Sars-Cov-2

Medida
Provisoria

Descrigcdo Resumida da Acdo Orcamentaria

Despesas Planejadas

(Autorizadas)

Valores em milhdes de reais

Despesas Executadas
((ZED)

Auxilio emergencial pessoas vulneraveis 254.240,00 50,27% 121.790,00 47,90%
937/2020 Auxilio emergencial pessoas vulneraveis 98.200,00
956/2020 Auxilio emergencial pessoas vulneraveis 25.720,00
970/2020 Auxilio emergencial pessoas vulneraveis 28.720,00
988/2020 Auxilio emergencial pessoas vulneraveis 101.600,00

Beneficio emergencial Manutencdo Emprego e Renda 51.640,00 10,21% 15.150,00 29,34%
935/2020 Beneficio emergencial Manutencdo Emprego e Renda 51.640,00

Enfrentamento emergéncia de satde publica - ESPII L4.523,55 8,80% 14.540,00 32,66%
921/2020 Enfrentamento emergéncia de satide publica - ESPII 11,29
924/2020 Enfrentamento emergéncia de satde publica - ESPII 5.099,80
929/2020 Enfrentamento emergéncia de satde publica - ESPII 382,00
940/2020 Enfrentamento emergéncia de satde pablica - ESPII 9. 444,37
941/2020 Enfrentamento emergéncia de saude publica - ESPII 2.113,79
942/2020 Enfrentamento emergéncia de satde pablica - ESPII 639,03
947/2020 Enfrentamento emergéncia de saude publica - ESPII 2.600,00
953/2020 Enfrentamento emergéncia de saide publica - ESPII 2.550,00
957/2020 Enfrentamento emergéncia de satde pablica - ESPII 500,00
962/2020 Enfrentamento emergéncia de saide publica - ESPII 418,80
965/2020 Enfrentamento emergéncia de satde pablica - ESPII 408,87
967/2020 Enfrentamento emergéncia de saide publica - ESPII 5.566,38
969/2020 Enfrentamento emergéncia de satide piblica - ESPII 10.000,00
976/2020 Enfrentamento emergéncia de saude publica - ESPII 4.489,22
985/2020 Enfrentamento emergéncia de saide publica - ESPII 300,00

Financiamento para pagamento folha pessoal 34.000,00 6,72% 17.000,00 50,00%
943/2020 Financiamento para pagamento folha pessoal 34.000,00

Auxilio entes federados - queda FPE e FPM 16.000,00 3,16% 9.860,00 61,63%
939/2020 Auxilio entes federados - queda FPE e FPM 16.000,00

Auxilio entes federados - Enfrentamento a Covid-19 60.189, 49 11,90% 15.040,00 24,99%
978/2020 Auxilio entes federados - Enfrentamento a Covid-19 60.189, 49

continua...
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Tabela 2— Continuacdo

Despesas Planejadas
(Autorizadas)

Despesas Executadas
(Pagas)

Medida

o Descricdo Resumida da Acdo Orcamentaria
Provisoria

Apoio as microempresas e empresas de

15.900,00 3,14% 5.000,00 31,45%
pequeno porte
Apoio as microempresas e empresas de
972/2020 15.900,00
pequeno porte
Apoio a pequenas e médias empresas 20.000,00 3,95% 15.900,00 79,50%
977/2020 Apoio a pequenas e médias empresas 20.000,00
Financiamento da infraestrutura turistica nacional 5.000,00 0,99% 388,47 7,.77%
963/2020 Financiamento da infraestrutura turistica nacional 5.000,00
Transferéncia as familias pobres — Bolsa Familia 3.037,60 0,60% 369,29 12,16%
929/2020 Transferéncia as familias pobres — Bolsa Familia 3.037,60
Isencdo tarifa energia elétrica consumidores
. 900,00 0,18% 900,00 100,00%
baixa renda
Isencdo tarifa energia elétrica consumidores baixa
949/2020 900,00
renda
Contratagdo profissionais de satde - CTD (Salarios) 320,11 0,06% 27,40 8,56%
970/2020 Contratagdo profissionais de satde - CTD (Saldrios) 320,11
Contratagdo profissionais de satde - CTD (Encargos) 18,15 0,00% 0,74 4,08%
970/202I Contratacdo profissionais de saide - CTD (Encargos) 18,15
Total de despesas para enfrentamento do Sars-Cov-2 505.768,90 100,00% 215.965,90 42,70%

Fonte: Senado Federal (2020) e Siga Brasil (2020).

Nota: Dados de medidas provisérias, despesas autorizadas e execugdo relativos a 07/07/2020

Na execucdo de menos da metade dos recursos
disponiveis, destaca-se a utilizacdo de menos de um
terco dos recursos para apoio as micro empresas
e empresas de pequeno porte (31,45%) e as baixas
execucdes para: contratacdo e pagamento de salarios
a profissionais da satde que atuarem em localidades
afetadas pela pandemia (8,56%), apoio a infraestrutura
turistica (7,77%), ampliagdo do nimero de familias do
Programa Bolsa Familia (12,16%), a manutencéo das
atividades das empresas e dos postos de trabalho e
darenda dos trabalhadores (29,34%), apoio aos entes
federados para enfrentamento da pandemia (24,99%),
enfrentamento da ESPII a serem aplicados por
varios ministérios, incluindo o Ministério da
Satde (32,66%), auxilio financeiro aos entes federados

para compensacdo da variacdo nominal negativa dos
recursos repassados para o Fundo de Participacgéo
dos Estados (FPE) e Fundo de Participacéo dos
Municipios (FPM) (61,63%), concessdo de linha de
crédito para pequenas e médias empresas (79,5%), e
auxilio emergencial de protecdo social (47,9%).

Apesar daimportancia de medidas destanatureza,
adotadas recentemente, elas sdo insuficientes
e deveriam vir acompanhadas por medidas que
permitissem a emissdo de papel moeda em larga
escala para atacar o problema central do Brasil,
hoje, que € a crise de liquidez e a necessidade de
recuperacdo do poder de compra (Bolle et al., 2020),
este em queda acentuadaem funcéo dos indicadores
negativos do mercado de trabalho.
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Aresisténciada equipe econémicano financiamento
monetario (Bastos; Belluzzo, 2020) do gasto publico -
emissdo de papel moeda - para enfrentamento da
crise econémica e social provocada pela Pandemia da
covid-19 se constitui numa insensatez econémica na
medida em que ha uma previsdo do aumento da taxa de
pobrezano Brasil para 7% da populacéo, ante 4,4% nos
altimos trés anos (The World Bank, 2020).

A insensatez social

Nos paises que adotaram o lockdown, medida
proposta pela Organizacdo Mundial da Satide como
adequada para o enfrentamento do Sars-Cov-2,
observou-se uma forte reducdo da demanda agregada
porque houve paralisia econdmica, aumento da taxa
de desemprego e queda narenda dos trabalhadores
e das familias. Esse movimento fez com que
governos de paises desenvolvidos acionassem
mecanismos de seguridade social, provendo recursos
a trabalhadores, familias e empresas para que néo
houvesse um colapso econémico e social.

No Brasil, o governo federal instituiu um
auxilio emergencial mensal a parcela mais pobre da
populagdo de RS 600,00 como politica compensatéria
acrise econdmica, desemprego, queda narenda dos
trabalhadores e das familias, com grande dificuldade
de implementacdo em funcdo da desarticulacéo
administrativa/burocratica do governo federal e do
nivel de pobrezano pais, gerando filas e aglomeracéo
de pessoas em frente as agéncias do banco oficial
de pagamento do beneficio.

Dado o perfil socioeconémico da populacgédo
brasileira, que é caracterizado por iniquidades de
renda, de educacdo, de habitacéo, de consumo e de
trabalho, o fato do governo central ndo ter assumido
a conducdo da politica para o enfrentamento do
Sars-Cov-2, articulando-se com os demais entes
federados, tornou dramatica a situacdo dos
trabalhadores e das familias. Sem renda e
considerando que pelo menos 50% das moradias
brasileiras sdo irregulares ou ilegais (Tonucci Filho;
Patricio; Bastos, 2020), a populacdo tem dificuldade
em respeitar as orienta¢des de isolamento social,
o que € agravado pela desarticulacdo e os sinais
dabios vindos das liderancas governamentais em
relacdo ao isolamento - marcadamente as de ambito

federal - e, deste modo, observa-se uma mudanca
do perfil de casos e mortalidade por covid-19 em
direcdo as regides mais desfavorecidas do pafs,
particularmente as dreas periféricas e locais com
moradias irregulares das grandes cidades e interior.

Estudo da Rede de Pesquisa Solidaria
(Pandemia, 2020) com liderancas de comunidades
aponta para a possibilidade do aumento do namero
de casos e mortes por covid-19, em funcédo da
desinformacdo, aumento do desemprego e queda
na renda, dificuldades de respeitar o isolamento
social e de acesso aos servicos de satide, bem como
o aumento da fome com impactos sobre os niveis de
violéncia, furtos e saques.

A insensatez sanitaria

0 marco legal e regulatério do Sistema Unico
de Saude (SUS) impde que a politica de saade
seja conduzida de forma tripartite pelos entes
federados e implementada solidariamente. Diante do
desalinhamento no nivel central e da velocidade de
avanco da epidemia, os governos subnacionais, cada
um a seumodo, ao seu tempo e segundo sua capacidade,
adotaram cada qual a sua politica. Neste contexto,
emergiu um elemento adicional, a judicializacdo da
sadde, que, se por um lado contribuiu para garantir
diretos constitucionais, acolhendo demandas
individuais, coletivas e do Ministério Publico por
acesso a bens, servicos de satde e lockdown, por outro,
desarticulou o planejamento ao determinar a obrigacéo
de fazer por parte do poder executivo.

As medidas propostas pela OMS, no plano
estratégico de preparacdo e resposta a covid-19 e ao
afrouxamento do isolamento social (WHO, 2020a)
ainda n&o encontraram condi¢des adequadas no
Brasil. Com o aumento do niimero de casos e mortes,
a transmissdo do virus esta longe de ser controlada.
Estudos realizados semanalmente pelo Centre for
Global Infectious Disease Analysis, que analisam
onumero de 6bitos em paises com transmisséo ativa da
covid-19, mantém projec&o de expansdo donimero de
6bitos para o Brasil (Imperial College Covid-19, 2020).

Neste cenario, a realizacdo de testes diagnésticos
para monitorar a epidemia, controlar a transmisséo
e reduzir 6bitos (Imperial College Covid-19, 2020)
€ central. Considera-se que ha subnotifica¢éo no pais
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por fatores diversos, entre eles, o ndo registro de casos
fora dos ambientes de assisténcia a satde, 6bitos por
causas decorrentes do Sars-Cov-2 ndo computadas
como Covid-19 e,, principalmente, pela ndo realizacdo
de testes para deteccdo do Sars-Cov-2 em pessoas que
apresentam sintomas leves. Além disso, pode-se citar
oinsuficiente rastreamento dos contatos de pacientes
diagnosticados. Esses fatores trazem incertezas
sobre o real nimero de casos, de 6bitos e a letalidade,
prejudicando a implementacéo de politicas publicas.

Centros de pesquisa no Brasil tém divulgado
estudos apontando a subnotificacdo de casos de
covid-19, destacando-se o trabalho Evolucdo da
Prevaléncia de Infec¢do por covid-19 no Brasil: Estudo
de Base Populacional - Epicovidi9-BR, primeiro
inquérito de abrangéncia nacional, amostral e
com testagem, desenvolvido pela Universidade
Federal de Pelotas (UFPel). Os resultados oficiais
revelam contaminacédo geral de 3,8% da populacédo
brasileira, a doenca conformando um ‘mosaico’
epidemiolégico no pais e uma estimativa de seis
vezes mais casos de infectados do que os nimeros
oficiais (Comunello, 2020). Segundo o reitor da UFPel
e coordenador da pesquisa, Pedro Hallal: “Somos,
hoje, o pais em que a covid-19 se expande de forma
mais acelerada em todo o mundo” (Boehm, 2020).

Medidas de vigilancia em satde, como o isolamento
de infectados e rastreamento de seus comunicantes
oportunamente, dependem da realizacdo de testes,
porémno Brasil sdorealizados somente 20.304 testes
por milh&o de habitantes (Tabela1), aparecendo o pais
na posicdo 106 de uma relacdo de 217 paises. Esse
fato esta diretamente relacionado a incapacidade
de realizacdo do nlimero de testes imprescindivel a
adocdo de medidas de vigilancia em satide potentes
no enfrentamento da epidemia e, assim, o pais lida
‘no escuro’ com a situacdo, tentando tratar o nimero
exponencial de casos que aparece.

A auséncia de uma coordenacdo nacional univoca
no enfrentamento do Sars-Cov-2 no Brasil foi fator
determinante do envolvimento, aquém do possivel,
da estrutura do SUS - unidades de vigilancia, atencédo
basica, ambulatorial especializada e hospitalar -
que € dotada de capilaridade no territério nacional
e é fundamental para garantir a universalidade,
a integracdo sanitaria e a articulacdo dos servicos
assistenciais dos niveis de atenc&o. Apesar do

subfinanciamento histérico, aprofundado pela
Emenda Constitucional n°® 95/2016, o SUS conta
com estratégias ja consolidadas no ambito da
atencdo basica - reconhecida como coordenadora do
cuidado a satide e ordenadora darede de atencéo - de
monitoramento de grupos de risco (Cimini et al., 2020)
e pode reforcar acdes preventivas, promotoras e
protetoras da saide nas comunidades locais.

Também decorreu da auséncia de uma
coordenacdo nacional univoca no enfrentamento
do Sars-Cov-2, articulada solidamente com os entes
federados, o ndo envolvimento e incorporacdo de
forcas sociais vivas e liderancas comunitarias,
que conhecem de fato os territérios locais, como
elementos cruciais no engajamento da populacéonas
medidas de isolamento social, o que se constituiu
em uma insensatez sanitario-epidemiolégica.

Entre os dias 13 e 21 de marco de 2020, medidas
de distanciamento social foram adotadas em
municipalidades de praticamente todos os estados,
verificando-se no estado de Sdo Paulo a decretagéo
do isolamento social a partir de 24 de marco de
2020. A conjuncdo dos atributos de regido federada
mais populosa e proeminente economicamente
do pais, a0 mesmo tempo em que se constituia no
epicentro da epidemia, se por um lado havia levado
dirigentes do Estado a adotarem procedimento que
se revelou mundialmente poderoso no combate ao
Sars-Cov-2, o isolamento social, por outro, trouxe
o envolvimento aquém do possivel da estrutura do
SUS, andoincorporacédo das lideran¢as comunitérias
no processo e descuramento na aquisicdo de testes
diagnosticos para o conjunto da Rede do SUS.

A atuacdo brasileira no enfrentamento do Sars-
Cov-2 ndo observou as experiéncias exitosas, os
dramas e as respostas que alguns paises deram a
crise. Segundo Barbara Tuchman:

“Se os homens pudessem aprender da Histéria, que
lices ela nos poderia ensinar!”, lamentou Samuel
Coleridge. “Mas a paix&o cega nossos olhos, e a luz
que a experiéncianos da é ade uma lanternana popa,
que ilumina apenas, as ondas que deixamos para tras”.
Ebela aimagem, mas enganosa a sua mensagem - pois
a luz nas ondas que ja ultrapassamos poderia nos
tornar aptos a inferir a natureza das ondas a frente.
(Tuchman, 1989, p. 389)
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0 perfil epidemiolégico da covid-19 no municipio
de Sao Paulo: expondo as iniquidades no territorio

Preliminarmente, cabe informar que o municipio
de Sdo Paulo ndo dispde de banco de dados de
livre acesso atualizado sobre casos e 6bitos por
covid-19, por distrito administrativo. Os dados foram
disponibilizados mediante solicitacdo amparadanalei
de acesso ainformacéo e referem-se a 02/06/2020, em
que se observa que o municipio de Sdo Paulo apresenta

38,8 6bitos por 100 mil habitantes, 608,0 casos por
100 habitantes e uma letalidade de 6,4%. Seguindo
aordem Obitos/casos/letalidade, esses niimeros estéo:
123,0%,136,0% acima da média do estado de Sdo Paulo
e 5,9% abaixo, respectivamente; 162,2%, 131,5% e
14,3% acima da média brasileira, respectivamente;
66,5%, 86,7% acima da média de paises com maior
mortalidade e 7,2% abaixo, respectivamente; e
424,3%, 403,7% € 6,7% acima da média mundial,
respectivamente (Tabela 3).

Tabela 3 —Casos, 6bitos e letalidade por Covid-19 no municipio de Sado Paulo e distritos mais e menos desenvolvidos
do municipio em relagdo ao estado de Sao Paulo, Brasil, paises selecionados com maior nimero de 6bitos e ao mundo

Casos por 100 mil hab. Obitos por 100 mil hab. Letalidade
Municipio de Sdo Paulo (A) 608,0 38,8 6,4
Variagdo % A/D 136,0 123,0 -5.9
Variacdo % A/E 131,5 162,2 14,3
Variagdo % A/F 86,7 66,5 -7,2
Variacdo % A/G 403,7 424,3 6,7
15 Distritos mais desenvolvidos do municipio de
Séo Paulo (B) 855:3 3.2 >!
Variagdo % B/D 232,0 148,3 -25,0
Variagdo % B/E 225,7 191,9 -8,9
Variagdo % B/F 162,7 85,4 -26,1
Variagdo % B/G 608,6 1483,8 -15,0
15 Distritos menos desenvolvidos do municipio de
Sao Paulo (C) 432,9 31,8 7.3
Variagdo % C/D 68,1 82,8 7.4
Variagdo % C/E 64,9 14,9 30,4
Variagdo % C/F 33,0 36,5 5,8
Variagdo % C/G 258,7 329,7 21,7
Estado Sdo Paulo (D) 257,6 17,4 6,8
Brasil (E) 262,6 14,8 5,6
Paises selecionados (F) 325,6 23,3 6,9
Mundo (G) 120,7 7.4 6,0

Fonte: WHO (2020b) e PMSP (2020).

Nota 1: Dados paises, municipio de S&o Paulo e distritos do municipio relativos a 02/06/2020.
Nota 2: Linha (F) paises selecionados com maior nimero de 6bitos em 02/06/2020: Estados Unidos da América, Reino Unido, Italia, Brasil, Franca, Espanha, México,
Bélgica, Alemanha, Ir3, Canada, Paises Baixos, india, Russia, China, Turquia, Peru, Suécia, Equador, Suica, Irlanda.
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Os 15 distritos mais desenvolvidos da cidade de
S&o Paulo apresentaram, em média, 43,2 6bitos por
100 mil habitantes, 855,3 casos por 100 mil habitantes
e uma letalidade de 5,1%. Em relacdo ao estado de
Sdo Paulo, Brasil, paises selecionados e média
mundial a variacdo percentual é respectivamente:
148,3, 232,0 e -25,0; 191,9, 225,7 € -8,9; 85,4, 162,7 e
-26,1; 483,8, 608,6 e -15,0 (Tabela 3).

Os 15 distritos menos desenvolvidos da cidade
de S&o Paulo apresentaram, em média por
100 mil habitantes, 31,8 dbitos, 432,9 casos e 7,3% de
letalidade. Em relacdo ao estado de Sdo Paulo,
Brasil, paises selecionados e média mundial,

a variacdo percentual é respectivamente: 82,8,
68,1 € 7,4;114,9, 64,9 € 30,4; 36,5, 33,0 € 5,8; 329,7,
258,7 e 21,7. A letalidade nos 15 distritos menos
desenvolvidos (7,3%) é maior que nos 15 distritos
mais desenvolvidos (5,1%) e que a média do
municipio (6,4%) (Tabela 3).

Analisando a evolucéo dos casos confirmados de
covid-19 no municipio de Sédo Paulo de 31/03/2020
a 02/06/2020 e pareando os distritos mais
desenvolvidos com os menos desenvolvidos (Figura1),
observa-se um aumento do niimero de casos 18,5 vezes
maior nos distritos menos desenvolvidos emrelacdo
aos distritos mais desenvolvidos.

Figura 1 —Numero de vezes de crescimento de casos confirmados da Covid-i9 na cidade de Sdo Paulo no periodo
de 30/03/2020 a 02/06/2020 - Pareamento de 15 distritos mais desenvolvidos e 15 menos desenvolvidos
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No pareamento do nimero de casos entre
o distrito mais desenvolvido, Moema, com o menos
desenvolvido, Marsilac, observa-se uma diferenca
de12,1vezes, do segundo distrito mais desenvolvido;
Pinheiros, emrelacdo ao segundo menos desenvolvido,
Parelheiros, observa-se uma diferenca de 38 vezes; de
Perdizes para Lajeado, 11,3 vezes; de Jardim Paulista
para Jardim Angela, 36,3 vezes; de Alto de Pinheiros
para Iguatemi, 14,6 vezes; de Itaim Bibi para
Jardim Helena, 44,5 vezes; de Vila Mariana para
Grajat 42 vezes; de Consolacdo para Itaim Paulista,
crescimento de casos praticamente iguais; de
Santo Amaro para Vila Curuca, 18,6 vezes; de Satade
para Cidade Tiradentes, 8,6 vezes; de Lapa para
S&o Rafael, 13,5 vezes; de Bela Vista para Guaianazes,
3,5 vezes; de Morumbi para Brasilandia, 16,5 vezes;
de Tatuapé para Perus, 6,7 vezes; de Liberdade para
Anhanguera, 9,2 vezes (Figura1).

0 aumento médio verificado nos 15 distritos mais
desenvolvidos e nos 15 distritos menos desenvolvidos
(7,5 vezes e 26 vezes respectivamente), apesar de
acometer todas as faixas etarias, sexos, racas/
cores, expde a iniquidade do processo satide-doenca
como construcdo social histérica (Singer; Campos;
Oliveira, 1981)no territério do municipio de Sdo Paulo.

Consideragoes Finais

Houvesse uma coordenacdo politica nacional e
sensatez politica, econ6émica, social e sanitaria do
enfrentamento da Covid-19, teria chegado aos setores
sociais fragilizados e vulneraveis, rapidamente,
protecdo econdémica e social mais abrangente.
Ao lado disso, teriam sido adotadas medidas ageis
e desburocratizadas visando a manutencéo de
empresas, especialmente as micro, pequenas e
médias, condicionadas a preservacdo de empregos.
Com isso, teria sido possivel parar amplamente
as atividades ndo essenciais no pais, incentivar
o compromisso das pessoas com o distanciamento
social e exigir, como fez a esmagadora maioria dos
paises, o efetivo cumprimento pela populacdo de
um isolamento social rigido.

0 governo brasileiro, traduzindo o posicionamento
neoliberal das classes dominantes e seus aliados,
ndo tratou a pandemia da covid-19, e sua expressdo
no Brasil, como objeto de combate prioritario,

ao contrario ndo houve - e continua ndo havendo -
coordenacdo politica do enfrentamento da covid-19
como emergéncia nacional, portanto, cada ente
federado adota a politica que julga ser mais adequada.
Esse € o pior dos cenarios em um pais com extensa
area territorial, cujas regides séo heterogéneas do
ponto de vista econémico, social, demografico e da
infraestrutura sanitaria.

Ilustrativo do que acabamos de afirmar € que,
ap6s154 dias de decretacdo de Emergéncia em Satude
Publica de Importancia Nacional, o governo federal
executou menos da metade dos recursos globais
disponiveis para o enfrentamento da pandemia,
menos de um terco dos recursos disponiveis tanto
para varios ministérios, incluindo o Ministério
da Saude, quanto para apoio as micro empresas
e empresas de pequeno porte, e menos de dez por
cento dos recursos disponiveis para contratacdo e
pagamento de salarios para profissionais de satude
atuarem em localidades afetadas pela pandemia.

Nos meses de janeiro e fevereiro de 2020, 0 governo
federal teve tempo para preparar o pais. Naquele
bimestre, assistiu-se ao avango do enfrentamento
da epidemia por autoridades sanitarias no mundo,
0 que ja apontava para a urgéncia da agilizacéo
de providéncias internas, que fossem precoces e
suficientes, no seguinte sentido:

1. envolveras equipes do SUS no enfrentamento
do Sars-Cov-2, com énfase nas acdes de
dimens&o coletiva e individual, nessa ordem;

2. planejar e adquirir EPI para os trabalhadores
do SUS;

3. criar condi¢des internamente para producdo
de testes diagnosticos suficientes para
emprego no SUS;

4. sondar o mercado produtor internacional
antevendo-se necessidade de aquisicéo
de EPI, respirador pulmonar e testes
diagnésticos, bem como estimular
areconversdo interna de plantas industriais
para a producéo destes itens;

0 isolamento social é ferramenta nuclear no
combate ao espalhamento do Sars-Cov-2, tendo se
revelado vital naqueles paises que mantém baixas
taxas de mortalidade ou que tenham superado
quadros sanitarios dantescos e estabilizado suas
taxas de mortalidade. Inspirados nessas experiéncias
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praticas devemos perseguir o isolamento social,
quando e aonde for necessario, buscando combinar
aparticipacdo federal com forte atuacdo de poderes
e comunidades locais.

No Brasil, o isolamento social foi adotado de modo
isolado por estados, Distrito Federal e municipios,
portanto, ndo ocorreu prévia definicdo de critérios
nacionais, o que teria possibilitado a esses entes
federados a adogdo de medidas paulatinamente mais
restritivas a medida que fosse ocorrendo aumento
do nimero de casos e de 6bitos.

Embora governadores e prefeitos tenham
adotado o isolamento social precocemente,
o alheamento do governo federal fez com que
perdéssemos essa vantagem tatico-operacional
no processo de enfrentamento da covid-1g.
Em outros termos, perdemos essa vantagem por
ndo contarmos com coordenacdo que ajudasse
a suprir potentemente estados, Distrito Federal
e municipios com testes diagndsticos; que
colaborasse mais proximamente com a organizacdo
dasredes do SUS, enfim, que ajudasse na discussédo
de critérios para a retomada do funcionamento e
do convivio social.

A legislacdo brasileira possibilita requisitar
leitos de UTI da iniciativa privada para tratamento
da covid-19,no entanto, como houve pouco progresso
na sua regularizacdo, urge disciplinar o uso de
leitos privados pelo setor puiblico, pactuando-o
na Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) e
nas Comissdes Intergestores Bipartite (CIB) nos
Estados da Federacdo.

N&do se acordou plenamente o maior
protagonismo da atencdo basica e da vigilancia
em salde no rastreamento de contatos dos
pacientes com covid-19. A rapida expansédo da
enfermidade para os bairros populares das cidades
brasileiras vem colocando as equipes do SUS
a solucdo de um problema concreto: como isolar
pacientes com testes positivos para Sars-Cov-2,
sem sintomatologia grave, cujo isolamento efetivo
€ impossibilitado por condi¢des sociais alheias a
vontade dos proprios pacientes? Acreditamos que,
sob a coordenacdo das equipes técnicas do SUS, as
municipalidades e estados poderiam organizar e
normatizar umnovo ambiente sanitério destinado
ao isolamento desses pacientes.

A partir da confirmacg&o do primeiro caso de
covid-19 no municipio de Sdo Paulo, na medida
que os dias passavam, ocorreu um direcionamento
maior da incidéncia de casos confirmados para
a periferia e locais de moradias irregulares da
cidade. N&o era inevitavel que assim fosse, pois,
embora ndo desconhecamos as desigualdades
sociais existentes na sociedade brasileira, temos
certo que nenhuma parcela de nossa populacéo
pode ser desconsiderada se quisermos efetivamente
enfrentar este desafio global.

Neste sentido, é preciso garantir urgentemente
que a protecdo econdmica e social do Estado chegue
aos setores populacionais fragilizados e que se cultive
ativa solidariedade a esses conjuntos numerosos de
seres humanos. Com isso as providéncias a cargo da
saude coletiva - fruto da nossa tradi¢do sanitaria -
podem se dar em terreno mais fértil a defesa da vida
daspessoas como centro da acdo das equipes de sadde,
minimizando, assim, o sofrimento, a angtstia e a dor
de brasileiros e de brasileiras.

Aindisponibilidade de informacgéo sobre os casos
e 6bitos pelo Sars-Cov-2, por distrito administrativo
no municipio de S&o Paulo, em banco de dados e
o atraso na sua divulgacéo, pode representar uma
limitacdo do estudo e comprometer o resultado
de pesquisas nacionais e internacionais, além de
influir no planejamento e gestdo de acdes para
o enfrentamento da pandemia.

Um dos pressupostos iniciais deste trabalho era de
que a aplicacdo de politicas neoliberais por governos
que emergiram nos altimos tempos, particularmente
no Brasil, no enfrentamento da pandemia causada pelo
Sars-Cov-2 revelaria insensatez politica, econémica,
social e sanitaria com todos os seus reflexos nefastos
e os custos sociais e de vidas humanas. Isson&o s6 se
confirmou, como evidenciou a tese de que a insensatez
e a descoordenacdo do governo federal do Brasil no
enfrentamento da Pandemia da covid-19 geraram
o aumento exponencial do nimero de casos e de dbitos
por esta doenca, principalmente em popula¢des mais
pobres e vulneraveis.

Diante do exposto, considera-se importante que
mais investiga¢des sejam conduzidas, ampliando
e atualizando o alcance deste estudo como
contribuic8o para discuss&o e orientacdo de politicas
publicas no Brasil.

Salde Soc. Sdo Paulo, v.30, n.2, 200653, 202! 15



Referéncias

BACHELET, M.; GRANDI, F. Pandemia de
coronavirus € um teste de nossos sistemas, valores e
humanidade. Satide Amanhd, Rio de Janeiro, 19 mar.
2020. Disponivel em: https://bit.ly/3wwGnUV.
Acesso em: 17 maio 2020.

BARIFOUSE, R. Coronavirus: lentiddo inicial em
diagnésticos facilitou disseminacéo de virus na
China, diz estudo. BBC News Brasil, Sdo Paulo,

19 mar. 2020. Disponivel em: https://bbc.in/3dGo]JFz.
Acesso em: 15 maio 2020.

BARRETO, M. L. et al. O que é urgente e necessario
para subsidiar as politicas de enfrentamento

da pandemia de COVID-19 no Brasil? Revista
Brausileira de Epidemiologia, Rio de Janeiro, v. 23,
€200032, 2020. D0OI:10.1590/1980-549720200032

BASTOS, P. P. Z; BELLUZZO, L. G. M. Financiamento
monetario € arma orcamentaria em “guerra” contra
a covid-19. Carta Capital, Sdo Paulo, 12 abr. 2020.
Disponivel em: https://bit.ly/3rTEcap.

Acesso em: 12 abr. 2020.

BATTERSBY B.; LAM W. R.; TURE, E. Rastreando o
suporte fiscal global de USS g trilh&es para combater
o COVID-19. IMFBIlog, Washington, DC,

20 maio 2020. Disponivel em: https://bit.ly/3cXQIkX.
Acesso em: 23 maio 2020.

BOEHM, C. Proporcédo da populacédo com
anticorpos do novo coronavirus aumenta 53%.
Agéncia Braasil, Sdo Paulo, 12 jun. 2020. Disponivel
em: https://bit.ly/321cduB. Acesso em: 13 jun. 2020.

BOLLE, M. et al. Emitindo moeda, o Estado cria
poder de compra que antes néo existia. Folha de
Sdo Paulo, Sdo Paulo, 20 abr. 2020. Disponivel em:
https://bit.ly/3fRX6Mb. Acesso em: 5 maio 2020.

BRASIL. Boletim epidemiolégico o1: infeccéo
humana pelo novo coronavirus (2019-nCoV).
Brasilia, DF: Ministério da Satde, 2020a.

BRASIL. Boletim epidemiologico o4: novo
coronavirus (2019-nCoV). Brasilia, DF:
Ministério da Sauade, 2020b.

BRASIL. OMS declara emergéncia de satde
publica internacional para novo coronavirus.
Governo do Brasil, Brasilia, DF, 30 jan. 2020.

Disponivel em: https://bit.ly/3wyaJWW.
Acesso em: 7 maio 2020c.

CIMINTL F. et al. Nota Técnica: Analise das primeiras
respostas politicas do Governo Brasileiro para

o enfrentamento da COVID-19 disponiveis no
Repositorio Global Polimap. Belo Horizonte: Centro
de Desenvolvimento e Planejamento Regional da
UFMQG, 2020. Disponivel em: https://bit.ly/20z0b7a.
Acesso em: 29 jun. 2020.

COMO o Vietnd conseguiu vencer o coronavirus,
apesar do sistema de satde precario. BBC News
Brausil, Sdo Paulo, 9 maio 2020. Disponivel em:
https://bbc.in/3t3UChG. Acesso em: 23 maio 2020.

COMUNELLO, P. Lockdown rigoroso de 15 dias no
Brasil inteiro, defende reitor da UFPel. Jornal do
Comércio, Porto Alegre, 27 jun. 2020. Disponivel
em: https://bit.ly/3tovau3. Acesso em: 7 abr. 2020.

CONGRESSO NACIONAL. Medidas provisorias.
Disponivel em: https://www.congressonacional.
leg.br/materias/medidas-provisorias. Acesso em:
8 jul. 2020.

EDITORIAL. COVID-19 in Brazil: “So what?”.
The Lancet, London, v. 395, n. 10.235. p. 1461-1520,
2020. DOI:10.1016/S0140-6736(20)31095-3

GADAMER, H. G. Verdade e método: tracos
fundamentais de uma hermenéutica filoséfica.
Petrépolis: Vozes, 1997.

GIL, A. C. Métodos e técnicas de pesquisa social.
S&o Paulo: Atlas, 2008.

GRASSLY, N. C. et al. Report 16: role of testing
in Covid-19 control. London: Imperial College
London, 2020. DOI: 10.25561/78439

IMF. A crisis like no other, an uncertain
recovery. Washington, DC: International
Monetary Fund, 2020.

IMPERIAL COLLEGE COVID-19. Short-term

forecasts of Covid-19 deaths in multiple countries.
Imperial College London, London, 2020. Disponivel
em: https://bit.ly/3wA4KRq. Acesso em: jun. 2020.

NUNES J. A pandemia de COVID-19: securitizacéo,
crise neoliberal e a vulnerabilizacéo global.
Cadernos de Satide Publica, Rio de Janeiro, v. 36,
n. 4, 00063120, 2020.

Salde Soc. Sdo Paulo, v.30, n.2, €200653, 2021 16


https://www.congressonacional.leg.br/materias/medidas-provisorias
https://www.congressonacional.leg.br/materias/medidas-provisorias

OKELL, L. C. et al. Have deaths from COVID-19
in Europe plateaued due to herd immunity?
The Lancet, London, v. 395, n. 10.241, p. 1.883,
e110-e111. DOI: 10.1016/50140-6736(20)31357-X

PANDEMIA e suas consequéncias estimulam
violéncia e desesperanca em comunidades carentes.
Jornal da USP, Sao Paulo, 26 maio 2020. Disponivel
em: https://bit.ly/2PAtbhg. Acesso em: 11 jun. 2020.

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO -
PMSP. Secretaria Municipal de Satde. Covid-19.
Boletim semanal. Disponivel em: https://www.
prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/
saude/PMSP_SMS_COVID19_Boletim%20
Semanal_20200417_atualizado.pdf.

Acesso em: 8 jul. 2020.

RICOUER, P. Interpretacdo e ideologias. Rio de
Janeiro: F. Alves, 1990.

ROCHA, C. Coronavirus: as a¢des da Coreia do Sul
e as licGes para o Brasil. Nexo, Sdo Paulo, 13 mar.
2020. Disponivel em: https://bit.ly/3rYV7Ir.
Acesso em: 22 maio 2020.

SENADO FEDERAL. Siga Brasil painéis.
Disponivel em: http://wwwg.senado.gov.br/
QvAJAXZfc/opendoc.htm?document=senado%2Fsi
gabrasilpainelcidadao.qvw&host=QVS%4owwwg&
anonymous=true&Sheet=shOrcamentoVisaoGeral.
Acesso em: 8 jul. 2020.

SINGER, P.; CAMPOS, O.; OLIVEIRA, . M.
Prevenir e curar: o controle social através dos

servicos de satde. Rio de Janeiro: Forense-
Universitaria, 1981.

SPINK, P. Analise de documentos de dominio
publico. In: SPINK, M. J. (Org.). Praticas discursivas
e produgdo de sentidos no cotidiano: aproximacoes
tedricas e metodologicas. Sdo Paulo: Cortez, 2000.

THE WORLD BANK. Semiannual Report of

the Latin America and Caribbean Region: the
economy in the time of covid-19. Washington, DC:
The World Bank, 2020.

TONUCCI FILHO, J. B. M.; PATRICIO, P. A;
BASTOS, C. Nota Técnica: desafios e propostas
para enfrentamento da Covid-19 nas periferias
urbanas: analise das condicGes habitacionais
e sanitarias dos domicilios urbanos no Brasil
e na Regido Metropolitana de Belo Horizonte.
Belo Horizonte: Centro de Desenvolvimento e
Planejamento Regional da UFMG, 2020.

TUCHMAN, B.W. A marcha da insensatez: de Troia
ao Vietna. 3. ed. Rio de Janeiro: José Olympio, 1989.

WHO. Covid-19 Strategy Update. Geneva: World
Health Organization, 2020a.

WHO. Coronavirus (Covid-19) Dashboard. Geneva:
World Health Organization, 2020b. Disponivel em:
https://covidig.who.int/. Acesso em:8 jul. 2020.

WORLDOMETERS.Coronavirus. Disponivel em:
worldometers.info/coronavirus/. Acesso em:
8 jul. 2020.

Contribuicdo dos autores

Soares e Menezes desenvolveram todas as etapas do estudo,
contribuindo com a elaboragdo do texto, revisao critica do conteido
e aprovacdo da versdo final do manuscrito.

Recebido: 17/09/2020
Reapresentado: 17/09/2020
Aprovado: 20/10/2020

Saude Soc. Sdo Paulo, v.30, n.2, 200653, 2021 17


http://www9.senado.gov.br/QvAJAXZfc/opendoc.htm?document=senado%2Fsigabrasilpainelcidadao.qvw&host=QVS%40www9&anonymous=true&Sheet=shOrcamentoVisaoGeral
http://www9.senado.gov.br/QvAJAXZfc/opendoc.htm?document=senado%2Fsigabrasilpainelcidadao.qvw&host=QVS%40www9&anonymous=true&Sheet=shOrcamentoVisaoGeral
http://www9.senado.gov.br/QvAJAXZfc/opendoc.htm?document=senado%2Fsigabrasilpainelcidadao.qvw&host=QVS%40www9&anonymous=true&Sheet=shOrcamentoVisaoGeral
http://www9.senado.gov.br/QvAJAXZfc/opendoc.htm?document=senado%2Fsigabrasilpainelcidadao.qvw&host=QVS%40www9&anonymous=true&Sheet=shOrcamentoVisaoGeral

