o

RIO DE JANEIRQ
T4—T1/DEZ 2022

1

2

“Questao Social, Pandemia e Servico Social:

em defesa da vida e de uma educacao emancipadora”

Eixo tematico: Politica Social e Servico Social
Sub-eixo: Crise, trabalho e tendéncias contemporaneas das politicas sociais no capitalismo

POLITICA PUBLICA DE SAUDE NA PANDEMIA DO COVID 19 EM

MANAUS.

SABRINA ELLEN MENDONCA PONTES *
YOSHIKO SASSAKI 2

RESUMO

Busca-se sob a perspectiva de analise da Politica Plblica de Saude e
contempla os discursos autoritarios que conforma a tematica em
periodos distintos. Visa contrastar as ac¢fes patrimonialistas e
autoritarias do Estado do pds-64 com a crise sanitaria de 2021. Nos
aspectos da salde publica, vislumbra-se o entendimento do Estado
enguanto sua capacidade técnica de atender as demandas de saude
nacionalmente. Objetiva-se compreender se havia semelhanc¢as de
posicionamentos e estratégias entre um periodo ditatorial e um
democrético no discurso acerca da Politica de Salude na referida
pandemia por parte do governo brasileiro
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ABSTRACT

It is sought from the perspective of analysis of the Public
Health Policy and includes the authoritarian discourses
that shape the theme in different periods. It aims to
contrast the patrimonialist and authoritarian actions of the
post-64 State with the health crisis of 2021. In the aspects
of public health, it is possible to see the understanding of
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the State as its technical capacity to meet health demands
nationally. The objective is to understand if there were
similarities in positions and strategies between a dictatorial
and a democratic period in the discourse on Health Policy
in the aforementioned pandemic by the Brazilian
government.

Keywords: Authoritarianism; State; Health Policy.

1. INTRODUCAO

Nos aspectos da saude publica que permeou por processos autoritario
durante a ditadura militar no Brasil a partir de 1964 a 1985, vislumbra-se o
entendimento do Estado enquanto sua capacidade técnica de atender as demandas
de saude nacionalmente. Objetiva-se compreender se havia diferentes
posicionamentos e estratégias para politica de saude no periodo ditatorial p6s-64 e
na era pos Constituicdo de 1988 e SUS no biénio 2020-2022, nas consideracdes
histéricas permeadas por Netto (1991), Reis (2014), Vieira (2015), Nobre (2020),
Castilhos e Lemos (2021), Matos (2021), dentre outros. Desse modo objetivamos

trazer a luz os reais interesses do Estado e governo da ocasido, compostos atraves
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dos discursos, legislacdes e de Conferéncias Nacionais de Saude.

Nesse sentido, a perspectiva criada, no po0s-64, em torno do
desenvolvimento, do progresso e de mudancas sociais influenciariam o surgimento
de novos hébitos e costumes na sociedade brasileira de massa, o que aprofundaria
uma crise econdmica-social, sanitaria e politica agudizando as contradicbes do
modelo de desenvolvimento adotado de capitalismo monopolista de Estado
(NETTO,1991).

Conforme especificado por Reis (2014), na economia, o0 governo ditatorial
possuia seu proprio perfil e programa determinado ao internacionalismo, guiava-se
para abertura do pais ao capital internacional e, dessa forma, rompia com a
autonomia do nacional-estatismo.

Em contraste, no periodo democratico, no governo Bolsonaro de acordo
com Nobre (2020), demonstra uma cultura politica bolsonarista de légica da guerra
— e a cultura da morte que a acompanha. O governo Bolsonaro agiu dessa forma
por fidelidade a seu projeto autoritario. O seu plano autoritario, se baseia
inicialmente no desmonte das instituicdes democraticas, numa posi¢ao antissistema.

Destarte, € necessario a compreensdo da origem do termo analisado
entre os periodos no ambito da saude, sendo assim no entendimento técnico-
cientifico conceitua uma pandemia como aquela que pode comecar como um surto
ou epidemia; ou seja, surtos, pandemias e epidemias tém a mesma origem - 0 que
muda é a escala da disseminac¢éo da doenca. (INSTITUTO BUTANTAN, 2022).

Para tanto, refletir sobre a crise sanitaria no biénio 2020-2021,
demonstrando as perspectivas de estudos sobre a pandemia de Covid-19 e o
contexto de emergéncias criadas diante da maior crise sanitaria do Brasil, torna-se
de grande importancia para ampliagdo nos estudos para o Servico Social e trazer o
entendimento dessa politica de saude.

Analisar a saude entre as politicas em periodos ditatorial e democrético,
torna-se um passo importante para compreender as politicas sociais em épocas
diferentes, mas numa tentativa de verificacdo da influéncia de um Estado autoritario.

Apesar de existir uma producdo de conhecimento consistente para a

analise histérica da Saude Publica no Brasil como Teixeira, Pimenta e Hochman
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(2018) e Finkelman (2018), trata-se de compreender algumas particularidades
existentes entre os projetos de governo no trato com as endemias, em periodo de
regime ditatorial e um regime democratico conservador.

Neste trabalho abordamos a importancia da tematica em retratar a politica
publica de saude em periodos distintos que perpassam pelo autoritarismo, e que vao
além de uma politica publica, e sim na construcdo de uma legitimacao de governo.
Esta é uma pesquisa documental de natureza qualitativa, sobre 0 momento histérico
vivido na politica nacional de saude no Brasil com andlise de materiais

documentados.

2. A IDEOLOGIA AUTORITARIA NO BRASIL POS-64

O autoritarismo como ideologia esté inserido no meio sociocultural e perpassa
o Estado e seus governos através de discursos, nesse sentido que Montenegro
(2010), evidencia a ideologia autoritaria como notadamente privatista, pois, possui
um discurso proprio, firme e estruturalmente conservador cujo objetivo entrelaga o

controle de viabilidades de programas coletivos. Aponta que,

O discurso conservador, € tipicamente autoritario, por, paradoxalmente, revelar-se
privatista. Nisso de que a indiferenciacao larga entre o publico e o privado estenderia
ao discurso publico a conotagdo privatista, caracteristicamente autoritaria. O
autoritarismo se faz mister nessa afirmagdo do poder publico, justamente porque
ainda incipiente a sua estrutura, sua organizacédo, o seu financiamento, dentro de
uma longa tradicdo privatista.(p.104)

A salde publica nos primeiros governos do p6s-64, as demandas se
baseavam na expectativa de constru¢cdo de um Plano Nacional de Saude
fracassado. Apesar dos avangos propostos no documento da Terceira Conferéncia
Nacional de Saude de 1963 dar-se fragmentados em expectativas para elencar as
demandas populacional. As propostas da 42 e 52 Conferéncia Nacional de Saude —
CNS, respectivamente 1967 e 1975, constituiam uma Politica Nacional de Saude
para atender as necessidades sendo um marco no pensamento sanitarista.

Enquanto os documentos da Conferéncia de Saude evidenciavam ao

planos de governos, incluindo a necessidade de que a participacdao da universidade
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seria um ponto no desenvolvimento da Politica Nacional de Saude e, junto ao
Ministério da Saude trabalhariam na realizacdo de seus projetos prioritarios, nos
propésitos estabelecidos no CNS. Quanto ao discurso Presidencial, destaca-se os

dizeres:

Ao encerrar esta IV Conferéncia Nacional de Saude, assinala a circunstancia de se
tratar da primeira que se realiza ap6s a Revolugdo de 1964. Longe de estar fazendo
uma observagdo gratuita, desejo estabelecer uma relagdo intima que se deve notar
entre os acontecimentos de 31 de margo e os problemas fundamentais do Brasil, até
ali agressivamente equacionados em termos de propaganda politica, sem que os
homens empenhados em projeta-los, através das lentes deformadoras de uma
pregacao sectaria, houvessem decidido empreender esfor¢o sincero para integra-los
num quadro coerente e objetivo de estudos e solu¢des. (CNS, 1967, p. 313)

Visava elucidar que o golpe de 1964 foi uma “revolugdo” um discurso
latente para afirmacdo das acbGes do governo e suas propagandas politicas,
afirmando que o CNS era parte da melhoria na gestdo dos negdcios publicos e, que,
essa mudanca durante o segundo Governo “revoluciondrio” seria reconhecida entre
varias formas, como “a contribuicdo de uma reforma da mentalidade dominante,
para que se conceba o processo de desenvolvimento como um todo integrado”.
(CNS, 1967, p. 313).

E continua esclarecendo os objetivos dos programas do governo para
melhoria da qualificacdo do pessoal profissional e intensificacdo da formacéo para o
aumento de produtividade e ampliagdo da cobertura dos servicos de saude na

seguinte forma:

O nosso Programa Estratégico definidor das diretrizes gerais do Governo - dedica
dois amplos capitulos a Saude e ao Saneamento, integrando-os no quadro
enumerativo das vigas mestras da infraestrutura social. L4 se apontam os objetivos
prioritarios a atingir: a intensificagdo do combate as doencas transmissiveis; - a
melhoria da produtividade do sistema de protegdo e recuperagdo da saude, para a
elevacdo da taxa anual de atendimento da demanda de assisténcia médica; - e a
expansdo da rede de unidades locais de salde. (CNS, 1967, p. 314)

Nesse discurso havia necessidade enfética de engrandecer o governo, pois, seria o
promovedor de mudancas fundamentais para o sistema de saude e, no
encerramento da 42 CNS estava presente o Diretor da Organizagcdo Pan-Americana
da Saude e dos representantes de associacfes internacionais de ensino das
profissbes de saude, e de fundacdes estrangeiras que cooperavam com o Brasil no

tratamento médico da populacéo.
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O Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica fazia parte da terceira
tematica tratada na CNS de 1975, evidenciava que as doencas transmissiveis
continuavam sendo a principal causa de Obito da populacdo, principalmente, as
criancas. Acerca das doencas, destaca-se as gastroenterites e as doencas
respiratérias, as doencas controladas por vacinacdo, como 0 sarampo, a
coqueluche, o tétano, a difteria, a tuberculose e a meningite meningocacica, a mais

recente do periodo. Assim:

No campo da Saude publica, a Inovagéo tecnolégica para o combate as grandes
endemias, a dinamizacgéo e diversificacdo do programa de imunizagBes em massa, a
organizacdo de um sistema nacional de vigilancia epidemioldgica, a interiorizacéo da
acdo sanitaria sdo alguns temas representativos desta nova atitude dos
responsaveis pela politica de Saude, tem na cooperagéo instrumento fundamental
de atuacgéo. (CNS, 1975, n.p)

No ano anterior, em 1974, ocorreu 0 apice da epidemia de meningite no
Brasil, havendo um aumento muito grande no nimero de casos, mas localizados no
pais. De acordo com pesquisadores, o Brasil vivia a ilusdo do “milagre econdmico”,
com crescimento do Produto Interno Bruto (PIB), e os militares temiam prejuizo a
imagem do pais no mercado global, no caso de reconhecer a epidemia de uma
doenca para a qual ja existia vacina. Médicos e sanitaristas foram proibidos de falar
sobre o assunto, que foi considerado questédo de seguranca nacional. (FMC, 2020).

Conforme dados em arquivos do jornal O Globo, ocorriam registros que
desde 1971, havia uma doenca misteriosa, matando criangas no interior do Estado
do Rio de Janeiro. Ocorre que o Decreto-Lei 1077, de 26 de janeiro de 1970,
estabeleceu censura prévia aos veiculos de comunicacéo, também seria usado com
0s agentes de saude, uma vez que meédicos e sanitaristas ndo podiam dar

entrevistas. O Decreto destaca:

CONSIDERANDO que essa norma visa a proteger a instituicdo da familia, preserva-
Ihe os valores éticos e assegurar a formacgao sadia e digna da mocidade;
CONSIDERANDO, todavia, que algumas revistas fazem publicacdes obscenas e
canais de televisdo executam programas contrarios a moral e aos bons costumes;
Art. 1° N&o serdo toleradas as publicacdes e exterioriza¢des contrarias a moral e aos
bons costumes quaisquer que sejam 0s meios de comunicagéo.

Art. 7° A proibigdo contida no artigo 1° déste Decreto-Lei aplica-se as diversdes e
espetaculos publicos, bem como a programacéo das emissoras de radio e televisao.
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O documento era parte do Conselho Superior de Censura, que junta com o
Departamento de Policia Federal e os juizados de Menores, deveriam assegurar as
medidas dispostas no Decreto.

Nas consideracfes de Barata (1988), os jornais e revistas impressas até
podiam noticiar, contudo ndo deveriam citar nimeros e nem mencionar o problema
as causas socioecondmicas. Inicialmente a meningite matava moradores da
periferia, e assim era abafado pelo governo militar, no entanto, quando a epidemia
chegou nos bairros nobres de Sao Paulo, o governo militar admitiu que havia uma
crise de saude.

Conforme, Azeredo (2018), historicamente as acdes meédico-sanitaria
apresentam-se em condicdes objetivas de atendimento, no entanto, esbarrava na
impossibilidade de dar cobertura sanitaria em municipios com uma populacao
dispersa, o0 que seria aqueles de “fora da sede”, ou seja, fora das principais capitais.
Para Bravo (2011) o Estado autoritario necessitou criar estratégias para ajustar a
relacdo entre Estado e Sociedade tendo que atender demandas das politicas sociais
gue estavam em aumento constante devido o nivel de pauperizacdo (absoluta e/ou
relativa) da populagdo urbana e classe trabalhadora. As recomendacdes também
para o setor privado, o qual deveria integrar progressivamente ao sistema como
forma de contrapartidas dos beneficios técnicos e financeiros recebidos do poder
publico. “Essa integracdo devera se realizar em termos de observancia de normas e
diretrizes assim como fornecimento de informacgfes, de tal forma que todas as
atividades de saude que se exercam no pais sejam progressivamente integradas ao
Sistema Nacional de Saude.” (CNS, 1975, p.26).

Destaca-se que a saude publica para a populagdo brasileira, o
atendimento médico de forma individual estaria assegurado somente aos amparados
pelo sistema previdenciario. Na sua forma coletiva se desenvolveu por meio de um
processo nho tratamento centralizado em endemias e problemas do sanitarismo. O
sistema previdenciario, importante na analise de construcdo do governo militar,
visava legitimar suas acbes propondo politicas sociais para os trabalhadores e,
concomitantemente, atender aos interesses burgueses, deixando o Governo

permeado por acdes autoritarias.
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A Saude permeada no atendimento individual através da Previdéncia
Social, enquanto proposta de governo, é parte da constru¢cdo do ordenamento do
Estado. E no regime de cada governo ao utilizar politicas publicas para legitimacéo
de atos autoritarios e satisfazer a burguesia e, em contrapartida acalmar as

pressbes das massas populares.

3. POLITICA PUBLICA DE SAUDE E O AUTORITARISMO NA ERA
DEMOCRATICA DO BIENIO 2020-2021

A tipologia considera “democracia” onde existe uma forma caracterizada como
governo de muitos com respeito aos poucos, nesse entendimento do periodo
democratico deveria haver na republica o governo representativo que conforme
Bobbio (2019), ndo seria possivel uma democracia sem um governo por
representacao.

Nas dinamicas do patrimonialismo o Estado torna-se alvo de interesses particulares
com efeitos destrutivos para democracia e para as coisas publicas nessas
articulacdes, cabe destacar duas pontuacdes feitas por CAMPANTE (2019, p. 183):

entre o poder econdmico, o poder ideoldgico e o poder politico, no caso da estrutura
midiatica oligopolizada, ao arrepio da disposi¢cao Constitucional, e que sobrevive, em
boa medida, a custa de dinheiro publico e reluta em submeter-se a controles
populares e judiciais; entre o poder publico-estatal e a propriedade, pelo modo que a
Ultima é institucionalizada: como valor quase absoluto, acima de todos os valores e
pardmetros como a vida e a liberdade, sua " fungdo social” sendo mais uma
declaracéo constitucional de principios do que uma efetividade.

Nas consideracbes postas encontrada na correlacdo entre o poder
ideoldgico/politico-estatal e o dinheiro publico alimenta o rentismo no Brasil,
tornando-o um ciclo. Cabe ressaltar a 8 Conferéncia Nacional de Saude realizada
entre 17 e 21 de marco de 1986 como o tema “Saude é democracia”, seu relatério
final menciona “a importante conclusdo de que as mudancas necessarias para a
melhoria do sistema de saude brasileiro ndo seriam alcancadas apenas com uma
reforma administrativa e financeira. Era preciso que se ampliasse o conceito de

saude e se fizesse uma revisao da legislacdo.” (CNS, 1986, n.p).
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Essa foi a primeira conferéncia que contou com a participacdo de usuarios, sendo
aberta ao povo, apos o periodo autoritario militar, onde antes os debates acerca das
politicas de saude se restringiam a presenca de deputados, senadores e autoridades
do setor, sendo conferéncias “intraministério”.
No cenério atual, a partir de 2016, com a aprovacao da Emenda Constitucional 95, o
poder publico congelou investimentos em saude até 2036, gerando um prejuizo
estimado em R$ 400 bilhGes para a area. Além disso, uma série de politicas
fundamentais vem sendo alteradas sem o aval do controle social, fragilizando a
atuacao do CNS. (FIOCRUZ, 2019).
Com a 162 Conferéncia Nacional de Saude (= 82+8) — Grande acdo em defesa do
SUS e da Democracia) realizada em 2019 tem no relatorio final a missao de gerar
subsidios para a elaboracdo do Plano Plurianual 2020-2023 e do Plano Nacional de
Saude.
Pouco tratou da teméatica epidemia, com destaques para combate a epidemia de
tabagismo e a epidemia de Sindrome Congénita do Zika (SCZ) que foram
predominantemente detectada em 2015-2016, continuava registrando casos na
maioria das regifes brasileiras, indicando que persiste a circulacdo viral com
transmissao congeénita e, portanto, potencial para ocorréncia de novos surtos.
No Brasil do biénio 2020-2021, desvela-se o Governo conservador de Bolsonaro
permeado por discursos autoritérios e sitiado pelo amparo militar com acbes de
politicas ultraliberais que de acordo com Castilho e Lemos (2021, p. 271)
desencadeia:

No Brasil, a aceleragdo das politicas ultraconservadoras e ultraneoliberais

encontraram, no governo de Jair Bolsonaro, um solo fértil para crescer e se alastrar
sem medidas. Os sucessivos cortes e privatizacdo na sadde publica, na previdéncia

e assisténcia social fazem a diferenca nas a¢fes do Estado para conter ou ndo a
pandemia em terras brasileiras.

As consideracOes desvelam as propostas do Governo Bolsonaro colocadas
desde 2018, onde se contata a alianca para politicas de saude com interesse em

atender as demandas do setor privado. Haja vista:

No que se refere as diretrizes que devem orientar as relacdes do governo com o
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setor de salde suplementar e a questdo da judicializagcdo no SUS, tem-se a
proposicéo de utilizar toda forga de trabalho da saude pelo SUS e que todo médico
possa atender a qualquer plano de saude, compartilhando esforcos da area publica
com o setor privado, como forma de garantir acesso e evitar a judicializa¢éo. (PSL,
2018).

Nas proposicdes acerca da politica de saude, constata-se com as propostas
incluidas por Paulo Guedes, o Ministro da Economia, enfatizava em janeiro de 2019
a criacdo de um voucher que serviria para atendimento na saude e contemplava
também a &rea da educacéo.

Conforme Bravo e Pelaez (2020, p. 202), “o voucher funcionaria como um
“vale salude”, a ser entregue pelos usuarios para empresas privadas, em troca da
prestacdo de servicos basicos nessas areas”. Isso afetaria toda a estrutura do SUS,
uma vez que o Estado ndo teria mais estruturas publica de atendimento, uma vez
gue, o setor privado contemplaria 0s servigos.

Existe no governo Bolsonaro uma necropolitica permeadas por regras que
no periodo da Pandemia do Coronavirus atribuida a uma politica violenta resultou

numa crise que de acordo com Castilhos e Lemos (2021, p. 271):

A opcgdo pela violéncia e morte neste governo € incorporada aos processos
institucionais, numa espécie de industrializacdo da morte, como a que estamos
presenciando neste contexto da pandemia. A burocratizacdo, por exemplo, para
acesso ao auxilio emergencial, em tempos de Coronavirus, proposto pelo governo é
um exemplo explicito de como estes mecanismos institucionais acabam contribuindo
para aumentar cada vez mais os indices de desigualdade social no Pais por meio de

uma politica de morte, arquitetada nos pordes do Planalto.

Essa crise contornada na légica capitalista desencadeia o formato de um
governo com acdes politicas, que escolhe a importancia de defender e salvar o
sistema capitalista da crise do que atender as demandas emergentes de salde e
salvar vidas. As contradi¢cdes do capitalismo entre as relacdes econdbmicas e sociais
evidenciadas na pandemia e sao reflexos de que “o mundo do capital vem
experimentando uma crise de sobre acumulacao e superproducdo desde os anos
1970 e que vem se prolongando por quase meio século. (MENDES e CARNUT,
2020). Cabe, pontuar, a historicidade do capitalismo brasileiro ao transitar na politica
de saude publica transpbe na contemporaneidade os constantes ataques o Sistema
Unico de Saude.
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Isso nos permite refletir sobre o tempo histérico presente, ao produzir
epidemias e pandemias que provocam sistematicamente a morte de milhares de
pessoas e, a0 mesmo tempo refletem o percurso politico-econémico trilhado pelo
capitalismo em sua fase contemporanea, consoante ao que menciona MATOS
(2021, p. 35):

A esséncia disso se da no embate das forgas privatizantes que, para manterem seus
superlucros, precisam apequenar o SUS (propiciando sua incapacidade de
responder a todos/as e gerando a ilusdo de que isso pode ser resolvido mediante
contratagdo de seguros ou planos privados de saude) e disputar 0s seus recursos
(por meio da privatizacdo da gestdo desse sistema). Por isso, a histéria do SUS —
ndo obstante experiéncias exitosas, e localizadas, que afirmam a sua dimensdo
publica e estatal — tem sido de expansao do mercado privado de saude e de varios

modelos de gestéo privatizantes.

A pandemia evidenciou claramente os objetivos do governo Bolsonaro com
um sistema de imposicao autoritaria e de alinhamento ao capital, na qual as relacées
de poder e economia se sobrepuseram ao atendimento das demandas sociais,
principalmente, de salude publica. Enfatizando as considerac6es de NOBRE (2020,
p. 8) “Bolsonaro poderia ter tomado a crise sanitaria como uma oportunidade para
aumentar significativamente sua popularidade, poderia ter se colocado como lider da
unido nacional em um momento de emergéncia.”. No entanto seus posicionamentos
ndo foram dessa maneira, como ocorreu com outros lideres antissistema, no caso
de Boris Jhonson, primeiro-ministro do Reino Unido e o presidente dos Estados
Unidos, Donald Trump que conseguiram maior aprovacdo em seus respectivos
paises.

O atual presidente do Brasil teve projecées em numero de mortes, conforme
relatorios do Gabinete de Seguranca Institucional (GSI), e ainda classificou a Covid-
19 como “gripezinha” e “resfriadinho”. Bolsonaro proporcionou aglomeracdes e a
distribuicdo de abracos e selfies, além disso “Transformou em um ritual macabro dos
domingos ir a atos publicos em que manifestantes exigem coisas como um novo Al-
5, o fechamento do Congresso e do STF, uma intervencéo militar.” (NOBRE, 2020,
p. 8). Foi um presidente que ao invés de dar aos governadores e prefeitos, preferiu
ataca-los, principalmente aqueles que adotaram medidas de isolamento social,

quarentenas e lockdowns. Por fim, ndo foi efetivo ao ndo produzir um plano efetivo

XVII Encontro Nacional de Pesquisadores em Servigo Social



de emergéncia econdmica.

4. REFLEXOES SOBRE A CRISE SANITARIA DE 2021 NO AMAZONAS

Nesta analise contemplamos os dados da OMS (2021), da Fundacdo de
Vigilancia Sanitaria do Amazonas - FVS(2021) e de orgéos estatisticos e da
imprensa. Conforme o boletim da FVS acerca da Situacdo Epidemiolégica de
COVID-19 e da Sindrome Respiratéria Aguda Grave aponta que a Situagado
Epidemiolégica da covid-19 no Amazonas oscilou de 2020 a janeiro de 2021 em
guatro momentos.

Considerando o apice em janeiro de 2021, posto como inicio da “segunda
onda” de infectados houve um aumento de 420% de casos em Manaus (FVS, 2021).
A situac&o levou ao colapso dos hospitais do Sistema Unico de Satde e, era dado o
estado de calamidade que transcorria desde 2020, onde:

O quadro de calamidade que se instalou no Estado, principalmente na capital,
Manaus, deixou evidente o caos na area da salde, uma das mais frageis do pais.
Esse quadro trouxe muitas mortes, levando a instalagdo de camaras frigorificas para
armazenar o0s corpos, aberturas de covas coletivas com ajuda de retroescavadeiras,

mostrando ao mundo todo o resultado do colapso nos hospitais, nas UBSs, enfim na
saude publica. (PEREIRA; SASSAKI, 2020, p. 126)

As consideracdes anteriormente apontadas pelas autoras ainda que em 2020,
foi realidade continua em 2021 e estdo em encontro com os dados da FGV que
apontam até o dia 23 de janeiro de 2021 o registro de 19.784 hospitalizacdes por
pacientes com Covid-19 no estado do Amazonas. Em Manaus, foi observado
aumento na ocupacao de leitos clinicos e de UTI tanto na rede publica quanto da
rede privada, com aumento expressivo a partir de janeiro de 2021 com a taxa de
ocupacao de leitos clinicos na rede publica de 101% e a de leitos de UTI é de 97%
na rede publica.

Na figura 1 h4 o demonstrativo do Estado do Amazonas (AM) com a oitava
colocacao entre os estados com maior taxa de incidéncia da doenca no pais, com
6.025 casos por 100 mil habitantes e a primeira no ranking de estados com maior

mortalidade (172,4 6bitos/100 mil hab.) constam as Taxas de Incidéncia (A) e
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mortalidade (B) pela COVID-19, por Estado, Brasil, 2020 até dia 24 de janeiro de
2021. (FGV, 2021).

Figura 1
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Essas consideracdes em analise com o levantamento do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2019, aponta uma populacdo estimada do
Amazonas em 4.144.597 e um PIB do Amazonas configura em 15° lugar. O que
configura haver uma base de recursos econdmicos consistentes para o Estado,
descartando a possibilidade de falta de recursos para atuar frente a crise sanitaria.

Documentos da CPI da Pandemia destacam que Manaus foi transformada
num laboratorio de testagem de medicamentos sem eficacia contra o Covid-19.
Enfatiza-se a entrevista a Agéncia Senado do senador Otto Alencar (PSD-BA), que é
médico:

Transformaram Manaus num laboratério de experiéncias. Isso levou a ébitos
e a outras graves consequéncias. Enquanto as pessoas precisavam de
oxigénio, um grupo de médicos, usavam remédios ineficazes, sem qualquer
comprovacao cientifica, como a cloroquina. A CPl prova o grau de
irresponsabilidade disso; esses médicos cometeram crime sanitario —
ressaltou Otto. (AGENCIA SENADO, 2021)
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Para tanto, transparece um sistema politico baseado numa necropolitica que,
nesse momento, aproximava-se da tendéncia com interesse em viver da morte de
seus individuos, essencialmente, em Manaus. Com uma obsolescéncia programada
de medicamentos para tratamento precoce de covid-19, sem comprovacao cientifica
e suposta imunidade de rebanho®. Como destaca o epidemiologista Paulo Lotufo, da

Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo (FM-USP), ao considerar:

um equivoco confiar demais nesse tipo de indicador. “O grande problema é que a
humanidade nunca conseguiu conter uma doenca por imunidade de rebanho.
Sarampo e variola, por exemplo, s6 foram controlados com vacina. No caso da
Covid-19, falar em imunidade de rebanho sem vacinac@o ou em tratamento precoce
s0 atrapalha os esforcos de controle da doenca. (FAPESP, 2021, n.p)

A essas condicdes o pressuposto do estado de excegdo, considerando o
pensamento de Foucault e, também quando estavel na sua relacdo de inimizade

torna sua base normativa do direito de matar, assim se explica:

Em tais instancias, o poder (e ndo necessariamente o poder estatal) continuamente
se refere e apela a excegdo, emergéncia e a uma nogao ficcional do inimigo. Ele
também trabalha para produzir semelhantes exceg¢do, emergéncia e inimigo
ficcional. Em outras palavras, a questdo é: Qual é, nesses sistemas, a relacéo entre
politica e morte que s6 pode funcionar em um estado de emergéncia? Na
formulacdo de Foucault, o biopoder parece funcionar mediante a divisdo entre as
pessoas que devem viver e as que devem morrer. (MBEMBE, 2016, p. 128)

Caberia entdo o pensamento de Touraine (1998) em que a contestacéo da
ordem, seria na tratativa da sociedade contemporanea, ou seja, a resisténcia ao
poder que se apoia na defesa do sujeito como o direito a vida. E aqueles que estao
ameacados até mesmo pelo exterminio, como sujeito e ator social busca seu
direito numa histéria de vida.

Tendo em vista 0 exposto compreendemos que a pandemia, mais que
acOes e adaptacoes, € parte da estruturacdo da relacédo entre Estado e Sociedade.
A retorica transmitida através da constru¢cdo de uma narrativa da “imunidade de
rebanho” no seu desenvolvimento acarretou um alto indice de mortalidade. O

governo na condicdo de representacdo do Estado esteve entrelacado numa

3 Imunidade de rebanho é uma expressao utilizada para definir o processo a partir do qual a cadeia de transmissdo de uma
doenca é bloqueada ao atingir um nimero consideravel de pessoas. Esse bloqueio pode ser alcancado de duas formas:
por meio de vacina ou pela exposi¢do natural ao virus. Disponivel em: < https://www.epsjv.fiocruz.br/noticias/dicionario-
jornalistico/imunidade-de-rebanho>.
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necropolitica e com obsolescéncia programada de interesse do capital.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A relacdo entre a Politica de Saude Publica em um regime militar envolto
pelas demandas autoritarias, remete um sistema de politicas publicas de saude
permeado pelo autoritarismo governamental. Contextualizou-se o sistema de salde
numa construcao sob aspectos de Estado ditatorial com demandas para atender ao
capital nacional e internacional.

A saude publica nos primeiros governos do p0s-64, cujas demandas se
baseavam na expectativa de constru¢cdo de um Plano Nacional de Saude
fracassado. Apesar dos avangos propostos nos documentos das conferéncias
nacionais de saude, deu-se fragmentados em expectativas para elencar as
demandas populacional.

Pela observacdo dos aspectos analisados constata-se que a politica de
Salude em aparato nacional visava atender acdes isoladas nas endemias e
problemas sanitarios que afetavam as regides mais afastadas atendidas, distantes
do centro de decisdes politicas. Levando-se em consideracao, as representacdes de
Estado ditatorial militar com prerrogativas impostas por decretos e atos
institucionais, reflete as préaticas historicas autoritdrias do Brasil, onde o poder
sempre emana de cima pra baixo, atendendo aos interesses burgueses,
contraditoriamente.

No biénio 2020-2021, o governo na condicdo de representacdo do Estado
esteve entrelacado numa necropolitica e com obsolescéncia programada de
interesso do capital. A retérica transmitida através da construcdo de uma narrativa
da “imunidade de rebanho” no seu desenvolvimento acarretou muitos ébitos.

Tendo em vista 0 exposto, compreendemos que a pandemia mais que acdes
e adaptacbes, é compromisso do gestor governamental de tomar a frente a
responsabilidade de viabilizar a saude a populacao.

Logo, trazer a luz do conhecimento a disparidade no discurso de um governo
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conservador, verifica-se que isso é algo transcendente no simbolismo do
autoritarismo nas acdes desenvolvidas em situacdo de crise sanitaria e que se
enfatiza através da importancia da solucado politica no discurso e nas ac¢des.

No estudo foi possivel trazer uma discusséo qualitativa ao objeto proposto, e
ratifica a necessidade de pesquisas que envolvem a histéria das politicas sociais no
periodo de ditadura militar e democratico.

Neste sentindo, essas ponderacfes sdo bases para uma forma mais restrita
com o desenvolvimento da pesquisa, onde compreender a tematica Politica Publica
de Saude e seu processo histérico traz a luz a questao a configuracdo do acesso
aos direitos sociais sempre contemplado perante condicionamento cerceado por
autoritarismo, legitimacdes de governo e consoante propostas de legislacdes.

Como também uma apreciacdo do estudo da segunda onda de covid-19 em
Manaus relativizando relato com base nos estudos do servico social na
contemporaneidade. Ao contextualizar a pandemia de covid-19 e a vulnerabilidade
do sistema publico de saude, tém-se a énfase na dinamica onde torna-se parte
integrante do entendimento no processo saude-doencga e, principalmente, no ambito
da politica de saude.

Portanto a analise dos fatores necessita de interpretacdes sistematicas do
processo social pelo qual perpassa as acdes que desencadeiam a face da questao

social que envolve o processo saude-doenca na sociedade.
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