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RESUMO

O presente estudo tem por objetivo compreender a governanca do Ministério da
Saude na gestdo da Atencdo Priméaria & Saude para o enfrentamento & pandemia da
COVID-19 e suas implicacdes sistémicas na atencdo a saude da populacao brasileira
no periodo. Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa e quantitativa subdividido
em trés etapas, quais sejam: 1) Via pesquisa documental exploratéria, tem-se uma
contextualizacdo acerca da atuacédo daquela pasta governamental em sua relagcéo
com a Presidéncia da Republica no enfrentamento a pandemia da COVID-19 no
Brasil; 2) Via pesquisa documental, tem-se o0 processo de pactuacdo da politica de
enfrentamento a pandemia no ambito da Atencdo Priméaria a Saude por parte do
Ministério da Saude; e, 3) Realizacdo de pesquisa documental e estudo dos dados
das acdes produzidas e registradas nos sistemas de informacdes oficiais pelas
equipes em atuacao na Atencao Primaria a Saude, com foco na analise da resposta
dos servigos as proposicles feitas pela referida pasta governamental, levando em
consideracdo seu modelo de governanca para o processo de formulagdo e
implementacdo de tais politicas. No Ministério da Saude tém-se as evidéncias de
medidas fortemente orquestradas pela Presidéncia da Republica, que influenciaram
negativamente sua atuacao no enfrentamento a pandemia, quais sejam: rotatividade
de ministros; fragilizacdo da Atencdo Primaria a Saude; inoperancia no colapso da
rede assistencial; ruptura do pacto federativo; morosidade na aquisicdo de vacinas;
descaso com a ciéncia; debilitacdo da estratégia de testagem; militarizacdo da saude;
opacidade das informacdes em saude; corrup¢do; descoordenacao da politica etc. O
debate sobre o enfrentamento a pandemia da COVID-19 na Atencdo Priméria a Saude
tem sua acdo identificada em 23 reunides/encontros oficiais, em sua maioria, no
ambito da gestéo, sendo minorados 0s espacos cientificos e de participacdo popular.
No que se refere ao contetudo das 34 publica¢cdes ministeriais detectadas, apenas 15
apresentam discussOes prévias com outras representacdes institucionais. Por fim, a
andalise dos dados de producdo das equipes demonstra que, em grande parte das
situacdes, as Portarias publicadas pelo Ministério da Saude ndo produzem qualquer
incremento de producdo das equipes nas variaveis elencadas. Levando em
consideracdo que mais de R$ 1,7 bilhbes foram aportados pelas Portarias em

guestao, era de se esperar um aumento substancial na produgéo. Entretanto, acredita-



se que a postura do Ministério da Saude e da Presidéncia da Republica levaram a
uma deterioracdo da governanca a ponto de se perceber corroida sua legitimidade na
conducéo da politica de enfrentamento a pandemia da COVID-19 na Atencao Primaria
a Saude. Conclui-se que a evidente descoordenacdo central, a ruptura do pacto
federativo e a hierarquizacdo do modelo histérico de governanga em redes no Sistema
Unico de Saude, induzidas no ambito do Ministério da Satde pela agenda autoritaria
e negacionista da Presidéncia da Republica, culminaram em consequéncias
prejudiciais ao desempenho do pais como um todo no enfrentamento a pandemia da
covid-19. O principal desfecho desta atuacdo pode ser resumido nas tristes
estatisticas de casos e o6bitos por COVID-19 desigualmente distribuidos no pais,

refor¢cando a ideia de uma necropolitica no Brasil.

Palavras-chave: Sistema Unico de saude; Politica de salude; Governanca em saude;
Atencédo Primaria a Saude; COVID-19.



ABSTRACT

The present study aims to understand the governance of the Ministry of Health in the
management of Primary Health Care to face the COVID-19 pandemic and its systemic
implications in the health care of the Brazilian population in that period. This is a study
with a qualitative and quantitative approach subdivided into three stages, namely: 1)
Through exploratory documentary research, there is a contextualization about the role
of that government department in its relationship with the Presidency of the Republic
in facing the pandemic of the COVID-19 in Brazil; 2) Through documentary research,
there is the process of agreeing on the policy to face the pandemic in the scope of
Primary Health Care by the Ministry of Health; and, 3) Conducting documentary
research and studying the data of actions produced and recorded in the official
information systems by the teams working in Primary Health Care, focusing on the
analysis of the services' response to the propositions made by the aforementioned
government department, leading to into account its governance model for the process
of formulating and implementing such policies. In the Ministry of Health, there is
evidence of measures strongly orchestrated by the Presidency of the Republic, which
negatively influenced its performance in facing the pandemic in question, namely:
turnover of ministers; weakening of Primary Health Care; ineffectiveness in the
collapse of the care network; rupture of the federative pact; slowness in acquiring
vaccines; neglect of science; weakening of the testing strategy; militarization of health;
opacity of health information; corruption; miscoordination of policy etc. The debate on
tackling the COVID-19 pandemic in Primary Health Care has its action identified in 23
official meetings/meetings, mostly within the scope of management, with reduced
scientific spaces and popular participation. With regard to the content of the 34
ministerial publications detected, only 15 present previous discussions with other
institutional representations. Finally, the analysis of the teams' production data
demonstrates that, in most situations, the Ordinances published by the Ministry of
Health do not produce any increase in the teams' production in the listed variables.
Taking into account that more than R$ 1.7 billion were contributed by the Ordinances
in question, a substantial increase in production was to be expected. However, it is

believed that the stance of that government department and the Presidency of the



Republic led to a deterioration in governance to the point of perceiving its legitimacy in
conducting the policy to face the COVID-19 pandemic in Primary Health Care being
eroded. It is concluded that the evident central lack of coordination, the rupture of the
federative pact and the hierarchization of the historical model of governance in
networks in the Unified Health System, induced within the scope of the Ministry of
Health by the authoritarian and denialist agenda of the Presidency of the Republic,
culminated in consequences harmful to the performance of the country as a whole in
facing the pandemic in question. The main outcome of the action in vogue can be
summarized in the sad statistics of cases and deaths from COVID-19 unequally

distributed in the country, reinforcing the idea of a necropolitics in Brazil.

Keywords: Unified health system; Health policy; Health governance; Primary Health
Care; COVID-19.
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1 APRESENTACAO

Nasci e cresci em uma parte do sertdo do Brasil que pouquissima gente ouviu
falar: a localidade de Ninheira, situada no norte de Minas Gerais, divisa com 0
sudoeste da Bahia.

Minha implicagdo com a Atencédo Basica (AB) — ou Atencdo Primaria a Saude
(APS) — vem de muito tempo: desde quando levava o almogo para minha mae — aos
10... 12 anos de idade —, auxiliar de enfermagem no “postinho” (e parteira) por mais
de 30 anos. Adorava ficar naquele ambiente descansando do caminho de subida de
sua casa — cuja rua era apelidada de “cansa cavalo” —, esperando-a terminar de
comer, com a desculpa de levar a “vasilha” de volta. Nesse meio tempo, ficava
observando a dindmica do lugar, excepcionalmente dificil para trabalhadoras e
usuarios, e quase sempre sem medico.

Tal dificuldade refletia em um sentimento de 6dio pelo mesmo servico em uma
cidade vizinha, quando tinha que acordar de madrugada para conseguir uma consulta
meédica ou um exame de sangue (assim como quase todo mundo fazia a época).

H& muito também acompanho, com um pouco mais de distancia, por morarmos
separados, a rotina de meu pai: exausto na hora do almoco e finais de tarde por fazer
suas visitas domiciliares, como Agente Comunitario de Saude (ACS) — h& quase 25
anos —, em residéncias distantes, a pé. Hoje em dia, a coisa melhorou um pouco para
o “véi”, que ja troca audios no celular com os pacientes em busca de “fichas”,
“‘encaixes” e vagas no carro da prefeitura para Montes Claros, ou outras cidades
maiores e com melhor estrutura de servicos — Ninheira possui apenas 10 mil
habitantes.

Em meio a tdo marcantes influéncias, apés um tempo parado sem condicdes
financeiras de sair para estudar, finalmente peguei a estrada em busca de um curso
de graduacao na area da Saude. Gracas a interiorizacdo do vestibular e as politicas
de acbes afirmativas impulsionadas no primeiro governo do presidente Lula, me
graduei em Farmacia pela Universidade Federal da Bahia (UFBA). Mas, o que esse
lugar mais me ensinou foi — acima de tudo, por meio do movimento estudantil — sobre
cidadania e direitos, além da necessidade da luta politica constante para a promocéo
da Justica e a reducéo das desigualdades no Brasil.



19

Formado, carreguei para o trabalho o anseio de outrora por melhores condi¢cdes
de trabalho e atencdo a saude da populacdo em um Sistema Unico de Satde (SUS)
publico, gratuito, universal e de qualidade. Trabalhei com gestdo de processos
educativos na Escola Estadual de Saude Publica do Estado da Bahia (EESP BA) e na
gestao de municipios do interior daquele estado — locais de aprendizado excepcional.

Em 2014, cheguei ao Ministério da Saude (MS) para trabalhar na gestao
federal, especificamente pra ajudar na resolucdo daquele perrengue la do inicio da
conversa. Trabalhei na gestdo do Programa Mais Médicos (PMM) no periodo 2014-
2015. A patrtir dai, passei a atuar, como servidor efetivo da casa, de maneira mais
generalista na gestdo da AB, discutindo e construindo, nos ambitos federal, estadual
e municipal, as estratégias e a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), no entédo
Departamento de Atencdo Bésica do MS.

Reconhe¢o-me como um produto bruto, em constante lapidacéo, de politicas
publicas, passando por escola, universidade, trabalho e vivéncia na “coisa publica”.
Desta forma, sempre vislumbro o compromisso moral e a necessidade de aperfeicoar
de minha capacidade de dar um retorno ao Estado e ao povo brasileiro, que desde
sempre e, a diversos modos, investem em mim. Neste sentido, a presente Tese de
Doutorado cumpre o papel em questao.

Para o estudo, me reposicionei profissionalmente, me afastando da Secretaria
de Atencédo Primaria a Saude (SAPS), ao passo que, posteriormente, me licenciei do
MS até a conclusdo da pesquisa, minimizando, assim, possiveis vieses ou conflitos
na realizacéo deste trabalho.

Desde sempre determinado a fazer analise de politicas no campo da saude,
porém, com objetos que surgiam e depois minguavam, acabei fortemente tocado pela
inaptiddo do Governo Federal brasileiro, no enfrentamento & maior crise sanitaria
vivida pela atual e por varias geracdes anteriores.

Diante do exposto, a presente pesquisa me possibilitou o reconhecimento e a
compreensao de que a Corona Virus Disease 2019 (COVID-19), que vitimou,
letalmente ou ndo, a mim mesmo, a amigos e a familiares meus, foi encarada por
ocupantes de cargos no Poder Executivo federal brasileiro, desde a Presidéncia da
Republica (PR) até por dirigentes no MS, como algo menor, dicotomizando a
economia e a saude das pessoas, sobretudo, daguelas historicamente marginalizados

em nossa sociedade, que para eles, ndo ha remorso em “deixar morrer”.
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Percebi que a capacidade de resposta do SUS foi debilitada pela fragilizacéao
da rede de governanca do sistema, por parte do MS, que a mando do Presidente da
Republica de entdo, se omitiu na coordenacdo do enfrentamento a pandemia da
COVID-19, e até mesmo se esforcou em entravar a atuacdo dos demais agentes
publicos que efetivamente se preocupavam em cuidar da populacéo.

A partir desta viséo, coloca-se o desafio de, ao retornar ao trabalho no MS,
apresentar a pesquisa em voga a seus dirigentes e continuar defendendo o
fortalecimento do dialogo com a Academia, com os Conselhos, com 0s movimentos
sociais, com 0s usuarios e com os trabalhadores, além de fortalecer o pacto federativo
como forma de melhoria da efetividade das politicas publicas e da eficiéncia do
Sistema.

Destaco que o SUS foi construido de maneira democratica e popular, nas ruas,
pelas cidadas e pelos cidaddos que encamparam a luta pela reforma sanitaria
brasileira, possibilitando a conformac&o do maior sistema publico de satde do mundo.
Por conseguinte, os atos antidemocraticos e criminosos praticados em Brasilia, em 8
de janeiro de 2023, deixam claro que a atitude do Governo Federal frente a pandemia
da COVID-19 se trata de uma representacdo de uma parcela da sociedade que se
encontra adoecida e que necessita de cuidado.

Tal adoecimento se da por ignorancia (falta de conhecimento), pela orfandade
deixada pela cruel ditadura militar a seus militares e beneficiarios ou pelas ondas de
mentiras e corrupgao que ganharam corpo a partir de 2014, passando por um golpe
gue depds uma presidenta legitimamente eleita pelo voto popular, promovido pela
alianca da midia com uma parcela do Judiciario e grande parte do Legislativo federal.
Tal alianca fecundou um desgoverno sem alma, que incorreu em uma série de
equivocos e perversidades que fez o pais encabecar mundialmente a lista de mortes
proporcionais por COVID-19.

Diante do exposto, espero que as linhas que se seguem contribuam para a
memoria historica acerca do modo como o governo do ex-presidente Jair Bolsonaro
se posicionou no enfrentamento a pandemia da COVID-19 no pais, bem como para
gue os gestores, as instituicdes e a sociedade como um todo percebam o rastro de
morte deixado pela eleicdo de governos ultraliberais e neofascistas.

Saude é democracia. Democracia é saude.
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2 INTRODUCAO

A vulnerabilidade global a ocorréncia de doencas infecciosas potencialmente
causadoras de pandemias tornou-se mais uma vez evidente em 2020. Para tanto,
contribuiram, em grande medida, o amplo crescimento da circulacdo de pessoas e
mercadorias, 0 uso intensivo e ndo sustentavel de recursos naturais, e as mudancgas
sociais com implicacdes diretas no trabalho, na educacdo, no emprego e na renda, a
exemplo do adensamento populacional urbano com massiva mobilidade de
individuos, sobretudo, em condi¢cdes de pobreza, com péssimas condicfes de
moradia e saneamento (LIMA; BUSS; PAES-SOUSA, 2020).

No cenario em questdo, em 31 de dezembro de 2019, a Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) comecou a emitir alertas sobre um novo Coronavirus, de capacidade
pandémica, identificado na China. JA em janeiro de 2020, aquela Organizacao
declarou situacdo de Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional
(ESPII) e assumiu a denominacdo Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus
2 (Sars-CoV-2), em fevereiro do mesmo ano, para o virus causador da pandemia da
Corona Virus Disease 2019 (COVID-19) (OLIVEIRA E CRUZ et al., 2022).

No comeco de fevereiro, antes do primeiro caso no Brasil, 0 Ministério da Saude
(MS) acionou o Plano Nacional de Resposta a Emergéncias de Saude Publica e
implantou o Centro de Operacbes de Emergéncia de Saude Publica (COE) para o
novo Coronavirus. Em 3 de fevereiro de 2020, aquela pasta governamental declarou
Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) com o primeiro caso
da COVID-19 registrado em 26 de fevereiro do mesmo ano (OLIVEIRA E CRUZ et al.,
2022). Posteriormente, estudos demonstraram que o virus ja circulava no pais desde
os primeiros dias de janeiro de 2020. No inicio de mar¢co do mesmo ano, 0s primeiros
casos de transmissdo comunitaria foram identificados (FONSECA et al., 2021).

Para o enfrentamento a pandemia da COVID-19, mundialmente tem sido
empreendido esforco extenuante por parte de trabalhadores e gestores em cada
sistema de saude especifico, no sentido de mitigar os efeitos da doenga (doengas
cronicas, fome, morte, miséria etc.) na saude individual e coletiva das populacdes. No
entanto, existem diversas interpretacdes e concepc¢des na implementacao de politicas

de saude nos diferentes paises, levando a disparidades gritantes entre os sistemas
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de saude, que os levaram a responder a crise de saude publica de maneiras bastante
dispares (PRADO et al., 2020).

Em paises como Reino Unido, Franca e Itdlia, fungcbes de governanca
importantes foram descentralizadas para autoridades locais e regionais, mas
dificuldades foram identificadas devido a diversidade de modelos de atencédo e
praticas regionais, além da diferente definicdo de prioridades locais, levando ao risco
de desigualdades inter-regionais no acesso, na alocagéo de recursos e na qualidade
do atendimento — 0 que demonstra uma clara auséncia de direcao central (PRADO et
al., 2020).

Paises que dispunham de uma Atencéo Basica (AB) — ou Atencao Primaria a
Saude (APS) - integrada aos demais niveis assistenciais (Espanha e Portugal, por
exemplo) demonstraram continuidade e eficiéncia na atencéo, ao passo que o amplo
escopo de servicos prestados influenciou o acesso a saude, atenuando os impactos
da pandemia (PRADO et al., 2020). Nessa toada, as evidéncias apontaram que 0s
sistemas de saude com uma forte base na APS lograram os melhores resultados,
maior equidade, e menor taxa de crescimento nas despesas em saude (STARFIELD;
SHI; MACINKO, 2005; KRINGOS et al., 2013).

Levando em consideracdo que cerca de 80% dos casos da COVID-19 sdo de
casos leves e moderados (GAVRIATOPOULOU et al., 2020; WHO, 2020), vale
destacar a importancia da APS no enfrentamento a referida pandemia, tendo esse
nivel assistencial como principal porta de entrada para o atendimento médico, o
encaminhamento e a resolucdo dos sintomas leves e consequente alivio da
sobrecarga sobre as estruturas de média e alta complexidade (PRADO et al., 2020).

Em se tratando da pandemia da COVID-19 no Brasil, o agravamento da crise
econdmica, com efeitos deletérios ao mercado de trabalho, aumentou ainda mais, em
relacdo a outros paises, sobretudo, a situacdo de risco sanitario, em particular, para
as populagdes vulnerabilizadas (SOUTO; TRAVASSOS, 2020). Entretanto,
diferentemente de outras nacdes, devido ao desenvolvimento e acumulo de
conhecimentos, saberes e praticas entre gestores, profissionais e usuarios dos
servicos e demais componentes do Sistema Unico de Satde (SUS) ao longo de mais
de trés décadas de existéncia (SOUSA et al., 2019), esperava-se uma resposta mais
efetiva do Sistema em relacdo a emergéncia sanitaria provocada pela doenca no pais.

Com sua infraestrutura de vigilancia sanitaria bem desenvolvida, além da

extensa rede de APS, com mais de 45 mil equipes de Saude da Familia (eSF) e 260
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mil Agentes Comunitarios de Saude (ACS), o SUS poderia assistir a grande maioria
dos casos — que ndo desenvolvem sindromes graves. Além disso, o Global Health
Security Index — um sistema de medicdo desenvolvido pela universidade
estadunidense Johns Hopkins, que classifica a preparacéo dos paises para lidar com
emergéncias de saude publica em seis dimensdes e 34 indicadores — atribuiu ao Brasil
o melhor score da América Latina (FONSECA et al., 2021; NTI; JOHNS HOPKINS
BLOOMBERG SCHOOL OF PUBLIC HEALTH, 2019).

A APS no Brasil se materializa preferencialmente por meio da Estratégia Saude
da Familia (ESF), considerada o modelo mais eficiente nas medidas de contencao da
disseminacdo da COVID-19, por seus atributos de atencdo no primeiro contato, na
coordenacao do cuidado e no ordenamento da rede com responsabilizacao territorial
e orientacdo comunitaria; que a colocam em uma posicao estratégica para executar e
articular as acdes intersetoriais necessarias ao enfrentamento a pandemia. A despeito
disso, 0 manejo da COVID-19 e os investimentos para a gestdo da pandemia no pais
concentraram-se massivamente, de inicio, nos servicos de média e alta complexidade
(FROTA et al., 2022; PATINO-ESCARCINA; MEDINA, 2022; GIOVANELLA et al.,
2020; MEDINA et al., 2020; TEIXEIRA et al., 2020).

O SUS, criado em 1990, vem se consolidando com uma forte tradicdo
democratica e um robusto arcabouco legal que define o pacto federativo entre a Uniéo,
estados e municipios, com uma estrutura clara de governanca e diretrizes nacionais
relacionadas a redistribuicdo de recursos, a implementacdo descentralizada e aos
espacos institucionais de participacdo social e negociagcdo intergovernamental
(ABRUCIO et al., 2020; MEDINA et al., 2020; SODRE, 2020; SOUSA et al., 2019).

Na referida estrutura, a implementacéo e gestdo dos servicos de APS ficam
sob a responsabilidade dos municipios, com financiamento e definicdo de diretrizes
gerais de funcionamento compartilhados com a Unido e os estados (SOUSA et al.,
2019).

Entretanto, no enfrentamento a COVID-19, a postura omissa e negacionista do
Governo Federal brasileiro, sobretudo, na pessoa do ex-presidente da Republica Jair
Bolsonaro — um mandatario populista, ultraliberal e de extrema direita, que assumiu o
poder em 2018, por meio de uma alianca eleitoral entre liberais econdémicos e
conservadores sociais (FONSECA et al., 2021) —, ja levantava questionamentos
acerca da governanca do MS para a coordenacao do enfrentamento a pandemia em
curso em ambito nacional (FONSECA et al., 2021; GIOVANELLA et al., 2020).
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Embora a literatura nacional reconheca as grandes dificuldades decorrentes
dessa auséncia de coordenacéo central (MENDES; MELO; CARNUT, 2022; PATINO-
ESCARCINA; MEDINA, 2022; ABRUCIO et al., 2020; GIOVANELLA et al., 2020;
PRADO et al., 2020; SODRE, 2020), ndo foram identificados trabalhos sobre a
perspectiva da governanca do MS no combate a pandemia do novo Coronavirus no
cenario da APS.

De modo a trazer luz sobre tal discussao, o presente estudo empenhou-se em
responder a seguinte questdo de investigacdo: de que maneira 0 MS exerceu sua
governanca no processo de organizacdo da APS para o enfrentamento a pandemia
da COVID-19?
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Compreender a governanca do Ministério da Saude (MS) na gestdo da atencao
priméria para o enfrentamento a pandemia da Corona Virus Disease 2019 (COVID-
19) e suas implicacfes sistémicas na atencdo a saude da populacdo brasileira no

periodo.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Apresentar o contexto da gestdo federal no enfrentamento a pandemia da
COVID-19 no Brasil;

e Analisar as relacdes politico-institucionais, o teor dos debates acerca do tema
e o conjunto das ofertas e proposicOes feitas pelo MS para a orientacdo e
gualificacdo da Atencao Primaria a Saude (APS) no enfrentamento a pandemia
da COVID-19;

e Descrever as praticas de gestao e de cuidado na APS para o enfrentamento a
pandemia nos territorios; e

e Correlacionar a orientacdo ministerial para a politica de enfrentamento a
pandemia na APS e suas implicacbes no modo como o sistema de salde

respondeu as necessidades apresentadas nesse processo.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 ESTADO E PODER

Em que pesem todas a dificuldades encontradas pela propria Sociologia
Politica na descricdo, andlise e explicacdo socioldgica do Estado, bem como a
expressdo do proprio poder do Estado como capacidade de impedir seu estudo
adequado (ABRAMS, 2015), dois significados intimamente relacionados podem ser
identificados para este termo, quais sejam: 1) Estado-administracdo — que pode ser
definido em termos das instituicbes que o compdem e das funcbes que
desempenham, envolvendo 6rgaos legislativos, executivos (incluindo departamentos
governamentais e ministérios) e juridicos (principalmente, os tribunais) (HAM; HILL,
1993); e 2) Estado-nacdo — composto por um conjunto de cidadaos em territorio
definido, unidos por relagdes de conhecimento e idioma (BOURDIEU, 2014).

Para Bourdieu (2014), o Estado-administracdo se faz fazendo-se o Estado-
nacdo, a partir de uma leitura sobre a génese do Estado, ou seu processo de
construcao.

Na percepcdo espontanea da conformacao do Estado € comum a crenca de
que, em especial, o nacionalismo, a partir, por exemplo, da unidade linguistica, defina
ou legitime as demandas da unidade governamental em relacédo a unidade territorial.
Na realidade da génese defendida por Bourdieu (2014), em contraposicdo ao que o
fetichismo da percepcéo espontanea acredita, tais elementos sao secundarios.

Ao comentar a discussao feita por Norbert Elias sobre a concepcao weberiana
de que o que diferencia o Estado de outras instituigdes seria o “monopdlio da violéncia
legitima” (WEBER, 1971), Bourdieu (2014) afirma que Elias deixa escapar a dimenséo
simbdlica do poder estatal, se atendo essencialmente ao duplo monopdlio: o da
violéncia e o da cobranca de impostos. O monopdlio do exército esta diretamente
ligado ao monopdlio dos impostos. O monopdlio dos recursos oriundos dos impostos
garante a manutencao do monopdlio do exército, favorecendo o monopdélio do imposto
pago pelos cidadéos sob a promessa da protecéo oferecida pelo Estado por meio do
poder de policia. O Estado instaura, assim, um processo de dominacao, oferecendo,
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como contrapartida aos cidadaos, alguma forma de paz, de ordem, mesmo sendo
desigualmente distribuida.

Segundo Bourdieu (2014), Elias acerta ao afirmar que houve um processo de
transformacao histérica do monopdlio dinastico, deixando de ser privado (do rei) e se
tornando, entdo, um monopolio publico (do Estado). Entretanto, mais interessante que
a discussdo sobre os monopolios, e uma faceta ndo vista por historiadores, € o
processo de legitimacao social do poder do Estado (ELIAS, 1977). Desta forma, sao
trés as expressdes possiveis da génese do Estado, a saber: 1) Pela coercdo, que
confere primazia a concentracdo estatal das forcas armadas; 2) A capitalista, pela
concentracdo de capital; e, 3) A via mista (no exemplo da Inglaterra), onde, de inicio,
o Estado teve de coexistir e compor com uma grande metrépole comercial, se
fortalecendo ao possuir e prover 0s meios econémicos para a manutencgao do poderio
das forcas armadas (BOURDIEU, 2014).

Elias (1977) consente que a exigéncia do pagamento de impostos em
contrapartida a seguranga oferecida configura-se como uma forma de extorséo pelo
Estado. Bourdieu (2014, p. 233, 244), entao, introduz o problema:

Como é possivel que uma extorsdo se torne legitima, isto é, ndo
percebida como uma extorsdo? [...] Como é possivel que a ordem
social seja tdo facilmente mantida, quando os governantes sao téao
poucos e 0s governados tado numerosos, e tém, portanto, a seu favor
a forgca do numero?

Para compreender essa “virtude magica do Estado” de ndo ser questionado e
de ter sua acéo legitimada pelos dominados, é necessario entender que os atos de
submissédo e de obediéncia sdo atos cognitivos que, como tais, empregam estruturas
cognitivas, categorias e esquemas de percepcao (BOURDIEU, 2014). Nesse sentido,
guestiona-se: qual a contribuicdo do Estado para a conformacgéo destas estruturas
cognitivas?

Por meio do efeito de crengas e estruturas cognitivas, o Estado possui o poder
de produzir um mundo social ordenado, sem necessariamente dar ordens, exercer a
coercao militar ou econémica, sem o0 menor custo. Diariamente, as pessoas executam
uma série de comandos inculcados — ndo exclusivamente, mas, em grande medida,
pelo sistema escolar — por estruturas cognitivas que sao produzidas, reproduzidas e
incorporadas, possibilitando um mundo vivivel, previsivel, que faz com que se possa

antecipar o que as pessoas vao fazer. E o caso do ato de parar no sinal vermelho,
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sem necessariamente haver um guarda em cada um deles (BOURDIEU, 2014).
Assim, o Estado contribui para a ordem simbdlica, que colabora de maneira
determinante para a ordem social e para sua reproducado (BOURDIEU, 2014).

A existéncia da ordem simbdlica e da ordem social promovidas pelo Estado via
aplicacao de estruturas cognitivas no mundo social é, ndo apenas construtiva, mas
também coerente (BOURDIEU, 2014). Citando os estudos da psicologa Aniko Husti,
Bourdieu (2014) discorre sobre a questdo da arbitrariedade na construcdo da
programacao escolar e na divisdo do dia em horas, sob a influéncia (exercicio de
poder) do diretor da escola, frente a incapacidade de professores e alunos de
guestiona-las por desconhecerem realidades distintas das de escolas de sua regido
ou do seu pais.

Da mesma forma como ndo se questiona determinada carga horéaria por
disciplina em um mesmo dia ou curso, o0 homem é diariamente condicionado a
executar um conjunto de operacdes de maneira inconsciente, sem se perguntar o
motivo — 0 que é um dos fatores mais poderosos da inércia. Inimeras acfes para as
quais nao se encontra localizacdo de um principio basico podem ter como resposta o
“‘isso-é-6bvio”, quando, na verdade, sua origem se da em uma regulamentacédo do
Estado. “Nao ha nada mais extraordinario do que reproduzir as privagdes com alegria
no coracao. Isso vale para os professores, mas vale também para a classe operaria e
para muitas outras categorias” (BOURDIEU, 2014, p. 320).

Bourdieu (2014) sugere, entdo, que quando se aceita a definicdo weberiana de
Estado, que ela seja ampliada, concebendo o Estado como detentor do monopdlio da
violéncia fisica e simbdlica legitimas, restando saber quem detém o monopdélio desse
monopdlio. Questionando-se de maneira mais simples e simplistas: quem tem
interesse no Estado? Ha interesses de Estado? Ha interesses no publico, no servico
publico? Ha interesses no universal, e guem séo seus portadores?

Eis, entdo, que o Estado é um produtor de doxas ("crengas" ou "opinides”).
Cada doxa imposta pelo Estado € produto de um jogo de poder, onde as lutas séo
travadas em campos especificos definidos, entre outras formas, pela definicdo do que
estd em jogo e dos interesses especificos, que sao irredutiveis ao que esta em jogo
em outros campos ou aos seus proprios interesses (BOURDIEU, 2002).

Nesse viés, o campo de poder € 0 espaco da correlacdo de forgcas entre 0s
agentes dotados suficientemente dos diferentes tipos de capital necessarios a

dominacéo do campo correspondente e cujas lutas se intensificam sempre que o valor
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relativo ou o equilibrio entre os diferentes tipos de capital € posto em questao
(BOURDIEU, 2011). No ambito do Estado, os campos séo delineados por sistemas
eleitorais e relagdes constitucionais, ainda que continuamente renegociaveis, no
interior de arranjos legislativos antagonicos (HAM; HILL, 1993).

O campo exige classes de agentes providos de qualidades determinadas pelo
habitus — sistema das disposi¢des socialmente constituidas que, enquanto estruturas
estruturadas e estruturantes, sdo o principio gerador e unificador do conjunto das
praticas e das ideologias caracteristicas de um grupo de agentes —, socialmente
constituido, implicando o conhecimento e o reconhecimento das leis imanentes ao
jogo (BOURDIEU, 2002, 2009). De tal modo, o habitus determina as praticas e as
orientacbes descritas como “escolhas de vocagado” ou efeitos de “consciéncia”,
quando, na verdade, se trata da reproducdo de um sistema de disposicdes
inconscientes produzido pela internalizacdo de estruturas objetivas (BOURDIEU,
2002).

Na correlacédo de forcas entre 0os agentes ou as instituicdes que intervém na
luta, que é dependente do capital especifico que se acumulou nas lutas anteriores e
que orienta as estratégias subsequentes, para a producdo de tais estruturas
(BOURDIEU, 2002), os interesses e pontos de vista dos agentes politicos (policians)
dominantes tendem a tornar-se ortodoxias que, mesmo nem sempre tendo iSSo como
fim, contribuiram para fazer o Estado, a fim de poder dominar (BOURDIEU, 2014).

Dessa maneira, quando se deseja entender o Estado, ndo basta apenas
estudar os sistemas simbdlicos, mas sim, indagar quem sédo os componentes desse
Estado, os sistemas de agentes que lutam a proposito dos sistemas simbdlicos, de
agentes que fizeram o discurso de Estado, além de compreender quais 0s interesses
genéricos que possuiam em relagdo aos outros e quais 0s interesses especificos
tinham em funcéo de sua posi¢do no espaco de suas lutas e por que essas pessoas
tinham certo interesse em dar uma forma universal a expressao particular de seus
interesses. Na compreensao de tudo isso, é possivel entender como foram criados o
pensamento de Estado e o modo de pensamento publico, que partindo do
pensamento e dos interesses particulares, assumem, entdo, uma conotagao publica,
republicana, de aparéncia universal (BOURDIEU, 2014).

O capital simbdlico € uma propriedade de qualquer tipo de capital (fisico,
econdmico, cultural, social etc), percebida pelos agentes sociais, cujas categorias de

percepcdo sdo tais que eles podem entendé-las (percebé-las) e reconhecé-las,
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atribuindo-lhe valor. Mais precisamente, é a forma assumida por todo tipo de capital
qguando é percebido por meio de percepcao, produtos da incorporacdo das divisdes
ou das oposic¢des inscritas na estrutura da distribuicdo desse tipo de capital (como
forte/fragil, grande/pequeno, rico/pobre, culto/inculto etc.). Uma vez que o Estado
dispde de maneiras de impor e de inculcar principios duraveis de visao e de divisao
de acordo com suas préprias estruturas, é o lugar, por exceléncia, da concentracdo e
do exercicio do poder simbélico (BOURDIEU, 2011).

A frente do Estado, o rei (um dirigente qualquer) concentra cada vez mais
capital simbdlico, ao passo que seu poder de distribuir este capital sob a forma de
cargos e honrarias ndo para de crescer. Um capital simbolico difuso, apoiado apenas
no reconhecimento coletivo, torna-se capital simbdlico objetivado, codificado,
delegado e garantido pelo Estado via nomeac¢fes, monopdlio detido pelo proprio
Estado. O presidente da Republica que assina um decreto de nomeacao, por exemplo,
mobiliza um capital simbdlico acumulado em toda a rede de relacbes de
reconhecimento, constitutivas do universo burocratico. E o Estado que, agindo como
uma espécie de banco de capital simbdlico, garante todos os atos de autoridade, atos
arbitrarios, mas que nao sao vistos como tais, atos de “impostura legitima”
(BOURDIEU, 2011).

A nomeacdo é uma das categorias dos atos ou discursos oficiais,
simbolicamente eficientes quando empreendidos em situacdo de autoridade, por
pessoas autorizadas, “oficiais”, agindo ex officio como detentores de uma funcéo ou
de um cargo atribuido pelo Estado. Tais atos tém a capacidade de criar (ou de
instituir), pela magia da nomeacao oficial, uma declaracédo publica de identidades
sociais socialmente garantidas (as de cidadao, de eleitor, de contribuinte, de pai, de
proprietario etc.) ou de unides de grupos legitimos (familias, associacdes, sindicatos,
partidos etc.). Ao enunciar, com autoridade, que um ser, coisa ou pessoa, existe em
verdade (veredito) em sua defini¢cdo social legitima, isto é, € o que esta autorizado a
ser, 0 que tem direito a ser, o ser social que ele tem direito a reivindicar de professar,
de exercer (por oposicao ao exercicio ilegal), o Estado exerce um verdadeiro poder
criador, quase divino (BOURDIEU, 2011).

Nessa toada, Bourdieu (2004) reconhece que a partir do momento em que a
relacdo entre representantes mandatarios (delegados) — responsaveis pelas
nomeacodes — e mandantes € esquecida ou ignorada, torna-se o principio da alienacao

politica. Os mandatéarios e os ministros (nomeados) sao, a proposito do fetichismo, um
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produto da cabeca do proprio homem, que aparecem com que dotados de vida
propria. Os fetiches politicos sdo pessoas, coisas, seres que parecem nao dever
sendo a si mesmos uma existéncia que lhes foi dada pelos agentes socais
(delegantes).

Em analogia as discussbes promovidas por Friedrich Nietzsche sobre a
autoconsagracao do mandatario em O Anticristo, Bourdieu (2004) afirma que um dos
primeiros procedimentos de um ministro é fazer com que o considerem necessario.
Para tanto, na tentativa de se autoconsagrar, a pessoa delegada, empreendendo um
ato de forca simbdlica por meio de certas estratégias, usurpa o lugar de fala dos
delegantes — isto €, fala em nome de alguém, no lugar de alguém —, reduzindo a si
mesmo os valores universais e acambarcando as no¢cdes de Deus, de verdade, de
sabedoria, de povo, de mensagem, de liberdade etc. Assim, os que fizeram nada para
se tornarem tudo podem inverter os termos da relacéo e censurar 0s que sdo apenas
eles mesmos, que falam apenas por si mesmos, por ndo serem nada de fato e de
direito (do ponto de vista da organizacao do Estado) (BOURDIEU, 2004).

A usurpacao que reside no fato de alguém se afirmar como capaz- de

falar "em nome de" € o que autoriza a passagem do indicativo ao
imperativo. Se eu, Pierre Bourdieu, 4&tomo singular, em condicdo
isolada, falando apenas por mim mesmo, se eu digo: é preciso fazer
isso ou aquilo, derrubar o governo, rejeitar os foguetes Pershing, quem
me seguira? Mas, se me encontro colocado em condi¢des estatutarias
gue me permitam aparecer falando "em nome das massas populares
"ou, a fortiori," em nome das massas populares e da Ciéncia, do
socialismo cientifico", isso muda tudo (BOURDIEU, 2004, p. 197).

E necessario que se faca uma distingdo e andlise cautelosa entre o corpo de
mandatarios, o aparelho, que possui seus interesses e tendéncias préprias, em
especial, a tendéncia para a autoperpetuacdo, e 0s interesses dos
mandatarios/delegados/ministros individuais. Quando o corpo de mandatarios impde
sua tendéncia propria, os interesses do aparelho prevalecem sobre o0s interesses
individuais, que, por essa razdo, deixam de ser responsaveis perante os mandantes
para se tornarem responsaveis perante o aparelho. A partir dai, ja ndo é possivel
compreender as propriedades e as praticas dos mandatarios sem passar por um
conhecimento do aparelho (BOURDIEU, 2004).

A lei fundamental dos aparelhos burocréaticos exige que o aparelho dé
tudo (e especialmente o poder sobre o aparelho) aqueles que |lhe dao
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tudo e esperam tudo dele porque ndo tém nada ou ndo sdo nada a
margem dele; em termos mais brutais, o aparelho da mais valor
aqueles que Ihe dao valor porque sao estes que ele domina melhor.
Zinoviev, que compreendeu muito bem essas coisas, e ndo sem
motivos, mas que continua preso a juizos de valor, diz: "A origem do
sucesso de Stalin reside no fato de ele ser alguém extraordinariamente
mediocre". Ele passa bem perto do enunciado da lei. Ainda a propésito
do dirigente partidario, fala de "uma forca extraordinariamente
insignificante e, por essa razéo, invencivel". Sdo belas formulas, mas
um pouco falsas, porque a intencéo polémica, que Ihes da o encanto,
impede considerar o dado tal como ele é (o que ndo equivale a aceita-
lo). A indignac&o moral ndo é capaz de compreender que sejam bem
sucedidos no aparelho aqueles que a intuicdo carismética percebe
como 0s mais idiotas, os mais ordinarios, agueles que ndo possuem
nenhum valor préprio. De fato, eles sdo bem sucedidos ndo por serem
0s mais ordinérios, mas por nao terem nada de extraordinario, nada
além do aparelho, nada que os autorize a tomar liberdades em relagéo
ao aparelho, a se fazer de espertos (BOURDIEU, 2004, p. 203).

Como é reconhecido pelo aparelho de Estado que ndo ha em certos tipos de
pessoas/mandatarios, definidos, sobretudo, negativamente, qualquer das
propriedades requeridas pelo aparelho em um dado momento no campo em questao,
tem-se uma espécie de solidariedade estrutural, ndo acidental. Pode-se dizer que os

aparelhos consagram essas pessoas (BOURDIEU, 2004).

4.2 POLITICAS PUBLICAS

A partir do fim dos estamentos e do sistema feudal, as diferencas até entdo
consideradas naturais entre os individuos e enfrentadas com “solidariedade” entre as
classes, com a revolucao burguesa do século XVIII, teoricamente desapareceriam,
qgquando do surgimento dos Estados nacionais agregados aos fundamentos do
mercado de igualdade e liberdade (abstratas) entre as pessoas, conforme sua
capacidade individual de estabelecer relacdes de troca, protegidos por um poder
politico exercido em nome de todos, sem distingdo, devidamente legitimado pelos
cidadaos (FLEURY; OUVERNEY, 2008).

Quando as reais condi¢des socioecondmicas promovidas pelo capitalismo se
apresentaram, o inconformismo originado da néo efetivacdo das ideias igualitarias
difundidas motivou a emergéncia de movimentos sociais de origem operaria e sindical,

objetivando a institucionalizacdo de direitos universais promovidos sob a ag¢ao do
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Estado via politicas publicas, em busca da concretizacdo da condicdo de cidadania
gue lhes fora negada na pratica (FLEURY; OUVERNEY, 2008).

A cidadania € um atributo essencial da democracia. Apesar das grandes
diferengas entre as classes sociais em uma sociedade, a nogdo de cidadania é
considerada um balizador para direitos e deveres comuns, incluindo os individuos em
uma comunidade politica nacional que partilha de liberdade, igualdade e
solidariedade, mesmo que de modo conflituoso. O elemento social dos direitos de
cidadania, cuja responsabilidade maior seja do sistema educacional e dos servigos
sociais, envolvem o direito a um minimo bem-estar econémico e social, de acordo com
padrdes prevalentes na sociedade (FLEURY; OUVERNEY, 2008).

Como fruto da luta da nova classe trabalhadora organizada pelo fim da miséria
provocada pelo processo de industrializagéo, surge a necessidade de se estabelecer
algum tipo de protecdo social, legal ou assistencial, para regular as condicbes de
trabalho, desenvolver formas compensatodria de integracdo e coesao social, e zelar e
reproduzir a forca de trabalho necessaria a expansao da producdo capitalista
(FLEURY; OUVERNEY, 2008).

Institucionaliza-se, entdo, a protecao social via sistemas de provisao de bens e
servicos de saude, educacdo e assisténcia, visando o bem estar da populacao.
Surgiram, assim, os Estados de Bem-Estar Social ou Welfare States, essencialmente
responsaveis pela seguridade e pela igualdade, concretizada por meio de politicas
distributivas. O modelo dessas politicas de protecdo social pode variar conforme os
valores compartilhados, suas instituicdes, em relacdo de maior ou menor peso do
Estado, da sociedade e da comunidade, com o nivel de atuacao dos diferentes grupos
sociais (partidos, sindicatos, associacoes de classe etc.) (FLEURY; OUVERNEY,
2008; VIANA; BAPTISTA, 2008).

A teoria marxista do instrumentalismo afirma que o Estado cumpre, na
sociedade capitalista, o papel de instrumento de acumulagédo de capital pela
burguesia, uma vez que € essa burguesia quem ocupa o0s cargos de nomeacgao pela
elite estatal, exerce grande influéncia como grupo de pressao por intermédio de
contatos pessoais e redes de influéncia, e impde restricdes sobre o Estado via poder
objetivo do capital, j& que o Estado é dependente de uma base econdmica (imposto,
entre outras formas) que garanta a sua sustentacdo. A instrumentalizacdo para que
0s capitalistas continuem a produzir lucro, entdo, se da a medida que o Estado atua

para manter a ordem e o controle dentro da sociedade, tanto pelos mecanismos
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repressivos legitimos, quanto por agéncias como escolas, que cumprem papel de
destaque na funcao de legitimacéao (poder simbdlico), garantindo a perpetuacéo desta
engenharia. Ademais, o Estado fornece recursos fisicos (estradas e parques
industriais, por exemplo) e prové servicos (habitacdo, por exemplo) — o que diminui 0s
custos com a reproducao da forca de trabalho, mantendo os trabalhadores saudaveis
(HAM; HILL, 1993).

Shore e Wright (2011) afirmam que as politicas sdo criadas para servir de
instrumento de consolidacéo e legitimagdo de uma ordem social pré-existente ou para
a promoc¢ao de uma mudanca de regime e a subversdo de uma ordem estabelecida.
Via acéo ou inacéo do Estado, elas criam e refletem mundos sociais particulares; séo
produtivas, performativas e continuamente contestadas. Encontram expressao
através de eventos, criam novos espacos sociais e semanticos, novos conjuntos de
relacBes, novos sujeitos politicos e novas redes de significados (SHORE; WRIGHT,
2011). De fato, as politicas publicas séo janelas para os processos politicos em que
atores, agentes, conceitos e tecnologias interajam em diferentes locais, criando ou
consolidando novas racionalidades de governanca e regimes de conhecimento e
poder (SHORE; WRIGHT, 2011).

Ao apresentar a teoria do racismo de Estado, Foucault (2005) afirma que entre
os séculos XVII e XVIII, por meio de uma tecnologia do exercicio de poder do soberano
denominada disciplina, a atuacdo direta do Estado junto ao individuo tinha como
desfecho o ato de “fazer morrer ou deixar viver’, ou seja, uma primeira tomada de
poder sobre o corpo. J& na segunda metade do século XVIII, soma-se a tomada de
poder que é massificante, ndo apenas na direcdo do homem-corpo, mas também na
direcdo do homem-espécie; surge, entdo, a biopolitica da espécie humana, que detém
o direito de “fazer viver e deixar morrer” (FOUCAULT, 2005).

Essa nova tecnologia trata de um conjunto de processos — a propor¢ao dos
nascimentos e dos oObitos, a taxa de reproducéo, a fecundidade de uma populagéo,
entre outros. Tais processos de natalidade, mortalidade, longevidade, juntamente com
uma profusao de problemas econdmicos e politicos, constituiram os primeiros objetos
do saber, que influenciaram no exercicio da Medicina, e 0s primeiros objetos de
controle da biopolitica (FOUCAULT, 2005).

Na biopolitica ndo se imputam simplesmente os problemas da fecundidade,
mas também da morbidade. Agora também néo se trata simplesmente, como se deu

até a segunda metade do século XVIIl, daquelas famosas epidemias — dramas
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temporarios da morte iminente para todos — que atormentavam o0s poderes politicos
desde a Idade Média; mas fala-se de endemias — que implicam em subtracdo das
forgcas, diminuicdo do tempo de trabalho, baixa energia para o trabalho, custos
econdmico tanto por causa da producdo néo realizada quanto pelas despesas com
tratamentos —, além da velhice, de acidentes e de anomalias diversas, sendo que
vivia-se a “hora da industrializagao” (inicio do século XIX) (FOUCAULT, 2005).

A emergéncia do biopoder inseriu, entdo, 0 racismo nos mecanismos de
Estado. Nao o racismo propriamente étnico, mas, o racismo do tipo evolucionista, do
tipo bioldgico. Introduziu, afinal, nesse dominio da vida de que o poder se incumbiu,
um corte: o corte entre o que deve viver e 0 que deve morrer. “Quanto mais as
espécies inferiores tenderem a desaparecer, quanto mais os individuos anormais
forem eliminados, menos degenerados havera em relacdo a espécie — viverei, mas
forte serei, mais vigoroso serei, mais poderei proliferar” (FOUCAULT, 2005, p. 305).

Todo o conjunto de acdes necessarias ao exercicio do poder do Estado pode
ser reconhecido como parte de um sistema (politico) que deve permanecer em
equilibrio interno e com o meio ambiente (sistemas sociais, ecoldgicos etc.) em nome
da sobrevivéncia da atividade politica, consequentemente, para a formulacdo de
politicas. Um dos processos fundamentais dos sistemas politicos sdo as entradas
(inputs) que tomam a forma de demandas (aloca¢Bes autorizadas de valores) e apoios
(votacdes, obediéncia a lei e pagamento de taxas). Tudo isso entra em jogo no
processo de tomada de decisdo para produzir saidas (outputs), as decisdes e politicas
das autoridades, sem que estas tenham necessariamente relacdo com os resultados,
gue sdo os efeitos que as politicas tém sobre os cidaddos (HAM; HILL, 1993;
SANTOS, 1997).

Como uma das limitacbes dessa abordagem teérica sobre os sistemas
politicos, os proprios fazedores de politicas podem ser fontes de demandas. De tal
modo, deve-se ter em vista 0 modo como o comportamento individual e grupal em
sociedade pode ser moldado por lideres politicos, que criam condicbes para a sua
propria existéncia. O reconhecimento deste processo € um importante corretivo para
a resolucdo de possiveis ingenuidades na aplicacédo da teoria de sistemas e para o
reconhecimento da forma na qual politicas servem a propdsitos simbdlicos, isto €,
politicas podem ser frequentemente mais efetivas para dar a impressao de que o
governo esta tomando atitudes e, portanto, para manter o apoio politico, do que para

resolver efetivamente os problemas sociais (HAM; HILL, 1993).
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E uma fraqueza da andlise de politicas concentrar-se “primariamente em
atividades dos governos ao invés de em sua retorica” (HAM; HILL, 1993, p. 31). Assim,
sugere-se a precaucao para que nos estudos desse campo, as politicas possam ser
direcionadas a melhorias das condi¢cbes sociais — 0 que deveria ser mais parte do
objeto de investigacdo do que uma hipdtese de pesquisa (HAM; HILL, 1993). Desse
modo, busca-se, por meio da analise de politica publica, a descricédo e explicacdo das
causas e consequéncias da acao do governo (HAM; HILL, 1993).

Os estudos académicos em politicas publicas constituem um campo do
conhecimento que integra quatro elementos, quais sejam: 1) A prépria politica publica
(policy); 2) A politica (politics); 3) A sociedade politica (polity); e, 4) As instituicées que
regem as decisfes, os desenhos e a implementacao de politicas, focalizando seja seu
processo, seja seus resultados (SOUZA, 2007).

Para tanto, existem sete variedades de estudos de analise de politicas, a saber:

1) Estudos do conteudo da politica, onde os analistas buscam descrever e explicar
a génese e o desenvolvimento de politicas particulares;

2) Estudos do processo de elaboracao de politicas, onde a atengéo € dirigida aos
estagios pelos quais passam as questbes, buscando avaliar a influéncia de
diferentes fatores no desenvolvimento da questéo; apresentam certo interesse
pelo conteddo de politicas, interessados, em geral, em desvendar as varias
influéncias na formulacdo de politicas dentro de uma organizacdo ou as
influéncias sobre a politica dentro de uma sociedade ou comunidade particular;

3) Estudos de resultados de politicas, que tentam explicar porque os niveis de
gastos ou de provisdo de servicos variam entre diferentes areas; estudos de
determinacao de politicas, que tomam politicas como variaveis dependentes e
tentam compreendé-las em termos de fatores sociais, econdmicos,
tecnoldgicos etc.;

4) Estudos de avaliacdo ou de impacto, que se voltam ao impacto das politicas
sobre a populacgéo;

5) Estudos de informacéo para a elaboracdo de politicas, onde os dados sao
ordenados, a fim de auxiliar fazedores de politica a tomarem decisoées;

6) Defesa de processos, onde os analistas buscam melhorar a natureza dos
sistemas de elaboracao de politicas; e,

7) Defesa de politicas, que se traduz na atividade desempenhada pelo analista ao

pressionar pela adocdo de opcdes e ideias especificas no processo de
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elaboracao de politicas, seja individualmente, seja em associacdo com outros,

frequentemente, por intermédio de um grupo de pressao (HAM; HILL, 1993).

As pesquisas contemporaneas sobre o Estado e as politicas publicas tém se
voltado para os requisitos societais, organizacionais e gerenciais eficazes e eficientes,
fazendo frente aos desafios que se impdem na conjuntura atual. Os conceitos de
governabilidade e governanca incorporam tais preocupacdoes e podem ser

empregados nessas discussdes (SANTOS, 1997).

4.3 GOVERNANCA EM POLITICAS PUBLICAS

O termo “governanca” surge a partir de discussfes produzidas pelo Banco
Mundial acerca do conhecimento sobre a eficiéncia do Estado. Trata-se da maneira
pela qual o poder € exercido na administragdo dos recursos sociais e econémicos de
um pais visando o desenvolvimento — 0 que implica na capacidade dos governos de
planejar, formular e implementar politicas e cumprir fungdes (WORLD BANK, 1992).
Refere-se a todos os processos do governar, sejam realizados por um governo,
mercado ou rede, sejam de uma familia, tribo, organizacdo formal ou informal, ou
territério, sejam por meio de leis, normas, poder ou sua linguagem (BEVIR, 2012).

Com a introducéo do conceito de governancga, fica cada vez mais imprecisa a
distincdo daquele de governabilidade. A governabilidade diz respeito mais a dimenséao
estatal do exercicio do poder. Refere-se as “condi¢des sistémicas e institucionais sob
as quais se exerce 0 poder, tais como as caracteristicas do sistema politico, a forma
de governo, as relagdes entre os Poderes, o sistema de intermediacao de interesses”
(SANTOS, 1997).

Para Martins (1985), por governabilidade entende-se a arquitetura institucional,
ao passo que a governanca estéa ligada a performance dos atores e sua capacidade
no exercicio da autoridade politica. Existem trés dimensdes envolvidas no conceito de
governabilidade, quais sejam: 1) Capacidade do governo para identificar problemas
criticos e formular politicas adequadas ao seu enfrentamento; 2) Capacidade
governamental de mobilizar os meios e recursos necessarios a execugao dessas
politicas, bem como a sua implementacao; e, 3) Capacidade de lideranca do Estado,

sem a qual as decisdes tornam-se indcuas. Tais dimensdes evidenciam que a
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governabilidade esta situada no plano do Estado, representando um conjunto de
atributos essenciais ao exercicio do governo, sem 0s quais nenhum poder sera
exercido (SANTOS, 1997).

A governanca tem um carater mais amplo que o da governabilidade, engloba
dimensdes presentes nesta e vai além. Ela se refere ao modus operandi das politicas
governamentais, incluindo questbes ligadas ao formato politico institucional do
processo de tomada de decisdo, a definicdo da composi¢do do financiamento das
politicas e ao seu alcance geral. Seu conceito ndo se restringe aos aspectos
gerenciais e administrativos do Estado, tampouco ao funcionamento eficaz do
aparelho de Estado (SANTOS, 1997).

Dessa forma, a governanca incorpora questoes relacionadas aos padrbes de
articulacéo e cooperacao entre atores sociais e politicos e arranjos institucionais que
coordenam e regulam transacfes dentro e através das fronteiras do sistema
econdbmico. Incluem-se ai ndo apenas 0s mecanismos tradicionais de agregacao e
articulacdo de interesses (partidos politicos e grupos de pressao, por exemplo), mas
também redes sociais informais (de fornecedores, familias, gerentes etc.), hierarquias
e associacOes de diversos tipos (SANTOS, 1997).

A governanca opera em um plano mais amplo que a governabilidade,
englobando a sociedade como um todo, de tal modo que pode ser analisada nao
apenas do ponto de vista dos resultados governamentais, mas também pelo modo
como o governo exerce seu poder (GONCALVES, 2006).

Uma segunda distincdo necessaria € entre governanca e governo. A
governanca se concentra menos no Estado e em suas instituicbes e mais nas praticas
e atividades sociais. Enquanto o governo se refere as instituicbes politicas, a
governanca se refere ao processo de governo onde quer que ocorra (BEVIR, 2012).

Um governo possui uma autoridade formal, que pelo poder de autoridade, pode
garantir a implementacdo das politicas devidamente instituidas, enquanto a
governanca se refere aos objetivos comuns que podem ou ndo estar contidos em
politicas formais, derivando ou n&o responsabilidades legais, ndo dependendo de
imposicado do Estado para que sejam aceitas e vencam resisténcias. A governanga
abrange instituicbes governamentais, mas também envolve mecanismos informais, de
carater nao-governamentais (GONCALVES, 2006); tenta capturar as maneiras

formais e informais pelas quais o Estado tem tentado responder as mudancas na
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ordem global — grande parte das ideias, das atividades e dos projetos de governanca
se mostram ndo convencionais (BEVIR, 2012).

A governanga consiste em um termo para a discussao da questado geral da
coordenacao social, independentemente de o governo ter desempenhado ou ndo um
papel ativo nessa coordenacdo. A teoria das organizacbes moderna apresenta trés
tipos de coordenacdo, a saber: 1) Hierarquia; 2) Mercado; e, 3) Redes. Cada tipo
depende de uma forma de governanca ideal para coordenar as acdes. A hierarquia
depende de autoridade e controle centralizado. Ja o mercado depende de precos e
ampla competicdo. Por fim, as redes dependem de confianca entre seus componentes
(BEVIR, 2012).

Por volta dos anos 1960 e 1970, muitos tedricos organizacionais comegaram a
dar énfase as falhas da hierarquia ao invés de suas vantagens. As criticas eram no
sentido de que as hierarquias séo ineficientes e injustas, com seus funcionarios mais
concentrados em obedecer as regras internas do que em atender as necessidades de
clientes e cidadaos (BEVIR, 2012). Nos mercados, precos e competicdo sao cruciais.
Em um mercado puro, entende-se por preco toda a informacdo necesséria para que
as pessoas possam decidir a quantidade de um determinado bem que deve ser
produzida e a quantidade dele que € necessaria para seu uso. Tal informacédo
efetivamente substitui a necessidade de um supervisor ou um chefe, como na
hierarquia (BEVIR, 2012).

A questédo é que os mercados ndo raramente estdo em condi¢Bes inadequadas
para a distribuicdo de bens e servicos, enquanto a sociedade atribui grande valor
moral a essas condicbes. Nesse viés, ndo existem razdes pelas quais se deva
acreditar que os resultados das trocas de mercado se dardo de acordo com 0 senso
coletivo de justica social. Assim, € preciso decidir se as vantagens do mercado sdo
suficientes para superar as injusticas resultantes (BEVIR, 2012).

As redes consistem em multiplos atores que estdo formalmente separados,
mas dependem uns dos outros para recursos basicos, construindo, assim,
relacionamentos de longo prazo para o compartilhamento desses recursos. Por um
lado, elas se diferenciam das hierarquias por usualmente ndo possuirem um centro
autoritario para resolver disputas entre os atores. Por outro lado, elas se diferenciam
dos mercados, pois, 0s atores se envolvem em trocas repetidas e duradouras, muitas

vezes, contando com a confianca e a diplomacia ao invés de precos e barganhas.
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Exemplos de relacdes de redes assim podem incluir arranjos cooperativos, coalisdes,
relacBes contratuais, parcerias e empreendimentos conjuntos (BEVIR, 2012).

Quando todos os atores possuem o0 mesmo volume de recursos, as redes sao
mais colaborativas, podendo, assim, existir uma governanca colaborativa. Se um dos
atores da rede dispbe de um grande volume de recursos, esse ator frequentemente
desempenha um papel particularmente proeminente dentro da rede. Essas redes
podem ser frequentemente coordenadas pelo ator lider. E ainda, tem-se outro cenério
guando um ator independente, como uma agéncia reguladora, supervisiona a rede. A
governanca regulatéria depende, entédo, de um ator externo a rede (BEVIR, 2012).

De fato, as redes sdo mais cooperativas e igualitarias do que os mercados e as
hierarquias. Substituem a competicdo por colaboracdo em beneficio mutuo;
substituem as cadeias de comando por estruturas horizontais. Elas promovem fluxos
de informacfes mais confiaveis e eficientes, pois, 0s atores confiam uns nos outros,
além de existir menos regras limitando o acesso a informacéo necesséria a todos. E
ainda, elas sdo mais flexiveis e adaptaveis que outras estruturas organizacionais
(BEVIR, 2012).

Uma desvantagem da horizontalidade das redes € que um ator pode cometer
desvios de confianca em relacdo aos demais. Contudo, é possivel recorrer aos
contratos legais ou as estruturas de resolucdo de conflitos formadas por cortes ou
comités para a devida correcdo. Adicionalmente, as criticas as redes tém uma
dimensdo moral e politica. Elas rompem as barreiras de accountability
(responsabilidade). Sua complexidade e, especialmente, sua falta de um centro
evidente de coordenacao e controle, frequentemente tornam dificil a especificacao de
quem é responsavel pelo qué (BEVIR, 2012).

A gestdo publica tem por objetivo garantir que 0s recursos disponiveis sejam
usados de modo efetivo na realizacdo dos objetivos das politicas. Para tanto, apesar
da introducdo de elementos de mercado na gestdo, predominam as velhas
burocracias hierarquizadas como forma dominante da governanca publica (BEVIR,
2012). Na governanga em redes do setor publico, parcerias podem ser criadas
formalmente, mas também podem ocorrer alian¢as mais informais entre, por exemplo,
grupos oriundos da comunidade, lojas locais e escolas, abrangendo varios niveis
geograficos, para incluir atores locais, regionais, nacionais, transnacionais e
internacionais (BEVIR, 2012). Nesse sentido, cada organizagdo — inclusive, as

agéncias publicas — tem de negociar com as demais. Mesmo que alguma agéncia
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publica tenha o papel formal e legitimo de supervisionar e coordenar a rede, ela sera
mais um ator dentro da rede que também tentara geri-la (BEVIR, 2012).

Com a multiplicidade das redes na gestéo publica, os formuladores de politicas
tém olhado para as diversas agendas em suas instituicdes como um todo, tentado
promover uma governanca conjunta (BEVIR, 2012). Apesar dessas tentativas de
melhorar a coordenacdo horizontal entre os departamentos e as agéncias e a
coordenacao vertical entre departamentos e suas redes de organizacdes, ainda séo
muito perceptiveis e incompreensiveis as grandes fragilidades na gestdo estatal
(BEVIR, 2012).

Ha& muito tempo existe, em grande parte do mundo em desenvolvimento,
Estados relativamente frageis, incapazes de exercer qualquer controle significativo
sobre sua funcdo. Problemas semelhantes também afetaram a governanca local e
urbana nos Estados Unidos (EUA) e na Europa. Nesses contextos, a nova governanca
€ mais bem caracterizada ndo como um esvaziamento do Estado, mas sim, como uma
tentativa de superar tais fraguezas; pode aumentar a capacidade dos atores do setor
publico, fornecendo-lhes instrumentos de politica que lhes permitam operar, de forma
eficaz, especialmente em contextos caracterizados por poder difuso, conflitos e
relacdes sobrepostas. O Estado tem se tornado, entdo, menos confiante no comando
e controle através da burocracia e mais na direcdo indireta de stakeholderes
relativamente independentes (BEVIR, 2012).

Segundo Souza (2007), algumas caracteristicas essenciais da denominada
nova governanca sdo: a) combinar arranjos administrativos estabelecidos com
caracteristicas do mercado; b) surgimento de novos processos de governo, que séo
hibridos e multijurisdicionais (e frequentemente transnacionais), com diversos atores
trabalhando juntos em rede, além de combinar pessoas e instituicdes em diferentes
setores da politica e diferentes niveis de governo (local, regional, nacional e
internacional), com relagbes formais e informais entre eles; e c) crescente variedade
e pluralidade de stakeholders.

Grupos de interesses de varios tipos, as chamadas coalizGes de defesa, estao
presentes ha muito tempo no processo de formulagdo de politicas, conforme suas
crencgas, valores e ideias (SOUZA, 2007). No entanto, uma variedade maior de
organizacdes de fora do governo tem se tornado participe ativo em sua estrutura
(BEVIR, 2012).
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Metagovernanca € o conceito guarda-chuva que melhor contempla o papel do
Estado e seus instrumentos politicos caracteristicos sob a nova governanca. Refere-
se ao novo papel do Estado em garantir a coordenagcdo em governanca. Sugere que
o Estado dependa grandemente da negociacado, diplomacia e modos informais de
direcdo. O Estado aumenta a direcdo e regula as configuracfes das organizacdes
complexas, governos e redes, ao invés de emperrar em sua propria burocracia
(BEVIR, 2012).

Sob metagovernanga, o Estado depende de instrumentos alternativos para
dirigir outros atores envolvidos na governanca. Em principio, é possivel formular
regras para a atuacao de outros atores, deixando-os, entdo, agir dentro do limite
dessas regras. Assim, o Estado pode redesenhar mercados, regular politicas setoriais
e introduzir mudangas constitucionais. Adicionalmente, o Estado pode tentar dirigir
outros atores por meio de narrativas. Ele pode organizar dialogos, fomentar
significados, crencas e identidades entre os atores relevantes, por meio do exercicio
do seu poder simbdlico (BEVIR, 2012; BOURDIEU, 2011).

E ainda, o Estado pode exercer grande influéncia por meio da distribuicdo de
recursos, incluindo dinheiro e autoridade (nomeac6es) (BEVIR, 2012; BOURDIEU,
2011). Ele pode desempenhar o papel de ultrapassar fronteiras, alterar o equilibrio de
forcas entre os atores em uma rede, agir como uma corte de apelacdo quando
conflitos aparecerem, rebalancear o conjunto de estruturas governamentais e intervir
quando a rede de governanca falhar. E claro, o Estado n&o precisa adotar uma
abordagem uniforme na metagovernanca, mas pode fazer uso de diferentes
abordagens em diferentes situacdes e diversas vezes (BEVIR, 2012).

Na concepcéo tedrica da democracia representativa supde-se que os politicos
eleitos devam agir de acordo com a vontade e os interesses de seus constituintes. Tal
suposicdo tem sido crescentemente questionada, pois diversos grupos de interesse
desenvolvem um poderoso e dominante papel nos processos politicos (BEVIR, 2012).

Desde o inicio do século XX, cientistas sociais atentam para o faccionalismo, o
marketing, as extravagancias financeiras e outros problemas em democracias
representativas. A burocracia foi, entdo, concebida para funcionar como barreira
contra as irracionalidades do eleitorado e seus representantes, prevenindo interesses
organizados e tomar conta de politicas publicas. Uma burocracia permanente e neutra
deve existir para separar politicos das politicas. Desta forma, as politicas publicas

devem ser legitimadas via ciéncia, entendendo esta Ultima como parte dessa
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burocracia “saudavel’. Nesse viés, 0s representantes eleitos devem definir objetivos
das politicas e verificar o que dizem os experts. Cientistas sociais, profissionais e
funcionarios publicos generalistas devem fazer uso de suas expertises para idealizar
politicas cientificamente racionais de acordo com estes objetivos (BEVIR, 2012).
Experts apontam que as redes aumentam a coordenacédo e a construcao de capital
social, além de contribuir para a legitimacao das politicas (BEVIR, 2012).

Uma boa governanca € requisito essencial para um desenvolvimento
sustentado, que incorpora ao desenvolvimento econémico equidade social e direitos
humanos (SANTOS, 1997). A discussao sobre boa governanca — da mesma forma
gue governanga corporativa, governanca publica, governanca global e governanca de
maneira mais geral — tem servido a trés propositos principais, quais sejam: 1)
Reformular perspectivas tedricas; 2) Destacar praticas aparentemente novas; e, 3)
Configurar agendas para mudanca (BEVIR, 2012).

A governanca, como teoria, retira do centro das atencdes as corporacfes, 0
Estado e o sistema internacional, recordando a todos que as corporacoes, os Estados
e 0s sistemas nao existem separados das pessoas e de suas consequentes acgoes.
Ela, como teoria, orienta as pessoas a prestarem menos atencdo em instituicoes
supostamente fixas e mais nos processos de mudancas. E ainda, recorda que as
instituicdes e as politicas publicas sao feitas de individuos que agem de acordo com
suas crencas e desejos pessoais, talvez, conflitantes (BEVIR, 2012).

Como nova pratica, a governanca sugere que desde o fim dos anos 1970, tem
havido uma substituicdo do modelo de hierarquias para mercados e, especialmente,
para redes. Assim, ao invés do Estado ditar politicas e comandar outros atores, tem
que negociar com esses atores e fazer uso de estratégias de metagovernanca para
orienta-las, de modo que o poder conferido e exercido seja apropriado, sendo, entao,
a acao decorrente legitima (BEVIR, 2012).

Por fim, a governanca colaborativa pode promover mudancas em dire¢éo a
uma nova agenda democratica, onde a participacdo e o dialogo suprimam a
necessidade de representacdo e responsabilizacdo individual, melhorando a
efetividade do processo politico (BEVIR, 2012; GONCALVES, 2006).

O modo como as politicas sdo compreendidas e imaginadas — mesmo nos
casos em que perdura a mesma redacao (quando escritas) ao longo dos anos — oscila
significativamente no tempo e no espaco. Nessa toada, as politicas podem ser

estudadas como narrativas contestadas que definem problemas atuais, condenando
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ou tolerando sua origem e projetando um caminho viavel para sua resolucao (SHORE;
WRIGHT, 2011).

Sobre a questéo, Shore e Wright (2011) defendem que maior atengéo seja dada
as praticas discursivas e materiais por meio das quais as pessoas criam 0s padrdes
que a0 mesmo tempo autorizam e reprimem. E o modo como a politica interliga
agentes, instituicdes, tecnologias e discursos, trazendo os elementos de poder em
alinhamento, que torna o aparelho do Estado analiticamente produtivo (SHORE;
WRIGHT, 2011).

4.4 A EPISTEMOLOGIA DO METODO

O estudo da imperfei¢édo da vida societal, com sua labilidade, seu mexido e seu
irrequieto, necessita de instrumentos igualmente flexiveis e moventes (MAFFESOLLI,
2010). Para Maffesoli (2010), apesar dos socidlogos Weber e Pareto coabitarem na
ambiéncia positivista de seu tempo, buscando aliar o rigor intelectual e a atencao a
labilidade dos acontecimentos, aprofundaram o denominado “pluralismo causal’,
evidenciando que para um mesmo fato social pode haver uma multiplicidade de
causas.

Do mesmo modo, a partir do reconhecimento pelo campo da saude coletiva,
dos determinantes socioeconémicos, culturais, ecolégicos e histéricos do processo
saude-doenca-cuidado, impde-se a necessidade da inclusdo de novos modos de
produzir conhecimento, com o reconhecimento dos mudultiplos modos de leitura e
representacdo dos fendbmenos sociais via abordagem qualitativa da pesquisa social
(SOUSA; MENDONCGCA, 2021).

Para Weber (1999), a conceitualizagdo propria da Sociologia retira seu material
sob forma de paradigmas, principalmente, mas néo exclusivamente, dos aspectos da
conduta que tém a ver, igualmente, com o ponto de vista da historia. Ja o positivismo,
com sua conceituacao, simplifica e reduz uma vida que eclode, rompendo todas as
coleiras que lhe tentem (im)por. Logo, preservar a singularidade dos atos e das
situacdes ante o rolo compressor do positivismo pode vir a constituir uma das tarefas
da Sociologia qualitativa, que por meio do relativismo sociolégico, permite apreender
melhor a riqueza da experiéncia social (MAFFESOLI, 2010).
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Em contraposicdo aos usos do termo “formalismo” que, segundo Maffesoli
(2010), sugere ambiguidade, parecendo designar abstracédo, propde-se, de modo a
destacar as caracteristicas da vida social sem deforma-la em demasia, o uso de
“formismo”, que juntamente com o vitalismo, constituem os polos mais seguros da
Sociologia compreensiva. Nesse viés, enquanto o conceito encerra uma funcao de
exclusdo, a forma agrega; ela germina; ela da origem a uma multiplicidade de
radiculas que, por sua vez, se disseminam infinitamente.

E proprio das ciéncias naturais e do positivismo, por forca de sua estrutura,
permitir uma visdo tranquilizadora e, supostamente, completa do objeto apreendido,
explicando, encontrando e descrevendo regras universais que determinam o0s
fendmenos da natureza, em uma busca de uma universalidade impossivel no contexto
de historicidade e subjetividade proprio & Sociologia (LORENZO, 2021; MAFFESOLLI,
2010). Na “Sociologia compreensiva” (de Weber) o que se tem é uma verdade local,
generalizada, onde se busca compreender, ou seja, apreender os sentidos que
emergem das a¢fes humanas, seus signos culturais e histéricos, seus simbolos, seus
discursos, seus textos (LORENZO, 2021; MAFFESOLI, 2010).

Para a pesquisa cientifica, sem dependéncia do objeto, tanto mais para as
ciéncias sociais que nas ciéncias duras, € necessario que haja espaco para a
imaginacdo, para a incerteza, para a audacia do pensamento. Talvez, o verdadeiro
espirito cientifico venha a ser aquele “que da ensejo a refutacéo" (MAFFESOLI, 2010,
p. 134-135).

Toda obra cientifica ‘acabada’ ndo encerra outro sentido que néo seja
o de suscitar novas indagacdes: ela clama por sua propria “superagao”
e se condena ao envelhecimento. Aquele que deseja servir a ciéncia
deve resignar-se a esta sorte (WEBER, 1959, p. 76 apud MAFFESOLI,
2010, p. 38).

Pesquisadores do mundo inteiro tém acordo quanto a necessidade da busca
de modos de contato analitico (com fenbmenos) que, sem constranger ou promover
reducdes, escapem a divagacdo absoluta. A atitude compreensiva certamente
permitira abordar essa questdo, se colocando como um meio termo entre o
causalismo e o intuicionismo, capaz de unir todas as experiéncias e situagdes que, no
sentido pleno do termo, constituem o dado mundano. Tal projeto funda a “tipologia” e

o “comparatismo”, cuja fecundidade permanentemente se avalia. Assim, sem a menor
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duavida, a introducdo de parametros conduz a um relativismo que nao € habitual na
tradicdo do ocidente (MAFFESOLI, 2010).

De modo a cuidar para que os elementos que compdem um dado fenémeno
histérico sejam univocos, a Sociologia esboca “tipos ideais” de complexos de relacdes
dotados de uma coeréncia e adequacao significativa, tdo completa quanto possivel.
Ela, entdo, afasta-se da realidade e contribui para o conhecimento desta, explicitando
o grau de aproximacao do fendmeno histérico em relacdo aos conceitos que permitem
situd-lo (WEBER, 1999).

A criacao dos tipos ideais pode ser preciosa, até mesmo indispensavel, para a
pesquisa, assim como para a apresentacdo dos fatos. Eles se propdem a formar o
julgamento de atribuicdo, buscando guiar a formulagdo e analise de hipéGteses
(WEBER, 1999).

A aplicacdo do conceito de tipos ideais na pesquisa empirica deve ter em mente
a necessidade de estabelecer a separacao rigorosa entre as molduras ideais de
pensamento em um sentido estritamente l6gico e a nogéo de “modelo”, ou de exemplo
a ser seguido, a que nao se aplica. Com efeito, trata-se apenas de construgcdes de
relacbes que sao suficientemente justificadas no tocante a imaginacéo, formada e
orientada a partir da realidade, e que parecem adequadas ao saber nomoldgico
(WEBER, 1999).

Valorizar as representacfes (ou a ideologia), mostrar o "formismo" da vida
social, requer a acentuacdo ou a ativacdo de procedimentos como, por exemplo, a
analogia, a metafora, a correspondéncia, capazes de apreender a vida social
(MAFFESOLI, 2010).

"O meio de conhecer as formas mortas € a lei matematica. O meio (ndo o Unico)
de compreender as formas vivas € a analogia" (MAFFESOLI, 2010, p. 133). A analogia
modula toda compreensdo do que é movente. Na Filosofia moderna, permite a
correlacdo probabilistica (ndo precisa) entre um termo ou fato cujo conceito denota
um lado observavel e verificavel e outro que, embora ndo observavel e verificavel, é
inferivel dentro de um sistema formal que ofereca regras para essa operacao
(MICHAELIS, 2021).

Faz parte do plano cientifico a elaboracéo de hipoteses, a proposi¢ao de linhas
de investigacdo, o estabelecimento de comparacdes, entre outras formulagdes,
partindo da polifonia societal — 0 esbo¢co de um mapa das analogias que justamente

permitam a compreensdo (MAFFESOLI, 2010). A analogia, portanto, permite, acima
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de tudo, compreender o presente, funcionando como uma tela de fundo, que da
destaque aquilo que passaria despercebido ou seria diminuido, ao ser declarado
insignificante, caso ela nao existisse (MAFFESOLI, 2010).

Ao permitir uma atitude compreensiva, a analogia abre caminho a integracao
da reflexdo intelectual a organicidade societal, devendo o socidlogo contentar-se em
ser aquele que chama a atencéo para a polifonia da vida social (MAFFESOLI, 2010).
Para tanto, deve apreender a dindmica do acontecimento ouvindo o “discurso ai do
lado”, o qual, sem qualquer duvida, ecoa discurso mais distante. Desta forma, a
analogia esta apta, de modo dinamico, a dar conta destas estruturas antropolégicas
do imaginario — que ja ndo mais estdo sendo consideradas como suplementos
psiquicos supérfluos ou devaneios sem consisténcia (MAFFESOLI, 2010).

A perspectiva simbolista da pesquisa compreensiva apresentada por Maffesol
(2010) orienta necessariamente para as multiplas conexdes representativas da vida
de todos os dias, a qual € possivel por em evidéncia, partindo de gestos e discursos
que tendemos a descurar, ou ainda, a desvalorizar, sobre o rotulo infamante de bom

senso popular.

Pode parecer futil determo-nos em discursos menores, gue tém seu
fundamento numa obscura viséo ciclica; é certo, por exemplo, que ndo
sdo eles 0s Unicos elementos operantes na vida social, sendo, porém,
provavel que sua contribuicdo va ampliar consideravelmente o
espectro da compreensao sociolbgica.

Um elemento que permite pdr em relevo a importancia do relativismo
ciclico na consciéncia coletiva é a atitude em relagéo ao politico. Para
compreender isto, digamos que as conversas vadias de bares e
botequins comportam ricos ensinamentos. Seria, porém, necessario
torna-las objeto de uma pesquisa especifica, a fim de podermos
analisar todos os matizes da suspei¢cdo que concerne a atividade
politica. Seria mais exato dizermos que essa Ultima é considerada,
com todo interesse, como sendo uma arte provida de regras préprias
(MAFFESOLI, 2010, p. 179).

A observacao participante, a leitura dos meios de comunicagéo, a atencéo
indecisa dada as discussdes em bares e botequins e a intrusdo do fait divers sdo
técnicas e regulamentos regulares alternativos a uma Sociologia racionalizante, mais
explorada na atualidade, para que seja possivel lidar com a multiplicidade de fatos
cotidianos perfeitamente incompreensiveis sempre que se deixa de lado tais

alternativas. Ademais, o desenvolvimento do progresso tecnoldgico deve obrigar-nos
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a reajustar a um s6 tempo a instrumentacdo e a pretensdo epistemolédgica do ser
humano (MAFFESOLI, 2010).

Ao desenvolver uma pesquisa cientifica fazendo uso de discursos, faz-se
importante compreender que estes sdo sempre oriundos de posi¢cles ideoldgicas
forjadas sécio historicamente (LORENZO, 2021). Para Foucault (2006), analisar um
discurso implica em compreender a funcéo que se pode atribuir ao que é dito naquele
dado momento — € o que o autor chama de acontecimento. Logo, o discurso é uma
série de acontecimentos discursivos, cuja analise implica em estabelecer e descrever
as relagcdes que esses acontecimentos mantém com outros acontecimentos que
pertencem ao sistema econbémico ou ao campo politico, ou as instituicbes
(FOUCAULT, 2006), cabendo a interpretacao e reflexdo do pesquisador entender os
jogos de poder, as ideologias e as moralidades que atuam sobre os discursos,
provocando tanto a fala quanto o siléncio (LORENZO, 2021).

Na perspectiva da hermenéutica — uma teoria geral da compreensao centrada
na linguagem como o meio universal do ser humano, e capaz de articular a
interpretagdo com sua histdria e com o préprio conhecimento do ser de natureza —,
mais precisamente da hermenéutica filosofica da analise do discurso, 0 processo
analitico se dirige ao mesmo tempo ao ja dito, ao dito e ao ndo dito, sendo que 0 néo
dito pode revelar tanto quanto o dito a ideologia por tras da producédo discursiva
(LORENZO, 2021).

J& a dialética permitiria 0 exame das contradi¢es internas aos discursos, ou
das oposicdes e dos alinhamentos de sujeitos as perspectivas hegemoénicas ou
criticas sobre uma realidade social nos dados encontrados em uma pesquisa, além
dos dissensos, das cisdes de sentido e dos silenciamentos (LORENZO, 2021).

E possivel também fazer uso do estabelecimento de vinculos, do
reconhecimento de correspondéncia, das comparacdes, entre outras abordagens
tematicas, sem necessariamente dar preeminéncia a qualquer uma delas, ofertando
maior importancia as situacdes ou as realidades do que as teorias (MAFFESOLI,
2010).

Uma grande licdo do comparatismo compreensivo, o qual Weber foi um dos
primeiros a utilizar aplicando-o a formas macrossocioldgicas, € que a verdade
aproximativa é potencialmente mais "cientifica” do que uma abordagem que aparente
ser exaustiva, pois tendera a situar-se em franca relacéo de afinidade ou de conflito

com as demais abordagens (MAFFESOLI, 2010). Por isso mesmo, estara apta a
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constituir uma arquitetura bem mais proxima da realidade social do que outra,
induzida, por exemplo, por um sistema perfeito que nada deixa sem explicacdo precisa
(MAFFESOLLI, 2010).

Por fim, é possivel observar que a Sociologia compreensiva somente pode ser
(e resolutamente) comparatista. Ela fornece uma nocéo que bem exprime a conjuncao
do particular ao universal: a de tipicalidade (MAFFESOLI, 2010). Esse termo, menos
utilizado que o tipo ideal de Weber, acha-se de algum modo na interface de duas
dimensbes que estdo em jogo nesta reflexdo epistemoldgica. Assim, por um lado,
significa que a pratica cotidiana se organiza em algumas polaridades; por outro, indica
que a essas podemos apreender partindo de algumas construcfes estruturais
(MAFFESOLI, 2007, p. 234), ressaltando-se que a construcdo de tipos ideais
abstratos ndo € considerada como objetivo, mas unicamente como meio do
conhecimento (WEBER, 1999, p. 226).

A observacao, a biografia, a histéria de vida, permitem que sejam depreendidas
algumas tipicalidades que servem para introduzir o ser humano em um processo
descritivo. E por essa raz&o que a pessoa e os sistemas de interacdo em que se situa
constituem, de certo modo, cristalizacfes, as quais € suficiente estudar como tais, e
gue fornecem a chave do dado societal, onde a relagdo com o mundo se assente na
intuicdo de uma evidéncia massiva e incontornavel (MAFFESOLI, 2010).

Porque ha pluralismo no cerne da pessoa e porgue tal pluralismo corresponde
a diversidade do que denominei dado social, € possivel organizar as pesquisas
partindo de técnicas — de coleta de dados, a exemplo da observacao participante, de
entrevistas estruturadas ou semiestruturadas, histérias de vida, narrativas orais,
analises documentais, grupos focais; e técnicas de analise e interpretacao dos dados,
que envolvem as técnicas de analise de conteudo e do discurso dos sujeitos coletivos
— que incorporem parametros subjetivos, de modo a alcancar o conhecimento dos
hébitos, as situacdes codificadas, os rituais, as sabedorias e as culturas populares,
bem como o senso comum — também organizados em “tipos” pela experiéncia coletiva
e dos quais € possivel dar conta pelas diversas formas de "tipicalidades” (SOUSA;
MENDONCA, 2021; MAFFESOLI, 2010).

Isto iria, alids, permitir que o retorno & nocdo de habitus, para estudar os
principios da acdo humana, nos quais o principio intrinseco € a poténcia do habitus,
como uma qualidade, no sentido pleno do tempo, que realiza (ou negocia) a relacao

com o mundo (MAFFESOLLI, 2010). Esse habitus, servindo a compreenséo da acao e
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do pensamento do homem no espaco, sempre esteve concretamente no tipo de
indumentaria, de governo, de comunicacao e de circulacéo cotidianos (MAFFESOLLI,
2010).

Em suma, deseja-se destacar a existéncia de momentos onde as sociedades
se tornam complexas, requerendo procedimentos igualmente complexos, por meio
dos quais € preciso “saber ouvir o mato crescer’, isto é, estar atento a coisas simples
e pequenas (MAFFESOLI, 2010). De fato, a complexidade cotidiana, a "cultura
primeira”, merece uma atengéo especifica, e a isto Maffesoli (2010) propds que se

denominasse conhecimento comum.
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5 PERCURSO METODOLOGICO

Buscando compreender a governanca federal no ambito do Ministério da Saude
(MS) diante da necessidade de se orientar a gestao e a atencao a saude na Atencao
Primaria a Saude (APS) para o enfrentamento a pandemia da Corona Virus Disease
2019 (COVID-19) no Brasil, empreendeu-se um estudo de abordagem mista
(qualitativa e quantitativa), subdividido em trés etapas, cada qual fazendo uso de

métodos e técnicas de coleta e de analise de dados distintas.

5.1 ETAPA1

Inicialmente produziu-se um contelddo de contextualizagdo acerca do modo
como o Governo Federal, sobretudo, o MS, sob influéncia da Presidéncia da
Republica (PR), se portou, orientando a populacdo, tomando medidas e
desenvolvendo politicas, de modo a mitigar os danos e as perdas de vidas em
decorréncia da pandemia.

Nesse interim, realizou-se um estudo de abordagem qualitativa por meio de
pesquisa documental exploratéria de publicacdes disponiveis em sites e portais de
noticias nacionais, cujos contetudos descreviam o modo como o0 governo brasileiro
conduziu a politica de enfrentamento & COVID-19 no pais.

Os portais foram acessados via buscador Google, relacionando os principais
acontecimentos desde os primeiros meses da pandemia (a primeira publicacdo data
de 11 de marco de 2020) até dezembro de 2021, considerando as seguintes
categorias de publicacdes: narrativas do presidente da Republica; medidas politico-
administrativas da PR com impacto direto na atuacédo do MS e na politica de saude;
narrativas de ministros da Saude no que se refere a informacédo e comunicacédo a
populagdo como um todo; medidas politico-administrativas adotadas por ministros da
saude; e, fatos relacionados ao funcionamento interno do MS.

Foram priorizados conteudos de publicacfes que constassem em pelo menos
dois portais de noticias distintos, de modo a averiguar a veracidade dos fatos e

minimizar vieses de interpretacdo, sendo, entdo, consideradas para a presente
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pesquisa as matérias que tivessem maior detalhamento das informacdes. Os portais,
0s autores e as datas de publicacédo foram consolidados e apresentados no Quadro 1
do Artigo 1, situado no Capitulo 6 que se segue. Os links de acesso as matérias com
respectivas codificagcdes encontram-se disponiveis em apéndice (vide Apéndice A).

Cada publicacao foi, entdo, codificada com base no portal em que se encontra
disponivel e na ordem crescente em que aparece no texto (considerando a existéncia
de mais de uma informagao oriunda de um mesmo portal), por portal, para que sejam
apresentadas nos resultados.

Por conseguinte, os fatos foram apresentados em ordem cronoldgica desde o
inicio da pandemia da COVID-19 e com base na assuncéo de cada um dos ministros
que estiveram a frente da pasta. Como os fatos relacionados a vacinacao foram, em
alguma medida, comuns a todos 0s ministros, o assunto foi tratado em uma segéo
especifica.

Considerando o grande volume de conteudo, a discussao se deu considerando
pontos-chave selecionados pelos autores, que refletiram de modo mais abrangente e
transversal, todas as iniciativas pontuais e politicas desenvolvidas pelo MS,
conseguentemente, na orientacao a populacéo, nos servicos de saude e na gestédo do
Sistema Unico de Salde (SUS) em todas as esferas governamentais.

Por fim, a presente pesquisa se valeu da Sociologia compreensiva de Weber
(1999), dentro da qual a perspectiva simbolista da pesquisa compreensiva coloca a
leitura dos meios de comunicacdo como exemplo de mecanismo alternativo a uma
Sociologia racionalizante, para que se consiga lidar com a multiplicidade de fatos
cotidianos incompreensiveis sempre que se deixam de lado tais mecanismos. Ainda,
0 progresso tecnoldgico coloca a necessidade de ajustes na instrumentacdo e no

estabelecimento de novos “limites” para a pesquisa social (MAFFESOLI, 2010).

5.2 ETAPA 2

Na Etapa 2 foi produzido um estudo de analise de politicas, ou seja, um estudo
do “governo em agao” (SOUZA, 2007), especificamente fazendo uso das tipologias
dos estudos do conteudo das politicas e dos estudos do processo de elaboracéao

de politicas. Por meio dessas tipologias € possivel descrever e explicar a génese e o
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desenvolvimento de politicas; focar a atencdo central nos estagios pelos quais
passam as questdes, buscando desvendar as varias influéncias na formulacdo de
politicas, invariavelmente, mostrando certo interesse pelo conteddo das politicas
(HAM; HILL, 1993).

Assim, o presente estudo se deu em duas etapas. A primeira etapa
compreendeu pesquisa documental exploratoria, buscando identificar os registros de
encontros/reunides onde estivessem em debate acdes voltadas ao enfrentamento a
pandemia da COVID-19 no ambito da APS. As buscas foram realizadas entre os dias
28 de marco e 08 de abril de 2022, em portais (sites) institucionais e canais do Youtube
de entidades/instituicdes representativas e associativas de gestores e pesquisadores
de politicas publicas de saude no pais. Incluiu todos os resumos executivos e as atas
das reunides ali disponiveis, além dos registros em video, seguindo roteiro de selecao
previamente definido (vide Quadro 1 do Artigo 2, situado no Capitulo 6 que se segue).

Foram incluidos na andlise os encontros/as reunides — identificados(as) nos
registros em texto e/ou video — que necessariamente contaram com a participacao de
ao menos um representante do MS nomeado em cargo de diregdo (Ministro,
Secretérios, Diretores ou Coordenadores) e que passaram pelos critérios de excluséao
descritos no Quadro 1 do artigo 2, situado no Capitulo 6 que se segue.

O recorte temporal dos encontros/das reunides contemplados(as) na analise foi
de 1° de janeiro de 2020 — més em que mundialmente ja se tomava conhecimento da
existéncia do novo Coronavirus e seu potencial pandémico — a 31 de dezembro de
2021 - periodo jA demarcado por: evidente avanco na vacinacdo, retomada
significativa dos servicos de APS com os profissionais imunizados, surgimento da
variante Omicron (com alta transmissibilidade) e consequente necessidade de
reestruturacdo de acdes prioritarias em periodo de elevado contagio, e possivel
esgotamento de variagcdes no modus operandi da tomada de deciséo pela gestédo do
MS.

Na segunda etapa do estudo em voga também se empreendeu pesquisa
documental exploratoria buscando Portarias, Notas Técnicas, manuais, instrutivos,
entre outros documentos publicados pelo MS, cujo conteddo contemplasse
explicitamente as politicas/orientacfes relacionadas a gestdo e ao trabalho no
enfrentamento a pandemia da COVID-19 na APS. Tal acdo se deu entre os dias 30
de maio e 23 de junho de 2022.
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Foram selecionados documentos datados entre 1° de janeiro de 2020 e 31 de
dezembro de 2021. Tal selecdo seguiu roteiro especifico (vide Quadro 1 do Artigo 2,
situado no Capitulo 6 que se segue), buscando identificar a redacéo expressa, no todo
ou em partes do documento, abordando as politicas, 0os programas ou as orientacfes
relacionadas ao enfrentamento a pandemia no ambito da APS.

N&o foram consideradas publicacfes em texto e video postadas diretamente
nos sites (sem documento de extensdo .PDF — Portable Document Format) pela
inexisténcia de registros de data de publicagdo ou de eventuais modificacdes.
Adicionalmente, caso tenha sido identificada alguma publicacdo instituindo uma
estratégia/acao especifica, as demais publicacdes sobre essa mesma estratégia/acao
que ndo incrementassem novas abordagens/orientacbes nao foram incluidas por
serem consideradas desdobramentos da primeira.

Os achados de ambas as etapas foram assim codificados e categorizados em
matrizes, conforme o0s nucleos de sentido da referéncia ao enfrentamento a pandemia
da COVID-19 na APS: financiamento/estruturagdo dos servicos de saulde;
organizacdo do processo de trabalho das equipes; vacinagao/salas de vacinas;
educacao/formacéo dos profissionais de saude; e, informacéo a populacéo.

A partir das matrizes, procedeu-se a analise de conteudo (LORENZO, 2021),
no intuito de aferir a dimenséo do esfor¢co ministerial em fortalecer a sua governanca
por meio da construcao de rela¢des formais e informais, mantendo didlogo constante
com os diversos segmentos e as instituicdes de construcao, problematizacéo e gestao
do SUS. Obteve-se um panorama geral dos conteudos dos debates e das proposicées
feitas pelas diversas instituices, bem como das publica¢cbes oficiais do MS sobre a
forma como a APS deveria se organizar no enfrentamento a pandemia.

Tal conteddo permitiu uma analise cruzada, concatenando os achados da
primeira e da segunda etapas do trabalho, ou seja, buscando correlacdo ou
correspondéncia entre os debates realizados e as publicacdes oficiais do MS. Tais
publicacdes sdo consideradas o formato pelo qual o MS instituiu e deu visibilidade a
sua agenda politica e as acoes ali reconhecidas e priorizadas.

A analise dos conteudos se deu a luz do referencial de governanga em politicas
publicas de Santos (1997) e Bevir (2012). A “governanca” consiste em um termo para
a discusséo geral da coordenacado social, onde, segundo a teoria das organizacdes
moderna, existem trés tipos distintos e, para cada tipo, tem-se uma forma de

governanca ideal para coordenar as acdes, quais sejam: 1) Hierarquia, que depende
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de autoridade e controle centralizado; 2) Mercado, que depende de precos e ampla
competicdo; e, 3) Redes, que dependem de confianca entre seus componentes
(BEVIR, 2012).

Por fim, vale destacar que o presente estudo seguiu todos 0s preceitos éticos
estabelecidos no art. 1° da Resolucéo n° 510, de 7 de abril de 2016 (BRASIL, 2016),
do Conselho Nacional de Saude (CNS), e considerando que as variaveis foram
obtidas via acesso a dados publicos, dispensou-se a submissdo ao Comité de Etica
em Pesquisa (CEP).

5.3 ETAPA 3

Esta ultima etapa do presente estudo se prop6s a descrever o alcance dos
resultados de politicas, ou seja, a tipologia de estudo de andlise de politicas que
toma as politicas como variaveis dependentes e tenta compreendé-las em termos de
fatores sociais, econdémicos, tecnolégicos, entre outros (HAM; HILL, 1993). Fez-se uso
de métodos mistos (quanti e qualitativos) para compreender a resposta da APS a
orientacéo politica do MS para o enfrentamento a pandemia da COVID-19 no Brasil.

Foi realizada analise documental dos Relatérios Avancos e Desafios da
Atencdo Primaria a Saude — Balanco das A¢6es dos anos de 2020 e 2021, publicados
pela Secretaria de Atencdo Primaria a Saude (SAPS) (BRASIL, 2022a; BRASIL,
2022b). Destes documentos, foram selecionadas seis Portarias, as quais haviam
instituido repasses financeiros atrelados a diretrizes gerais de expansado do acesso,
da manutencdo do funcionamento da APS e da realizacdo de acdes especificas
direcionadas a grupos populacionais pré-determinados. O critério essencial para a
selecdo das Portarias em questéo foi a disponibilidade de dados de monitoramento
nos relatorios publicos do Sistema de Informagdes em Saude para a Atencao Basica
(SISAB) do MS.

Todos os repasses financeiros definidos pelas normativas eram excepcionais,
com transferéncias automaticas em parcela Unica, sem a necessidade de adesédo
pelos municipios. A Unica excegéo foi a Portaria n.° 430/2020 (programa Saude na
Hora Emergencial), onde os repasses eram mensais, restritos a municipios que nao

haviam feito adesao ao Saude na Hora “convencional” (BRASIL, 2022a).
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A partir de leitura flutuante do conteudo das Portarias e dos relatérios,
emergiram 19 variaveis atreladas as acdes que deveriam ser desenvolvidas pelas
equipes em atuacdo na APS (equipes de Saude da Familia — eSF, equipes de Atencdo
Primaria — eAP e equipes de Consultério na Rua — eCR) e informadas nos sistemas
de informacdes oficiais, para o alcance dos objetivos estratégicos de cada Portaria
(vide Quadro 1 do Artigo 3, situado no Capitulo 6 que se segue). Entre tais variaveis,
11 s&o necessariamente relacionadas a atendimentos individuais e oito relacionadas
a atividades coletivas e visitas domiciliares (seis e duas, respectivamente).

A fim de dimensionar os efeitos da publicacdo das Portarias nas respectivas
variaveis, empreendeu-se analise de dados secundarios, extraidos do SISAB, entre
os dias 23 e 26 de agosto de 2022, referentes a producao das equipes da APS entre
1° de janeiro de 2020 e 31 de dezembro de 2021. Também foram extraidos os dados
de numeros de casos de COVID-19, més a més, ao longo do mesmo periodo,
disponiveis no painel coronavirus do MS (BRASIL, 2021a).

Os dados foram apresentados em tabelas e graficos sobre os quais também
foram plotadas as datas de publicacdo das respectivas Portarias ministeriais,
permitindo a visualizagcdo do comportamento ou dos “desfechos” — demarcados a
partir do cruzamento da marcacao da data de publicacdo da portaria na série histérica
de producdo em cada variavel —, de incremento ou de decréscimo na producéo das
equipes em atuacdo na APS, apls a publicagcdo das normativas que poderiam
influenciar em cada variavel.

A andlise e discussao dos resultados foram realizadas sinteticamente com base
no efeito de cada Portaria em suas respectivas variaveis e sistematizadas sob quatro
perspectivas. Primeiramente, empreendeu-se a andlise do crescimento real da
producdo em cada variavel ao terceiro més ap0s a publicacdo de cada Portaria.
Considerou-se o terceiro més suficiente para que ocorresse a efetivacdo do crédito
financeiro nas contas de cada municipio, a publicacdo pelas instituicbes e a
apropriacdo pelos trabalhadores de conteudos de apoio (notas técnicas, manuais,
instrutivos etc.) relacionados as diretrizes de cada Portaria, além do tempo necessario
para a eventual aquisicao de insumos, o recrutamento e a qualificagdo de novos
profissionais, entre outras iniciativas necesséarias ao alcance dos objetivos das
Portarias.

A segunda perspectiva analitica se deu em torno do padrao de resposta dos

servicos na média entre 0 quarto e o sexto més apos o més de publicacdo das
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Portarias. Tal observacdo possibilitou a analise de eventuais elevacfes tardias, ou
posteriores ao terceiro més, e caso tenha havido elevacao da producédo neste terceiro
més, da sustentabilidade do padréo de elevacéo.

Na sequéncia promoveu-se uma discussdo sobre o montante financeiro
definido nas Portarias e repassado aos municipios, relacionando-o ao potencial de
crescimento da producéo caso esta dependesse estritamente de financiamento, bem
como sobre a definicdo de prioridades na alocagéo dos recursos e monitoramento das
acoes.

Por fim, amparadas no referencial de governanca em politicas publicas (BEVIR,
2012; GONCALVES, 2006; SANTOS, 1997; MARTINS, 1985), foram feitas
consideracOes acerca do modelo de tomada de deciséo e de gestdo do MS, que
podem ter influenciado os resultados das variaveis. Sobre a questdo, Jarman (2021)
considera governanca a primeira capacidade relevante do Estado para a resposta a
COVID-19, pois espera-se que ele seja a primeira linha de defesa na protecéo da vida
da populacéo em tantas areas envolvidas no enfrentamento de uma pandemia.

Por fim, a presente pesquisa foi desenvolvida utilizando-se de conteudos
fornecidos a veiculos de comunicacdo de ampla circulacdo nacional e internacional,
disponiveis publicamente na rede mundial de computadores. Os dados de sistemas
de informacbes utilizados s&o impessoais e agregados, inviabilizando o
reconhecimento de qualquer participante. Desse modo, levando em consideracao que
o estudo observou todos os preceitos éticos estabelecidos no art. 1° da Resolucao
CNS n.° 510/2016 (BRASIL, 2016), dispensou-se a submissado junto aos CEPs e a

Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e a discussao do presente estudo estdo evidenciados, a seguir,

no formato de artigos cientificos submetidos a publicacdo em periddicos nacionais.

6.1 ARTIGO CIENTIFICO 1

O primeiro artigo encontra-se em submissdo para publicacdo junto a revista
Saude em Debate, apresentando a contextualizacao acerca da atuacao do Ministério
da Saude (MS), em sua relacdo com a Presidéncia da Republica (PR), no

enfrentamento a pandemia da Corona Virus Disease 2019 (COVID-19) no Brasil.

O Ministério da Saude e a gestdo do enfrentamento a pandemia de covid-19 no

Brasil

Autores:

Celmario Castro Brandao*

Ana Valéria Machado Mendonca*

Maria Fatima de Sousa*

*Programa de poés-graduacdo em saude coletiva da Universidade de Brasilia
(PPGSC/UnB)

Resumo
No enfrentamento a pandemia de covid-19 o governo brasileiro tem tomado medidas,
em grande parte, discrepantes das recomendac¢des dos organismos internacionais, as
quais exercem importante influéncia na performance do pais frente a emergéncia de
saude publica. Este trabalho objetivou apresentar contextualizacdo e discutir a
atuacao da direcdo do Ministério da Saude, em sua relacdo com a Presidéncia da
Republica, no enfrentamento a pandemia de covid-19 no Brasil, por meio de pesquisa

documental exploratéria de informag8es publicadas em portais de noticias nacionais.
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Perceberam-se medidas negacionistas fortemente orquestradas pela Presidéncia,
que culminaram em consequéncias prejudiciais ao desempenho do Ministério da
Saude e do pais como um todo no enfrentamento a pandemia: rotatividade de
ministros da salde, fragilizacdo da atencdo primaria a saude, inoperancia no colapso
da rede assistencial, ruptura do pacto federativo, morosidade na aquisi¢cao de vacinas,
descaso com a ciéncia, debilitacdo da estratégia de testagem, militarizacéo da saude,
opacidade das informacdes em saude, casos de corrupcdo, descoordenacdo da
politica de enfrentamento a pandemia, dentre outras. O principal desfecho desta
atuacao pode ser resumido nas tristes estatisticas de casos e 0Obitos por covid-19
desigualmente distribuidos no pais, reforcando a ideia de que ha uma necropolitica
em curso no Brasil.

Palavras-chave: Sistema uUnico de saude. Politica de saude. Gestdo em saude.
Covid-19.

Introducéo

A pandemia de covid-19, causada pelo virus Sars-CoV-2, chegou ao Brasil em
26 de fevereiro de 2020, quando foi registrado o primeiro caso da doenca no pais em
um homem que retornou de viagem a ltalia. Posteriormente, estudos demonstraram
que o virus ja circulava no pais desde o inicio de janeiro de 2020. No inicio de mar¢o
do mesmo ano os primeiros casos de transmissdo comunitaria foram identificados?.

No inicio de fevereiro, antes mesmo do primeiro caso, o Ministério da Saude
(MS) — 6rgdo da administracdo publica federal direta que tem como area de
competéncia a coordenacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e a politica nacional
de saude — acionou o Plano Nacional de Resposta a Emergéncias de Saude Publica
e implantou o Centro de Operactes de Emergéncia de Saude Publica para o novo
Coronavirus?. O SUS foi criado em 1990 com diretrizes nacionais relacionadas a
normatizacao e redistribuicdo de recursos, implementacédo descentralizada e espacos
institucionalizados de participacdo social e negociacdo intergovernamental (Uniéo,
estados e municipios)3.

O ministro da saude é nomeado pelo presidente da Republica. Entre janeiro de
2019 e dezembro de 2022 a posicdo é ocupada por Jair Bolsonaro, um politico
populista, ultraliberal e de extrema direita que assumiu o poder em 2018 através de

uma alianca eleitoral entre liberais econdmicos e conservadores sociais?.
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Esperava-se que o SUS pudesse ter um bom desempenho na resposta a covid-
19, com sua infraestrutura de vigilancia sanitaria bem desenvolvida, além da extensa
rede de Atencdo Primaria & Saude (APS), com mais de 43 mil equipes de Saude da
Familia (eSF) e 260 mil Agentes Comunitérios de Saude (ACS), podendo assistir a
grande maioria dos casos, que ndo desenvolvem sindromes graves. Além disso, o
Global Health Security Index, um sistema de medicdo desenvolvido pela Universidade
Johns Hopkins, que classifica a prepara¢do dos paises para lidar com emergéncias
de saude publica em seis dimensdes e trinta e quatro indicadores, atribuiu ao Brasil o
melhor escore da América Latina®.

No entanto, diferentemente da maioria dos governos subnacionais que logo no
inicio da pandemia fecharam escolas e comeércios, cancelaram eventos, entre outras
medidas ndo farmacolégicas de reduzir a propagacdo de casos de covid-19,
Bolsonaro e seus apoiadores — incluindo parlamentares, familiares, ministros,
empresarios etc. — optaram por ndo seguir as diretrizes da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) e das evidéncias cientificas nesse sentido, e desdenharam da
pandemia, com a intencdo de evitar consequéncias danosas a economia do pais, que
ja cambaleava®.

Tal atitude refletiu negativamente na forma como o MS operou na conducéo da
politica de enfrentamento a pandemia no pais, da mesma forma que ocorreu nos
Estados Unidos e Reino Unido, quando os respectivos lideres resolveram intervir
diretamente na operacdo das agéncias nacionais responsaveis pelo controle da
pandemial. Os trés paises tiveram sérios problemas na contencéo da pandemia desde
0 inicio, e o Brasil registrou em dezembro de 2021 mais de 22 milhdes de casos e 617
mil mortes confirmadas pelo Painel Coronavirus do MS®,

Desta maneira, considerando a necessidade de superacédo da atual, bem como
a iminéncia de novas crises de mesma natureza, mostra-se de fundamental relevancia
a andlise do contexto (politico, econémico, social e institucional) em que se desenrolou
a pandemia, de modo a elucidar os principais entraves a atuacao do governo brasileiro
qgue influenciaram na gestdo da maior crise sanitaria dos ultimos tempos. Assim, o
objetivo do presente estudo é apresentar contextualizagdo e discutir a atuagdo da
direcdo do Ministério da Saude, em sua relagdo com a Presidéncia da Republica, no

enfrentamento a pandemia de covid-19 no Brasil.
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Método

Foi realizado um estudo de abordagem qualitativa por meio de pesquisa
documental exploratéria de publicagbes disponiveis em portais de noticias nacionais
cujos contetdos descreviam a forma como o governo brasileiro conduziu a politica de
enfrentamento a covid-19 no pais.

Os portais foram acessados por meio do buscador Google relacionando os
principais acontecimentos desde os primeiros meses da pandemia (a primeira
publicacdo data de 11/03/2020) até dezembro de 2021, e considerando as seguintes
categorias de publicacdes: narrativas do presidente da Republica; medidas politico-
administrativas da Presidéncia com impacto direto na atuacdo do MS e na politica de
saude; narrativas de ministros da saude no que se refere a informacao e comunicacao
a populacdo como um todo; medidas politico-administrativas adotadas por ministros
da saude; fatos relacionados ao funcionamento interno do MS.

Foram priorizados conteudos de publicacdes que constassem em pelo menos
dois portais de noticias distintos de modo a averiguar a veracidade dos fatos e
minimizar vieses de interpretacdo, sendo entdo consideradas para o trabalho as
matérias que tivessem maior detalhamento das informac¢des. Os portais, autores e
datas de publicacdo foram consolidados e apresentados no quadro 01.

Tendo em vista a diversidade e a quantidade de fontes utilizadas, a
disponibilizagéo dos links por noticia tornaria o volume de texto no presente trabalho
demasiadamente extenso. Desta forma, garante-se a rastreabilidade das matérias por
meio de buscadores da internet (por exemplo, Google) utilizando-se na busca o nome
do autor, o portal, a data de publicacdo e a ideia a ser consultada.

Cada publicacéo foi entdo codificada com base no portal em que se encontra
disponivel e na ordem crescente em que aparece no texto (considerando a existéncia
de mais de uma informacao oriunda de um mesmo portal), por portal, para que sejam

apresentadas nos resultados.
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Quadro 1: Codificacdo, portais e autores dos principais achados relacionados ao enfrentamento a pandemia pelo
Ministério da Salde e Presidéncia da Republica.

copieD = CODIGO (AUTOR. Data da Publicagdo®)'" Link do Portal
AGB = Agéncia AGB1 (VERDELIO, A. 21/10/2020); AGB2 (RICHTER, A. https://agenciabrasil
Brasil 23/02/2021) .ebc.com.br/
AGS = Agencia AGS1 (AGENCIA SENADO. 19/10/2021) hitps:/fwww12.sena
Senado do.leg.br/noticias
ASC = . https://www.abrasc
ABRASCO ASC1 (FLEURY, S. 13/06/2020); 0.0rg.brisite/
BBC =BBC . . https://www.bbc.co
News Brasil BBC1 (BARRUCHO, L.; 15/05/2020); BBC2 (BBC NEWS. 13/5/2021) m/portuguese
CDD = Camara CDD1 (TRINDADE, M. 14/01/2021) https://www.camara
dos Deputados Jeg.br/
CJU = Consultor CJU1 (CONSULTOR JURIDICO. 01/01/2021) https:/Awww.conjur.
Juridico com.br/
CNN1 (BAIAO, B. 26/09/2021); CNN2 (PEIXOTO, S. 15/01/2021);
CNN =CNN CNN3 (FERRARI, M. 15/03/2021); CNN4 (GADELHA, 1. https://www.cnnbra
Brasil 23/03/2021); CNN5 (BRIDI, C.; GURGEL, B.; GALZO, W. sil.com.br/
16/03/2021); CNN6 (GADELHA, I. 15/03/2021)
COB1 (CARDIM, M. E.; 11/05/2020); COB2 (NUNES, V.
06/06/2020); COB3 (NUNES, V. 16/06/2020); COB4 (LIMA, B.;
COB = Correio CARDIM, M. 18/06/2020); COBS5 (SOUZA, R. 01/07/2020); COB6 | 0 o
Braziliense (SOARES, I. 05/06/2020); COB7 (TEOFILO, S. 18/01/2021); COB8 brszfliense 6om br/
(MEDEIROS, I. 15/03/2021); COB9 (TEOFILO, S.; LIMA, B; ' '
CARDIM, M. 24/03/2021); COB10 (SOARES, I. 10/06/2021); COB11
(SOUZA, R. 19/06/2021); COB12 (FERNANDES, A. 16/09/2021)
COF = https://congressoem
Congresso em COF1 (CONGRESSO EM FOCO. 08/01/2021) )
Foco foco.uol.com.br/
ig: https://www.diariod
DPE = Diario de DPE1 (DIARIO DE PERNAMBUCO. 15/01/2021) epernambuco.com.b
Pernambuco

r/

ESP = O Estado

ESP1 (JANSEN, R. 06/04/2020); ESP2 (FERNANDEZ, M.; LOTTA,
G.; MASSUDA, A.; GARRETT, D. 03/11/2020); ESP3 (VARGAS, M.
26/03/2021); ESP4 (O ESTADO DE SAO PAULO. 05/08/2020); ESP5

(VARGAS, M. 21/07/2020); ESP6 (CAMBRICOLI, F.; RESK, F.

https://www.estada

27/11/2020); G110 (SADI, A. 23/11/2020); G111 (G1. 14/01/2021);
G112 (FLOR, A. 14/01/2021; G113 (GOMES, P. H. 10/05/2021); G114
(PIMENTEL, T. 22/05/2021); G115 (HAIDAR, D. 22/05/2021); G116

(G1. 18/03/2021); G117 (G1. 24/09/2021); G118 (G1. 12/12/2020);

de Sdo Paulo | 30/07/2020); ESP7 (VARGAS, M. 30/07/2020); ESP8 (VARGAS, M. o.com.br/
23/07/2020); ESP9 (RODRIGUES, E.; AFFONSO, J. 28/09/2021);
ESP10 (RODRIGUES, E.; AFFONSO, J. 28/10/2021); ESP11
(SHALDERS, A. 05/05/2021)

EXA = Exame EXA1 (ESTADAO CONTEUDO. 27/04/2020); https://exame.com/
EXT = Extra EXT1 (PARAGUASSU, L. 10/11/2020) https:// e’ém'g"’bo'c
FIM = Folha FIM1 (FOLHA. 14/06/2021) https://www.folhai
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Os fatos foram entdo apresentados em ordem cronoldgica desde o inicio da

pandemia e com base na assuncéo de cada um dos ministros que estiveram a frente

da pasta. Como os fatos relacionados a vacinagéo foram, em alguma medida, comuns

a todos os ministros, o assunto foi tratado em uma seg¢éo especifica.

Considerando o grande volume de conteudo a discussao foi feita considerando

pontos-chave selecionados pelos autores, que refletiram de maneira mais abrangente,

transversal a todas as iniciativas pontuais e politicas desenvolvidas pelo MS,
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conseguentemente na orientacéo a populacéo, nos servicos de saude e na gestao do
SUS em todas as esferas governamentais.

O presente trabalho se valeu da sociologia compreensiva de Weber 6, dentro
da qual a perspectiva simbolista da pesquisa compreensiva coloca a leitura dos meios
de comunicacdo como exemplo de mecanismo alternativo a uma sociologia
racionalizante, para que se consiga lidar com a multiplicidade de fatos cotidianos
incompreensiveis sempre que deixamos de lado tais mecanismos. Ainda, 0 progresso
tecnologico coloca a necessidade de ajustes na instrumentacgéo e no estabelecimento

de novos “limites” para a pesquisa social .

Resultados e discussao

Prioridades iniciais e oportunidades perdidas — APS como porta de

entrada?

Um dos desfechos mais danosos da negac¢éo a pandemia pelo governo federal
brasileiro foi a forma como o MS foi orientado pela Presidéncia da Republica e demais
atores politicos vinculados a ela (desde familiares do presidente a ministros de outras
areas), influenciando na maneira como a pasta foi conduzida pelos diversos agentes
nomeados, em grande medida, sem nenhuma experiéncia em gestdo de politicas
publicas, muito menos na area da saude.

A movimentacdo dos 4 ministros diferentes que conduziram a instituicdo ao
longo de toda a pandemia evidenciou a persisténcia do palacio presidencial em
‘acertar’ um nome que conciliasse seus interesses com as necessidades técnicas
inerentes a instituicdo. Evidentemente, pela natureza anti-ciéncia e anti-politica social
do modus operandi da Presidéncia, tal conciliacdo se mostrou até entdo inviavel
(ESP1). Bolsonaro iniciou em 21 de marco de 2020 uma escalada de narrativas que
visavam a promocao da cloroquina (e da hidroxicloroquina) como medicamento capaz
de tratar a covid-19 a um baixo custo e sem paralisar a economia, sua maior
preocupacao. Nesta data o presidente anunciou financiamento para que o laborat6rio
do exército brasileiro aumentasse em 100 vezes a capacidade de produgédo do
medicamento. Desde entdo o discurso de defesa da cloroquina, entre outras drogas
sem qualquer comprovacao cientifica de eficacia para o tratamento da covid-19 foi
constante (OGL1) 8,
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Com formacdo em medicina, experiéncia parlamentar e em gestdo, Henrique
Mandetta foi nomeado o primeiro ministro da saude no governo Bolsonaro, apesar do
historico de posicionamentos, na Camara Federal, da mesma forma que Bolsonaro,
contemporéneo de Parlamento, contrarios a politicas estratégicas para o SUS como
o Programa Mais Médicos, e a favor de medidas que fragilizaram o sistema, como a
Emenda Constitucional n® 95, de 15 de dezembro de 2016, conhecida como ‘PEC do
Teto dos Gastos Publicos’ (UOL1). Ao passo em que a covid-19 comecava a ser
noticiada na China, Mandetta, por meio da recém-criada Secretaria de Atencéo
Primaria & Saude do MS, lancou e tentava implementar nos municipios brasileiros o
Programa Previne Brasil (PPB) °, que modificava drasticamente o modelo de
financiamento da APS no pais.

Com o avancar da pandemia no mundo e sua chegada ao Brasil, o PPB se
tornou mais uma grande barreira a gestao e qualificacdo do SUS para o enfrentamento
a pandemia (ESP2). Sob pena da iminente perda de recursos financeiros imposta pelo
programa, gestores e trabalhadores municipais foram submetidos a um modelo de
financiamento federal ainda mais complexo que, a sombra da fantasiosa alegacéo de
dar maior autonomia aos gestores municipais, encerrou o financiamento direto dos
Gerentes de APS, fundamentais na organizacdo do processo de trabalho nas
Unidades Basicas de Saude (UBS), e das equipes multiprofissionais (Nucleos
Ampliados de Saude da Familia e Atencao Béasica — NASF AB), potentes na
qualificacdo e promocéo da integralidade do cuidado °.

Em detrimento da estruturacdo dos servicos para o acolhimento de casos leves,
fornecimento de insumos em quantidade para a testagem de pacientes e melhorias
no sistema de informacgdes de testagem, bem como do provimento de formacéo e
equipamentos de protecao individual para os trabalhadores, possibilitando assisténcia
e continuidade do cuidado (EXAL; JUSP1), o PPB imp6s que a atencao imediata das
equipes fosse voltada a um processo de cadastramento de usuarios, até entédo
indiscriminado, de modo que ndo fossem ainda mais reduzidos 0s escassos recursos
repassados pela Unido para a gestao da APS.

O cenario se complexificou na medida em que o MS se esquivou de orientar
um cadastramento coordenado com o0 cenario epidemiolégico vivenciado no
momento. Ou seja, considerando o chamamento para uma forca-tarefa voltada ao
cadastramento populacional, este poderia ter sido oportunidade para identificacéo de

situacdes de vulnerabilidade social e epidemioldgica (decorrentes ou ndo da
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pandemia), e consequente promoc¢do do acesso. Entretanto, os parametros de
cadastro estabelecidos no PPB ndo significaram acesso e atendimento efetivos,
tampouco o cadastramento no modelo simplificado 1°. Ademais, o TeleSUS, estratégia
de atendimento pré-clinico e de identificacdo precoce de sintomas!!, ndo se
comunicava com as equipes no territorio, inviabilizando a vinculacéo e continuidade
do cuidado aos pacientes.

Em que pese o PPB ainda se encontre em fase de implementagéo em 2020 e
2021 - inclusive com uma série de mudangas em sua estrutura e prazos em
decorréncia da pandemia —, a pandemia néo influenciou a revisdo dos indicadores no
componente de desempenho, tendo sido mantidos os mesmos inicialmente
estabelecidos, sem qualquer indicador que permita aferir a qualidade e continuidade
do cuidado prestado a pessoas com covid-19 e no processo de tratamento pos-
doenca na APS 2,

Nesse contexto, com 2 meses de pandemia no Brasil e uma agenda ainda
incompleta, Mandetta comecou a apresentar discordancias a postura do presidente
Bolsonaro no enfrentamento a pandemia, em especial quanto a ideia de imunidade de
rebanho, tratamento precoce e medidas sanitarias de contencdo da transmissao da
covid-19, o que motivou sua exoneracao do cargo de ministro em 16 de abril de 2020
(G11).

A fragilizagao e o ‘isolamento’ do Ministério da Saude

Apesar da definicdo legal de que a tomada de decisédo e gestdo do SUS seja
feita de maneira compartilhada os constantes conflitos gerados pela posicédo de
Bolsonaro contraria as medidas de distanciamento social, refletiram no isolamento do
MS, provocando uma completa desarticulacdo e descoordenacgdo da politica®. Tal
embate entre os entes causou diversas batalhas judicias que culminaram com o
reconhecimento no Supremo Tribunal Federal (STF) da autonomia dos governadores
para promoverem o isolamento social (G12).

O sucessor de Mandetta escolhido pela Presidéncia da Republica foi um
médico de origem do setor privado, sem nenhuma experiéncia na gestao publica. A
posse de Nelson Teich, em 17 de abril de 2020, evidenciou internamente o isolamento
do MS de tal dimenséo que os representantes do Conselho Nacional de Secretarias

Estaduais de Saude (CONASS) e Conselho Nacional de Secretarios Municipais de
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Saude (CONASEMS), apesar de convidados, foram barrados ao tentarem entrar na
cerimbnia sem qualquer justificativa (VEJL1).

Em maio de 2020 o CONASEMS e o CONASS lancaram, sem a participacéo
do MS, a 12 edicao do Guia Orientador para o enfrentamento da pandemia na Rede
de Atencéo a Saude, primeiro documento orientador de circulacdo nacional a utilizar
o termo ‘distanciamento social. O MS somente passa a ser signatario deste
documento em maio de 2021, ja na sua 42 edicdo. Segundo Abrucio e colaboradores
3 0 protagonismo de Mandetta e o isolamento de seu sucessor foram absolutos em
um sistema baseado na pactuacdo intergovernamental, evidenciando grande
desarticulacao interfederativa, a ponto de “governadores e prefeitos afirmarem que
recursos ndo chegavam, algo anormal para o SUS, considerando a longa trajetoria de
funcionamento das transferéncias fundo a fundo” (NEX1).

Apos a posse, Teich passou dias a estudar dados sobre a covid-19, sem
apresentar qualgquer proposta ou plano de acdo nacional. Em meio a esse siléncio, 0
discurso presidencial ganhava forga e o governo publicou decreto onde relacionava
0s servicos considerados essenciais, que deveriam permanecer em funcionamento,
sem mesmo consultar o MS. Tal acédo provocou grande constrangimento publico no
entdo ministro, haja vista o fato do mesmo ter tomado conhecimento da publicacéo
por meio da imprensa e ter afirmado, em sua defesa, que a responsabilidade sobre a
decisdo pertencia ao Ministério da Economia (COB1) 8.

Ao passo em que o Brasil se tornava o epicentro mundial da pandemia, o Pais
seguia praticamente sem nenhuma diretriz do MS, cujo dirigente testemunhava
condescendente a indiferenca e negacdo da pandemia mediante tentativas da
Presidéncia da Republica em sabotar as medidas sanitarias promovidas pelos
estados, explicitando que o objetivo central do MS era ndo produzir acéo alguma 8.

Segundo Boaventura Santos 13, desde que o neoliberalismo se tornou a face
mais dominante do capitalismo, 0 mundo tem vivido um permanente estado de crise.
Sendo permanente, essa crise acaba se tornando a causa que explica todo o resto —
por exemplo, a crise financeira permanente que leva a cortes em politicas sociais
(saude, educagéo etc.) —, e assim impede que se perguntem as suas verdadeiras
causas. Logo, o objetivo da crise permanente é ndo ser resolvida, pois assim ela
legitima a concentragdo de riqguezas e aumento das desigualdades sociais. A
pandemia vem entdo apenas a agravar uma situacdo de crise a que a populacéo

mundial tem estado sujeita.
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Com menos de 30 dias do inicio de sua ‘gestao’, Teich pediu exoneragao
alegando falta de autonomia e discordancia da recomendacdo de uso da cloroquina
no tratamento precoce da covid-19. Apesar de ndo haver nenhuma surpresa na
insisténcia presidencial para a recomendacdo do medicamento pelo MS, em live
realizada no dia anterior ao pedido de exoneracao de Teich, Bolsonaro havia dado
ultimato ao ministro, afirmando que o protocolo do MS seria revisado para a introducao
da cloroquina ja nos primeiros sintomas da doencga, “em especial para pessoas mais
humildes” (BBC1). Teich entdo tem sua breve e vazia passagem pelo MS finalizada
em 15 de maio de 2020.

Interesses e consequéncias diretas da militarizacédo do MS

O desgaste causado na imagem do governo federal pelas duas exoneracdes
de ministros em meio a pandemia e a autonomia dos estados e municipios para a
definicho das regras sobre isolamento e distanciamento social, colocaram o
presidente em uma condi¢do de ndo poder errar — no que se refere a promocao da
sua agenda politico-ideoldgica, ou seja, no relaxamento das regras de distanciamento
social — na escolha do préximo ministro. Por tal motivo, Bolsonaro buscou um nome
de sua extrema confianca e dentro de sua ‘limitada’ rede de apoio, que possuia perfil
semelhante ao de boa parte dos demais nomeados, seja dentro do préprio MS ou em
outras areas do governo.

Desde os ultimos meses da gestdo Mandetta, Bolsonaro e aliados passaram a
fazer diretamente diversas indicacfes para a composi¢cdo do MS, aumentando sua
governanca dentro da instituicdo. O préprio Mandetta relatou ter sofrido presséo para
a substituicdo de quadros do alto escaldo ministerial, por indicagcdo de um dos filhos
do presidente, com respaldo de Bolsonaro. Nado por acaso estas substituicoes
ocorreriam na Secretaria de Atencdo Priméaria a Saulde, Secretaria de Atencéo
Especializada em Saude e Secretaria Executiva, gestoras de cerca de 80% do
orcamento do MS (OGL2).

Como exemplo, um empresario da ‘ala ideoldgica’ bolsonarista que fazia parte
do chamado ‘gabinete paralelo’ — composto por agentes sem vinculagdo formal com
0 governo, mas que assessoravam a Presidéncia — chegou a realizar diversas
reunides internas no MS antes mesmo de qualguer nomeacdo e a vocalizar que

recebera a missao de “forrar” o Brasil de cloroquina. Apds dizer que o MS faria
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recontagem dos mortos por ter havido ‘inflagdo’ nos numeros, causando repudio por
diversas instituicdes, pediu desculpas e desistiu do cargo (G13).

Acirrou-se entdo um processo de militarizacdo do MS, definido por Souza 4
como “sua ocupacao por individuos sem expertise em saude publica, notadamente
militares”. O afastamento de servidores de carreira com conhecimento técnico-
cientifico dos espacos de tomada de decisdo causou fragilidade técnica no MS e tem
a intencionalidade de abrir espaco para agentes despreparados e submissos as
idiossincrasias do presidente, capazes de cumprir suas ordens sem o pudor de ignorar
a ciéncia. Até o final do primeiro semestre de 2020, eram 25 cargos do MS ocupados
por militares; dos ocupantes, 21 ndo possuiam experiéncia na saude *1° (ASC1).

A militarizacdo do MS trouxe também consigo a defesa de interesses privados
deixando o Brasil a mercé dos ataques de agentes alheios, mais preocupados em
atender os interesses do capital internacional pela privatizacdo do SUS do que as
necessidades de salude da populacgéo brasileira 4. Dois exemplos muito claros desse
movimento foram a edicdo do Decreto n°® 10.530, que privatizava mais de 4.000 UBS
a pedido do préprio MS, revogado posteriormente, mas com promessa de reedicdo
(G14); além da criacéo da Agéncia de Desenvolvimento da Atencéo Primaria a Saude
(ADAPS), que terceiriza a forca de trabalho na APS.

Alguns dos maiores interessados nesse processo de privatizagcdo, como 0
Banco Mundial e o Fundo Monetério Internacional, vém avancando com a proposta
de cobertura universal de saude, que pressupfe uma cesta explicita de servicos
baseada no poder de compra do individuo, gerando ‘classes’ de cidadaos e servigos
pobres para pessoas pobres, ou seja, marginalizando ainda mais grupos
populacionais desfavorecidos®®. A ideia altera completamente o modelo de protecédo
social pelo Estado brasileiro, desvirtuando a perspectiva de universalidade e
integralidade plenas?®.

A ocupacédo militar mais significativa no MS € a da cadeira do proprio ministro,
quando desde a saida de Nelson Teich o presidente Bolsonaro garantiu a
permanéncia do General Eduardo Pazuello, anunciado dias antes pelo proprio Teich
como Secretario Executivo, para que ‘mantivesse a agenda da pasta’. Decorridos
guase vinte dias de vacancia do cargo, em 2 de junho de 2020, Pazuello foi nomeado
ministro interino da saude.

Pazuello, que também ndo possui nenhuma trajetéria na area da saude, foi

apresentado pelo governo como um especialista em logistica, porém posteriormente
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foi revelado que o general ndo possuia nenhuma formacdo nesta area (JDB1) e o
préprio assumiu, alguns meses ap0s sua nomeacao, que “nem sabia o que era o
SUS”.

Como prova de fidelidade a Bolsonaro, quica como grande cartada para a sua
alcada a titularidade definitiva no MS, Pazuello lancou, 5 dias apds a sua assuncgao
enquanto ministro interino, o protocolo contendo a indicacdo de utilizacdo de
cloroquina, incluindo dosagens em casos leves a graves da covid-19. Ao longo do dia,
o MS foi questionado sobre a politizagdo do assunto e como resposta foi publicada
uma Nota Informativa assinada por todos os secretarios do MS, em uma tentativa de
passar uma imagem de respaldo técnico para a acdo. A curiosidade fica por conta do
fato de que a nota, contendo 11 paginas de conteudo técnico extremamente detalhado
(apesar das frageis evidéncias cientificas), foi assinado por todos os secretarios no
intervalo entre 20:36 e 23:36 horas da noite do mesmo dia de lancamento do
protocolo, que ocorreu pela manha.

Outro ‘trunfo’ de Pazuello tratou-se da tentativa de ocultacdo dos niumeros de
casos e mortes notificadas ao MS e divulgadas pela instituicdo. Sabidamente o
ministro estava alinhado com declarac6es do presidente que vinha acusando ministros
anteriores de forjarem dados e pressionando o MS e até mesmo a Agéncia Brasileira
de Inteligéncia (ABIN) para modificarem os dados e sua forma de apresentacao,
inconformado com a queda de sua popularidade em cosequénca da elevagao nos
nameros (COB2; VEC1). O presidente chegou a incitar apoiadores a invadirem
hospitais e Unidades de Terapia Intensiva (UTI) para verificarem se eram reais 0s
altissimos numeros de internados em todo o pais (YNTL1). Infelizmente isso veio a
acontecer e em alguns casos até mesmo deputados estaduais invadiram hospitais e
agrediram trabalhadores que cuidavam dos pacientes internados (YNT1).

Pazuello passou a apresentar no painel virtual pablico apenas o nimero de
mortes das Ultimas 24 horas ao invés do consolidado da pandemia, tendo sido
retirados os coeficientes de incidéncia de contaminacao e Obitos, a taxa de letalidade
da covid-19 e removida a ferramenta de download dos dados, essencialmente para a
realizacdo de analises estatisticas (G15). Além disso, o boletim diario passou a ser
divulgado depois da exibicdo do telejornal de maior audiéncia no pais, produzido por
uma rede de televisdo considerada, pelo préprio, grande inimiga de Bolsonaro (ASC1).
Apesar do MS receber ordem judicial do STF para a retomada do sistema anterior de

computagcdo dos casos, a desmoralizacdo do sistema de informacdo do MS ja se
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consolidara, culminando com a criacdo de plataforma conjunta produzida pela
imprensa, pesquisadores e gestores estaduais, a partir de dados dos sistemas
descentralizados de informagdes do SUS (ASC1).

O militarismo representado por Pazuello ainda implementou ‘linha dura’ no MS
com uma politica de medo e perseguicdo a servidores, atrapalhando o trabalho
técnico. Segundo nota enviada aos servidores pela comissdo de ética do MS, “que
apenas cumpre ordens”, redes sociais seriam monitoradas, devendo “ser usadas com
cuidado” (COB3). Servidores que atuavam préximos ao ministro foram obrigados a
assinar um termo que pudesse enquadra-los na Lei de Seguranca Nacional,
sancionada a época da ditadura militar, com carater intimidatorio (COB4).

Além disso, apesar da existéncia de lei instituindo obrigatoriedade do uso de
mascaras de protecdo individual em espacos publicos e privados, ndo era raro
encontrar dirigentes do MS néo utilizando o equipamento, inclusive dentro do préprio
Ministério (FSP1; POD1). Enquanto isso, um grande numero de servidores testava
positivo — inclusive o proprio ministro Pazuello — e, em janeiro de 2021, o MS informou
ter recebido 228 atestados médicos de servidores com covid-19, sendo que neste
namero ndo estdo inclusos trabalhadores terceirizados e bolsistas, que sdo maioria
no MS. Em marco de 2021 trés oObitos foram relatados na instituicdo (COB5; G16;
ESP3).

Enquanto marchava seguindo fielmente a cartilha de Bolsonaro na tentativa de
apresentar a sociedade alternativas milagrosas de cura, Pazuello recebeu um grupo
de interessados em promover a aplicacao retal de ozénio como terapia da covid-19,
fato cujo desfecho foi da vocalizacdo de piadas homofébicas por parte do proprio
presidente (ESP4; MTP1).

A cortina de fumaca de cloroquina e a tragédia amazonense

Detentor de grande admiracdo e seguidor politico-ideologico do entéao
presidente dos EUA (Donald Trump), Bolsonaro, da mesma forma que o americano,
ensaiou uma saida da OMS a acusando de agir motivada por ideologias politicas ao
emitir alertas e orientagdes sobre enfrentamento a pandemia (COB6). Numa clara
evidéncia da inércia de reciprocidade na relacédo entre os presidentes, ou até mesmo
de menosprezo por parte do governo americano, Trump afirmou que continuaria a

remeter parte dos 66 milhdes de comprimidos de cloroquina ao Brasil, mesmo apds a
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FDA revogar a autorizacdo para a utilizacdo da droga no pais pela sua ineficacia e
riscos associados ao uso (FSP2).

A esta altura, a quantidade de cloroquina distribuida pelo governo brasileiro aos
estados chegou a quintuplicar nos meses coincidentes com a receptacéo de cerca de
3 milhdes de comprimidos doados pelo governo americano e por uma empresa
brasileira. O MS alegou que essa distribuicdo acontecia sob demanda dos estados, 0
gue foi negado pelas secretarias estaduais, que se viram na obrigacao de devolvé-los
ao MS para ndo arcarem com o0s custos do fracionamento do medicamento,
necessario a distribuicdo na apresentacdo recebida, ou da perda de validade e
consequente descarte dos mesmos (ESP5; FSP2; G17).

Compondo o cenario, o isolamento do Pais se firmava por meio do fechamento
das fronteiras americanas a brasileiros no momento em que a OMS passou a
considerar o Brasil como epicentro da pandemia na América Latina, evidenciando o
nao incomum descrédito na capacidade do governo brasileiro em dar resposta a crise
politica e sanitaria, 0 que maculou a crenca do governo brasileiro no que era
considerado seu principal modelo de politica publica, o modelo americano’.

A medida que o MS sob gestdo de Pazuello tentou avancar na promogao e
distribuicdo da cloroquina, o Tribunal de Contas da Unido divulgou relatério apontando
a auséncia de diretrizes estratégicas por parte do comité de enfrentamento a crise,
criado em marco de 2020, do governo federal. O relatorio apontou, ainda, que apesar
de haver previsdo de membros do MS no comité, ndo havia garantia de que
profissionais da area da saude estivessem ocupando estas cadeiras, tendo em vista
gue os cargos do alto escaldo do MS nédo vinham sendo ocupados por profissionais
com essa formagéo (G18).

Posteriormente, o Conselho Nacional de Saude, maior 6rgédo do controle social
no SUS, apontou a nao utilizacdo de 5,6 bilhdes de reais que deveriam ser utilizados
pelo MS no combate a pandemia, dos quais aproximadamente 75 milhdes néo
poderiam mais ser utilizados devido ao fato de que as medidas provisorias que 0s
originaram nao haviam sido convertidas em lei, pela inagdo do governo junto ao
Congresso Nacional (G19).

Seguindo os fatos que colocavam em xeque a experiéncia de Pazuello em
logistica, apesar dos constantes anuncios de testagem em massa no pais, o MS
distribuia baixissima quantidade de testes, alcancando apenas 20% da capacidade

de testes previstos para julho de 2020, um dos periodos de pico da pandemia. Além
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disso, foram entregues testes faltando reagentes, chegando a cerca de 10 milhdes de
testes cujo uso se encontrava impossibilitado pela falta do insumo (ESP6; ESP7).

Posteriormente, outros 6,8 milhdes de testes, sob custo de 290 milhdes de
reais, foram encontrados estocados em um galpao do aeroporto de Guarulhos (SP),
prestes a perder a validade, sem ser distribuidos aos municipios (G110). Outro
relatorio, da Controladoria Geral da Unido, identificou que, ao longo de 2020, n&o foi
identificada a entrega de pelo menos 336 respiradores utilizados no tratamento de
pacientes de covid-19 em UTI, com valor equivalente a 18 milhdes de reais. No mesmo
relatorio foi apontada ainda a inutilizacdo de 30 toneladas de medicamentos, no valor
de cerca de 170 milhdes de reais, estocados pelo MS, por ma gestdo (CNNL1).
Enquanto isso, estratégias reconhecidamente eficientes para auxiliar na contencao da
pandemia, como a testagem em massa da populacéo, ndo eram colocadas em prética
e pessoas vinham a o6bito por falta de leitos de UTI, para os quais os respiradores
eram indispensaveis.

Nesse contexto, no inicio de 2021 ocorre em diversos estados do pais um
colapso generalizado do sistema de salude pela a alta no nimero de casos e
internacBes. No estado do Amazonas a situacao se tornou ainda mais critica pelo
desabastecimento de oxigénio nas unidades hospitalares, levando um grande niamero
de pessoas a agonizarem asfixiadas pela auséncia ou pela reducéo do fluxo do gas
que lhes era fornecido na tentativa de economiza-lo (G111). Tal fato levou 19 pessoas
a morte em uma soé noite (entre 13 e 14/01/21), sem contar a grande quantidade de
pessoas acometidas com sequelas permanentes por hipéxia (CDD1).

O governo federal foi entdo responsabilizado pela falta do oxigénio (G112), pois
desde o dia 08 de janeiro de 2021, conforme informacédo da prépria Advocacia Geral
da Unido (AGU), tanto a empresa fornecedora quanto o governo do estado ja haviam
comunicado formalmente ao MS acerca da incapacidade de suprirem a crescente
demanda pelo gas. O préprio ministro Pazuello esteve na capital no dia 11 de janeiro
em agenda de langamento do plano de enfrentamento a covid-19 no estado, onde
chegou a referir ciéncia do problema, entretanto ndo tomou nenhuma medida para
evitar o caos, sendo apenas enviadas pequenas remessas de cilindros do gas em
voos da forca aérea brasileira (FSP3; COB7; NEX2).

Na oportunidade da visita, 0 ministro insistiu na defesa do tratamento precoce
com a ineficaz cloroquina como forma de resolucéo do problema, tendo, inclusive, em

14/01/21 enviado 120 mil comprimidos da droga ao estado. Enquanto isso, Bolsonaro
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dizia ter feito a sua parte, e dias antes, parlamentares da base e familiares do
presidente comemoraram o recuo na promocao de lockdown pelo governo do estado
(CNN2; NEX2).

A atenuacao do problema somente se deu por meio da remocao de pacientes
para outros estados, mesmo que tardiamente iniciada em 15/01/21, e pelas doacdes
de dinheiro e de oxigénio por parte de trabalhadores do SUS, voluntarios de todo o
pais e até mesmo governos de outros paises, como o da Venezuela, com o qual
Bolsonaro nao detém relacdo amistosa (CNN2; NEX2). Também no dia 15 chegou a
capital do estado o primeiro carregamento de tanques de oxigénio que ha dias
aguardavam o transporte do estado de Séo Paulo (SP) (FSP3; COB7; NEX2).

Tamanha foi a crise e o desgaste publico causado pela inaptiddo de Pazuello
na resolucdo da catastrofe ocorrida no Amazonas que o presidente precisava dar uma
resposta publica a altura, assim o entdo ministro foi exonerado em 23 de marco de
2021. Entretanto, levando em conta seu historico de equivocos a frente da Pasta e as
constantes defesas publicas de seu nome pelo presidente da Republica, ficou
evidente que Pazuello representou apenas um nome capaz de cumprir todas as
ordens do presidente sem qualquer questionamento, ou seja, alguém fiel ao

presidente Acima de Tudo, inclusive acima da vida da populacéo brasileira.

Mais do mesmo

Novamente Bolsonaro se encontrou na condi¢do de buscar alguém que desse
sequéncia ao trabalho de Pazuello, sendo fiel a sua cartilha. Por ser o quarto ministro
da saude a ocupar o cargo em meio a gravidade da pandemia, o presidente optou por
um nome da area da saulde. A primeira escolha ndo foi exitosa, tendo em vista a
negativa publica de uma cardiologista e académica indicada pelo presidente da
Céamara dos Deputados. A profissional, que recebeu ameagas de morte por ter se
negado a ocupar o cargo, apos reunido com o presidente, justificou a recusa por
motivos técnicos e por ter sua vida pautada na ciéncia (CNN3; COBS).

Entdo o cardiologista Marcelo Queiroga, indicado por um dos filhos do
presidente, assumiu o MS na mesma data em que saiu a exoneragao oficial de
Pazuello. Queiroga, que anteriormente se posicionava contra a cloroquina e a favor
do isolamento social, ap0s a nomeacao adotou tom ameno, evitou criticas a posi¢ao

do governo, elogiou a gestdo de Pazuello, e afirmou que ‘a politica € do governo
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Bolsonaro e n&o do ministro da saude... o ministro executa’, que ‘nao pode ser politica
de governo fazer lockdown’ e que médicos tém autonomia para prescrever o
tratamento precoce (CNN4; CNN5; CNN6).

Queiroga anunciou em seguida a criagdo de uma secretaria especialmente
voltada ao combate a pandemia (COB9), o que aconteceu cerca de 45 dias apos o
anuncio e, para seu comando, foi indicada uma infectologista e epidemiologista com
formacao e experiéncia na resposta a pandemias. Uma semana ap0s seu anuncio,
Bolsonaro ordenou a exoneragao da profissional pela irredutibilidade em sua posicéo
contraria a utilizacado de cloroquina. Na nota de exoneracao, o MS afirmou que seguiria
a procura de ‘outro nome com perfil profissional semelhante: técnico e baseado em
evidéncias cientificas’ (G113; MTP2; MTP3; G114).

Queiroga também teve que lidar com o problema da falta de anestésicos
injetaveis, relaxantes musculares e sedativos utilizados na intubacdo de pacientes
hospitalizados nos estados, incluindo-se em hospitais de gestdo federal. Nesse
periodo o Brasil alcancava o pico historico de casos e internagdes por covid-19. O
Centro de Operacdes de Emergéncia do MS j4 havia emitido alertas desde maio de
2020 sobre a iminéncia deste desabastecimento, contudo, o MS continuava a priorizar
a distribuicdo de cloroquina (ESP8).

Trabalhadores, gestores e varias entidades profissionais de diversos estados
cobravam resolucdo para a situacdo de desabastecimento dos medicamentos,
inclusive alertando da necessidade de busca-los no mercado internacional. Mas as
medidas adotadas pelo MS e até mesmo pela ANVISA foram insuficientes e o
desabastecimento perdurou em algumas unidades até que a curva de casos reduzisse
significativamente como resultado do inicio da vacinacdo (ESP8; G115; G116).

Também na gestdo de Queiroga foram identificadas perdas de insumos e
medicamentos por ma gestdo no MS, com conhecimento do ministro. Apenas em
testes covid-19 estocados no aeroporto de Guarulhos (SP) com validade expirada
foram desperdicados 77 milhdes de reais, isso sem considerar os medicamentos,
testes rapidos e vacinas de outras doencas (ESP9).

Com o inicio da redugdo no numero de mortes por covid-19 no pais em
decorréncia da vacinacéo 718 iniciada em 17 de janeiro de 2021, Bolsonaro passou a
pressionar o MS para que emitisse parecer indicando a desobrigacdo do uso de
mascaras por vacinados e pessoas que ja haviam contraido o virus (COB10). As

exigéncias de Bolsonaro incomodaram o ministro, que afirmou internamente que a
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suspensdo da obrigatoriedade do uso de mascaras poderia impulsionar a
disseminacéao do virus pelo pais, jA que mesmo pessoas vacinadas e/ou que ja tiveram
a doenca poderiam contrair o virus novamente. Entretanto, ao saber do
descontentamento do presidente com sua resisténcia, Queiroga passou a afirmar que
“‘em breve teremos a desobrigagao de usar mascaras” (MTP4; COB11).

Em setembro de 2021, retratando bem a postura do governo no enfrentamento
a pandemia de covid-19, ao menos 4 membros da comitiva presidencial que viajou a
Assembleia Geral da ONU, em Nova York, testaram positivo para o virus (entre eles,
Queiroga) e tiveram que permanecer em quarentena nos EUA antes de retornar ao
Brasil. Frequentemente os membros da comitiva eram vistos em passeios pela cidade
sem a utilizacdo de mascaras. Ainda, o presidente e sua comitiva tiveram que fazer
refeicdes na rua por terem sido impedidos de entrar no restaurante do evento por
afirmarem nao ter sido vacinados — apesar de Bolsonaro ter declarado sigilo de até
100 anos em seu cartédo de vacinacao (COF1; UOL2; G117).

Vacinacdao - do planejamento a CPI

Em principio € necessario destacar o processo de desqualificacdo e perda de
protagonismo do Programa Nacional de Imunizacées (PNI) ao longo da pandemia.
Com quase 50 anos de existéncia, o PNI é internacionalmente premiado e se destaca
historicamente, em termos de formulacéo, gestéo e logistica, sendo totalmente capaz
de conduzir desde a negociacdo com fabricantes até a vacinacdo e respectiva
vigilancia (ESP2). Entretanto, desde 2015 tem sido observada queda constante nas
coberturas vacinais 2.

Como a imunizagcdo é a principal estratégia reconhecidamente efetiva para
reduzir o nimero de casos, € importante trazer que a equipe técnica do PNI foi
excluida do debate sobre a vacinagdo contra covid-19, o que justifica as diversas
falhas identificadas no plano de vacinagdo. Além disso, o PNI passou por longo
periodo sem coordenacdo ou com coordenadores sem qualquer experiéncia em
imunizagdes, enquanto os coordenadores qualificados que passaram pelo programa
se demitiram ou foram demitidos por conta da politizacdo da pauta. Também
influenciou no desempenho do programa a auséncia de um esforco governamental
em termos de comunicacgao sobre vacinas, além da fragilizacdo da APS, centralmente

pelas mudancas na composicao de equipes, do modelo de financiamento e o fim do
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Programa Mais Médicos. Por fim, as falas do presidente desqualificando a vacina,
desincentivando a vacinacdo e afirmando ndo a ter tomado (MTP5; VEJ2; ESP2;
ESP10; FSP4).

Antes mesmo de o Brasil ter disponivel a primeira dose de vacina o0 MS
enfrentava dificuldades em adquirir seringas e agulhas para a aplicacdo dos
imunizantes. Ao final de dezembro de 2020 apenas 2,4% do total de 331 milhdes
desses insumos haviam sido adquiridas pelo 6rgéo devido a erros no processo de
compras (ODI1; UOL3).

Também no inicio de dezembro de 2020, o MS ainda nao havia apresentando
qualquer plano que orientasse o processo de aquisicdo ou aplicacdo de vacinas no
pais. Apdés cobrancas na Camara dos Deputados e determinacdo pelo STF, o MS
finalmente o fez (G118). Entretanto, o plano foi considerado como parcial e
equivocado por parte de entidades e profissionais da area, ndo havendo clareza, por
exemplo, dos grupos prioritarios e de quando a vacinacao destes comecaria (G119).

Além disso, os pesquisadores convidados para participar das reunides de
discusséo do plano tiveram suas participagdes limitadas, com microfones cortados e
perguntas ndo respondidas. Em que pese este fato, o plano foi enviado ao STF
contendo os nomes dos pesquisadores que sequer haviam tido acesso prévio ao
documento, tomando conhecimento de sua existéncia apenas pela imprensa (G120;
FIM1).

A aquisicdo de vacinas pelo Brasil se deu de maneira letargica e envolta em
processos de corrupcédo e incompeténcia. Desde agosto de 2020 o MS havia recebido
proposta de venda de 70 milhdes de doses de vacinas com inicio das entregas
previsto para 0 mesmo ano. Entretanto o MS sequer respondeu a qualquer uma das
3 tentativas de contato do fabricante para a negociacdo, retardando o inicio da
vacinacado no pais, o que poderia ter minimizado a maior onda de casos e mortes
iniciada no més de mar¢o de 2021, quando o contrato com a mesma fabricante foi
finalmente assinado (BBC2).

O descompromisso foi tamanho que até mesmo um reverendo e sua instituicao
religiosa, alheios ao MS, foram autorizados a negociar um total de 400 milhdes de
doses de vacinas com uma empresa americana. O valor da dose nessa negociagao
era de 17,50 ddlares, valor trés vezes superior ao pago pelo proprio MS em
negociacao direta pela mesma vacina com um laboratorio indiano (UOL4; G121).
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Ainda na ocasido dessa negociacao feita pelo reverendo posteriormente foi
revelado que o diretor de logistica do MS, considerado muito préximo a Presidéncia
da Republica e apadrinhado politico pelo lider do governo na Camara dos Deputados,
exigiu o pagamento de propina no valor de 1 ddlar por cada dose negociada. Na
cotacdo da época em que o pedido foi feito isso equivaleria a aproximadamente 2,2
bilhdes de reais. Encontram-se ainda em andamento outras investigacbes sobre
corrupcéo na aquisi¢cao de vacinas envolvendo agentes do MS (UOL4; FSP5; G122).

Bolsonaro também desautorizou Pazuello de proceder a intengdo de comprar
uma vacina produzida por um laboratério chinés, chegando também a causar conflitos
diplomaticos e comerciais com comentarios xenofébicos pela origem da vacina
(AGB1). O presidente afirmou que ndo compraria a vacina chinesa mesmo ela sendo
aprovada pela ANVISA e comemorou em uma rede social a suspenséo dos testes
pela instituicdo, em decorréncia da morte de um dos voluntarios, que posteriormente
soube-se tratar de um suicidio (OGL3; EXT1).

Ainda houve uma tentativa do MS de aprovar o plano de imunizagbes
constando apenas previsdo de vacinagdo com vacina de outro laboratorio,
sabidamente insuficiente para cobrir toda a populacéo brasileira (FIM1). Bolsonaro,
gue sempre sustentou ser contra as medidas de isolamento social por defender que a
economia do pais ndo poderia parar, também retardou Unica medida sanitaria que
poderia promover a retomada da atividade econdmica em 2021 (VEC2).

O embate do governo travado contra a vacina chinesa agravou-se também pelo
fato de que a parceria efetivada no Brasil com o laboratdrio fabricante havia sido feita
por meio de um Instituto vinculado ao governo do estado de Sao Paulo, cujo
governador era um dos politicos que rompeu com o presidente ap6s o inicio da
pandemia e que se colocou como pré-candidato ao cargo de Bolsonaro nas eleices
de 2022. No fim das contas, apesar de Pazuello ter afirmado que todos os estados
teriam inicio da vacinacdo simultaneamente e ter enviado oficio ao Instituto paulista
pedindo o confisco de doses para isso (REF1; DPE1), a disputa pelo marketing
eleitoreiro foi vencida pelo governador que aplicou a primeira dose de vacina em um
cidadao brasileiro no pais em uma cerimdnia sem a participacdo do governo federal.

Tendo em vista a relutancia e improficiéncia do governo federal para adquirir
vacinas e promover a conscientizacdo da populacdo acerca da necessidade de
vacinagao, governos estaduais e municipais comecaram a fazer movimentos de

compras individuais e articuladas (como feito pelo Consoércio Nordeste), bem como
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suas préprias campanhas publicitarias incentivando a vacinacdo, além da instituicdo
da vacinacdo como obrigatéria para o acesso a uma série de 6rgaos e servicos da
administracéo publica e da iniciativa privada .

Para isso, Bolsonaro sofreu duas derrotas no STF: o reconhecimento da
constitucionalidade de obrigatoriedade da vacina, podendo ser determinada pela
Unido, estados ou municipios; o reconhecimento de que estados e municipios
poderiam fazer a aquisicao e distribuicdo de imunizantes em caso de falhas no PNI
ou insuficiéncia de doses (CJU1; AGB2).

ApoOs estas subsequentes derrotas juridicas e politicas do governo, vendo
diversos paises avancarem no processo de vacinagao, inclusive alguns outrora
negacionistas como os EUA, as diligéncias para a aquisi¢ao de vacinas comegaram a
fluir. Pazuello se esforcava entdo para passar uma imagem de que haviam adiantadas
negociacfes e compras em grande quantidade, porém fora desmentido diversas
vezes pelos fabricantes e pelas circunstancias (REF2; G123; ESP11). O ministro
perguntou entdo em um discurso “pra que essa ansiedade, essa angustia?” para o
inicio da vacinacdo. A essa altura o virus ja havia matado mais de 100 mil brasileiros
(VEJ3).

Ao passo em que, gradativamente, passou a receber vacinas dos diversos
laboratorios, como vem sendo comum na logistica do MS, foram cometidos
subsequentes equivocos na orientacdo para o uso e distribuicdo dos imunizantes, o
que acarretou em retardo ainda maior do calendario vacinal e até mesmo a aplicacdo
de milhares de doses de vacinas vencidas (G124; FSP6; G125; FSP7).

Com o avancar da vacinacdo, a pedido de Bolsonaro, Queiroga reviu a
orientacdo dada pelo MS nos dias anteriores e desorientou a vacinacdo de
adolescentes sem comorbidades, o0 que causou ainda maior tensao entre gestores e
principalmente entre pais e responsaveis por esse publico que ja havia se vacinado
ou que pretendia fazé-lo. A atitude de Queiroga causou manifestacdes do CONASS,
CONASEMS e diversos representantes de entidades que fazem parte da Camara
Técnica Assessora de Imunizacao covid-19 do MS, que ameacaram deixar o 6rgéo
assessor caso 0 ministro ndo se retratasse. A grande maioria dos estados e
municipios resolveu ignorar a nova orientagdo dada por Queiroga e seguiram
vacinando os adolescentes normalmente (OGL4; COB12; PBH1).

Em dezembro de 2021, sobretudo por conta das incertezas relacionadas a

variante 6micron do virus, a ANVISA passou a recomendar ao governo brasileiro a
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exigéncia do chamado ‘passaporte vacinal’ para viajantes que pretendam entrar no
Brasil. Bolsonaro novamente se posicionou contrariamente a medida, entdo Queiroga
propds, para aliviar as cobrangas, apenas a realizacdo de quarentena de 5 dias para
guem chegasse ao pais. Segundo o ministro, "as vezes € melhor perder a vida do que
perder a liberdade" (G126; G127).

Diante dos ‘desacertos’ do governo federal, desde janeiro de 2021 senadores
entraram com pedido de abertura de Comissédo Parlamentar de Inquéritos (CPI) no
intuito de apurar as acdes e omissoes do governo federal na gestao do enfrentamento
a pandemia. Entretanto, o presidente do Senado, que foi apoiado por Bolsonaro na
eleicdo da presidéncia da Casa, retinha e questionava o mérito do pedido. Somente
apos determinacdo do STF o pedido foi acatado pelo Senado em abril de 2021 (G128).

ApOs quase seis meses de trabalho, cerca de 50 depoimentos, 251 quebras de
sigilo e mais de 60 reunibes, o relatério final da CPI foi aprovado pedindo o
indiciamento de 77 pessoas (incluindo ex-ministros, ministros, politicos, servidores
publicos, empresarios e membros do gabinete paralelo), além do presidente da
Republica e duas empresas (AGS1).

Em linhas gerais, os 15 macro assuntos principais investigados pela CPI foram:
gabinete paralelo; imunidade de rebanho; tratamento precoce; oposicao as medidas
nao farmacoldgicas; falsa alegacéo de supernotificacdo de casos; recusa e atraso na
aquisicdo das vacinas; crise do estado do Amazonas; o caso da vacina indiana;
hospitais federais do Rio de Janeiro; caso de corrup¢cao em contratos do MS, desde
2018, com operadora de logistica; analise orcamentaria da pandemia no Brasil;
negligéncia do governo na atencdo aos indigenas; impactos da pandemia sobre
mulheres, populacdo negra e quilombolas; desinformacgéo na pandemia (fake news);
empresa de planos privados de saude acusada de realizar testes com a cloroquina
em pacientes com o apoio do governo e de esconder 6bitos relacionados aos testes,
entre outros (POL1).

Trés dos principais membros do governo com indicativo de investigacéo pelo
relatorio final da CPI foram: Bolsonaro — acusado de homicidio qualificado, crime
contra a humanidade, charlatanismo, incitacdo ao crime, prevaricacao, infracdo de
medida sanitéria preventiva, falsificacdo de documento particular e emprego irregular
de verbas publicas, genocidio de indigenas, violagdo de direito social e
incompatibilidade com dignidade e honra e decoro do cargo; Eduardo Pazuello -

homicidio qualificado, emprego irregular de verbas publicas, prevaricagéo,
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comunicacao falsa de crime, genocidio de indigenas, crime contra a humanidade; e

Marcelo Queiroga - epidemia culposa com resultado em morte e prevaricacéo (FSP8).

Consideragoes finais

O presente trabalho buscou apresentar uma contextualizacdo acerca da
atuacdo da direcdo do MS, em sua relacdo com a Presidéncia da Republica, no
enfrentamento a pandemia de covid-19. Em momentos de tamanha complexidade
multifatorial vivenciada pelas sociedades tal como a pandemia, a sociologia
compreensiva concebe a essencialidade de se preservar as singularidades dos atos
e das situacdes para uma melhor apreensao da experiéncia social, e dos sentidos que
emergem das acdes humanas.

Com base no material analisado depreende-se que um conjunto de medidas
negacionistas e equivocadas sob diversos aspectos — rotatividade de ministros da
saude; fragilizacdo do financiamento e da atuacao regular da APS; colapso da rede
assistencial; ruptura do pacto federativo do SUS e conflituosidade nas relagbes com
estados e municipios; inércia, corrup¢cao e morosidade no processo de compra e
distribuicdo de vacinas; descaso com a ciéncia; debilitacdo da estratégia de testagem
e distribuicdo de insumos; militarizacdo da saude; opacidade e desacreditacdo das
informacdes em saude; descoordenacdo da politica de enfrentamento a pandemia;
dentre outros — fortemente orquestradas pelo presidente da Republica, culminou em
prejuizos ao bom desempenho do MS em sua funcdo de coordenar nacionalmente a
politica de enfrentamento a covid-19, consequentemente, ao bom desempenho geral
do pais neste sentido.

Tendo sido superado ao custo de milhares de vidas o processo de negligéncia
por parte do governo brasileiro na aquisicdo dos imunizantes, o empenho de
trabalhadores e gestores da APS na operacionalizagcédo da vacinagdo permitiu que o
namero de casos e Obitos diarios, que ja chegou proximo a 100 mil e 4.200,
respectivamente, nos primeiros 5 dias de outubro de 2022 se encontrem em torno de
7 mil casos e 100 mortes diarias °.

Ao perceber, por meio deste estudo, que o desgoverno brasileiro contribuiu
fortemente com a atribuicdo ao pais de uma das maiores taxas de mortalidade por
covid-19 no mundo, e que essas mortes refletem o processo historico de acirramento

das desigualdades no pais, incidindo fortemente sobre popula¢des socialmente
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marginalizadas, é possivel concluir que ao longo da pandemia esteve em curso uma
necropolitica no Brasil.

Espera-se que o presente trabalho contribua com a construgdo de
aprendizados fundamentais para a reedificagdo das instituicdes gestoras e para a
histéria do SUS, possibilitando ndo apenas a superacdo desta pandemia, mas
também das que ainda estéo por vir. Gestores, politicas e politicos do atual governo
e dos proximos demandardo de ciéncia e de experiéncia para que sua populacgéo,
sobretudo os segregados pela raca, género ou classe social ndo seja dizimada por
asfixia social.
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RESUMO
Este artigo objetiva descrever e analisar o processo de pactuacéo federal da politica
de enfrentamento a pandemia de covid-19 no ambito da Ateng¢do Priméria a Saude
(APS). Trata-se de um estudo de analise de politicas para o qual se realizou pesquisa
documental exploratéria buscando identificar os registros dos debates e publicacbes
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oficiais do Ministério da Saude acerca das politicas/orientacdes relacionadas a gestéo
e ao trabalho na APS ao longo da pandemia. A luz do referencial de governanca em
politicas publicas, procedeu-se a analise de conteudo dos achados. O debate sobre 0
tema foi identificado em 23 reunides/encontros oficiais, em sua maioria, no ambito da
gestao, sendo minorados os espacos cientificos e de participacdo popular. No que se
refere ao conteudo das 34 publicagbes ministeriais, apenas 15 haviam sido discutidas
previamente com outras representacdes institucionais. Nao apenas pela pouca
propensdo aos debates, mas também pelas contradi¢cdes e auséncias percebidas ao
se concatenar o conteudo das discussfes e das publicacfes oficiais, percebeu-se
evidente descoordenacdo central, rompimento do pacto federativo e hierarquizacao
do modelo histérico de governanga em redes no Sistema Unico de Sadde, induzidos
pela agenda autoritaria e negacionista da Presidéncia da Republica.

Palavras-chave: Governanca em Saude; Atencdo Primaria a Saude; Covid-19.

INTRODUCAO

Em 31 de dezembro de 2019, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
comecou a emitir alertas sobre um novo Coronavirus de potencial pandémico
identificado na China. Ja em janeiro de 2020, aquela Organizacéo declarou situagao
de Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII), assumindo a
denominagdo Sars-CoV-2, em fevereiro do mesmo ano, para o virus causador da
pandemia de covid-19. No Brasil, em 3 de fevereiro de 2020, o Ministério da Saude
(MS) declarou Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) com
o primeiro caso de covid-19 registrado em 26 de fevereiro do mesmo ano.

Paises que dispunham de uma Atenc¢ao Primaria a Saude (APS) integrada aos
demais niveis assistenciais, tais como Espanha e Portugal, demonstraram
continuidade e eficiéncia na atencdo, ao passo que o amplo escopo de servicos
prestados influenciou o acesso a salde, atenuando os impactos da pandemia . A
Estratégia Saude da Familia (ESF) na APS brasileira € considerada o modelo mais
eficiente nas medidas de contencéo da disseminacéo da covid-19, por seus atributos
essenciais, quais sejam: ateng&o no primeiro contato, longitudinalidade, integralidade
e coordenacdo; e, derivados (orientagcdo familiar e comunitaria e competéncia
cultural). Apesar disso o0 manejo da covid-19 e os investimentos para a gestdo da

pandemia se concentraram, sobremaneira, nos servi¢cos de média e alta complexidade
2,345
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De fato, a ampla rede de servicos de APS, presente em todos os municipios do
pais, efetivamente tem grande potencial como principal porta de entrada para o
atendimento em saude, o encaminhamento e a resolucao de grande parte dos casos
de covid-19 (cerca de 80%), que séo casos leves e moderados 167,

Desde a Constituicdo Federal de 1988, e mesmo depois da criacdo do Sistema
Unico de Satde (SUS), em 1990, foi definida uma estrutura clara de governanca por
meio do pacto federativo e de diretrizes nacionais relacionadas a redistribuicdo de
recursos, a implementacdo descentralizada e aos espacos institucionais de
participacdo social e negociacéo intergovernamental 8 Ha registros de paises que
descentralizaram funcdes de governanca na gestdo da pandemia, porém que
falharam na coordenacéo central de seus sistemas, acarretando em dificuldades de
acesso, alocacéo de recursos e qualidade de atendimento, como foi o caso de Reino
Unido, Franca e Italia 2.

No Brasil, embora diversos trabalhos apontem a mesma auséncia de
coordenacdo central 18219 nio foram identificados estudos que aprofundassem um
olhar geral sobre a governanca federal na gestado da pandemia de covid-19 no ambito
da APS. Entende-se por governanca a maneira pela qual o poder é exercido na
administracdo dos recursos sociais e econdmicos de um pais, visando seu
desenvolvimento, o que implica na capacidade dos governos de planejar, formular e
implementar politicas e desenvolver suas fungdes 1112,

De modo a contribuir com a compreensao acerca de tal governancga, este artigo
descreve e analisa o0 processo de pactuacdo federal da politica de enfrentamento a

pandemia de covid-19 no ambito da APS brasileira.

METODO

Trata-se de um estudo de analise de politica, ou seja, um estudo do “governo
em agdo” 13, envolvendo as tipologias dos estudos do contetido das politicas e dos
estudos do processo de elaboracéo de politicas. Por meio dessas tipologias buscou-
se descrever e explicar a génese e o0 desenvolvimento de politicas com interesse em
desvendar as varias influéncias em sua formulagéo, invariavelmente mostrando
interesse pelo contelido das mesmas 4.

O estudo foi desenvolvido em duas etapas. A primeira compreendeu pesquisa

documental exploratoéria, buscando identificar os registros de encontros/reunides nos
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guais estivessem em debate acdes voltadas ao enfrentamento a pandemia no ambito
da APS. As buscas foram realizadas entre os dias 28 de marco e 08 de abril de 2022,
em portais (sites) institucionais e canais do Youtube de entidades/instituicbes
representativas e associativas de gestores e pesquisadores de politicas publicas de
salude no pais. Incluiu todos os resumos executivos e as atas das reunides ali
disponiveis, além dos registros em video, seguindo roteiro de selecdo previamente
definido (Quadro 1).

Foram incluidos na analise os encontros/reunides — identificados nos registros
em texto e/ou video — que necessariamente contaram com a participacao de ao menos
um representante do MS nomeado em cargo de direcdo (Ministro, Secretarios,
Diretores ou Coordenadores) e que passaram pelos critérios de exclusédo descritos no
Quadro 1.

O recorte temporal dos encontros/das reunifes contemplados(as) na analise foi
de 01 de janeiro de 2020 — més em que mundialmente ja se tomava conhecimento da
existéncia do novo virus e seu potencial pandémico — a 31 de dezembro de 2021 —
periodo ja& demarcado por: evidente avanco na vacinagdo; retomada significativa dos
servicos de APS com os profissionais imunizados; surgimento da variante Omicron,
com alta transmissibilidade e consequente necessidade de reestruturacdo de acbes
prioritarias em periodo de elevado contagio; e, possivel esgotamento de variacées no
modus operandi da tomada de deciséo pela gestdo do MS.

Na segunda etapa do trabalho também foi realizada pesquisa documental
exploratéria buscando Portarias, Notas Técnicas, manuais, instrutivos, entre outros
documentos publicados pelo MS, cujo conteudo contemplasse explicitamente as
politicas/orientacdes relacionadas a gestdo e ao trabalho no enfrentamento a
pandemia da covid-19 na APS. Tal acdo se deu entre 30 de maio e 23 de junho de
2022.

Foram selecionados documentos datados entre 01 de janeiro de 2020 e 31 de
dezembro de 2021. Tal selecdo seguiu roteiro especifico (Quadro 1), buscando
identificar a redacdo expressa, no todo ou em partes do documento, abordando as
politicas, os programas ou as orientagdes relacionadas ao enfrentamento a pandemia
da covid-19 no ambito da APS.
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Quadro 1: Sintese dos portais, roteiros de selecéo e critérios de exclusdo dos encontros/reunides e publicacdes

Portais Utilizados Portais
nas Buscas pelos Roteiro de Critérios de Utilizados nas Roteiro de Publicacdes
Encontros/Reunides Selecéo dos Exclusao dos Buscas pelas Selecdo das Excluidas
(sites e canais do Videos Encontros/Reunides Publicacs Publicacoes
ublicacdes
Youtube)
Ministério da Satde | 1°-Localizacdo do 1- Encontros nos Secretaria de 10- 1- Passo a passo de
(MS); canal da formatos de palestras, Atencéo Andlise dos alimentacéo de
Secretaria de Atencdo | entidade/instituicdo | entrevistas, informes Primaria a titulos; sistemas;
Priméria a Salde no Youtube; ou apresentacdes sem| Salde (SAPS); 2- Orientag0es para
(SAPS); 20- discussbes/debates 20- solicitacbes
Secretaria de Gestdo | Consulta ao titulo e subsequentes; Secretaria Consultaas | diversas de adeséo
do Trabalho e da a descricéo do 2- Abordagem Extraordinaria ementas; a programas;
Educagdo na Saude video; exclusiva dos temas de 3- Portarias de
(SGTES); 3°- relacionados a saide | Enfrentamento a 30- credenciamento de
Departamento de | Video assistido na bucal, indigena ou covid-19 Consulta aos Servicos;
Informatica do SUS | integra verificando prisional; (SECOVID); | objetivos e 4- Documentos
(DATASUS); se houve o debate | 3- Referéncia a APS SUMArios; voltados a saude
Conselho Nacional de| sobre o enfrent. & | apenas em formato de Portal bucal, indigena e
Secretarios de Satude | covid-19 na APS; relato de experiéncia | Coronavirus do 40- prisional;
(CONASS); 4°-  |dentificagdo | ou premiacdo, sem se MS; Leitura 5- Plano Nacional
Conselho Nacional de| do  trecho de desdobrar em uma flutuante do | de
Secretarias Municipais| interesse e | proposicao ou debate;| Portal de | documento. | Operacionalizagdo
de Saude extracdo do | 4- Referénciaa APS | Legislacdo da Vacinacao
(CONASEMS); contetdo. demasiadamente relacionado & contra a covid-19
Confederacéo superficial ou curta, | covid-19  da (PNO).
Nacional de em um contexto geral | Presidéncia da
Municipios (CNM); da politica de Republica
Frente Nacional de enfrentamento a (PR).
Prefeitos (FNP); covid-19 no SUS;
Associacéo Brasileira 5- Tratamento
de Municipios exclusivo de
(ABM); atualizacOes ou
Associacéo Rede modificaces em
Unida; acoes ja em
Associacdo Brasileira andamento, cuja
de Saude Coletiva motivacao nédo
(ABRASCO); guardasse  relagdo
Rede APS; com a pandemia de
Rede CoVida covid-19.

Fonte: autoria propria.

N&o foram consideradas publicacBes em texto e video postadas diretamente
nos sites (sem documento de extensdo .PDF) pela inexisténcia de registros de data
de publicacdo ou de eventuais modificacdes. Adicionalmente, caso tenha sido
identificada alguma publicacdo instituindo uma estratégia/acao especifica, as demais
publicacdes sobre essa mesma estratégia/acdo que ndo incrementassem novas
abordagens/orientagbes n&o foram incluidas por serem consideradas
desdobramentos da primeira.

Os achados de ambas as etapas foram codificados e categorizados em
matrizes, conforme os ndcleos de sentido da referéncia ao enfrentamento a pandemia
na APS da seguinte maneira: financiamento/estruturacdo dos servicos de saude;
organizacdo do processo de trabalho das equipes; vacinacdo/salas de vacinas;

educagéao/formacao dos profissionais de saude; e, informagé&o a populagéo.
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A partir das matrizes, procedeu-se a analise de contetdo *°, no intuito de aferir
a dimensdo do esforco ministerial em fortalecer a sua governanca por meio da
construcéo de relagbes formais e informais, mantendo didlogo constante com os
diversos segmentos e instituicbes de construcao, problematizacéo e gestao do SUS.
Obteve-se um panorama geral dos conteudos dos debates e das proposicoes feitas
pelas diversas instituicdes, bem como das publicacdes oficiais do MS sobre a forma
como a APS deveria se organizar no enfrentamento a pandemia de covid-19.

Tal conteudo permitiu uma analise cruzada, concatenando os achados da
primeira e da segunda etapas do trabalho, ou seja, buscando correlacdo ou
correspondéncia entre os debates realizados e as publicacdes oficiais do MS. Tais
publicacdes sao consideradas o formato pelo qual o MS instituiu e deu visibilidade a
sua agenda politica e as a¢des ali reconhecidas e priorizadas.

A andlise dos conteudos se deu a luz do referencial de governanca em politicas
publicas de Santos *? e Bevir 1. Governanga consiste em um termo para a discussao
geral da coordenacéo social, onde, segundo a teoria das organiza¢cdes moderna,
existem trés tipos distintos e, para cada tipo, tem-se uma forma de governanca ideal
para coordenar as acles: hierarquia, que depende de autoridade e controle
centralizado; mercado, que depende de precos e ampla competicdo; e redes, que
dependem de confianca entre seus componentes 16.

O estudo seguiu todos 0s preceitos éticos estabelecidos no art. 1° da Resolucéo
n°® 510, de 7 de abril de 2016, do Conselho Nacional de Saude (CNS), e considerando
gue as variaveis foram obtidas por meio de acesso a dados publicos, dispensou-se a

submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

RESULTADOS E DISCUSSAO

As buscas resultaram em um total de 21 resumos executivos e quatro atas,
sendo que apenas a Comissédo Intergestores Tripartite (CIT) e o CNS,
respectivamente, disponibilizaram registros de suas reunides nesses formatos. A
aplicacao dos passos 1 e 2 do roteiro de selecédo dos videos (Quadro 1) retornou um
total de 60 resultados. Os passos subsequentes do mesmo roteiro, bem como a
aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo acarretou no resultado final de 23

registros em video dos encontros/reunifes (Quadro 2), entre os quais, encontram-se
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as filmagens dos eventos dos quais também foram consultados 0s resumos

executivos e as atas.

Quadro 2: Espacgos com participacdo de gestores do MS, onde foi debatido o enfrentamento a pandemia na APS.

Cad. Data Tipo — Nome do evento Instituicdes Participantes UGG
Pauta?
R1 | 06/02/20 12 Reunido Ordinériada CIT MS, CONASS e CONASEMS Nao
Férum Nacional de Gestdo da Atengdo SAPS/MS, CONASS, CONASEMS,
R2 | 11/03/20 s aar Secretarias de salde estaduais e Né&o
Primaria a Salde P o
municipais (capitais) e OPAS.
Live - Coronavirus e perspectivas para o CNS e Secretaria Executiva do MS x
R3 | 07/04/20 SUS (SE/MS) Né&o
R4 | 21/05/20 3% Reunido Ordindriada CIT MS, CONASS e CONASEMS Sim
R5 | 18/06/20 4% Reunido Ordinaria da CIT MS, CONASS e CONASEMS N&o
R6 | 30/07/20 52 Reunido Ordindriada CIT MS, CONASS e CONASEMS N&o
R7 | 24/09/20 7% Reunido Ordindriada CIT MS, CONASS e CONASEMS Sim
Mesa redonda - Implica¢des da Covid-19 SVS/MS, IBGE, Universidades/ x
R8 | 06/10/20 nas Doencas Crdnicas Nao Transmissiveis pesquisadores e SAPS/MS Nao
R9 | 17/12/20 9% Reunido Ordinériada CIT MS, CONASS e CONASEMS Sim
R10 | 28/01/21 12 Reunido Ordinériada CIT MS, CONASS e CONASEMS N&o
R11 | 25/02/21 22 Reunido Ordindria da CIT MS, CONASS e CONASEMS Néo.
R12 | 30/03/21 3% Reunido Ordinériada CIT MS, CONASS e CONASEMS Sim
Reunido - Langamento da 42 edi¢do do Guia -
R13 | 16/04/21 Orientador para Enf. da Pandemia na RAS CONASEMS, CONASS e SAPS/MS Sim
R14 | 30/04/21 4% Reunido Ordinaria da CIT MS, CONASS e CONASEMS Sim
. s CNS - Segmentos de usuarios
a ’
R15 | 21/05/21 68 Reuﬁ;i?oiﬁrggrg;gzgig%g)o nselho trabalhadores e gestores (CONASS, Né&o
CONASEMS e MS)
R16 | 27/05/21 52 Reunido Ordinariada CIT MS, CONASS e CONASEMS Sim
R17 | 29/07/21 72 Reunido Ordinariada CIT MS, CONASS e CONASEMS Néo
Ciclo de estudos: Integragdo da Vigilancia e MS, CONASEMS e .
R18 | 18/08/21 APS como estratégia de enf. a pandemia Universidades/pesquisadores Sim
R19 | 26/08/21 8% Reunido Ordinariada CIT MS, CONASS e CONASEMS Néo
R20 | 30/09/21 9% Reunido Ordinariada CIT MS, CONASS e CONASEMS Néo
R21 | 28/10/21 102 Reunido Ordinaria da CIT MS, CONASS e CONASEMS N&o.
R22 | 25/11/21 112 Reunido Ordindria da CIT MS, CONASS e CONASEMS Sim
R23 | 16/12/21 122 Reunido Ordindria da CIT MS, CONASS e CONASEMS Néo

Fonte: autoria propria.

A analise do contetdo dos registros em texto e video (Quadro 3) permitiu a
descricao do processo de pactuacédo federal da politica de enfrentamento a pandemia
de covid-19 no ambito da APS brasileira, bem como a discussdo desse processo,

sistematizada nos tépicos a seguir.

Arenas e disputas na conformacao da agenda

O estudo dos encontros/reunides que compde o cenario politico institucional do
processo de tomada de decisdo no SUS levou a identificacdo das instituicdes, dos
agentes e dos conteudos que trazem para a pactuacado da politica de enfrentamento
a pandemia de covid-19 na APS. A descricdo de tal cenario, conformado pelas

relacbes formais ou informais construidas pelo MS 12, possibilitou a andlise das



91

racionalidades de governanca da instituicdo na coordenacéo social dessa politica e
dos regimes de conhecimento e poder nos espacos por meio das narrativas postas
em disputa por cada agente 417,

Vale destacar que todas as representacdes participes dos debates nos
encontros/reunides frequentemente reconheciam a relevancia estratégica da APS
para fazer frente a pandemia de covid-19 no SUS. Efetivamente, a APS brasileira,
ancorada na ESF e articulada com a vigilancia epidemiolégica, detém a capacidade
de: investigar casos suspeitos; realizar busca ativa de contactantes; informar a
populacdo; acompanhar os casos leves; e, encaminhar, oportuna e precocemente,
para o atendimento de maior complexidade %424,

Levando em conta a relevancia e o reconhecimento concernentes, esperava-
se maior protagonismo do MS em relacdo a promocao e participacao de/em debates
sobre a tematica em comento. Assim, dos 23 encontros/reunides onde foi possivel
identificar a presenca de seus representantes, 17 foram reunibes da CIT, cuja
presenca do MS é “obrigatéria”, e onde as reunifes séo ordinérias e burocratizadas,
com pactuacdes rapidas, pouco espaco para debates aprofundados e participacédo
limitada de entidades da sociedade civil e da Academia.

N&o resta duvidas de que a CIT seja um espaco de debate primordial para a
gestdo do SUS por agregar representacoes de formuladores e executores da politica
de saude nos ambitos federal (MS), estadual (Conselho Nacional de Secretéarios de
Saude — CONASS) e municipal (Conselho Nacional de Secretarias Municipais de
Saude — CONASEMS). Entretanto, devido a essa composi¢do, grande parte dos
debates geridos pelo MS se deram no campo da gestéo.

Para além das reunides da CIT, espacos de discussdao mais democraticos, com
composicado heterogénea, certamente enriqueceriam o processo de construcao de
uma politica que se aproximasse ao maximo da universalidade e da integralidade no
atendimento as necessidades de saude da populagdo, acometida por problemas
diversos causados pelo fenbmeno multidimensional (sanitario, politico, econémico,

social, cultural, ambiental e ético) que é uma pandemia 8.



Quadro 3: ldentificacdo, categorizacéo e sintese das discussdes acerca do enfrentamento & pandemia na APS.

Interlocutor - Sintese (Localizacdo do Discurso)

Categoria: Financiamento/Estruturacdo dos servicos de satde

ISES - Solicitou a prorrogac¢ao dos prazos do Programa Previne Brasil (PPB) por conta da pandemia (R2).

ICONASS - Solicitou a repactuagdo dos prazos do PPB em fungéo da pandemia (R5).

SAPS/MS - Apresentou para pactuagcdo novos prazos para o PPB, incluindo-se o pagamento por desempenho, em
decorréncia da pandemia (R5). Afirmou que o PPB sofreu uma série de modificacdes em fungéo da pandemia (R10).
ICONASEMS - Pediu a prorrogacdo do PPB, porque “ndo tem como virar a chave agora” devido a pandemia (R12).
SAPS/MS - Anunciou a prorrogacéo do prazo da capitagdo ponderada do PPB (R14). Pactuou mudancgas no PPB (dentre
elas: instituicdo de valor per capita/ano com base na populacéo; e, prorrogagdo do pagamento por desempenho até
dezembro de 2021), justificando ser pleito dos municipios, que tinham dificuldades em compreender o programa (R19).
ICONASEMS - Ratificou o apoio ao PPB e solicitou mais recursos para o Programa no orcamento de 2022 (R19).

SAPS/MS - Apresentou para pactuagdo os Centros de Atendimento para Enfrentamento a covid-19 e os Centros|
IComunitarios de Referéncia para Enfrentamento a covid-19 (R4).

ICONASEMS - Afirmou que a proposta dos Centros covid-19 foi do CONASEMS, partindo de experiéncias ja em curso
nos municipios, e trabalhada de maneira tripartite (R4).

SE/MS - Apresentou a portaria (pt.) que institui o incentivo financeiro para a manutencdo dos Centros covid-19 (R9).
ICONASEMS - Solicitou a publicacdo da pt. de custeio dos Centros. Afirmou que sdo mais de 3.000 unidades (R10).
ICONASS - Junto com 0 CONASEMS, solicitou celeridade na publicacdo da pt. de custeio dos Centros (R10).

ISE/MS - Informou que ndo ha dotagdo orcamentéria para custeio dos Centros e estdo sendo feitas as articulagbes (R10),
ICONASEMS - Solicitou defini¢do clara da continuidade e, “se possivel”, publicagdo do custeio dos Centros (R17).
SE/MS — Informou que a SOF autorizou que o MS colocasse no sistema o pedido de crédito para os Centros (R17).
ICONASEMS - Propds que ao diminuir os Centros, que passem a ser centros de recuperagao e reabilitagdo p6s covid-19,
empregando o mesmo recurso (R18). O desfinanciamento dos Centros seria um prejuizo enorme para 0S municipios
(R20). Pediu pela manutencéo do custeio até 31/12/2021 (R21). Cobrou o repasse das parcelas 10, 11 e 12/2021 (R23).
ISE/MS - Informou que o combinado é apontar para a Economia trimestralmente a necessidade dos Centros (R20).

SE/MS - Solicitou apoio na promogao das adesBes ao Salide na Hora (SnaH), que se encontra em apenas 7% (R4).
ICONASEMS - Argumentou sobre a dificuldade em encontrar profissionais, sendo o financiamento do Programa
insuficiente. Se ha a oferta e apenas 7% de adesdes, "algo esta errado”. SnaH foi pensado para atender quem trabalha
durante o dia e, no momento atual da pandemia todas as pessoas estdo em casa, as UBS ficam “obsoletas” a noite (R4).

ICONASEMS - Entregou a SAPS apontamentos referentes a pt. n° 1.857/2020 que dispde sobre 0s repasses de recursos
ara combate a covid-19 nas escolas publicas. Solicitou que a pt. seja revista e republicada apds a devida pactuacdo (R6).

SAPS/MS - Lancou pt. para apoiar a Informatizacdo, de modo a obter dados para subsidiar a tomada de decisdo (R7).

ISAPS/MS - Informou gue ha duas Portarias previstas com recursos para a promocao da salide, com equipes multi (R8).

MS (Pazuello) - Afirmou que cabe exclusivamente ao médico definir qual medicamento serd indicado para o paciente,
isso é atribuicdo do médico. E ainda, afirmou que cabe aos gestores manter a UBS aberta, com médico, testes ¢
medicamentos, sendo a missdo do médico é definir qual serd o tratamento preconizado. Concluiu que ndo ha falta de
recursos, pois ha 18 bilhdes de reais nas prefeituras para saide e, em especial, para a¢Oes relacionadas a covid-19 (R11),
ISE/MS - Pediu aos demais entes que defendam e propaguem o tratamento precoce, pois ha evidéncias de alto nivel que
comprovam sua eficécia (R9).

SAPS/MS - Comunicou a prorrogacdo do 19° ciclo do Mais Médicos por conta da pandemia. Pleito municipal (R12).

ICONASEMS - Afirmou que ha muitos municipios com recurso covid-19 em caixa e que teremos que nos preparar paral
falar ndo mais em ampliagdo da Atencédo Basica (AB), mas sim, na qualificagdo (R13). Pediu para os estados apoiarem
0s municipios na questéo da organizacdo e financiamento, para os municipios implantarem equipes multi (R13).

SAPS/MS - Pactuou incentivos financeiros de custeio na APS em parcela Unica para enfrentamento a covid-19 (R14).
ICONASEMS - Comentou que a juncdo de diversos incentivos em Portaria unica facilita a sua utilizacdo (R14).

ICNS (segm. trabalhadores) - Colocou que o PNS traz redu¢do das metas da AB, fragiliza a AB, prioriza o cadastro em
detrimento do cuidado as pessoas. Que neste momento de pandemia € mais que fundamental fortalecer a AB (R15).

SAPS/MS - Comunicou que a SAPS elaborou minuta de custeio das eCR voltadas ao enfrentamento a covid-19 (R16).

SCTIE/MS - Informou da publicagdo da pt. n° 2516/2020 (recursos para medicamentos da saiide mental no CBAF) (R7).
IApresentou Portaria com recursos para combater a escassez de medicamentos em decorréncia da pandemia (R22).

Categoria: Organizacéo do processo de trabalho das equipes

ICONASS — Informou que CONASS ¢ CONASEMS langaram o “Guia Orientador das RAS”, fortalecendo a APS na luta
contra a covid-19 (R5, R6). Com o “Guia” a APS tem tomado uma posi¢do muito mais forte do que no comego (R9).
SAPS/MS — Informou que a SAPS conversou com 0 CONASS e 0 CONASEMS, fez questdo de fazer juntos, porque ndo
adianta ter uma ideia “miraculosa” em Brasilia, sem saber se isso vai ser factivel na ponta, e publicaram os “7 Passos|
para o enfrentamento a covid-19 na APS”, a fim de fortalecer a APS (R12).

ICONASEMS — Registrou que juntamente com os 7 passos, estdo reeditando o “Guia”, que estd na 4* ed. Pediu a corregao|
da apresentacdo da SAPS, onde consta 1% ed. Os 7 passos estdo contemplados no Guia, que agora é tripartite (R12).

SAPS/MS — Registrou que 0 MS esta incentivando a busca ativa de pessoas com Doengas Cronicas ndo Transm. (R8).

ICONASEMS — Afirmou que profissionais e gestores tém de estar unidos, motivando e orientando os trabalhadores paral
que, j& no primeiro momento, acolham e cuidem bem desses pacientes, evitando que eles cheguem as UTIs (R11).

Pesquisadores/Universidade — Discutiu que para evitar morbimortalide e prevenir agudizacdes, quando os servicos de
saude colapsam, os servigos de APS ndo devem ser interrompidos (promocéo, vacinagdo etc.) (R13).

Pesquisadores/Universidade — Debateu que ha tematicas que na rotina das UBS se tornam invisiveis e, com a pandemia,

E necessaria uma desterritorializacdo que permita enxerga-las (violéncia doméstica € um exemplo) (R18).
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ISVS/MS — Sugeriu trabalhar a urgéncia do territério, mas também desterritorializar para outras necessidades (R18).

Categoria: Educacdo/Formacdo dos trabalhadores

ISAPS - Apresentou o0 eshogo e informou que esta elaborando trés documentos para orientar a agdo: um protocolo, um
fluxograma e um fast track (R2).

SES - Solicitou que sejam construidas orientagdes para a APS. Outros setores ja possuem orientagdo e, a APS, “nada’]
(R2). Questionou o documento apresentado por ndo conter nenhuma informacdo sobre busca ativa (R2).

ICONASEMS - Refletiu sobre a necessidade de pensarem a formagédo porque ndo ha profissionais para as equipes multi
(R13). Se criarem um servico especifico para cuidar do pds-covid-19, véo fragmentar novamente como no Nasf, e € 0
que “a gente” lutou pra acabar. Se apenas as eq. minimas ja ndo estavam dando conta, imagine no pés-covid-19(R13).

SAPS/MS - Afirmou que muitos profissionais tiveram que aprender ou estdo aprendendo agora, encarando o cuidado as
essoas com covid-19, gerando desafios em relagdo a qualificagdo dos trabalhadores (R13).

ICONASEMS — Lancou (junto com MS e 0 CONASS), o ImunizaSUS para a formac&o de vacinadores p/ covid-19(R12).

Categoria: Vacinacao/Salas de vacinas

ISVS/MS - Destacou a relevancia das salas de vacinas da APS integradas com a vigilancia para a efetivacdo da vacinacgéo
(R7). Serdo langadas campanhas de comunicagao orientando a populagdo sobre a vacinagdo (R9).
ICONASS - Colocou a necessidade de campanhas nacionais de vacinagdo — o gue ndo ocorreu até entdo (R23).

ICNS (segm. trab.) — Criticou o fato de que no PNS ndo constam metas de vacinagdo contra HIN1 e covid-19 (R15).

ICONASS - Apontou que o MS vem apresentando descompasso com as medidas tomadas pelas outras esferas de gestdo,
com decisdes unilaterais e sem fundamentagdo epidemiolégica e sanitaria. Destacou que o or¢camento para 2022 traz
apenas 7 bilhes de reais para o enfrentamento a pandemia, muito reduzido em relagéo a 2021, podendo inviabilizar,
inclusive, a vacinagdo. Afirmou gue de nada tem adiantado participar de reunides e ter suas posi¢des ignoradas (R20).

ICONASS - Colocou que o PNI, uma agenda de Estado, com bases cientificas, ultrapassa qualquer opinido de governo €|
conseguiu ressignificar o papel do SUS no imaginério popular (R23).

Categoria: Informacéo a populagéo

SAPS/MS - Informou que devido a reducédo dessa pratica estd sendo elaborado um guia sobre atividades fisicas (R8).
IAfirmou ser fundamental uma comunicacéo efetiva, em época de fake news, tdo “iatrogénicas” ao cuidado (R13).

Pesquisadores/Universidade - Afirmou que a Vigilancia é importante na geragéo e a APS na difusdo da informagdo. O

usudrio busca informagdes na APS, o que é extremamente importante em tempos de fake news (R18).

Fonte: autoria propria.
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Constatou-se que, em apenas uma oportunidade (R15), os trabalhadores e

usuarios do SUS puderam participar dos debates. Do mesmo modo, em apenas duas
ocasifes (R8 e R18), os pesquisadores vinculados as universidades puderam
contribuir nas discussdes, mesmo sendo a covid-19 uma doenca nova, para a qual o
enfrentamento depende, sobremaneira, de conhecimento cientifico atualizado sobre
seus impactos sociais e epidemiolégicos. Tais fatos reforcam a fragilizacdo do que
legalmente foi determinado para o SUS no que tange a participacdo popular e do que
cientificamente se preconiza para a construcao de politicas informadas por evidéncias
no referido Sistema.

Ademais, mesmo o MS detendo a coordenacdo de grande parte dos
encontros/reunides supramencionados, em menos da metade deles (9), o debate
sobre alguma estratégia de enfrentamento a pandemia na APS foi colocado
previamente na pauta de discussdes, ocorrendo apenas como um desdobramento de
outras discussoes.

Essa pouca propensdo ao debate por parte do MS sinaliza um intencional
isolamento da instituicdo, na tentativa de monopolizar a orientacdo da politica,

exercendo um modelo de governanca hierarquizado 6, sujeito apenas as posicdes
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desarrazoadas do presidente da Republica. O chefe do Executivo nhacional minimizou
a letalidade da doenca, desestimulou a pratica do distanciamento social e de outras
medidas individuais e coletivas de protecéo, disseminou tratamentos medicamentosos
cuja ineficacia terapéutica e risco a saude dos usuérios era acentuado e desacreditou
a vacinagdo como meio de prevencédo da doenca °18,

A falsa dicotomia produzida pela narrativa presidencial entre crescimento
econdmico ou saude da populacdo no Brasil gerou um discurso ruidoso, confuso,
dabio e repleto de incertezas, de tal modo que o MS perdeu a capacidade de dialogar

e articular as politicas °.

Centralizacao e iniquidades na estruturacéo do financiamento

A categoria mais recorrente nas intervencgodes feitas ao longo dos debates foi a
de financiamento/estruturacao dos servicos de saude (Quadro 3). Em meio aos temas
discutidos, o Programa Previne Brasil (PPB), lancado em 2019, ocupou, em grande
medida, a agenda de debate geral sobre a APS, mediante a interlocu¢cdo do CONASS
e do CONASEMS, que ratificavam apoio ao programa, mas frequentemente
solicitavam mudancas e a dilatacdo dos prazos relacionados as suas ac¢fes, sob a
alegacao de que a pandemia de covid-19 teria atrapalhado sua execucéao.

Em verdade, conforme esperado desde a concepc¢do daquele Programa e do
inicio da referida pandemia, sua implementacdo se mostrou uma grande barreira a
organizacdo dos servicos de APS para a atuacdo focada no cuidado voltado as
necessidades de saude oriundas da covid-19, devido as suas caracteristicas
restritivas e limitadoras da universalidade, a fragilizacdo da abordagem territorial e
enfoque comunitario e a grande dificuldade dos municipios (grandes e pequenos)
relacionadas as mudancas de modelo e requisitos de financiamento por meio do
Programa 21019,

Essa mesma opinido foi colocada em reunidao do CNS, com o qual n&o houve
qualquer discusséo acerca da instituicdo do PPB, quando foi criticada a cobranca pela
realizacdo do cadastramento da populacéo, ao invés do cuidado as pessoas, sob o
risco da perda de recursos do financiamento federal da APS em plena pandemia de
covid-19 1°, Tal desfecho pode ser associado ao processo vertical ou hierarquizado
de construcdo da proposta, pois, as hierarquias sdo consideradas ineficientes e
injustas por colocarem os trabalhadores mais concentrados em obedecer as regras

internas do que em atender as necessidades dos cidaddos 16.



95

Como um dos desdobramentos das constantes manifestacbes dos gestores
solicitando mudancas no Programa devido as dificuldades vivenciadas, tem-se uma
série de improvisos em relacdo as medidas de transicdo °, como, por exemplo, as
extensdes dos prazos para a capitacdo ponderada e o pagamento por desempenho,
bem como a retomada dos repasses fixos per capita, semelhante ao anterior Piso de
Atencéo Bésica Fixo (PAB Fixo), extinto pelo proprio PPB.

Além das dificuldades inerentes ao PPB, outra iniciativa ministerial relacionada
ao financiamento/estruturacéo dos servicos demonstrou concepc¢ao conflituosa com a
percepcao de realidade dos demais entes. A Portaria que instituiu o Programa Saude
na Hora Emergencial foi publicada em 19 de marco de 2020, mas apenas no dia 21
de maio de 2020 (R4), o MS esbocou o primeiro dialogo com outros entes sobre tal
iniciativa, ao solicitar-lhes apoio na promoc¢ao das adesdes ao Programa em questao,
gue se encontravam demasiadamente baixas (apenas 7%) em relacdo as
expectativas. Tal manifestacdo provocou pronta resposta por parte do CONASEMS,
que trouxe os elementos técnicos que inviabilizavam o Programa (R4), deixando clara
a auséncia de leitura da realidade vivenciada nos municipios, que poderia ter sido feita
caso 0 MS tivesse oportunizado a discussao antes da publicacdo da Portaria.

Porventura, sinalizando para a gestdo do MS a riqueza da construcéo
colaborativa da  politca de sadde, um dos carros-chefes do
financiamento/estruturacdo dos servicos de saude surgiu como proposicao do
CONASEMS, partindo de experiéncias municipais ja existentes. Os Centros de
Atendimento para Enfrentamento a covid-19 e os Centros Comunitarios de Referéncia
para Enfrentamento a covid-19, ambos apelidados “Centros covid-19”, e seu
financiamento, foi a politica/acdo mais frequente nas discussdes tripartite. Apesar
disso, 0 MS néo estruturou adequadamente seu financiamento regular, forcando os
municipios a atuarem no limite ou com atrasos no custeio da iniciativa, e suas
representacdes a fazerem persistentes e desgastantes cobrancas pelo recurso ao

longo dos meses.

Morosidade, omisséo e desorientacéo dos servigos de APS

Quase 15 dias apoés a confirmagdo do primeiro caso de covid-19 no Brasil, 0
MS apresentou brevemente aos gestores estaduais e municipais o protétipo do
primeiro conteudo voltado a educacao/formacéo dos trabalhadores para a abordagem

sobre tal doenca nas Unidades Basicas de Saude (UBSs). A contribuicdo dos
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participantes do espaco ficou limitada pelo pouco tempo disponivel para discussao na
rapida apresentacdo realizada pelo gestor, tendo restado aos mesmos participes
apenas a cobranca pela célere disponibilizacdo dos contetdos formativos, uma vez
que outros setores de servicos ja possuiam orientacao federal (portos e aeroportos,
por exemplo) e a APS ainda néo tinha nada. Também foi informado que devido as
incertezas da construcao federal, alguns estados ja estavam com material formativo
pronto e disponivel aos trabalhadores.

Como a grande preocupacdo dos gestores no inicio da pandemia foi com a
atencao hospitalar, para a APS, restou um lapso relacionado a adequada orientacao
e estruturacdo para seu funcionamento, diante de um cenario de desassisténcia a
populacdo nesse nivel assistencial em funcdo do medo de contrair covid-19 e, até
mesmo, pelo fechamento dos servigcos 22, O fracasso de experiéncias internacionais
com a mesma abordagem centrada no cuidado individual hospitalar alertou para a
necessidade de uma atencdo mais territorializada, comunitaria e domiciliar, além da
necessidade de ativar a APS, bem orientada, forte e integral, em toda a sua
potencialidade 2.

Ao invés de buscar esse papel para a APS, o MS néo participou da construcao
da 1?2 edicdo do “Guia Orientador para o enfrentamento da pandemia na Rede de
Atencao a Saude”, publicada em maio de 2020, pelo CONASS e pelo CONASEMS.
Em diversas ocasides (R5, R6 e R9), tais entidades enalteceram a construcéo e
disseminacao desse material como meio de qualificar os trabalhadores e os gestores,
além de orientar o funcionamento da APS, em um momento de poucas informacdes e
praticamente nenhuma orientacdo ministerial.

A publicagdo foi a primeira de circulagdo nacional a trazer temas como, por
exemplo, “distanciamento social” e “lockdown”, os quais a Presidéncia da Republica
(PR) e, consequentemente, a alta gestdo ministerial, rechacavam veementemente.
Essa foi uma das principais divergéncias entre as gestfes estaduais e municipais e o
Governo Federal, que combatia fortemente esse isolamento.

O MS somente passou a compor a formulacao do “Guia” em sua 42 edicdo, um
ano apods o lancamento da primeira. Na reunido de apresentacéo dessa edicdo (R12),
o MS também apresentou um documento intitulado “7 passos para APS”. Ao fazé-lo,
tentou passar a impressao de que tanto a construgdo dos “7 passos” quanto a do
“‘Guia” foram frutos de protagonismo ministerial. Contudo, foi interpelado pelo

CONASEMS pedindo que fosse corretamente informado que jé era a 42 edicéo, que
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vinha sendo produzido pelo CONASS e pelo CONASEMS, e que os “7 passos” e
diversas outras orientacdes aos servicos de APS estavam contemplados na referida
publicacdo, que agora, tem construcao tripartite.

Com a intencéo de blindar o MS das frequentes cobrancas pelo custeio dos
Centros covid-19 e de propagar o ineficaz e inseguro tratamento medicamentoso
precoce para a doenca a base das substancias cloroquina e hidroxicloroquina??, ja na
abertura da 22 CIT de 2021 (R11), o ministro, Eduardo Pazuello, langou a provocacao
de que ndo havia falta de recursos, pois havia bilhdes de reais nos cofres das
prefeituras que foram repassados para investimento no combate a covid-19. Para
tanto, ele afirmou que cabia aos gestores manter as UBSs abertas, com médicos e
medicamentos, para que os médicos, como lhes é de atribuicdo exclusiva, decidissem
qual medicamento seria indicado para cada paciente. Aqui vale destacar que o
tratamento precoce e a posicdo contraria as iniciativas de isolamento social
configuraram os temas de maior conflito e dissenso, representando o modus operandi
apartado da ciéncia e da formulacao tripartite e participativa da politica de salude do
MS 21,

O argumento da autonomia médica foi um dos que o Governo Federal sempre
utilizou para sustentar o discurso do tratamento precoce, enquanto distribuia os
medicamentos e induzia a sua prescri¢do pelos profissionais 2. Assim, desde maio
de 2020, Pazuello defendia institucionalmente, enquanto ministro interino, a posi¢ao
do presidente, chegando a publicar a Nota Informativa n°® 09/2020-SE/GAB/SE/MS,
assinada por todos os secretarios do MS, orientando 0 manuseio precoce dos casos
de covid-19 com as substancias cloroquina e hidroxicloquina, entre outras. Tal
publicacao, retirada do ar meses depois, causou fortes manifestacdes contrarias e de
repudio por parte de diversas entidades, entre as quais, 0o CONASS, o CONASEMS e
0 CNS.

Desde muito antes, ao finalizar a 92 CIT de 2020 (R9), ndo havendo mais
oportunidade para réplicas, o secretario executivo do MS discursou abertamente
pedindo aos demais entes que defendessem e propagassem o tratamento precoce,
pois, segundo ele, evidéncias de alto nivel comprovavam sua eficacia. Tal afirmativa

trata-se de uma inverdade absoluta 2.
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Vacinacao e a ruptura do pacto federativo

A postura do MS causou conflitos e prejudicou as relacdes institucionais de
gestdo do SUS inerentes ao pacto federativo constitucionalmente instituido,
infraconstitucionalmente regulamentado e consolidado pelo processo historico de sua
construcdo. Nesse interim, ndo foram raros os embates politicos e judiciais entre o
Governo Federal, que defendia sua autonomia produtora de negacionismo e
antipolitica social, e os estados e municipios, que buscavam mobilizar recursos,
promover a educacéo da populacao, a vacinagao e a organizacao da rede de servigos
sob suas gestdes diretas *8.

No recorte especifico acerca da vacinacao, vale esclarecer que as discussoes
sobre o Plano Nacional de Operacionalizacdo da Vacinacgdo contra a covid-19 (PNO)
nao foram aqui incluidas por debaterem, em grande parte, apenas sobre quais vacinas
comprariam, 0s publicos prioritarios, a logistica e o quantitativo a ser distribuido.

Pelo menos desde dezembro de 2020 (R9), o MS ja apresentava em CIT o
planejamento para as campanhas de vacinagao contra a covid-19. Entretanto, foi
notdrio o impasse no processo de inicio da vacinag¢do no pais, com destaque para o
atraso na compra dos imunizantes e a atuacdo do presidente da Republica
desqualificando as vacinas e desestimulando a vacinacéo. E possivel afirmar que o
andamento da vacinacdo (aquisicdo, distribuicdo etc.) somente se deu
verdadeiramente a medida que o Governo Federal sofreu uma série de derrotas
politicas e juridicas no que se refere a gestdo da pandemia e da vacinacao.

Sao exemplos dessas derrotas: a perda da queda de bracos com o governador
do estado de Sdo Paulo, sobre quem aplicaria a primeira dose de vacina no pais; o
avanco da vacinacdo em paises outrora negacionistas, nos quais o governo brasileiro
se espelhava (Estados Unidos e Reino Unido, por exemplo); e, o reconhecimento pelo
Supremo Tribunal Federal (STF) da possibilidade de estados e municipios adquirirem
as vacinas caso o MS néo conseguisse suprir a demanda.

Como era evidente o desinteresse pela realizacédo das anunciadas campanhas
de mobilizacdo para a vacinacdao, o CONASS precisou fazer duras cobrancas pela
sua realizagdo nacionalmente (R23). Antes disso, a entidade ja havia feito severas
criticas ao descompasso do MS em relagcdo as medidas tomadas pelas demais
esferas de gestdo e as decisdes unilaterais e sem fundamentacao epidemioldgica e

sanitaria da instituicdo, referindo de nada valer as participacdes dos pares em
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reunides técnicas, uma vez que as decisdes do MS eram tomadas a revelia da posicao
dos demais (R20).

Na oportunidade, o CONASS indagou ao MS sobre uma possivel inviabilizacdo
da aquisicdo de vacinas em 2022, por conta da expressiva redugdo na previsao de
recursos para o combate a covid-19 no Projeto de Lei Orcamentéaria Anual (PLOA).
Tal critica também se deu pelo CNS em relacdo as metas de vacinacao do Plano
Nacional de Saude (PNS).

A manifestacdo do CONASS em tela sacramentou a percepcao de que o MS
nao buscou o exercicio de uma boa governanca para o enfrentamento a pandemia de
covid-19 em parceria com os diversos segmentos e setores que fazem gestao,
trabalham, estudam e/ou utilizam o SUS. Ao invés de tentar ditar a politica, o érgao
deveria construir uma governanca em rede, negociando e pactuando sua orientacao,
de modo que o poder conferido e exercido seja apropriado, tornando legitima a acéo
de todos. De fato, uma governanca colaborativa pode promover mudancas em direcao
a uma nova agenda democratica, onde a participacdo e o didlogo suprimam a
necessidade de responsabilizacao individual, melhorando a efetividade do processo
politico 18.

Por conseguinte, a medida que a pandemia se alastrava, coube a gestdo dos
estados e dos municipios ativarem a vigilancia e a atencdo a saude, fortalecendo a
governanca compartilhada do SUS. Caberia ao MS atuar como uma coordenagéo
central tripartite, unificando as ac¢0es e direcionando 0s recursos para medidas

eficazes entre os entes — algo que ndo ocorreu °.

Relacao entre debates e publica¢cdes: abundancia descoordenada

Ao discutir o conteudo técnico/politico identificado nas publicacbes e
apresentado pelo MS ao conjunto dos trabalhadores e dos gestores do SUS para o
enfrentamento a pandemia de covid-19 na APS (Quadro 4), é possivel estabelecer
uma correlagcdo com os conteudos dos debates identificados na primeira etapa. Tal
cotejamento apresentou uma visao geral da coeréncia entre discussao e formulacao,
e a instituicdo formal do conjunto das estratégias, ou seja, da politica. Assim, foi
possivel compreender o modo como a governanca foi exercida pelo MS no processo
de gestao do enfrentamento a pandemia na APS.

Das 34 publicagdes encontradas, 15 guardavam relag&o direta com conteudos

objetivamente debatidos nos espacos anteriores de discussao e formulagéo da politica
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(Quadro 5). As categorias das demais 19 publicacbes onde nado foi identificada
nenhuma relacdo com os debates prévios, ou seja, ndo discutidas antes da
publicacdo, foram as seguintes: 4 publicacdes (de um total de 6 publicacdes
localizadas nessa categoria) — organizacao do processo de trabalho das equipes; 3

publicacdes (de 3) — educacao/formacédo dos trabalhadores; e 12 publicacdes (de 25)

— financiamento/estruturacdo dos servicos de saude.

Quadro 4: Sintese dos achados das publicagdes instituindo acdes de enfrentamento a pandemia de covid-19 na APS.

. Categoria
Cad. Sl | DeE ple Titulo - Objetivo/Resumo da Ementa da Publicagéo da
Doc. Public. L
Publicacio
Estabelece incentivo financeiro federal de custeio no ambito da APS, com Financ /estrut
P1 |Pt. n°430 [19/03/2020| o objetivo de apoiar o funcionamento em horario estendido das USF ou servi os
UBS, para enfrentamento da ESPII decorrente do coronavirus (covid-19). ¢
NT Redefine os pard@metros minimos assistenciais das USF ou UBS, durante o
P2 CGFAP/ 30/07/2020 horério regular e estendido de funcionamento, para que 0s municipios e o [Financ./estrut
DESF/SA DF fagam jus ao incentivo financeiro federal, em carater excepcional e Servicos
PS 1.069 temporadrio, considerando o cendrio ESPII decorrente da covid-19.
Dispde sobre a aplicagdo de emendas parlamentares que adicionarem Financ /estrut
P3 |Pt. n°488 [23/03/2020| recursos ao SUS, para a realizacéo de transferéncias do FNS aos Fundos servi os
de Saude dos Estados, DF e Municipios, no exercicio de 2020. ¢
pa |pt o492 123/03/2020 Institui a Acdo Estrgteglca O, Brasil Conta Comigo", vqltada_aos alunos Fmanc._/estrut
dos cursos da &rea de salde, para o enfrentamento a covid-19. Servicos
Dispde sobre a Agdo Estratégica "O Brasil Conta Comigo - Residentes na [Financ./estruf]
0
P5 | Pt.n°580 |27/03/2020 area de Salde", para o enfrent. a pandemia do coronavirus (covid-19). Servicos
Pt no Prorroga o prazo dos estabelecimentos de APS néo informatizados Financ /estrut
P6 1 2 47 18/05/2020| aderidos ao Projeto Piloto de Apoio a Implementacgdo da Informatizacdo servi o5
' (prontudrio eletrbnico), considerando a ESPII (covid-19). §
Institui os Centros Comunitéarios de Referéncia para enfrentamento a
Pt. n° Covid-19 e estabelece incentivo para custeio dos Centros Comunitario de [Financ./estrut]
P7 29/05/2020 . N . S . :
1.444 Referéncia para enfrentamento a covid-19 e incentivo financeiro federal | servigos
adicional per capita, considerando o cendrio de ESPII.
P8 Pt. n° 29/05/2020 Institui os Centros de Atendimento para Enfrent. a Covid-19, em carater |Financ./estrut
1.445 excepcional e temporario, considerando o cenario de ESPII (covid-19). Servicos
NT DESF Trata dos Centros de Atendimento para Enfrentamento da covid-19, em [Financ./estrut]
P9 | /SAPS |18/06/2020 . ional - iderand - .
18/2020 carater excepcional e temporario, considerando o cenario ESPII. Servigos
NT DESF Orientacdes sobre os Centros Comunitarios de Referéncia para Financ./estrut
P10| SAPS |18/06/2020| Enfrentamento da Covid-19, no ambito da APS, e dos requisitos para servi os
20/2020 solicitacdo de incentivo financeiro federal adicional per capita (covid-19). ¢
Oferecer orientagdes aos gestores e profissionais de salide sobre 0 manejo Educ. fform
P11| Orient. 06/2020 | dos pacientes com suspeita ou confirmag&o de covid-19, com foco em N
AL o profissionais
uma assisténcia qualificada e em tempo oportuno.
Pt 1o Estabelece o pagamento por desempenho do PPB considerando o Financ./estrut
P12 1 %40 10/07/2020|  resultado potencial de 100% do alcance dos indicadores por equipe servi os
) constantes no Anexo da Pt. n° 172, de 31/01/2020, diante da ESPII. ¢
Pt Dispde sobre a transferéncia de incentivos financeiros aos Municipios e 804 - nc Jestrut
P13 . 28/07/2020| DF para combate a ESPIN em decorréncia da covid-19, considerando as -
1.857 P - - Servigos
escolas publicas da rede bésica de ensino.
NT
DAPES Atengdo a saude do recém-nascido no contexto da infecgdo pelo novo | Educ./form.
P14 /SAPS 05/08/2020 coronavirus (SarsCoV-2). profissionais
14/2020
Pt 1o Estabelece recursos do Bloco de Custeio das A¢des e dos Servigos Financ /estrut
P15 i 11/08/2020| Publicos de Saude a serem disponibilizados a Estados, DF e Municipios, :
2.072 . . ~ - . s . Servigos
destinados ao custeio de acles e servicos relacionados a covid-19.
Pt 1o Estabelece recursos do Bloco de Custeio das A¢des e dos Servigos Financ /estrut
P16 : 11/08/2020| Publicos de Saude a serem disponibilizados a Estados, DF e Municipios, .
2.075 - - ~ - - N servigos
destinados ao custeio de acdes e servicos relacionados a covid-19.




101

P17 Pt. n° 02/09/2020 Institui incentivo de custeio para a execug¢do de a¢Oes de rastreamento e |[Financ./estrut
2.358 monitoramento de contatos de casos de covid-19. Servicos
NT DESF Trata do processo de operacionaliza¢do da implementacdo das regras da Financ /estrut
P18| /SAPS |18/09/2020Portaria n° 2.358/GM/MS, de 2 de setembro de 2020, referente as acdes de serv.i(;os
30/2020 rastreamento e monitoramento de contatos de casos de covid-19.
P19 Pt. n° 16/09/2020 Institui incentivo financeiro federal de custeio para o fortalecimento da [Financ./estrut
2.405 APS no cuidado as pop. especificas, no contexto da ESPIN. Servicos
NT DESF Recomendacdes a Rede de Atengdo Psicossocial sobre estratégias de Org. proc. de
P20| /SAPS |07/10/2020| organizagdo no contexto da infeccéo da covid-19 causada pelo novo tr.abalhé
31/2020 coronavirus (Sars-CoV-2).
P21 Pt. n° 29/10/2020 Institui incentivo financ. para atencéo as pessoas com obesidade, diabetes [Financ./estrut]
2.994 mellitus ou hipertenséo arterial no &mbito da APS, no contexto da ESPIN.| servicos
P22 | Manual 2020 Manual - Como organizar o cuidado de pessoas com doencas cronicas na |Org. proc. de
APS no contexto da pandemia. trabalho
P23l Guia 03/2021 Guia Orientgdor para o en_frentamento da papdemia na Rede de Atencéo a|Org. proc. de
Salde 4? edicdo. Sistematiza acOes para apoio a Gestores e trabalhadores. | trabalho
Institui, em carater excepcional, incentivos financeiros federais de custeio Financ /estrut
P24 |Pt. n°894 (11/05/2021|no ambito da APS, a serem transferidos, em parcela Unica, aos municipios servigos
e Distrito Federal, para enfrentamento da ESPIN decorrente da Covid-19.
P25 | Instrutivo 2021 Instrutivg - Agﬁeg de cuidado a saude das pessoas idosas no contexto da Financ../estrut
pandemia de covid-19 - Referente a Pt. n° 894, de 11 de maio de 2021. Servicos
P26 | Orient 2021 Ac0es de assisténcia em sa_ude aos povos e comunidades tradicionais no |Org. proc. de
' contexto da pandemia: Pt. GM/ MS n° 894, de 11/05/2021. trabalho
. Ac0es de enfrentamento da méa nutrigdo no contexto da pandemia: Org. proc. de
P27| Instrutivo | 2021 PL.GM/MS n° 894, de 11/05/2021. trabalho
P28 Pt. n° 18/06/2021 Institui incentivo financeiro federal de custeio aos municipios e DF com [Financ./estrut]
1.253 equipes de Consultério na Rua, para o enfrentamento da ESPIN covid-19.| servicos
P29 Pt. n° 25/08/2020 Institui A¢des Estratégicas de Apoio a Gestacdo, Pré-Natal e Puerpério e o[Financ./estrut
2.222 incentivo financeiro federal de custeio para o enfrentamento da ESPIN. Servicos
p30| Manual 2021 Recomendaces para a assisténcia a gestante e puérpera frente & pandemia Edu_c./form_.
de covid-19. profissionais
Institui incentivo financeiro federal de custeio para desenvolvimento de Financ /estrut
P31|Pt. n°731 |16/04/2021| acles estratégicas de apoio a gestagdo, pré-natal e puerpério, com vistas servigos
ao enfrentamento da ESPIN decorrente da pandemia.
P32 | Instrutivo 2021 Instrutivo de a¢Bes para o enfrer]tamento da covid-19 em gestantes e  |Org. proc. de
puérperas. trabalho
P33 Pt. n° 15/12/2021 Dispde sobre o incremento excepcional do financiamento federal do  [Financ./estrut
3.617 Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica, no SUS. Servicos
Pt 1o Dispde sobre a transferéncia de recursos financeiros de custeio para a Financ./estrut
P34 2 516 21/09/2020 aquisicdo de medicamentos do CBAF (salide mental) em virtude dos servi
. - o : ; cos
impactos sociais ocasionados pela pandemia.

Fonte: autoria propria.
NT = Nota técnica; Pt. = Portaria.
Obs.: Existem publicacfes das quais ndo foram encontradas a data precisa de langamento.

Diante do exposto, assim como na primeira etapa do trabalho, a categoria de
financiamento/estruturacdo dos servicos de saude foi a mais recorrente. Das 12
publicacbes ndo debatidas da referida categoria, 7 publicacbes referiam-se a
instituicdo e ao emprego de repasses financeiros voltados para acOes diversas
relacionadas ao enfrentamento a covid-19 na APS.

Entre estas foram identificadas iniciativas que tiveram que ser revistas sob o
apelo de seus pares da tripartite ou das circunstancias de insucesso vocalizadas pelos
préprios gestores do MS. Em um primeiro exemplo, na 52 CIT de 2020 (R6), o
CONASEMS entregou ao MS um documento contendo uma série de apontamentos
em relacdo a Portaria n°® 1.857/2020 (que trata do incentivo financeiro para o combate

a pandemia de covid-19 nas escolas), pedindo que ela fosse revista e republicada
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apos a devida pactuacéo tripartite. Como segundo exemplo, o préprio Programa
Saude na Hora Emergencial, com seu baixo percentual de adesdes ja discutido.

Ao nao identificar as discussbes correspondentes, depreende-se que o MS
realizou uma série de publicagbes, consequentemente de transferéncias financeiras
aos estados e municipios, por decisdo autocratica de seu direcionamento °. Neste
cenario, havendo pouco debate tripartite acerca de proposi¢cdes unissonas sobre o
modo como deveriam operar a politica localmente, a alternativa aos entes
subnacionais, considerando o agravamento do estrangulamento financeiro do SUS
pelas medidas de austeridade fiscal, sobretudo, pela Emenda Constitucional (EC) (n°
95/2016) do teto dos gastos publicos, foi também de requerer mais repasses para que
as iniciativas e os modos de organizar 0s servicos fossem autonomamente

implementados em cada territério 1°.

Quadro 5: Identificacdo das publicacdes e dos respectivos debates sobre o enfrentamento a pandemia de covid-19.

L Momento em que Foi
Publicacao Tema Debatida
Financiamento de unidades de satde com funcionamento em horéario
P1eP2 - , R4
estendido (Programa Salde na Hora)
Prorrogacgdo do prazo para a informatizagdo de unidades de satde
P6 - - ; R7
aderidas ao Projeto Piloto
P7,P8,P9e Institui¢do e financiamento dos Centros covid-19 e incentivo R4, R9, R11, R10, R17,
P10 financeiro federal adicional per capita. R18, R20, R21 e R23
P12 Modificacdo dos prazos e do pagamento por desempenho do R2, R5, R10, R12, R14 e
Programa Previne Brasil (PPB) R19
P21 e P22 Incentivo financeiro fecjer_al e organizagao _do'cu_ldado as pessoas com RS R13e R18
Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis na APS.
PR —— -
P23 42 edicdo do Guia Orientador para 0~enfrent’amento da pandemia na R5. R6, R9 e R12
Rede de Atencdo a Saude
Incentivo federal em parcela Gnica (unificando uma série de outros
P24 - R14
repasses especificos).
Incentivo financeiro federal para as equipes de Consultério na Rua
P28 ) - R16
para o enfrentamento a pandemia.
P33 e P34 Incremento excepcional c!o l‘lna}nmamentg d(_) Componente Bésico da R7 e R22
Assisténcia Farmacéutica.

Fonte: autoria propria.

A resposta ministerial aqueles pleitos foi de efetivar os repasses financeiros
vinculados ou n&o a iniciativas assistenciais ou organizacionais objetivas, porém, com
fragil monitoramento da operacionalizacdo das acfes localmente. Isso somado a
auséncia de uma politica consoante e coordenacéo federal 8, conforme relatado pelos
proprios agentes ministeriais, resultou em acumulo de recursos nos Fundos
Municipais de Saude sem execucao (R11, R13).

Também vale destacar que o Governo Federal adquiriu uma ampla capacidade

financeira com a aprovagao da EC n° 106/2020, que instituiu o chamado “orgamento
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de guerra” e facilitou os gastos do ente federal ao separar o orgamento geral da Uniao
dos gastos com a pandemia. Nesse viés, é possivel inferir que, por meio do exercicio
dessa capacidade, o estado desenvolveu estratégias de tentar angariar apoio, minorar
a critica publica e exercer influéncia, quem sabe até silenciamento, para conseguir
legitimar a orientacdo da politica na contramdo do que apontavam as evidéncias
cientificas, seguindo as convic¢des do presidente da Republica.

Aqui ndo se trata de afirmar que ndo havia demanda por financiamento federal
na luta cotidiana dos municipios — responséaveis diretos pela assisténcia a populagéo.
Trata-se apenas da necessidade de um alinhamento institucional, do exercicio de
governanca em rede, para que houvesse o direcionamento adequado dos recursos,
de modo que, efetivamente, atendessem as demandas dos territorios.

No que se refere a governanca, redes sdo mais cooperativas e igualitarias do
gue as hierarquias. Substituem a competicéo por colaboracdo em beneficio mutuo, as
cadeias de comando por estruturas horizontais. Promovem fluxos de informacdes
mais confiaveis e eficientes, pois, 0s atores confiam uns nos outros e existem menos
regras limitando o acesso a informacgdo necessaria a todos. Sdo mais flexiveis e

adaptaveis que outras estruturas organizacionais?®.

Propostas no vacuo

Em contrapartida as publicacbes sem debate/pactuacdo prévias, também
foram identificadas discussdes, proposicoes e pleitos realizados nos diversos espacos
gue ndo desencadearam nenhuma resposta ou publicacédo que refletisse 0 empenho
do MS em torna-los uma politica ou estratégia formal para o enfrentamento a
pandemia de covid-19 na APS.

Uma dessas proposigdes, feita pelo CONASEMS, foi que os “mesmos
recursos” empregados no custeio dos Centros covid-19 pudessem ser utilizados, a
partir do fechamento dos Centros, com a finalidade de atender a reabilitagdo de
eventuais sequelas deixadas pela doenca. Ndo obstante o reconhecimento pelo
préprio MS no “Relatério Avancgos e Desafios da Atengao Primaria a Saude — Balanco
das Acdes 20207, ratificado no mesmo relatério do ano de 2021, da necessidade de
qualificar o cuidado e promover o manejo clinico adequado no ambito da APS dos
sintomas persistentes da covid-19, néo foi identificada nenhuma acéo nesse sentido
no decorrer dos dois anos analisados no presente estudo, exceto, a destinacédo de

recursos para a aquisicdo de medicamentos ja em dezembro de 2021 2.
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Ainda merece destaque as varias referéncias advindas de diferentes
debatedores em pelo menos quatro oportunidades (R8 e R13), da importancia das
equipes multiprofissionais compostas por categorias profissionais para além da equipe
minima (composta por médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e agente
comunitario de saude), tendo sido suscitada a necessidade de apoio financeiro para
sua conformacao, das quais espera-se a atuacdo desde a promoc¢ao da saude até a
reabilitacdo de pacientes no pos-covid-19.

Apesar deste fato, o MS, por meio do PPB, apoiado pelo CONASS e
CONASEMS 19 mas sob forte resisténcia do CNS e de outras importantes entidades
(FIOCRUZ, ABRASCO etc.) defensoras do entdo modelo de organiza¢éo das equipes
multiprofissionais, promoveu o fim do financiamento especifico das equipes do Nucleo
Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB), cuja composi¢ao e cujas
atribuicdes contemplavam necessariamente aquelas supramencionadas, aumentando
a capacidade resolutiva da APS, bem como apoiando sua integracdo em redes de

atencéo a salde 1923,

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo permitiu identificar e discutir o empenho do MS em promover
e participar de debates, bem como o desencadeamento ou ndo destes debates em
publicacdes oficiais que instituissem ou orientassem politicas, programas ou acdes
especificas que pudessem contribuir na estruturacdo e qualificacdo da APS para o
enfrentamento a pandemia de covid-19 no Brasil.

No momento da histéria em que a instituicdo foi mais criticamente exigida em
termos de unidade, coordenacdo e cooperacdo intergovernamental, para dar
respostas rapidas e assertivas, o MS, induzido pela agenda negacionista da
Presidéncia da Republica, feriu o processo histérico e legalmente instituido de boa
governanca do SUS.

Percebeu-se uma indisposicdo aos espacos democraticos de debate com
segmentos (universidades, movimentos sociais e instancias do controle social, por
exemplo) que historicamente contribuem com a formulagdo da politica publica de
saude no pais.

Diante das proposi¢cdes e dos posicionamentos das representacdes com as
quais, em grande parte, se via obrigado a debater, a op¢ao do MS, na pratica, foi pela

negacao, morosidade e omissdo como politica. Ademais, ao romper o pacto federativo
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e verticalizar o processo de tomada de decisfes, incorreu em uma série de medidas
equivocadas, com frageis mecanismos de monitoramento e cujos impactos sao
questionaveis.

Esperava-se que o MS cumprisse seu papel institucional e coordenasse a
politica de combate a pandemia de covid-19 de maneira harmoénica, colaborativa e
cientificamente fundamentada, tecendo a rede de governancga nessa coordenacdo. No
entanto, a alta direcdo da instituicdo hierarquizou o processo com uma indumentaria
militarizada, sem qualquer vocagéo para o planejamento participativo e ascendente
preconizado no Sistema.

Estudos que demonstrem e discutam tal postura sdo de fundamental
importancia para a memoria cientifico-institucional, de modo que se possa refletir
sobre os equivocos cometidos, evitando que se repitam em pandemias vindouras e
gue sejam frustrados os extenuantes esforcos de trabalhadores e gestores sérios que,
mesmo sob condicBes de trabalho degradantes, lutaram na linha de frente contra a
covid-19.

Por fim, tem-se que o Governo Federal colocou em risco 0 sucesso da politica
de enfrentamento a pandemia em todos os municipios do pais, onde a APS se faz
presente, e que poderiam ter atuado de maneira mais eficiente na preservacao da vida
e contribuido na promocéo da saude integral de uma populacéo que padeceu e segue
padecendo com as desigualdades sociais arraigadas no atual modelo de sociedade

no Brasil.
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6.3 ARTIGO CIENTIFICO 3

O terceiro artigo encontra-se em submissao para publicacdo junto a revista
Ciéncia & Saude Coletiva, apresentando uma analise da resposta dos servicos as
proposicoes feitas pelo MS para o enfrentamento a COVID-19 no ambito da APS,
levando em consideracdo o modelo de governanca no ministério para o processo de

formulacéo e implementacéo de tais politicas.
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RESUMO
O presente trabalho apresenta uma analise da resposta dos servicos as proposicoes
feitas pelo Ministério da Saude (MS) para o enfrentamento a covid-19 no ambito da
Atencdo Priméria a Saude (APS), levando em consideracdo o modelo de governanca
no MS para o processo de formulacdo e implementacéo de tais politicas. Trata-se de
um estudo de analise de politicas utilizando-se de métodos mistos, com pesquisa
documental e analise de dados de producado de agbes pelas equipes em atuacdo na
APS. Os dados permitiram uma analise da resposta da APS as proposi¢cdes do MS,
legitimando-o ou ndo enquanto coordenador da rede de governanca do Sistema Unico
de Saude. Percebeu-se que, na maioria das situacfes, as portarias publicadas pelo
MS ndo produziram qualquer incremento de producdo nas variaveis elencadas.
Levando em consideracdo que mais de R$1,7 bi foram aportados pelas portarias,
esperava-se um aumento substancial na producdo. Entretanto, apesar da boa

governabilidade para a atuacdo do governo e do MS durante a pandemia, acredita-se
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gue a postura negacionista, omissiva, de conflituosidade e ruptura do pacto federativo
com estados e municipios levaram a uma deterioracdo da governanca a ponto de se
ver corroida a legitimidade do MS na conducdo da politica de enfrentamento a
pandemia na APS.

Palavras-chave: Governanca em saude; politica de saude; atencao primaria a saude;
covid-19.

INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS), criado em 1990, vem se consolidando com
uma forte tradicdo democréatica e um robusto arcabouco legal que define o pacto
federativo entre Unido, estados e municipios, com uma estrutura clara de governanca
e diretrizes nacionais relacionadas a redistribuicdo de recursos, implementacao
descentralizada e espacos institucionais de participacdo social e negociacao
intergovernamental 1234, Nesta estrutura, a implementacéo e gestdo dos servigcos de
Atencdo Primaria a Saude (APS) ficam sob a responsabilidade dos municipios, com
financiamento e definicdo de diretrizes gerais de funcionamento compartilhados com
a Unido e os estados 2.

A ampla rede de APS, presente em todos os municipios brasileiros, bem como
seus papéis de ordenadora da rede de atencéo a saude, responsabilizacédo territorial
e abordagem comunitaria, a colocam em uma posi¢ao estratégica para executar e
articular as acles intersetoriais necessarias ao enfrentamento a pandemia de covid-
19 no SUS %8, O primeiro caso da doenca foi registrado no Brasil em 26 de fevereiro
de 2020, mas desde o dia 03 do mesmo més o Ministério da Saude (MS) ja havia
declarado a Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) 678,

O financiamento de a¢fes voltadas ao enfrentamento & pandemia de covid-19
no ambito da APS brasileira teve inicio de maneira incremental, por meio da expansao
do Programa Saude na Hora, em marcgo de 2020, e se intensificou a partir de maio do
mesmo ano, com a aprovacao, pelo Congresso Nacional, da Emenda Constitucional
n.° 106/2020, que instituiu o denominado “orgamento de guerra” para o enfrentamento
da calamidade publica nacional decorrente da pandemia. Desde entdo, foram
publicadas diversas portarias instituindo acbes e direcionando recursos para o
funcionamento regular da APS e para sua atuacao no enfrentamento a covid-19.

Entretanto, a postura omissa e negacionista do governo federal brasileiro,

sobretudo na pessoa do Presidente da Republica 21, ja levantava questionamentos
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acerca da governanca do MS, para a coordenacdo do enfrentamento a pandemia
nacionalmente. Embora a literatura nacional reconheca as grandes dificuldades no
combate a pandemia em decorréncia dessa auséncia de coordenacgdo central
1357911 'n3o foram identificados trabalhos que abordem a perspectiva da governanca
no cenario da APS.

A definicdo de governanca mais recorrente na literatura envolve a maneira pela
qual o poder é exercido na administracdo dos recursos sociais e econdmicos de um
pais, visando seu desenvolvimento, o que implica na capacidade dos governos de
planejar, formular e implementar politicas e desenvolver suas fungdes 1213,

O presente trabalho apresenta uma analise da resposta dos servicos as
proposicoes feitas pelo MS para o enfrentamento a pandemia de covid-19 no ambito
da APS, levando em consideracdo o modelo de governangca no MS para o processo
de formulacdo e implementacdo de tais politicas. O trabalho integra pesquisa de
doutorado intitulada “governanca federal na gestao da atencéo primaria a saude para
o enfrentamento a pandemia de covid-19 no Brasil”, vinculada ao Programa de Pés-
Graduagdo em Saude Coletiva da Universidade de Brasilia (PPGSC/UnB).

METODO

Trata-se de um estudo de analise de politicas utilizando-se de métodos mistos
para compreender a resposta da APS a orientacdo politica do MS para o
enfrentamento a pandemia de covid-19 no Brasil. Esse tipo de estudo toma as politicas
como variaveis dependentes e tenta compreendé-las em termos de fatores sociais,
econdmicos, tecnoldgicos, entre outros 4.

Foi realizada analise documental dos “Relatérios Avangos e Desafios da
Atencdo Priméria a Salde — Balango das Agbes” dos anos de 2020 e 2021 1516,
publicados pela Secretaria de Atencdo Primaria a Saude (SAPS/MS). Destes
documentos, foram selecionadas seis portarias, as quais haviam instituido repasses
financeiros atrelados a diretrizes gerais de expansdo do acesso, manutencao do
funcionamento da APS e realizacdo de acOes especificas direcionadas a grupos
populacionais pré-determinados. O critério essencial para a sele¢do das portarias foi
a disponibilidade de dados de monitoramento nos relatdrios publicos do Sistema de
Informacdes em Saude para a Atencdo Basica (SISAB) do MS.

Todos os repasses financeiros definidos pelas normativas eram excepcionais,

com transferéncias automaticas em parcela Unica, sem a necessidade de adeséao
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pelos municipios. A Unica excecédo foi a portaria n.° 430/2020 (programa Saude na
Hora Emergencial), na qual os repasses eram mensais, restritos a municipios que nao
haviam feito adesédo ao Saude na Hora “convencional” 1.

A partir de leitura flutuante do conteddo das portarias e dos relatorios
emergiram 19 variaveis atreladas as acdes que deveriam ser desenvolvidas pelas
equipes em atuacao na APS (equipes de Saude da Familia/eSF, equipes de Atencéo
Primaria/eAP e equipes de Consultério na Rua/eCR) e informadas nos sistemas de
informacdes oficiais, para o alcance dos objetivos estratégicos de cada portaria
(Quadro 1). Dentre estas variaveis 11 sdo necessariamente relacionadas a
atendimentos individuais e 8 relacionadas a atividades coletivas e visitas domiciliares
(6 e 2, respectivamente).

A fim de dimensionar os efeitos da publicacdo das portarias nas respectivas
variaveis, foi realizada analise de dados secundarios, extraidos do SISAB entre 23 e
26 de agosto de 2022, relativos a producéo das equipes da APS entre 01 de janeiro
de 2020 e 31 de dezembro de 2021. Também foram extraidos os dados de numeros
de casos de covid-19, més a més, ao longo do mesmo periodo, disponiveis no painel
coronavirus do MS (https://covid.saude.gov.br/).

Os dados foram apresentados em tabelas e graficos sobre os quais também
foram plotadas as datas de publicacdo das respectivas portarias ministeriais,
permitindo a visualizacdo do comportamento, ou dos “desfechos” — demarcados a
partir do cruzamento da marcacao da data de publicacdo da portaria na série histérica
de producdo em cada variavel —, de incremento ou de decréscimo na producéo das
equipes em atuacdo na APS, apds a publicacdo das normativas que poderiam

influenciar em cada variavel.



Quadro 1: Identificacdo das portarias, montante de recursos e respectivas varidveis de analise das acdes propostas.

Port. Ementa Valor Variaveis
R$
Estabelece incentivo 125.385.000,
Port. - - . 00
n.o flnancglro federal de custeio (repassados
80, | e excopcionale | 06032
de 19 [eT EXCeEpcIonate 1 59/5020 para
temporario, com o objetivo
de . . UBS que
de apoiar o funcionamento -
margo , . cumpriram
de em horério estendido das 0s requisitos
2020 UBS, para enfren_tamento da do Satide na 1.a — N.° de atendimentos individuais, por més.
' ESPIN (covid-19). Hora 1.b — N.° de atividades coletivas do tipo educagdo em
Emerg.) sadde, por més.
R$
395.076.595,
. 00
Incentivo (repassados
Institui, em financeiro emp arcela
stitul, € per capita. °M P
carater Unica, sem
excepcional, necessidade
incentivos de adesdo).
financeiros Incentivo R$ 2.a— N.° de atendimentos individuais realizados na UBS
federais de financeiro 120.143.804, a pessoas idosas (>60 anos), por més.
Port. custeio no ara 00 2.b — N.° de atendimentos individuais realizados em
n.e ambito da Ui dpa do em (repassados outros locais (domicilio, abrigos etc.) a pessoas idosas
894, APS, a satide das em parcela (>60 anos), por més.
de 11 serem £550aS Unica, sem 2.c —N.° de atividades coletivas (tipo: educagdo em
de transferidos, '? dosas necessidade | salde; atendimento em grupo; e avaliagdo/procedimento
maio em parcela ) de adesdo). coletivo) voltadas ao publico idoso, por més.
de Unica, aos i . s .
2021 municipios ]Jirrl‘cairég\i/r% 3.a— N.° de atendimentos individuais a criangas de 0 a 7
' e DF, para | para atencéo R$ anos, tendo desnutri¢do como problema/condigéo
enfrentamen | 3 sadde de | 345.432.001, . _avaliada, por més.
to da ESPIN criancas 15 3.b — N.° de atendimentos individuais a criancas de 0 a 7
decorrente menores de | (repassados anos, tendo obesidade como problema/condi¢do avaliada,
da Covid- 7 anos e em parcela N.° de atividad porlm(_as. q bl
19. gestantes do | Gnica, sem 3.c.— .2 de atividades coletivas tendo como publico
Bolsa necess’i dade criangas de 0 a 5 anos*, com o tema “alimentagdo
Familia que | de adesdo). . S.aUdavel » POT MES. -
apresentam 3.d — N.° de atividades coletivas tendo como publico
mg nutricio gestantes, com o tema “alimentagdo saudavel”, por més.
Institui, em carater
Port. excepcional e temporario, R$
n.c Acobes Estratégicas de 259.888.395,
2.222, Apoio a Gestacdo, Pré- 00
de 25 Natal e Puerpério e o (repassados
de incentivo financeiro federal em parcela
aggsto en frqeiacgset:tlg g:réSOPIN nuer::I::s’izzr;e 4.a— N.° de atendimentos individuais tendo o pré-natal
2020. | decorrente da pandemia do de ades&o). C°§“ © proble_ma/cond_lgap _aval!ada, pormes.
COrONavirLs. 4.p - N._ de atendimentos |nd|V|dya~|s tend_o 0 puerpério
Institui_em carater (até 42 dias) como problema/condicéo avaliada, por més.
exce ciona{I e temnorério 4.c — N.° de visitas domiciliares** para acompanhamento
Port. incenfivo financeirg federa]ll R$ de gestantes, por més.
n.°e de custeio para 247.052.324, | 4.d — N.°de visitas domiciliares para acompanhamento
731, . P ~ 92 de puérperas, por més.
desenvolvimento de agdes
de 16 . I (repassados
estratégicas de apoio a
de x ) em parcela
. gestacao, pré-natal e -
abril pa - Unica, sem
de puerpério, com vistas ao necessidade
enfrentamento da ESPIN ~
2021. - de ades&o).
decorrente da pandemia do
coronavirus.
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Institui, em caréter

excepcional e temporario, 5.a — N.° de atendimentos individuais tendo hipertensdo

Port. . . . . R$ . . . R
incentivo financeiro federal arterial como problema/condigdo avaliada, por més.

0
. para atengdo as pessoas com 221.811.937, 5.b — N.° de atendimentos individuais tendo diabetes

%eggg obesidade, diabetes mellitus (re aiga dos como problema/condic&o avaliada, por més.
d ou hipertensdo arterial P 5.c — N.° de atendimentos individuais tendo obesidade
e A A em parcela _— ; -
outubr sistémica no &mbito da Gnica. sem como proplgma/condlgex'o avallaQa, por més.
o de APS, no SUS, no contexto necess’idade 5.d — N.° de atividades coletivas do tipo educagdo em

2020, da ESPIN Qecorrente da de ades?o).
pandemia do novo

coronavirus.

saude, tendo como publico—alvo pessoas com doencas
cronicas, por més.

Port. - .
.o Institui, em carater R$ . o .
1953 ' excepmonal, incentivo _ 2.813.812,52 6.a — N.° de atendimentos individuais realizados por
de 18‘ flnancelro_fedgral de _cus_telo (repassados o eCR, por més.
de aos municipios e Distrito em parcela 6.b— N._° de atividades coletlvgs (educacéo em saude,
junho Federal com eCR, para o l’mlca,_sem atendlmen_to em grupo, avaliag8o / procedimento
de enfrentamento da I_ESPIN necessidade coletivo) realizadas por eCR, por més.
2021, decorrente da covid-19. de ades&o).

Fonte: Autoria propria.

fEmbora tenham sido publicadas orientac@es restringindo as atividades coletivas a alguns publicos, as portarias
sempre definem educacdo em salide como uma das acOes a serem realizadas. A Gnica forma de se obter dados
de educagdo em saude no SISAB é por meio dos relatorios de atividades coletivas.

*QOs relatérios pablicos de atividades coletivas do SISAB ndo fornecem estratificacdo de faixa etaria com limite
em 7 anos, 0 proximo estrato acima de 5 anos é 6 a 11 anos de idade. Assim, optou-se por uma amostra dentro
da faixa etéaria direcionada pela portaria.

**0 manual do e-SUS APS (https://cgiap-saps.github.io/Manual-eSUS-APS/docs/CDS/CDS_07/) orienta que
exclusivamente agentes comunitarios de satide (ACS) e agentes de combate as endemias (ACE) devem registrar
“Visita Domiciliar e Territorial” no sistema, ou seja, os dados levantados no trabalho referem-se
exclusivamente a produgdo por estas duas categorias profissionais.

A andlise e discussao dos resultados foram realizadas sinteticamente com base
no efeito de cada portaria em suas respectivas variaveis e sistematizadas sob quatro
perspectivas. Primeiramente foi analisado o crescimento real da producdo em cada
variavel ao 3° més apoOs a publicacdo de cada portaria. Considerou-se o 3° més
suficiente para que ocorresse a efetivacdo do crédito financeiro nas contas de cada
municipio, a publicacdo pelas instituicbes e apropriacdo pelos trabalhadores de
conteldos de apoio (notas técnicas, manuais, instrutivos etc.) relacionados as
diretrizes de cada portaria, e 0 tempo necessario para a eventual aquisicdo de
insumos, recrutamento e qualificacdo de novos profissionais, entre outras iniciativas
necessarias ao alcance dos objetivos das portarias.

A segunda perspectiva analitica se deu em torno do padrao de resposta dos
servicos na média entre 0 4° e 0 6° més apos o0 més de publicagdo das portarias. Esta
observacéo possibilitou a analise de eventuais elevagdes tardias, ou posteriores ao 3°
més, e caso tenha havido elevacao da producéao neste 3° més, da sustentabilidade do
padrao de elevacéo.

Na sequéncia foi realizada uma breve discussédo sobre o montante financeiro

definido nas portarias e repassado aos municipios, relacionando-o ao potencial de
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crescimento da producéo caso esta dependesse estritamente de financiamento, bem
como sobre a definicdo de prioridades na alocacéo dos recursos e monitoramento das
acoes.

Por fim, amparadas no referencial de governangca em politicas publicas
12171819 foram feitas consideracdes acerca do modelo de tomada de decisédo e de
gestdo do MS, que podem ter influenciado os resultados das variaveis. Jarman 2°
considera governancga a primeira capacidade relevante do Estado para a resposta a
covid-19, pois espera-se que ele seja a primeira linha de defesa na protecdo da vida
da populacédo em tantas areas envolvidas no enfrentamento a pandemia.

O estudo seguiu todos os preceitos éticos estabelecidos no Artigo 1° da
Resolucdo CNS n.° 510/2016, e considerando que os dados foram obtidos por meio
de acesso a bases publicas, dispensou-se a submissdo a Comité de Etica em

Pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao observar os dados de casos de covid-19 e os registros de producao (Figura
1) é fundamental que se tenha como pano de fundo a influéncia positiva da reducéo
no numero de casos, ao longo das diversas “ondas” da pandemia, para a elevagao
dessa producédo das acdes pelas equipes em atuacdo na APS apds seu expressivo
decaimento no inicio da pandemia. Neste cenério, destaca-se 0 momento do inicio da
vacinacdo contra a covid-19 no pais, em que se torna ainda mais marcante a
percepcdo de incremento de producdo em grande parte das variaveis aqui

selecionadas 2.
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Figura 1: Evolugdo da producéo nas varidveis, data de publicacdo das portarias e n.° de casos de covid-19, 2020 e 2021.
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Fonte: Autoria propria.

Sobretudo com o inicio da aplicacdo das segundas doses de vacinas, em
meados de marco de 2021, acredita-se em uma diminuicdo do absenteismo no
trabalho por parte dos profissionais de saude, que passam a contrair menos a doenca,
ou tém garantida uma maior seguranca aos que fazem parte dos grupos de risco para
covid-19 682! Paralelamente, a populacdo — imunizada — comeca a readquirir
confianca para buscar o0s servicos para continuidade dos cuidados que
corrigueiramente recebiam ou para cuidados associados ao pés-covid-19.

Além disso, houve incremento no niumero de eSF credenciadas pelo MS da
ordem de 3,44% (de 45.196 para 46.751) entre dezembro de 2019 e dezembro de
2020 e de 3,63% (de 46.751 para 48.447) entre dezembro de 2020 e dezembro de
2021. As eAP tiveram seu custeio iniciado em 2020, fechando o ano com um total de
2.275 equipes credenciadas, e tiveram um aumento de 77,89% (de 2.275 para 4.047)
entre dezembro de 2020 e dezembro de 202116,

Parte-se do pressuposto, entdo, de que as quedas no numero de casos de
covid-19, a aplicacdo das segundas doses de vacinas e a ampliacdo no numero de
equipes credenciadas, por si s6, ja deveriam elevar a producdo dessas acfes, com
destaque para o ano de 2021. Carece, entdo, de andlise o efeito das propostas feitas
pelo MS por meio das portarias aqui analisadas, na producdo das equipes, podendo
assim discutir, olhando para essa resposta, 0 modelo da governanca federal para a
sua construcao e apresentacao.

Nesse sentido, foram observados nas variaveis 25 desfechos (14 nas variaveis
de atendimento individuais, 7 de atividades coletivas e 4 de visitas domiciliares)
distintos de incremento ou decréscimo de producéo das ac¢des pelas equipes a partir

do més de publicacdo das respectivas portarias (Figura 1 e Tabela 1).
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Tabela 1: Dados de producdo em cada varidvel no més, ao 3° més e na média do 4° ao 6° més das public. das portarias.

Diferenca Evolucdo Médiade Diferencada Evolucdo %
. . Prod. do Prod. ao 3° entrea % ao3° prod.entre médiade  damédiade
Vari Portaria A A . .
. mésde mésapdsa prod.ao3° mésem 04°e06° prod.entreo prod.entre
avel correspond - - 2 = B o " o o
- entex* publicacdo publicacio mes e a do relagfilo més apos a 4°eo0 6 més 0A4 eo 6A
daport. daport. mésda aomés publicacio eomésda méseomeés
port. daport. daport. port. da port.
430/2020 17'227'4 15.197.165 -1.840.280 -10,8 18.585.535 1.548.090 9,1
la 22.063.2
894/2021 '95 ' 23.892.737 1.829.442 8,3 22.056.414 -6.881 0,0
1b 430/2020 77.102 37.077 -40.025 -51,9 41.770 -35.332 -45,8
‘ 894/2021 55.054 76.814 21.760 39,5 90.508 35.454 64,4
2a g0 “30 5306720 1021672 234 561627 786577 18,0
2.b 894/2021 317.808 374.529 56.721 17,8 341.585 23.777 7,5
2.c 894/2021 22.473 24.165 1.692 75 29.949 7.476 333
3.a 894/2021 12.208 15.364 3.156 25,9 15.534 3.326 27,2
3b 894/2021 6.897 14.048 7.151 103,7 14.470 7.573 109,8
3.c 894/2021 3.587 7.827 4.240 118,2 13.607 10.020 279,3
3.d 894/2021 1.625 5.277 3.652 2247 2.055 430 26,5
2200200 M 1004120 27083 24 1030493 -8L710 73
42 1.144.66
731/2021 ' 4 ' 1.194.162 49.498 4.3 1.226.319 81.655 7,1
Ab 2.222/2020  56.599 51.243 -5.356 -9,5 48.001 -8.598 -15,2
- 731/2021 55.822 59.622 3.800 6,8 59.103 3.281 5,9
4c 2.222/2020  299.213 273.748 -25.465 -8,5 257.026 -42.187 -141
’ 731/2021 354.957  343.808 -11.149 -3,1 346.018 -8.939 -2,5
4d 2.222/2020  49.609 41.815 -7.794 -15,7 40.669 -8.940 -18,0
’ 731/2021 63.054 65.696 2.642 4,2 62.651 -403 -0,6
sa 29042000 1P 1go5046 283207 134 2037411 70842 34
5.b  2.994/2020 995.747  862.225 -133.522 -134 945.978 -49.769 -5,0
5.c 2.994/2020 237.816 190.832 -46.984 -19,8 217.704 -20.112 -8,5
5d  2.994/2020 3.029 2.326 -703 -23,2 3.056 27 0,9
6.a 1.253/2021 30.756 29.249 -1.507 -4,9 28.115 -2.641 -8,6
6.b  1.253/2021 702 697 -5 -0,7 649 -53 -7,5

Fonte: Autoria propria.
*Codigo da varidvel sublinhado = varidvel relacionada a atendimentos individuais. Codigo da variavel em

italico = variavel relacionada a atividades coletivas e visitas domiciliares.

**Cada portaria representa uma situacdo (demarca incremento ou reducdo de producéo a partir da portaria)
distinta da variavel.

RETOMADA DA PRODUCAO PELAS EQUIPES

A primeira perspectiva aqui discutida trata-se da manutencdo regular ou do
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incremento da producdo das equipes ao 3° més apls a publicacdo das portarias.

Foram observadas quedas na producéo ao 3° més de publicagédo das portarias em 13

dos 25 desfechos aqui demonstrados. No que se refere aos atendimentos individuais

houve 7 (50%) desfechos de decréscimo de producdo, com destaque para as

variaveis 5.a, 5.b e 5.c, relacionadas a atendimentos individuais para as condi¢cdes

hipertenséo arterial, diabetes e obesidade (portaria n.° 2.994/2020), dentre as quais

sequer foram retomados os patamares de producédo pré-pandemia.
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Destaca-se, ainda, que na variavel 1.a, associada aos atendimentos individuais
e ao Programa Saude na Hora Emergencial — por meio do qual seria possivel
praticamente dobrar o horario de funcionamento das Unidades Basicas de Saude
(UBS), e consequentemente produzir mais atendimentos —, além de n&o ter havido
crescimento real no numero de atendimentos, sequer ocorreu a retomada dos niveis
de atendimentos aos padrdes pré-pandémico ao 3° més apas a publicacéo da portaria,
0 que aconteceu apenas ao 4° més da sua instituicdo. Essa modalidade do programa
obteve adesdo de apenas 1.416 UBS (aproximadamente 3% do total), e teve inicio
em marco e término em setembro de 2020%°.

Em relacao as atividades coletivas e visitas domiciliares, percebeu-se 6 (55%)
desfechos de reducéo da producédo ao 3° més apds a publicacédo das portarias. Mais
uma vez ndo se observou relagdo do Programa Saude na Hora Emergencial com uma
retomada da producdo relativa a atividades de educagcéo em saude (1.b). Da mesma
maneira, as Vvariaveis relacionadas as atividades de educacdo em saulde
especificamente voltadas a pessoas com doencas cronicas (5.d; portaria n.°
2.994/2020) e as visitas domiciliares para o acompanhamento de gestantes (4.c;
portaria n.° 2.222/2020 e portaria n.° 731/2021) e puérperas (4.d; portaria n.°
731/2021) ndo foram positivamente influenciadas pelas respectivas portarias.

De maneira geral, é possivel afirmar que as estratégias do MS de inducéo
financeira de a¢gbes na APS tiveram como desfecho um incremento real de producéo
apos 3 meses do més de publicacdo das portarias em menos da metade das
situacdes. Tal fato evidencia uma baixa resposta dos gestores e trabalhadores as
orientacdes ministeriais, pois se trata de producdo inferior ao més em que foram
estabelecidas as diretrizes, chegando até mesmo a decair essa producdo em alguns

casos.

SUSTENTABILIDADE DA PRODUCAO AO LONGO DO TEMPO

Ao analisar a evolucéo da producéo das equipes por meio da média entre o 4°
e 0 6° més apos a publicacdo das portarias, percebeu-se que em 13 (52%) dos 25
desfechos possiveis houve decréscimo da producdo. Ao se detalhar estes desfechos
constatou-se que em 11 deles (6 de atendimentos individuais, 3 de visitas domiciliares
e 2 de atividades coletivas) a producdo se encontrava em baixa ao 3° més de
publicacdo da portaria e seguiu em baixa na média de producéo entre 0 4° e 0 6° més

apos a publicagéo das portarias.
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Merece destaque a acentuacdo expressiva na reducdo de atendimentos
individuais de pré-natal e puerpério (4.a; 4.b), comparando-se a média do 4° ao 6°
més e a producdo do 3° més, apds a publicacdo da portaria n.° 2.222/2020. Destaca-
se, ainda, os atendimentos individuais e atividades coletivas realizados pelas eCR,
gue continuaram a decair mesmo apoés a destinacdo dos recursos pela portaria n.°
1.253/2021. Tal fato evidencia que as respectivas portarias ndo surtiram nenhum
efeito, ou pode-se dizer que surtiram efeito negativo na producéo das acdes pelas
equipes, ja que houve reducédo da producédo ao 3° més, com acentuacao dessa queda
na meédia entre 0 4° e 0 6° més apobs a publicacdo das portarias.

Observa-se, ainda, outros 6 desfechos (4 de atendimentos individuais, 1 de
atividades coletivas e 1 de visitas domiciliares) nos quais a produgdo se encontrava
em alta ao 3° més de publicacdo das portarias e na média entre o0 4° e 0 6° més esse
crescimento diminuiu, chegando a se tornar negativo em 2 delas. Estes fatos
demonstram que as portarias, apesar de terem promovido incremento de producéo
em um primeiro momento, ndo foram suficientes para sustentar uma tendéncia de
crescimento ao longo dos meses subsequentes e, até mesmo, produzindo efeito
contrario.

Assim, acredita-se que as mudancas ocorridas no primeiro momento (ao 3°
més) possam estar associadas a um efeito gerado pela publicacdo das portarias e
consequente exigéncia burocratica de se realizarem as acdes que justificassem o
emprego dos recursos financeiros recebidos automaticamente do MS, garantindo a
“‘prestacdo de contas”. Tendo passado esse efeito, por serem propostas pouco
dialégicas com as necessidades dos municipios, sucumbiu a producao, deixando as
acOes definidas nestas portarias de serem prioridades nas agendas das equipes.

Em 2 desfechos (1 de atendimentos individuais e 1 de atividades coletivas) a
producdo, em baixa ao 3° més em relacdo ao més de publicacdo das portarias, elevou-
se na média do 4° ao 6° més. Acredita-se ser pouco provavel que elevacdes de
producdo que ocorram a partir do 4° més de publicacéo das portarias de instituicao
dos repasses financeiros sejam efeitos diretos das respectivas portarias ou dos
repasses propriamente ditos, por ja haver decorrido tempo suficiente para o emprego
integral dos recursos na promog¢ao das agdes para o alcance dos objetivos definidos
em portaria. Assim, supde-se que tal elevacao de producéo tenha maior relagdo com

os demais fatores gerais acima descritos (queda no numero de casos, vacinagao e
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elevacdo no numero de equipes) do que predominantemente com a instituicdo da
iniciativa em portaria.

Por fim, tem-se o cenéario de mais provavel assertividade e reconhecimento das
diretrizes ministeriais por parte dos gestores e trabalhadores da APS. Em 6 desfechos
(3 de atendimentos individuais e 3 de atividades coletivas), a producéo cresceu ao 3°
més apos a publicacdo das portarias e continuou crescendo em patamares superiores
ao do 3° més na média do 4° ao 6° més. Avalia-se que o provimento de novos recursos
financeiros para essas acgOes foi coerente com as necessidades assentidas pelos
servicos de APS nos territérios, a ponto da producdo continuar crescendo mesmo
apos 3 meses da publicacao das portarias.

Ocasionais elevacdes de producado consideradas tardias em relacdo a data de
publicacdo das portarias, ou a continuidade de uma elevacdo na producédo podem
entdo ser efeitos de um processo de reconhecimento e consequente insercdo das
prioridades definidas pelos instrumentos legais na agenda de gestores e equipes.
Ademais, eventuais formacdes, insumos e outras acOes desencadeadas pelas
portarias podem despertar a atencdo das equipes, passando a ter maior atuacao

focada no objeto das portarias.

EFICIENCIA NA GESTAO DE UMA APS SUBFINANCIADA

O subfinanciamento do SUS é uma realidade conhecida de longa data, e se
traduz na degradacdo do acesso e da qualidade dos servicos, realidade essa
cotidianamente encarada por trabalhadores, gestores e usuarios. Desta forma, é
inegavel que recursos financeiros adicionais para a APS serdo sempre muito bem
recebidos, a despeito de sua excepcionalidade e transitoriedade %21. Importa destacar
que para a maioria das acdes prioritarias definidas nas portarias ministeriais aqui
analisadas, no cotidiano dos servigos nao ha qualquer financiamento especificamente
dedicado, logo, tais agdes “disputam” os escassos recursos da APS entre as inUmeras
prioridades urgentes nos territorios.

Os dados apresentados evidenciaram que a orientacdo ministerial aos
territérios, dimensionada pela evolucdo da producdo das equipes nas variaveis
elencadas, ndo produziu os efeitos de melhoria geral na producéo de a¢bes de saude
na maioria dos desfechos, mesmo tendo sido injetados nos municipios cerca de 1,7

bilhGes de reais para o seu cumprimento, por meio das 6 portarias analisadas.
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Estritamente da perspectiva do montante financeiro investido e considerando a
defasagem de recursos federais no custeio da APS, seria possivel esperar um
crescimento muito mais significativo da producé&o que o que foi aqui demonstrado. A
titulo de exemplo, a portaria n°® 430/2020 promoveu um incremento mensal as
unidades aderidas que poderia chegar a 100% (R$30.000,00/més para unidades 75
horas no ambito do Saude na Hora Emergencial) do valor de custeio mensal regular
de uma eSF — tendo como base a média de R$30.000,00 mensais, pela capitacdo
ponderada, desempenho e 6 Agentes Comunitarios de Saude em cada equipe, no
modelo de financiamento do Programa Previne Brasil.

Outro exemplo é a portaria n.° 1.253/2021, que também elevou em cerca de
90% (R$17.808,00 por eCR) o valor do custeio mensal regular das eCR — tendo como
base o valor de custeio mensal de R$19.900,00 por eCR tipo | — entretanto, observou-
se reducao da producao de atendimentos individuais e atividades coletivas realizadas
por essas equipes no curto (3° més) e médio prazos (média do 4° ao 6° més), em que
pese o fato da populacéo em situagdo de rua ter aumentado durante a pandemia 2.

Ademais, a portaria n.° 2.222/2020, a segunda maior em volume de recursos
(R$259.888.395,00) — ndo obstante a primeira (portaria n.° 894/2021) envolva pelo
menos 4 tipos de acdes/publicos distintos —, pela afericdo realizada por meio das
variaveis 4.a e 4.b (atendimentos individuais de pré-natal e puerpério,
respectivamente) nao surtiu nenhum efeito em termos de incremento de producao,
mas sim um decaimento dessa produgéo ao longo do tempo.

Na maioria dos desfechos (15) aqui demonstrados as portarias foram
publicadas em um momento em que o0s niveis de producdo nas variaveis analisadas
ja se encontravam em patamares superiores aos pré-pandemia. Assim, questiona-se
a real necessidade do direcionamento de recursos especificamente a essas acdes em
detrimento de outras, ou seja, se haquele dado momento seriam realmente aquelas
as prioridades dos entes federados para a APS.

Greer e colaboradores 22 apontam que o fechamento ao dialogo (por parte do
MS) com os diferentes segmentos implicados na pesquisa, trabalho, gestdo e
participagdo social influenciou negativamente na definicdo das prioridades para a
atuacao nacional durante a pandemia. O elenco das prioridades se deu, em grande
medida, a partir da atuacéo dos agentes e grupos de interesses presentes no processo
de formulacao das politicas, embutindo nelas as crencgas, valores e ideias pessoais e

do governo.



122

Ao instituir as acbes em portarias e proceder aos repasses financeiros em
parcela Unica, sem necessidade de adesdo, os mecanismos de monitoramento
propostos pelo MS deveriam prever intervenc¢des ao longo do processo em caso de
inadequacao ou ineficiéncia no emprego dos recursos, buscando apoiar 0s servigos
localmente de maneira articulada entre MS, estados e municipios para reorientar a
sua atuacéo 8.

Contudo, ao definir o monitoramento por meio de formularios eletrénicos cuja
criacdo fora prometida para algumas portarias especificas, por meio do SISAB e do
Relatorio Anual de Gestdo, com dados sendo enviados de maneira atemporal, é
frustrada a expectativa de que houvesse alguma intencdo real de efetivamente
monitorar 0 emprego de recursos oportunamente, a ponto de fortalecer a cadeia de
gestdo e de producdo dos servigos para o alcance do objetivo central de cuidar
integralmente das pessoas. Jarman?® relata que nos paises onde ndo houve
monitoramento das acdes nos territérios, com uma forte direcdo central no
enfrentamento a pandemia, foi percebida uma “colcha de retalhos” em termos de

resultados, gerando iniquidades regionais.

PERSPECTIVAS DA GOVERNANCA PARA A RESPOSTA DA APS

Para além de analisar a adequacdo das prioridades eleitas, no presente
trabalho € central a discusséo acerca da forma como o territorio encarou as diretrizes
advindas do MS, reconhecendo-as ou nao a ponto de elevar a producéo de acdes a
elas relacionadas e legitimando a capacidade da instituicdo de coordenar a
formulacédo e implementacao da politica de enfrentamento a pandemia de covid-19 no
ambito da APS brasileira.

Mudancgas no processo de trabalho das equipes no sentido do alcance de
objetivos comuns dependem de reconhecimento e confluéncia da agenda dos
trabalhadores com a dos demais niveis envolvidos na gestdo. A valorizacdo dessa
agenda por parte da gestdo em cada municipio se traduz no provimento de subsidios
técnicos e estruturais, no compartiihamento de saberes e praticas, intimamente
relacionados as realidades de cada territorio, para a priorizacdo da atuacdo em locus
populacionais especificos, sobretudo em um contexto de elevado risco sanitério,
depreciacdo das condicdes de trabalho e crise macro e microecondmica 84°.

Ainda, para que esses objetivos comuns sejam alcancados é fundamental que

haja didlogo constante, negociacdo e coordenacdo intergovernamental 23. Para tal,
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aprendendo e apreendendo-se ao exitoso processo historico de constru¢do do SUS,
respeitando o pacto federativo e amparado em bases cientificas, mostra-se de
fundamental relevancia o exercicio de uma boa governanca pelo MS na conducéo das
politicas publicas, sobremaneira quando do enfrentamento da maior crise sanitaria
atravessada pelo SUS desde a sua criagéo 322,

A compreensdo do processo que levou a baixa resposta dos territorios as
prioridades definidas pelo MS nos cenérios aqui descritos passa por um exame da
postura do governo brasileiro no reconhecimento da pandemia, bem como nas suas
acdes ou omissdes diante dela 2123, Antes disso, passa por uma breve localizacéo
tedrica acerca da governabilidade, seus limites e implicacfes na rede de governanca.

Governabilidade diz respeito a dimensédo estatal do exercicio do poder, a
arquitetura institucional, as condicdes sistémicas e institucionais sob as quais se
exerce o poder (sistema politico, forma de governo, relacdes entre os Poderes etc.),
e representa um conjunto de atributos essenciais ao exercicio do governo, sem 0s
quais nenhum poder sera exercido 1218,

A governanca esta ligada a performance dos atores e sua capacidade no
exercicio da autoridade politica 8. Refere-se ao modus operandi das politicas
governamentais, incluindo questfes ligadas ao formato politico institucional do
processo de tomada de decisdo, a definicdo da composi¢cdo do financiamento das
politicas e ao seu alcance geral *>1°. A governanca opera em um plano mais amplo
gue a governabilidade, englobando a sociedade como um todo, de tal modo que a
governanca pode ser analisada ndo apenas do ponto de vista dos resultados
governamentais, mas também da forma pela qual o governo exerce seu poder *°.

Considera-se, entdo, que o cenario deflagrado pela pandemia atribuiu ao
governo (ai incluso o MS) boas condi¢6es de governabilidade, verificadas inicialmente
na relacédo do governo com o Congresso Nacional. Segundo Jarman 29, politicos tém
usado sua autoridade e recursos para controlar a pandemia, as vezes com 0 objetivo
de salvar vidas, as vezes com o objetivo de salvar suar proprias carreiras politicas e,
frequentemente, por ambos os motivos. O Congresso Nacional brasileiro, em sua
maioria, se mobilizou para minimizar o impacto sanitario e socioeconémico gerado
pela pandemia 23, agindo na construcéo e reconhecimento de sustentacéo legal para
a atuacao de toda a estrutura do Executivo Federal focada no combate a covid-19,
sobretudo pela grande mobilizagdo de recursos, tal como o “orgamento de guerra”,

que permitiu o financiamento de grande parte das acdes aqui apresentadas *°.
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Acima de tudo, tal governabilidade é conferida pelo legado histérico do SUS,
um dos maiores sistemas universais de saude do mundo, no qual a populacéo
brasileira deposita grande confianca e que, apesar de vir sendo desmontado
internamente nos Ultimos anos, historicamente consolidou politicas extremamente
exitosas e mundialmente referenciadas 41021,

Entretanto, a forma como o0 governo encarou a pandemia levou a uma
deterioracdo da sua rede de governanca, a ponto de ver corroida a legitimidade do
MS na conducdo da politica de enfrentamento a covid-19 °23, Tal postura foi marcada
pela negacdo e minimizacdo da letalidade da doenca por parte do presidente da
Republica — que nomeou quatro ministros da saude distintos ao longo da pandemia
para que esses gestores dessem ressonancia a sua posicao internamente —, que
desdenhou das mortes, se posicionou contrariamente as medidas néo farmacologicas
de protecdo individual, promoveu tratamentos medicamentosos ineficazes e
desestimulou a vacinagédo 35910,

Ainda houve inacdo do MS na promocédo do isolamento social, que
proporcionaria 0 achatamento da curva de casos, reduzindo o estrangulamento do
sistema de saude; auséncia de dialogo com os diversos segmentos da gestao,
comunidade cientifica, controle social e trabalhadores do SUS na andlise situacional
e definicdo das politicas, o que culminou em um isolamento do MS e em constantes
conflitos do governo federal com governadores e prefeitos, que tiveram que se valer
da via judicial para garantir sua autonomia no adequado cuidado a populacéo;
tentativa de ocultacdo dos dados nacionais de casos e mortes por covid-19, visando
nao prejudicar a imagem do governo; e inoperancia, incompeténcia e corrup¢cao nos
processos de compra de vacinas, o que resultou em atraso no inicio da imunizacéo
no paist359.10,

Tamanha inaptiddo para o enfrentamento a pandemia naturalmente causou
descrédito acerca da assertividade das prioridades politicas definidas pelo MS,
sobretudo pela pouca propensdo ao debate no modelo compartimentalizado,
autocratico e de confronto do federalismo bolsonarista 3. A crise de autoridade,
lideranca e legitimidade na governanca e coordenacdo nacional da resposta a covid-
19 limitou a capacidade de atuacdo dos governos subnacionais 2°2%, Sob a auséncia
do MS, gestores e trabalhadores no ambito dos estados e municipios demonstraram
pujanca, autonomia, protagonismo, grande capacidade de aprendizagem e

adaptabilidade na pratica para enfrentar a pandemia em um pais continental, que
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demandaria grandemente de coordenacao central para a promocéo da articulagdo dos
territérios, mas que néo foi exercida por parte do governo 46923,

Sob as mesmas bases nas quais o SUS foi criado e legalmente alicergado, uma
governanca em rede (Unido, estados, municipios, universidades, conselhos de saude
etc.), dentro da qual impera a confianca entre seus componentes, possibilitaria uma
coordenacao harmdnica da politica, produzindo resultados positivos na saude geral
da populagéo 1729,

Na governanca em redes do setor publico é esperado que agentes como o MS
desempenhem papeis proeminentes de lideranca e autoridade sanitaria nacional,
exercendo a regulacdo, coordenando a vigilancia efetiva e provendo atencéo a saude
a todos os seus cidaddos 22°. Nao se trata, porém, de hierarquizacédo com cadeias de
comando, mas sim de estruturas horizontais para colaboracdo em beneficio mutuo,
com fluxo de informacdes mais confiaveis e eficientes 1723,

Apesar de relevante, a producdo de normativas, orientacbes e a
disponibilizagdo de recursos financeiros emergenciais foram insuficientes e
encontraram limites de efetividade na auséncia de uma coordenacdo nacional forte
que considerasse as caracteristicas federativas do pais e do sistema de salde 2. Em
se perdendo a relacdo de confianca, o poder de autoridade do Estado ndo foi
suficiente para garantir a implementacéo das politicas definidas pelo MS nas portarias
aqui discutidas 921,

O exercicio da capacidade financeira para tentar influenciar na rede de agentes
implementadores das politicas publicas, sem politica, negociacdo, diplomacia e
modos dinamicos e democraticos de direcdo, ou seja, sem metagovernanca 17,
converteu-se em resultados pouco expressivos no cumprimento das prioridades
ministeriais e, consequentemente, na oferta de cuidado aos cidad&aos.

O pano de fundo macropolitico evidenciado pela forma como o governo
encarou a pandemia deixou clara a auséncia de objetivos comuns entre MS, estados
e, acima de tudo, municipios, responsaveis diretos pela gestédo e ofertados servigos
de APS %2, que poderiam melhorar a aceitacdo e vencer as resisténcias que tornaram
pouco efetivas as proposi¢cdes ministeriais.

Os repasses financeiros aqui demonstrados denotam mais uma tentativa de
passar a impressao de que algo foi feito do que efetivamente contribuir com uma

politica alinhada com as necessidades dos territorios, favoravel ao enfrentamento da
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morbimortalidade em meio as diversas iniquidades regionais em saude existentes no

Brasil, e majoradas pela pandemia %°.

CONSIDERACOES FINAIS

Por meio das variaveis elencadas a partir de portarias que instituiram o
financiamento de acbes e grupos populacionais prioritarios para a atuacdo dos
servigos de APS (gestores e trabalhadores) no enfrentamento & pandemia de covid-
19 foi possivel dimensionar o efeito destas orientagdes/normativas na producédo de
acOes pelas equipes e discutir a legitimidade dada ao MS pelos territorios,
evidenciando seu papel de coordenador e orientador da rede de governanca do SUS
para a resposta a pandemia na APS.

Os resultados obtidos demonstram uma baixa resposta dos servicos as
orientacdes ministeriais ha maioria dos desfechos aferidos por meio dos dados de
producado das equipes ao 3° més apods a publicacdo das portarias. Da mesma forma,
ao analisar a sustentabilidade das ac¢des propostas, percebeu-se também uma baixa
resposta com a ndo elevacdo da producdo das equipes na média entre o 4° e 0 6°
més apos a publicacdo das portarias, assim como, na maioria dos casos em gue no
primeiro momento houve elevacdo, ela passou a decair na média dos meses
subsequentes, chegando a se tornar negativa em alguns desfechos.

Destaca-se que a publicagdo das portarias instituindo financiamento
direcionado a acbes e publicos especificos — ainda que em algumas situacdes
extremas se mostre estratégica — segmenta os servicos de APS e induz a um modelo
de atencéo focalizada, distinto do que historicamente se busca por meio da Estratégia
de Saude da Familia (ESF), qual seja promotor de integralidade, universalidade,
territorializacao, eficiéncia e equidade. Mas este € apenas mais um episédio na
trajetéria de desmonte da ESF, iniciado na reforma da Politica Nacional de Atencéo
Basica de 2017 e acirrado pela biopolitica ultraliberal bolsonarista.

Para além das indagacdes acerca da assertividade na eleicdo das prioridades
pelo MS, sobretudo em decorréncia do seu isolamento e auséncia de dialogo nesta
tomada de decisfes, associa-se a baixa resposta dos servicos a dilaceracéo, pelo
governo federal, da rede de governanca historicamente construida no SUS. As
posicoes do presidente da Republica de negacao a pandemia e a ciéncia, bem como
sua omissdo e descaso com a vida, sobretudo dos mais pobres, aos quais sdo

impostas as piores condicoes de se protegerem, infelizmente tiveram repercussao
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dentro do MS, levando a depreciacdo da confianca que gestores, trabalhadores e a
sociedade como um todo, desde sempre, depositaram na instituicao.

O MS, que ao longo do tempo se mostrou capaz de coordenar um dos maiores
sistemas publicos de saude do mundo, com excelentes resultados para a vida e para
a saude da populacéao, teve essa capacidade e sua governanca minadas no governo
Bolsonaro. A consequéncia desse processo ficou evidente pelos catastroficos
resultados de quase 700 mil vidas perdidas na pandemia de covid-19, colocando o
Brasil entre os lideres nas estatisticas de mortes proporcionais.

Espera-se que as licbes aprendidas durante o desgoverno vivenciado pelo pais
ao longo da pandemia sejam reedificadoras de uma nova forma democratica,
cientificamente referenciada, adequadamente financiada e participativa de se fazer
gestdo em saude. E que esse projeto de abandono a morte das populacdes
marginalizadas em favor de um modelo de desenvolvimento econémico que acirra
ainda mais as desigualdades sociais seja criminalizado a ponto de jamais retornar a

pauta politica no Brasil.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A selecdo do referencial teorico utilizado no presente estudo se mostrou
assertiva a medida em que contempla a atuacéo de agentes representantes do Estado
brasileiro no transcorrer da pandemia da Corona Virus Disease 2019 (COVID-19),
sobremaneira, do ex-presidente da Republica, Jair Bolsonaro, intentando utilizar-se
do poder simbdlico conferido pelo cargo, legitimado socialmente pelo processo
eleitoral.

Estes agentes forjaram narrativas (usurpacao do lugar de fala) infundadas, sem
qualquer base técnica ou cientifica, tentando inculcar no subconsciente coletivo a
crenca na inocuidade da doenca (exercicio da violéncia simbdlica). Tal movimento
influenciou negativamente na necessaria conscientizacdo da populacdo acerca das
praticas de autocuidado, bem como na organiza¢ao do sistema de saude para atender
a enorme demanda social que partia desde a educacdo em saude e o cuidado a casos
leves e moderados na Atencdo Primaria a Saude (APS), indo até a estruturacdo da
rede de alta complexidade para atendimento aos casos mais graves.

Por meio da distribuicdo de cargos dentro do aparelho estatal (banco de capital
simbdlico), com destaque para o Ministério da Saude (MS), Bolsonaro alavancou sua
posicéo e seus interesses individuais. Operando com a dire¢cdo do MS - instituicao
historicamente respeitada e reconhecida pela sociedade brasileira — e tendo sua
capacidade financeira ampliada pela aprovacdo do orcamento de guerra para a
atuacao no enfrentamento a pandemia, o Governo Federal deteve posicao privilegiada
no sistema politico para a definicdo das politicas frente a outros agentes que se
propuseram a travar as disputas no campo da saude publica (universidades,
Conselhos, setores da imprensa etc.) para a proposicao de estratégias e definicdo da
politica nacional de enfrentamento a pandemia vigente.

A partir de entéo, as atitudes negacionistas, omissivas e de conflituosidade por
parte de Bolsonaro se impregnou fortemente na atuacdo do MS, sobretudo, a partir
da atuacao do ex-ministro Eduardo Pazuello, que sem qualquer pudor de demonstrar
seu despreparo na conducdo da referida pasta governamental e subserviéncia
incondicional, se ocupou de embutir a posi¢cao do ex-presidente nas politicas publicas

de saude.
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Vale destacar que tal postura presidencial tem origem em sua concepgao
ideologica de Estado ultraliberal e ultraconservador de extrema direita. Partindo desta
premissa, atua mais fortemente como instrumento de acumulagdo de capital pela
burguesia — “a economia ndo pode parar” —, exercendo uma biopolitica (racismo de
Estado), na qual pessoas empobrecidos e socialmente marginalizados (economica,
educacional, fisiologicamente etc.), dotadas das piores condi¢cdes de se protegerem,
sdo descartéveis ao atual modelo de desenvolvimento e producdo desta sociedade.

O arcabouco legal do Sistema Unico de Salde (SUS), além do historico
democratico e participativo — cunhado desde a sua fundacao — de tomada de decisdes,
com gestao tripartite ascendente, ofertam um “tipo ideal” de boa governanga no MS,
promovendo 0 sucesso em suas politicas e estratégias. Desta forma, a compreensao
da governanca da instituicdo na construcao e pactuacao da politica de enfrentamento
a pandemia da COVID-19 no ambito da APS se deu a partir da observacgao atenta aos
espacos e as discussfes onde a pauta esteve presente.

Identificou-se, entdo, que quando deveria ter sido protagonista na organizacao
de discussdes sobre o enfrentamento a pandemia na APS, ndo apenas deixou de
fazé-lo, mas também pouco se prontificou a participar de debates relacionados ao
tema, sobretudo, em espacos cuja participacdo fosse facilitada aos diversos
segmentos que estudam, pleiteiam e executam tais politicas.

Agravando este cendrio, a analise do conteudo dos debates localizados em que
se contou com a participacdo do MS e a confrontacdo das ideias apresentadas
evidenciou descompasso entre as narrativas apresentadas pelos seus representantes
nos espacos institucionais e o conteudo preconizado pelas demais entidades. Além
disso, o MS tomou diversas medidas por meio da publicacdo de Portarias e outros
documentos orientadores sem ter realizado qualquer pactuagdo com 0s outros entes
ou mesmo contradizendo os acordos previamente realizados.

Nota-se, entdo, que em um dos momentos da histéria em que o MS foi mais
severamente exigido do ponto de vista de capacidade de articulagdo e coordenacéo
central da politica, a instituicAho — orientada por seus dirigentes maiores, em
consonancia com a Presidéncia da Republica (PR) — se isolou, verticalizou o processo
de tomada de decisbes, abandonou a participacdo popular e rompeu com a ciéncia e
com o pacto federativo, demonstrando, assim, um modelo hierarquizado de

governanca, diferentemente do que historicamente vem sendo implementado no SUS.
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Tal postura resultou em uma baixa resposta das equipes em atuacdo na APS
as orientacbes ministeriais quando aferida por meio dos registros de producao das
equipes nos sistemas de informagéo oficiais. Grande parte das acdes produzidas e
registradas pelas equipes ndo guardavam relacdo, seja com o objeto preconizado pelo
MS nas Portarias instituindo recursos que para a definicdo de prioridades, seja relacéo
temporal, com elevacao ou reducédo da producdo em momentos distintos do esperado,
a partir da data de publicacéo das portarias.

Desta forma, € possivel afirmar que a inaptiddo da alta dire¢cdo do MS para o
enfrentamento a pandemia da COVID-19, bem como a auséncia de didlogo e a
verticalizacdo na definicdo e pactuacao da politica, resultou em uma série de medidas
equivocadas e inoportunas. Mais ainda, a postura do entdo mandatario brasileiro, com
ressonancia nos discursos e nas iniciativas ministeriais, levou a depreciacdo da
legitimidade conferida pelos territorios — trabalhadores, gestores, populacao etc. — ao
MS para a coordenacéo e orientacdo da rede de governanca do SUS para a resposta
a pandemia na APS.

De fato, o exercicio de uma boa governancga, coordenando as a¢cbes de maneira
harménica, cientificamente referenciada, com negociacdo, didlogo e colaboracéo,
tecendo, assim, a rede de governanca do SUS, tornaria legitimo o processo de
formulacdo e pactuacdo das politicas, tornando-as mais efetivas. Mas, o MS teve
minada, no governo Bolsonaro, a sua capacidade de coordenar um dos maiores
sistemas publicos de salude do mundo, em uma das maiores crises sanitarias que se
tem registro.

Em meio a crise de autoridade, lideranca e legitimidade na governanca e
coordenacao nacional da resposta a COVID-19, trabalhadores e gestores da APS,
nos niveis estaduais e municipais, sustentaram com pujanca e protagonismo o
funcionamento do SUS. Com isso, mesmo em meio as condi¢cdes de trabalho
degradantes, evitaram que fosse ainda maior a tragédia dos quase 700 mil 6bitos pela
doenca, que ainda assim colocaram o Brasil entre os lideres mundiais nas estatisticas
de mortes proporcionais, sendo estas desigualmente distribuidas entre as diversas
classes e 0s muitos segmentos sociais, reproduzindo as desigualdades arraigadas no
atual modelo de sociedade no pais.

O resultado das urnas nas elei¢cdes presidenciais de 2022, com a derrota de
Jair Bolsonaro, permite que se tenham esperancas de que muitas licbes foram

aprendidas por toda a sociedade durante o desgoverno entéao vivenciado na pandemia



133

da COVID-19. Assim, espera-se que as futuras escolhas sejam por projetos cujo
modelo de desenvolvimento social e econdmico ndo segregue ainda mais e condene
a morte cidadaos que desde sempre foram colocados a margem das politicas publicas
pelo Estado.

Que tais aprendizados também sejam reedificadores e formativos para que
gestores e instituicbes retomem as bases democraticas, -cientificamente
referenciadas, adequadamente financiadas e participativas sob as quais o SUS foi
cunhado. Desta forma, contribuindo para que a APS na atual e nas pandemias que
ainda hao de vir, efetivamente dé conta de promover a atencéo integral a saude das

populacdes e contribuir com a reducdo das iniquidades sociais e em saude no Brasil.
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