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O PRINCIPIO DA EQUIDADE EM TEMPOS DE COVID-19:
UM ESTUDO DE CASO A PARTIR DE CACHOEIRA-BA.

RESUMO

A presente dissertacédo tem como objeto de estudo tecer reflexdes acerca das acoes
de enfrentamento a pandemia da COVID-19, implementadas pelo municipio de
Cachoeira-BA. A pergunta que guia a pesquisa €é: o principio da equidade em saude
se expressa nhas respostas que o municipio de Cachoeira- BA forneceu no
enfrentamento a pandemia da COVID-19? E o objetivo geral é: identificar a
materialidade do principio da equidade na saude, no enfrentamento a pandemia da
COVID-19 no municipio de Cachoeira — BA. E os especificos sdo: identificar as
respostas do poder publico local no enfrentamento a pandemia da COVID-19 e os
possiveis impactos no territorio do municipio de Cachoeira-BA; classificar as
estratégias da sociedade civil no muncicipio de Cachoeira- BA no enfrentamento a
pandemia da COVID-19; analisar como o principio da equidade em saude se
expressa nas respostas fornecidas no enfrentamento a COVID-19. Para tanto, o
referido trabalho utiliza-se da pesquisa qualitativa para construcao das reflexdes que
buscam dar conta de responder a pergunta guia. Deste modo, o trabalho esta
estruturado em introducdao, primeiro, segundo, terceiro, quarto e quinto capitulos, além
das consideracdes finais. A pesquisa apontou que o principio da equidade em saude
ainda néo foi efetivado como proposto nas regulamentacdes, sendo necessario acdes
em prol de garantir a universalidade, para que assim se alcance a equidade no sentido
de tratar igualmente aqueles que sao desiguais.

Palavras-chaves: Avaliacdo em saude; Equidade em saude; Pandemia da COVID-
19.



THE PRINCIPLE OF EQUITY IN COVID-19 PANDEMIC TIMES: AN CASE STUDY
FROM CACHOEIRA-BA.

ABSTRACT

The present dissertation has as it's study object to make reflections about the COVID-
19 pandemic coping actions implemented in the Cachoeira-BA municipality.The
question that guides the research is: Is the principle of equity in health expressed in
the municipality of Cachoeira-BA provided in facing the COVID-19 pandemic? and the
general objectives are: indentify the materiality of the principle of health in facing the
COVID-19 pandemic in the municipality of Cachoeira-BA. And the specific are:
indentify the responses of the local government in facing the COVD-19 pandemic and
and the possible impacts on the territory of the munipality of Cachoeira-BA; classify
civil society strategies in the municipality of Cachoeira-BA coping the COVID-19
pandemic;to analyze how the principle of health equity is expressed in responses
provided in coping COVID-19. For this purpose, this work uses qualitative reserach to
build relfections that seek to answer the guiding question. therefore, the work is
structured in introduction, first, second, third, forth and fifth chapter, in addition to the
final cosiderations. The research indicated that the health equity principle hasn't been
carried out as proposed in the regulations, actions are needed to ensure universality
in order to achieve equity in tyhe sense of treating those who are unequal equally.

Key words: Health evaluation; Health equity; COVID-19 pandemic.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1: Matriz de dimens@es da avaliacdo de desempenho do sistema de saude.47
Figura 2: Matriz para categoria de analiSe...........ccooiuiiiiiiiiiiiiiiiiieee e 48
Figura 3: Painel de informacdes do CAGED referentes ao ano de 2020. ................ 76
Figura 4: Distribuicdo dos casos confirmados de COVID-19 por data de inicio dos. 80



LISTA DE TABELAS E QUADROS

Tabela 1: Distribuicdo dos casos de COVID-19 situacao da investigacéo. Bahia,
120 O 67
Tabela 2: Distribuicdo do numero de casos confirmados, percentual e coeficiente de
incidéncia de COVID-19 por faixa etéria. Bahia, 2020. .........ccccccvvvveviiiiiiiiiiiieeeeennn, 68
Tabela 3: Distribuicdo do numero de casos confirmados, percentual e coeficiente de
incidéncia de COVID-19 por faixa etéria. Bahia, 2020 ..........ccccccvvvvvviiiiviiiiiieeeeennnn, 71
Tabela 4: Distruibuicéo de casos confirmados, percentual e coeficiente de incidéncia
de COVID-19 por faixa etaria, Bahia, 2020. .............uuvrumimmmmimiiiiiniiiiiinni.. 74



LISTA DE SIGLAS E ABREVIACOES

ANVISA Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
CAD-UNICO Cadastro Unico para Programas Sociais
CAGED Cadatro Geral de Empregados e Desempregados
CAPS Centro de Atencéo Psicossocial

CEP Comité de Etica em Pesquisa

CIDH Comisséo Interamericana de Direitos Humanos
COVID-19 Corona Virus

EC Emenda Constitucional

EUA Estados Unidos da América

GISAID Global Initiative on Sharing All Influenza Data
FIOCRUZ Fundacao Osvaldo Cruz

IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
IDHM Indice de Desenvolvimento Humano Municipal
IPEA Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada
IPHAN Instituto do Patriménio Historico e Artistico Nacional
IPS indice de Performance Social

MRSB Movimento de Reforma Sanitaria Brasileira
MTE Ministério Trabalho e Emprego

NOBS Normas Operacionais Basicas

OMS Oraganizacao Mundial da Saude

PCDOB Partido Comunista do Brasil

PEC Proposta de Emenda Constitucional

PIB Produto Interno Bruto

PPA Plano Pluri Anual

PNTN Programa de Atencéo a Anemia Falciforme
RAIS Relacdo Anual de Informagdes Sociais

RSB Reforma Sanitaria Brasileira

SESAB Secretaria de Saude do Estado da Bahia

SBI Sociedade Brasileira de Infectologia

SuUS Sistema Unico de Saude

SUVISA Superintendéncia de Vigilancia e Protecdo da Saude do Estado
da Bahia.

SVS Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente
TCLE Termo de Conssentimento Livre e Esclarecido
UFRB Universidade Federal do Recdncavo da Bahia
UPA Unidades de Pronto Atendimentos

UTI Unidades de Tratamento Intensivo



SUMARIO

1. INTRODUGAOD ..ottt 13
2. SISTEMA UNICO DE SAUDE NO BRASIL .....cooviviieieieiessissiesesese s 20
2.1 O conceito de Estado, saude e o principio da equidade: os cenarios da
pandemia da COVIA-19 .........coiiiiii e 24
2.1.1 Reflexdes acerca da categoria estado: elementos para um debate sobre
L2122 Lo [o JO SO TORP PP PRSPPI 24
2.2 O principio da equidade em saude e a pandemia da COVID-19 no Brasil 31
2.3 Equidade em saude: desafios para a avaliaCao ...........cccoceevvveneeiesceseesnene, 35
2.4 A materialidade da equidade em SAUdE.........ccccooeririieiic e, 43
2.4.1 Material € método de ANAlISE .........cceeveieiiiiie e 45
3. TERRITORIO, POLITICA DE SAUDE E PANDEMIA DA COVID-19 .........ccc....... 50
3.1 O debate da categoria territorio no campo das politicas sociais................ 53

3.2. As estratégias de enfrentamento a COVID-19 no municipio de Cachoeira
— BA: uma andlise a partir de dados publicos da prefeitura municipal de

(O Vol g T 11T 7= T = SO 57
3.2.1 Mapeando as acodes de enfrentamento a COVID-19 no territorio 16cus da
[SLSET0 (UL USRS P T PP PR PRPRRRPO 65
3.2.1 .1 O diSCUIrSO NEJACIONISIA ....ccveeiviivieiieeiecie et 66
3.2.1.2 As medidas de prevencéo e controle para o enfrentamento da COVID-19
€M CACNOBIFA-BA. ...ttt re e 72
3.2.1.3 A nova gestao e as acdes de enfrentamento a COVID-19 em Cachoeira-
2 SRS 84
3.2.1.4. Os limites da pesquisa: 0 que ndo aparece nos atos normativos ........... 87
3.2.1.5. Viva a ciéncia: a chegada da vacina no Brasil traz esperanca ao povo
o] 2= 1571 1= o JA TSP 89

4. COMITE DA COVID-19 EM CACHOEIRA-BA: notas iniciais (preliminares)......... 92
5. NOTAS SOBRE A PESQUISA NAO REALIZADA .......oooveeeeeeeeeeeeeeeeeres e, 94
6. CONSIDERACOES FINAIS ..ottt 97
REFERENCIAS ...ttt sttt nenans 102
APENDICE .....oooiiiieeeeeete ettt 109

Apéndice 1: Roteiro para Entrevista Semiestruturada.............cccccevveiveveiiicieennene 109

Apéndice 2: Termo de Consentimento Livre Esclarecido............cccccceevevviieivenenne. 109



13

1. INTRODUCAO

E num contexto desafiador que a pandemia da COVID- 19 adentra ao Brasil no
ano de 2020. Um pais marcado por uma historia de desigualdades sociais, pobreza
extrema, com uma configuragcdo governamental composta por investidas ofensivas
com “caracteristicas protofacistas”, denominadas por Sena-Janior (2019), ‘como uma
ofensiva obscurantista a qual afeta todos os setores da politica nacional.

Nessa configuragao governamental vivenciamos um “processual desmonte dos
equipamentos publicos” em todas as Politicas Sociais (SENA-JUNIOR, 2019).
Desmontes vivenciados desde o ano de 2016 com a aprovacdo das mais variadas
medidas na area econdmica, por intermédio das propostas de Emenda a Constitui¢cao
(PEC’s). A aprovacdo dessas medidas, foi justificada através do discurso da
necessidade de controle dos gastos publicos, com a imposi¢cdo na reducao nos gastos
do governo federal. Sendo assim, as reformas aprovadas no governo de Michel
Temer2, foram acentuadas em 2018 no governo de Jair Messias Bolsonaro, de

extrema direita com “caracteristas protofacistas”.

[...] a investida contra a Fiocuz e contra os pesquisadores da instituicdo séo
efetuadas no bojo de uma politica baseada na premissa de que o Brasil foi
tomado por uma imensa conspiragdo de esquerda, que tem o “marxismo
cultural gramscista” (sic) incrustrado em todos os setores da vida nacional.
Em vista disso, as universidades, a inteligéncia, os cientistas, os professores
e os jornalistas sdo os principais focos de ataques de membros do governo
brasileiro e de prepostos da sociedade que acreditam piamente que todo
problema se resume a disputa pelo poder. (SENA- JUNIOR, 2019, p.31).

As investidas ofensivas dos governos de extrema direita sédo perceptiveis em
acOes anti-intelectuais e anticientificistas, as quais buscam respaldo em um discurso
meramente politico de disputa de poder. Objetivando, assim, descaracterizar o papel
das ciéncias e das pesquisas, respaldado em uma ideologia do &dio, na
desqualificacdo dos pequisadores e das instituicdes de pesquisa. Favorecendo a
destruicdo da politica nacional, com os desmontes nas politicas sociais, em especial
a Seguridade Social, com a destrui¢do do Sistema Unico de Saude (SUS), com uma

“politica de morte”, denominada por alguns autores de Necropolitica.

1 Em se tratando das investidas ofensivas com “caracteristicas protofacistas”, denominadas por Sena-
Janior (2019), como obscurantistas, foi utilizado o texto de ensaio deste autor, por ter sido um material
atualizado referente as invetidas do capital em sua fase ultraneoliberal. Sendo esta, um material de
referéncia, com caracteristicas preditivas ao periodo da pandemia.

2 Reforma trabalhista (2017), liberacéo da terceirizagdo para atividades-fim com a Lei da Terceirizacao.
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Nessa conjuntura governamental, as investidas fortalecem a implantacao de
um projeto politico baseado na destruicdo de direitos sociais, no desmonte das
politicas sociais, no esvaziamento das ciéncias e de suas respectivas pesquisas etc.
Uma ofensiva osbcurantista com formas de exclusédo de categorias da sociedade que
chamam a atencdo para a formulagdo de politicas ineficazes. Assim, todas essas
formas de desmontes das politicas e dos direitos sociais nos levam a refletir a partir
de Hanna Arendt (2019, p. 156-157, apud, SENA-JUNIOR, 2019, p.12) qual a légica
de se criar politicas ineficazes que justifique as atrocidades adotadas por essa politica
protofacista?

De acordo, com Carl Sagan (2008):

A ciéncia € um meio de desmascarar aqueles que apenas fingem conhecer.
E um baluarte contra o misticismo, contra a supersticdo, contra a religiio mal
aplicada a assuntos que néo lhe dizem respeito. Se somos fiéis a seus
valores, ela pode nos dizer quando estamos sendo enganados. Ela fornece a
correcéo de nossos erros no meio do caminho. (SAGAN, 2008, p. 59, apud,
SENA-JUNIOR, 2019, p.32).

E por meio da pesquisa e do conhecimento adquiridos por fontes intelectuais,
que ndés pesquisadores, nos diferenciamos do senso comum, e produzimos ciéncia.
Nesse sentido, a ciéncia pode ser comparada a uma “vela que ilumina a escuridao”,
pois por meio dela, o senso comum e o conhecimento empirico, chegam a essencia
da realidade, ou seja, alcancam o conhecimento cientifico.

Com base nas observacdes supracitadas, amparadas em analises e estudos
realizados por autores renomados, assim como, as informagdes veiculadas em
jornais, revistas, sitios oficiais do governo federal e redes sociais, percebemos que as
acOes governamentais do chefe de estado ocupante do cargo nos anos de 2018 -
2022, buscam disseminar a escuridao na ciéncia. Com a proliferacdo do 6dio a ciéncia,
0 negacionismo e a disseminacao de informacgfes ao senso comum, sem utilizar-se
de nenhuma base de dados e analise cientifica. Como exemplo, a veiculacdo de
informacdes do uso do “Kit Covid” no periodo inicial e/ou crucial da pandemia da
COVID-19 no Brasil e no mundo.

Em depoimento a CIP da Covid o diretor executivo da Prevent Senior, Pedro
Batista Junior, admitu nesta quarta-feira (22) que pacientes da operadora de
salde passaram a exigir a prescricdo da Cloroquina e de outros
medicamentos do “kit covid”, apds falas do Presidente Jair Bolsonaro e de
outras pessoas influentes em defesa do tratamento precoce (G1, 2021)
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Partindo dessa premissa, bem como, levando em conta o cenario incial da
COVID-19, no qual as acbes governamentais pautadas em delineamentos que
avancam na perspectiva do fortalecimento do ultraneoliberalismo, na direcdo de
eliminacao dos direitos sociais com essa perspectiva protofascista, desfinanciamento
das pesquisas e das politicas sociais, 0 avan¢co da extrema pobreza e acirramento
das desigualdades sociais, nos questionamos: Sem estrutura adequada de
financiamento, como promover uma politica social de qualidade? Ndo ha como
garantir servicos de qualidade sem orcamento! Dessa forma, 0s governos
conservadores e regressistas seguem firmes no desmonte dessas politicas sociais,
favorecendo e fortalecendo a filantropia e a caridade na politica de Seguridade Social,
com as privatizacbes, com a mercantilizacdo da saude, o estimulo a previdéncia
privada etc.

A pandemia da COVID-19 e o avancgo do ultraneoliberalismo nos traz reflexdes
importantes sobre as politicas sociais “principalmente no caso brasileiro onde uma
potente estrutura de protecdo social convive com niveis astronbmicos de
desigualdade e exclusdo”, como pontua Lobato (2004, p. 95). Assim, € em meio a
esse cenario catastrofico impregnado de discursos negacionistas que a pandemia da
COVID-19 chega ao Brasil.

Deste modo, a pergunta que guia a pesquisa é: O principio da equidade em
salde se expressa nas respostas que o municipio de Cachoeira- BA forneceu no
enfrentamento a pandemia da COVID-19? E o objetivo geral é: identificar a
materialidade do principio da equidade na saide no enfrentamento a pandemia da
COVID-19 no municipio de Cachoeira — BA. E os especificos sao: identificar as
respostas do poder publico local no enfrentamento a pandemia da COVID-19 e os
possiveis impactos no territorio do municipio de Cachoeira-BA; classificar as
estratégias da sociedade civil no muncicipio de Cachoeira- BA no enfrentamento a
pandemia da COVID-19; analisar como o principio da equidade em saulde se expressa
nas respostas fornecidas no enfrentamento a COVID-19.

Para tanto, o referido trabalho utiliza-se da pesquisa qualitativa para construgao
das reflexdes que buscam dar conta de responder a pergunta guia. Compreendendo
a pesquisa qualitativa como sendo a metodologia utilizado pelas Ciéncias Sociais,

que:

[...]se preocupa com um nivel de realidade que ndo poder ser quantificado.
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Ou seja, ela busca trabalhar com o universo dos significados, motivos,
aspiractes, crencas, valores, o que corresponde a um espaco mais profundo
das relacdes, dos processos e dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos
a operacionalizagdo de variaveis. (MINAYO, 1994, p. 21).

Para Minayo (1994), o termo qualitativo se refere a analise a partir da “intui¢cao”,
da “exploracao”, do “subjetivismo, aprofundando a compreensédo das acles e das
relagdes humanas”.

Segundo Gil (2002, p.44), “[...] a pesquisa bibliografica € desenvolvida com
base em material ja elaborado, constituido principalmente de livros e artigos
cientificos”. Ela permite a aproximacao teoérica do pesquisador com as categorias de
analise que permeiam o trabalho académico. Assim, foi utilizado autores que
apresentam reflexdes acerca da categoria territorio, politica social em especial a
Seguridade Social — a de saude, conceito de Estado, a avaliacdo em salde e o
principio da equidade em saude. Com base na abordagem da:

Pesquisa como sendo um didlogo critico e criativo com a realidade,
culminando com a elaboracdo propria e com a capacidade de intervencao.
Em tese, pesquisa é a atitude de “aprender a aprender”, e, como tal, faz parte
de todo processo educativo e emancipatério. (DEMO, 2000c, p.128).

Realizamos uma andlise qualitativa buscando responder as questdes
particulares que nédo podem ser quantificadas, como coloca Minayo (2000). Desse
modo, a pesquisa aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal do Recbncavo da Bahia (UFRB), foi realizada a partir da revisao de literatura
e andlise documental. Ndo foi possivel a realizagdo da pesquisa qualitativa com a
observacdo e andlise de contelddo das entrevistas que seriam realizadas com o0s
participantes da referida pesquisa, os membros do Comité de Solidariedade Popular
da COVID-19. No entanto, foi possivel realizar a pesquisa documental por meio do
levantamento de artigos, producdo cientifica e académica, sites oficiais etc.

Esse estudo tem como modelo tedrico, o estudo: avaliacdo em saude no
municipio de Cachoeira - BA, abordando o principio da equidade na politica de saude,
cujo processo de consolidacdo remete a Reforma Sanitaria Brasileira (RSB),
importante  marco para nosso Sistema Unico de Saude. Assim, para o
desenvolvimento desta escrita buscamos identificar a materialidade do principio da
equidade em saude no enfrentamento da COVID-19 no municipio de Cachoeira — BA.

Na dire¢do de responder a tal questédo, realizamos uma analise documental,
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utilizando como fonte secundaria os documentos publicos disponiveis em sites
oficiais, redes sociais, boletins epidemioldgicos, noticias e matérias de jornais locais,
além dos atos normativos da Prefeitura Municipal desse territorio l[6cus da pesquisa,
no periodo de marco de 2020 a dezembro de 2021. Por ndo ser possivel, a realizacao
das entrevistas com 0s participantes do comité, realizamos um mapeamento das
acOes desenvolvidas pelo Comité de Solidariedade Popular da COVID-19, objetivando
classificar as estratégias adotadas pelo muncicipio de Cachoeira - BA no
enfrentamento a pandemia da COVID-19, através de documentos publicos e redes
sociais.

Os resultados do estudo seré&o apresentados nesta dissertacdo em trés fases.
No primeiro momento consta-se a analise, correspondendo a revisao da literatura,
sobre as tematicas da equidade e avaliacdo em saude. Nessa etapa de revisdo
literaria utilizamos com fontes teodricas: teses, dissertacdes, artigos académicos e
cientificos; refentes as teméticas trazidas por esta pesquisa, buscando refletir e
compreender como o principio da equidade se materializa, ou ndo, nas acoes de
saude em municipios de pequeno porte 1, como é o caso de Cachoeira - BA. Esta
andlise foi realizada com artigos datados dos anos de 2002, 2005, 2006, 2008, 2009,
2013, 2016 e 2020. Para tanto, utilizamos como descritores avaliacdo em saude e
equidade em saude, presentes nos sites da Scielo e Scielo Books.

No segundo momento, realizamos uma analise documental, utilizando como
fonte, dados secundarios, como por exemplo: as informacdes veiculadas pelos sites
eletrdnicos e redes sociais oficiais, tanto a nivel municipal como estadual; os boletins
epidemioldgicos diarios emitidos pela Secretaria Estadual e Municipal de Saude e
publicizados nas redes sociais; e as noticias e matérias de jornais importantes pela
discusséo associada aos indicadores de saude e da COVID-19 nos periodos de marco
a dezembro do ano de 2021. Objetivando assim, identificar as respostas do poder
publico local, no enfrentamento a pandemia da COVID-19 e os possiveis impactos no
territério desse municipio.

No que diz respeito as atas de fundacdo e reunides do comité local de
enfrentamento a Pandemia da COVID-19, néo foi possivel ter acesso tendo em vista
a dificuldade encontrada em localizar os membros do comité.

O terceiro momento do estudo, correponderia, a aproximagdo com o Comité de
Solidariedade Popular COVID-19 Cachoeira - BA, objetivando classificar as

estratégias da Sociedade Civil no territorio I6cus da pesquisa, no enfrentamento a



18

pandemia da COVID-19 através deste comité, compreendendo a importancia dos
Movimentos Sociais e organizagdes da Sociedade Civil como meios de fortalecimento
e consolidacdo do principio da equidade, por meio da tecnologia de investigacao
denominada: analise de narrativa; com viés de memoéria, a qual proporciona ao
pesquisador uma maior aproximagdo com a narrativa dos entrevistados. O método
que utilizariamos seria 0 de entrevistas semi estruturadas com os responsaveis pelo
comité, por meio do preenchimento de um formulario digital no Google Forms, tendo
em vista, o0 curto espaco de tempo para realizacéo de entrevistas por meio de reunides
com a plataforma do Google Meet.

No entanto, cabe aqui um adendo, o desenvolvimento das entrevistas
supracitadas ficou comprometido. Tendo em vista, as dificuldades quanto a solucéo
das vérias pendéncias apontadas pelo CEP, no que diz respeito as alteracdes do
cronograma, o qual sempre se mantinha desatualizado a cada nova apreciacdo e
posterior expedicdo de novo parecer, assim como, a necessidade de adequacao do
Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) ndo restando tempo habil para
realizacdo e posterior analise dos dados obtidos.

Assim, diante do exposto, realizamos nesta etapa, uma analise qualitativa dos
dados coletados a partir da perspectiva do estudo de avaliacdo em saude
compreendendo a importancia do estudo da avaliacdo para o fortalecimento dos
Sistemas de Saude. O percurso metodolégico que melhor se adequa a este trabalho
€ a pesquisa qualitativa, a qual terd como base a analise de contetdo dos documentos
e das entrevistas semi estruturadas, categorizando as respostas de acordo as
guestBes identificadas nas respostas do Poder Publico e Sociedade Civil e/ou
Movimentos Sociais no enfrentamento da pandemia da COVID-19, podendo ser
expressas em documentos ou nas falas dos entrevistados.

Por fim, esta dissertacdo esta estruturada, com introducao, trés capitulos e
consideracdes finais. No primeiro capitulo, intitulado, O SUS e seu “nascedouro”:
processo de construcdo e consolidacdo; realizamos uma discusséao tedrica e histérica
sobre a perspectiva do estudo de avaliacdo em saude compreendendo a importancia
do estudo da avaliacdo para o fortalecimento dos sistemas de saude, assim como,
tecemos reflexdes sobre o principio da equidade em saude, utilizando como marco o
processo de construcdo e consolidacdo do SUS, pontuando as inovagdes advindas
com o Movimento de Reforma Sanitaria Brasileira (MRSB). Seguindo com a andlise

de Estado para compreendermos o cenario que esta inserido o principio da equidade
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em Saude. O segundo capitulo, traz a discussao da categoria territdrio na Politica de
Saude em tempos de pandemia da COVID-19; buscando uma maior aproximac¢ao com
a andlise das categorias supracitadas, analisando os impactos das novas
configuraces governamentais nas politicas sociais, em especial a Seguridade Social.
No terceiro capitulo sdo apresentados os resultados obtidos com a pesquisa
documental, a partir da aproximac¢ado com nosso objeto de andlise.
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2. SISTEMA UNICO DE SAUDE NO BRASIL

O Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro é considerado como umas das
maiores conquistas socias consagradas com a promulgacao da Constituicao Federal
de 1988, sendo norteado por principios que sdo dividos em: doutrinarios e
operacionais. Dentre estes, temos 0s principios doutrinarios os quais sao subdividos
em principio: da universalidade, da integralidade e da equidade em saude. Como
principios operacionais temos: a regionaliza¢do e hierarquizacdo da rede, das acdes
e dos servicos de saude, participacdo e o controle social e a descentralizagdo
(BRASIL, 2000).

No campo da saude, a conceituagdo de eqiidade tem sido objeto de amplo
debate, englobando varias dimensdes e estimulando a discussao sobre sua
operacionalizacdo, seja para a busca dos determinantes das desigualdades
em salde, seja para formulacdo de politicas e prioridades a serem
implementadas com vistas tanto a diminuicdo do impacto dos diferenciais
sociais na saude, como para a elaboracdo de instrumentos e indicadores para
0 monitoramento dos processos de reforma dos sistemas de saude.
(ALMEIDA et al, 1999, apud, SENNA, 2002, p. 06).

O periodo histérico que antecedeu a criacdo do SUS, mais especificamente a
década de 1970 e 1980, foi marcado por um modelo politico denominado de
Desenvolvimentismo. Caracterizado por um acelerado processo de industrializagao
do pais, esse modelo desencadeou um deslocamento do polo dindmico da economia,
colocando assim, 0s centros urbanos em destaque no cenario econdmico nacional.
Acarretando um adensamento populacional, que favoreceu o agravamento das
questdes de Saude Publica.

Em 1964, com o Golpe Militar, o Brasil passa por periodos de mudancas,
impetrando como consequéncia um corte nas verbas da saude. Segundo Bertolli Filho
(2004) no ano de 1964 foram destinados a saude 3,65% do orcamento da unido, e em
1974 apenas 0,94%. Em decorréncia desta reducéo de verbas, tem-se 0 agravamento
das epidemias. A década de 1970 foi marcada pela ampliacédo das privatizacbes nos
servicos publicos, em especial de saude, com o crescimento acelerado das
companhias de seguros saude, fortalecendo o setor privado em detrimento do setor
publico (CONASS, 2011).

Matos (2020)

Desde o seu nascedouro, na Constiuicdo de 1988, o SUS vem vivendo
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imensos boicotes, deste citamos trés: o desfinanciamento publico (a exemplo
a Emenda Constitucional (EC) n® 95/2016, que congelou por 20 anos o
investimento na saldde e na educacdo); a sistematica alteragdo do seu
modelo de gestdo para perspectivas privatizantes [...] e 0 avan¢o do setor
privado criando uma ideologia da impossibilidade da assisténcia publica a
salde de qualidade, expulsando amplos segmentos que, iludidos com a
compra do plano de saude, julgam néo ser fundamental a defesa do SUS.
(MATOS, 2020, p. 01-02).

A década de 1980 apresenta propostas de reformulacdo da Politica de Saude
brasileira, através da VIl Conferéncia Nacional de Saude e, posteriormente com a
criacdo e regulamentacdo do SUS na década de 1990 com a promulgacédo da Lei
8080/ 90 e da lei 8142/90, deliberando acbes acerca do controle social e do
financiamento da saude. Desta forma, o Movimento de Reforma Sanitéria Brasileira
(MRSB) considerado primordial para a construcdo do ideario de Saude Publica
enquanto acdo coletiva, e ndo mais individualista como apontado nas décadas
anteriores a esse movimento, proporciona mudancas no que se refere ao conceito de
saude, o qual deixa de ser considerado como auséncia de doenca, e passa a ser
compreendido a partir de seus determinantes sociais, contribuindo para o
fortalecimento do SUS. (BRASIL, 1988).

Nesse sentido, compreendemos a importancia de reflexdes acerca da politica
de saude no Brasil, institucionalizada através do SUS, considerando, como pontua
Paim (2009), a Refoma Sanitaria Brasileira enquanto um processo em continuo
movimento, com desafios a serem superados, e a conquista da plena efetivacéo.
Compreendendo a politica de saude como uma resposta as necessidades de saude
dos individuos, como um espaco de relacbes de poder e como um elo entre 0s
programas e os planos na area da saude; percebemos a importancia do estudo de
avaliacdo em saude para o fortalecimento dessa politica essencial aos individuos,
principalmente a classe trabalhadora dependente do SUS e da prestacao de servigos
em saude.

Destarte,

Entende-se como Politica de Salde a resposta social (acdo ou omissao) de
uma organizacdo (como o Estado) diante das condicbes de salde dos
individuos e das populag@es e seus determinantes, bem como em relagdo a
producdo, distribuicdo, gestédo e regulacdo de bens e servicos que afetam a
saude humana e o ambiente. Politicas de salide abrangem questdes relativas
ao poder em saude (politics), bem como as que se referem ao
estabelecimento de diretrizes, planos e programas de saude (policy). (...)
enquanto disciplina académica, a politica de saude abrange o estudo das
relacdes de poder na conformacéo da agenda, na formulacéo, na condugéo,
na implementacéo e na avaliagdo de politicas. (PAIM; TEIXEIRA, 20086, p.
74).



22

Acerca da politica de saude no Brasil, Paim (2012) analisa que o modelo de
intervencdo do Estado brasileiro na area social data das décadas de 1920 e 1930,
periodo histérico marcado pela Era Vargas®, momento que os direitos civis e sociais
foram vinculados a posi¢do do individuo no mercado de trabalho. Podendo ser
considerado como um sistema de protegdo social fragmentado e desigual. A
conjuntura politico social presente na década de 1980, favoreceu a criacdo de
mecanismos de promocao de pressao social e politica no setor de saude. Visto que,
as acdes promovidas pelo Estado ainda se constituiam como incipientes, pois, anterior
a década de 1980, prevalecia o Modelo de Atencédo a Saude, baseado na medicina
curativa, individualista e assistencialista, em detrimento as acbes preventivas de
interesse coletivo.

Corrobora com esse contexto, 0 modelo excludente e segmentado de atencao
a saude, abarcando uma parte da populacdo e excluindo outra, em razdo da condicao
sécio financeira. Sendo atendidos pelo sistema previdenciario, somente o0s
trabalhadores formais, restando aos demais, do labor informal, o atendimento
caritativo. Assim, os outros trabalhadores informais ficavam a mercé da oferta
inadequada de servigos, compostos por servi¢cos publicos filantropicos, ou servigos de
saude privados. Fato que segrega a populacdo usuaria destes servicos, deixando
explicitas as caracteristicas da populacdo atendida pelos servigcos publicos e os
privados. Aspecto que fortalece os estigmas, a discriminacdo e a desvalorizacdo da
classe trabalhadora enquanto sujeito de direito.

Afirma Paim (2009, p. 33):

Somente os brasileiros que estivessem vinculados ao mercado formal de
trabalho e com carteira assinada tinha acesso a assisténcia médica da
previdéncia social. Aos demais restavam poucas opg¢les: pagar pelos
servicos médicos e hospitalares ou buscar atendimento em instituicbes
filantrépicas, postos e hospitais de estados ou municipios.(PAIM, 2009, p.
33).

Nesse sentido, vale salientar a relacdo entre o processo de desenvolvimento
das sociedades capitalistas e industrializadas, e a necessidade de criacdo de
mecanismos capazes de fornecer respostas as demandas das camadas populares.

Esses mecanismos de respostas se configuram como politica publica, caracterizada

3Era Vargas foi o periodo que Getulio Vargas governou o pais por 15 anos (1930 — 1945).
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COmMO uma ag¢ao, ou omissao por parte de uma organizacéao, a partir das condi¢des de
saude da populacdo, assim como, de seus determinantes (SECCHI, 2013). Para
Secchi (2013), apesar de existir diferenciacdes conceituais acerca do conceito de
Politica Publica, considerada por Bobbio (2002, apud, SECCHI, 2013, p. 01) como
“atividade humana ligada a obtengdo e manutenc¢do dos recursos necessarios para o
exercicio do poder sobre o homem”. Secchi (2013) defende a concepcdo que esta
seja uma diretriz elaborada para enfrentar um problema publico. Possuindo, assim,
dois elementos de fundamental importancia, a intencionalidade e a resposta ao
problema de publico relevancia. Nesse sentido, a politica é parte integrante da ac¢éo,
ou ndo acao de alguém no desenvolvimento da atividade.

Nesse sentido, podemos afirmar que nas politicas sociais prevalecem as
relacdes de poder. Sendo assim, ha diferentes sujeitos sociais e interesses diversos.
Podemos citar como atores deste processo o Estado, o mercado e 0s usuarios (classe
trabalhadora). Assim, Fleury (2008) afirma, as politicas de saude se tornaram um
ponto de convergéncia entre os interesses dos trabalhadores e dos empresarios. 1sso
porque as politicas de saude além de amenizar os conflitos existentes devido as
péssimas condi¢des de vida e trabalho advindos com o processo de industrializacéo,
promoveu um aumento consideravel na produtividade do trabalho. Favorecendo,
assim, o mercado.

Com o fim do Regime Militar em 1985, o Movimento de Reforma Sanitaria
Brasilera (MRSB) surge como forma de contestacdo do Sistema de Saude vigente. O
marco historico que expressa essa configuracao politica em prol do beneficiamento
da populacao antes excluida, é a convocacao da VIl Conferéncia Nacional de Saude,
com lema: “Movimento pela democratizagdo da saude em toda sua histéria”. Este
movimento proporciona visibilidade a necessidade de reformulacdo profunda, com
ampliacdo do conceito de salde e sua correspondente acao institucional (BRASIL,
2011).

Apos a VI Conferéncia Nacional de Saude, marco da trajetdria da politica de
salde no Brasil, tem-se a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), consolidado
através da Constituicdo Federal de 1988, que reconhece a saude como um direito
social, inerente a condicéo de cidaddo e dever do Estado (BRASIL, 1990). E nesse
contexto, que a tematica da equidade surge nesse periodo histérico, junto com as
reinvidicagbes do MRSB, e marcado por uma grande diversidade social com

diferentes niveis de desigualdade social presente no cenario brasileiro.
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2.1 O conceito de Estado, saude e o principio da equidade: os cenarios da
pandemia da COVID-19

2.1.1 Reflexdes acerca da categoria Estado: elementos para um debate sobre Estado

A pandemia da COVID-19, uma doencga causada pelo novo corona virus 2019,
considerada como um dos grandes desafios postos ao século XXI, € um doenca
infectocontagiosa causada pelo coronavirus da sindrome respiratoria aguda grave 2
(SARS-CoV-2), do inglés severe acute respiratory syndrome-associated coronavirus.
De acordo, com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), os primeiros casos
notificados foram em Wuhan, na China, em 31 de dezembro de 2019, quando casos
de pneumonia causados por um agente desconhecido, foi reportado as autoridades
de saude. Em janeiro de 2020, entre o periodo de 7 a 12/01/2020, a China anunciou
0 sequenciamento do genoma viral, bem como, compartilhou a sequéncia genética
com a OMS e outros paises, através do banco de dados internacional, Global Initiative
on Sharing All Influenza Data (GISAID)

A patrtir dai, os casos comecam a se propagar pelos continentes, inciando pelo
continente asiatico, com relatos de casos positivos na Tailandia, Japao, Coreia do Sul,
nos dias 13, 15 e 20 de janeiro de 2020 respectivamente. Em seguida, com 0
fendbmeno da globalizacéo, caracterizado pelo desenvolvimento dos transportes e das
comunicacdes em escala mundial, o virus foi importado para outros paises e
continentes. Assim, em 23 de janeiro de 2020, foram registrados 0s primeiros casos

nos Estados Unidos da América (EUA).

A China foi o primeiro pais a reportar a doenca e, até o dia 21 de abril de
2020, 213 paises, territérios ou areas relataram casos da COVID-19,
correspondendo a um total de 2.397.216 casos confirmados. No Brasil, o
registro do primeiro caso ocorreu em 26 de fevereiro de 2020 no estado de
Séo Paulo.(BRITO et. al., 2020, p. 55).

O SARS-COV-2 trata-se de uma doenca infecciosa respiratOria aguda, por isso,
a transmissado ocorre principalmente por goticulas, secrecdes respiratorias e contato
direto com pacientes infectados. Assim, o virus pode ser transmitido de humano para
humano, por meio do contato direto (contaminacdo direta), 0 que ocasinou a maior
capacidade de disseminac¢ao e contaminac¢ao do virus, em membros de uma mesma

familia, tendo em vista, 0 maior contato proximo e por um longo espaco de tempo.
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No entanto, um estudo realizado por Van Doremalen et al. demonstrou que o
SARS-CoV-2 pode permanecer viavel e infeccioso em aerossois por até 3 horas apés
ser eliminado no ambiente (BRITO et. al., 2020, p. 56), podendo variar o tempo de
sobrevida do virus, de acordo com o tipo de superficie, sua espessura, e a quantidade
de secrecéo liberada pelo paciente infectado. Sendo esta, mais uma forma de
transmissdo do virus, denominada de transmissdo indireta por superficies
contaminadas.

Os casos de COVID-19 sao diagnosticados por meio do teste molecular de

secrecdes respiratorias:

O atual teste de biologia molecular aplicado no Brasil é a reagdo em cadeia
da polimerase com transcricdo reversa e amplificagdo em tempo real (RT-
gPCR). Esse kit diagnostico para COVID-19 é produzido pelo Instituto Bio-
Manguinhos da Fundagéo Oswaldo Cruz (Fiocruz). Para este teste, utiliza-se
como amostra material coletado da nasofaringe, orofaringe ou uma pequena
amostra de sanguel9,33. O teste, aprovado pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa), permite a amplificacdo e a detec¢éo do material
genético viral em algumas horas. (BRITO et. al., 2020, p. 57).

Em sintese, a pandemia da COVID-19 representa o maior desafio global no
século XXI, pois trata-se de um virus que conseguiu alcancar propor¢cdes alarmantes
em diversos continentes. O impacto da doenca traz repercussdes no que diz respeito
a questdes estruturais e assistenciais da saude no Brasil e no mundo. A COVID-19
expde problemas estruturais e econdémicos, escancarando as deficiéncias na Politica
de Saude no mundo. Apontando as fragilidades da assisténcia a satde no que tange
aos paises considerados de “baixa e média renda”, os quais possuem fragilidades no
sistema econdémico, politico e social.

Diante do cenario mundial, com diferencas sociais e econémicas entre 0s
paises, principalmente os paises com sistemas de saude frageis, faz-se necessario
pensar politicas sociais de saude publica, com ado¢do de medidas de prevencéo e
contencgdo a dissemincédo do virus. Assim, para compreendermos as politicas sociais
implementadas por um governo, é necessario refletir a concepcao de Estado e de
politica social que sustentam as a¢des governamentais. Ou seja, compreender e
refletir acerca das politicas que este Estado implementa em uma determinada
sociedade, em um determinado periodo histdrico.

Destaca-se alguns conceitos para melhor compreensdo das discussdes a

seguir, dentre eles, “politicas publicas sdo aqui entendidas como o “Estado em agao”
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(GOBERT, MULLER, 1987, apud, HOFLING, 2001, p. 02) ; o Estado implantando um

projeto de governo, através de programas, e de acdes voltadas para setores

especificos da sociedade (Cadernos Cedes, ano XXI, n° 55, novembro/2001”, p.31).

E as politicas sociais:

[...] se referem a acdes que determinam o padrdo de protecdo social
implementado pelo Estado, voltadas, em principio, para a redistribuicao dos
beneficios sociais visando a diminuicdo das desigualdades estruturais
produzidas pelo desenvolvimento socioecondmico. As politicas sociais tém
suas raizes nos movimentos populares do século XIX, voltadas aos conflitos
surgidos entre capital e trabalho, no desenvolvimento das primeiras
revolugdes industriais. (HOFLING, 2001, p.31).

Destarte, € importante ressaltar a diferenca entre Estado e governo. Em linhas

gerais:

[...]é possivel se considerar Estado como o conjunto de instituicdes
permanentes — como érgaos legislativos, tribunais, exército e outras que nao
formam um bloco monolitico necessariamente — que possibilitam a acao do
governo; e Governo, como 0 conjunto de programas e projetos que parte da
sociedade (politicos, técnicos, organismos da sociedade civil e outros) propde
para a sociedade como um todo, configurando-se a orientagdo politica de um
determinado governo que assume e desempenha as fungdes de Estado por
um determinado periodo. (HOFLING, 2001, p.31).

Nesse cenario catastréfico no qual a pandemia da COVID-19 se disseminou, “o

Estado aparece como agente fundamental que distribui de forma nao igualitaria o

reconhecimento de humanidade” (BENTO, 2018, p. 01). Nesse sentido, refutamos o

conceito de biopoder de Michael Focault, o qual faz referéncia a técnica de governo

gue tem como obijetivo “fazer viver, deixar morrer”.

Assim:

[...]Jo Necropoder e biopoder s&o termos indissocidveis para se pensar a
relacdo do Estado com os grupos humanos que habitaram e habitam os
marcos do Estado-nagdo. Vida vivivel e vida matavel, para utilizar os termos
de Giorgio Agamben, s&o formas de gestdo da populacdo e ndo podem ser
postas em uma perspectiva cronoldgica, em que o necropoder (ou poder
soberano) teria sido ultrapassado pelo biopoder]...]. (BENTO, 2018, p.01).

No contexto pandémico no qual o mundo esta inserido desde meados do més

de Marco do ano de 2020 com prolongamentos para os anos de 2021 e 2022, com

reflexos em 2023, faz-se necessario analisar a partir de Mezaros (2002) e Harvey

(2005) os aspectos ligados as crises estruturais do capital, seus desdobramentos

danosos ao sistema reprodutivo do capital no sistema capitalista, os quais trazem

reflexdes as politicas sociais, afetando diretamente a classe trabalhadora usuaria

destas politicas, em especial a Seguridade Social. Como pontua Mezaros (2002,
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p.100): [...]"uma crise que afeta o sistema do capital global ndo simplesmente sob um
de seus aspectos — o financeiro/ monetério — sendo em todas as suas dimensofes
fundamentais questionando sua viabilidade como sistema reprodutivo social no todo”.
Essa abordagem parte das configuracdes do cenario pos - moderno e das crises do
capital.

Por compreender que o Estado é parte central do funcionamento da sociedade
capitalista vamos tecer algumas reflexdes sobre seu conceito, utilizando para tanto,
as analises de Karl Marx, (apud, HARVEY, 2005, 80). Segundo Harvey (2005) o
Estado modifica suas formas e modos de funcionamento de acordo com o
amadurecimento do sistema capitalista. Nesse sentido, a cada fase do sistema
capitalista, o Estado imp&e seu papel como apoiador do modo de producao capitalista,

e, tal como pontua Friedrich Engels (1941):

Assim, o estado nao &, de modo algum, um poder de fora, imposto sobre a
sociedade, assim como, nao € “a realidade da ideia moral” “a imagem e a
realidade da razdo” como sustenta Hegel. Em vez disso, o Estado é produto
da sociedade num estdgio especifico do seu desenvolvimento; é o
reconhecimento de que essa sociedade se envolveu numa autocontradigdo
insollvel, e estd rachada em antagonismos irreconcilidveis, incapazes de ser
exorcizados. No entanto, para que esses antagonismos ndo destruam as
classes com interesses econdmicos conflitantes e a sociedade, um poder,
aparentemente situado acima da sociedade, tornou-se necessario para
moderar o conflito e manté-lo nos limites da ordem, e esse poder, nascido da
sociedade, mas se colocando acima dela e, progressivamente, alienando-se
dela, é o Estado (ENGELS, 1941, p. 155, apud, HARVEY, 2005, p.80).

Para os autores supracitados, o Estado se configura como um instrumento de
dominacéo de classes, assim, revestido de poder para manter os conflitos existentes
entre as classes com interesses divergentes, o Estado se coloca acima da sociedade.
No entanto, vale salientar que o Estado nesse papel de dominagcdo de classes,
defende os interesses de uma classe especifica, em detrimento da outra, justificando
gue € para o bem de todos.

Segundo Engels (1941, apud, HARVEY, 2005, p. 80), o estado representativo
moderno, € o instrumento para explorar mao-de-obra assalariada pelo capital. Dessa
forma, percebemos que o Estado se coloca como apoiador do modo de producédo
capitalista. Por esse motivo, o Estado foi criado buscando abranger alguns conceitos,
“o estado capitalista deve necessariamente, amparar e aplicar um sistema legal que
abrange os conceitos de propriedade, individuo, igualdade, liberdade e direito,
correspondente as relagcdes sociais de trocas sob o capitalismo”. (HARVEY, 2005, p.
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80).

O papel do Estado esta diretamente ligado ao modo de producéo capitalista e
as relacdes de dominacao de classes. A ideia de propriedade privada, vem como
forma de justificar o porqué, da classe dominante e a burguesia, deter os meios de
producédo, assim como, a ideia de liberdade, ousando falar em falsa liberdade. O
estado coloca, que o individuo é livre para vender sua for¢a de trabalho, ou néo.
Porém, se ele ndo vender sua forca de trabalho, 0o mesmo ndo conseguira suprir suas
necessidades basicas e de consumo. Logo, estard a margem da sociedade. Assim, “o
Estado capitalista se torna a forma de organizagcéo que o burgués necessariamente
adota para propoésitos internos e externos, para a garantia muatua das suas
propriedades e dos seus interesses”. (MARX; ENGELS, 1970, p. 80, apud HARVEY,
2005, p. 84).

Harvey em seu trabalho intitulado “Concepcéo pds-moderna”, traz discussdes
acerca da construcao do conceito de pés-modernismo, atrelado as transformacdes
politico econémicas, oriundas do capitalismo no final do séc. XX. Salientando que
essas mudancas ocorridas no capitalismo favoreceram o surgimento de novos
processos de trabalho, novos habitos de consumo e etc. Para tanto, o referido autor
pontua a acumulacdo flexivel, como perspectiva de contrapor o modelo fordista,
abordado por Harvey (2005), como sendo rigido. Rigidez essa que pode ser verificada
nas relacdes com os trabalhadores e com o Estado. Tendo em vista as necessidades
de mercado, fortalecendo a competicdo, centralizacdo e descentralizacdo do poder
econdmico. Nesse sentido, Mezaros (2002) contribui com o debate quando pontua
gue o sistema do capital, estd assentado no antagonismo estrutural do capital e no
trabalho. Ou seja, ndo ha como se pensar no capital, sem a categoria fundante que é
o trabalho. Deste modo, o capital sobrevive em torno desta categoria tdo importante
para sua manutencgdo e sustento.

Partindo desse pressuposto, compreendemos as diversas crises estruturais
pelas quais o capital passou e passa, nesse periodo caracterizado por Harvey como
p6s- moderno, como sendo crises de manutengdo do capital, com criagdo de formas
cada vez mais virulentas de expropriacdo da classe trabalhadora, com uma
reestruturacdo produtiva permanente, com a ampliacdo das terceirizacdes e as
desregulamentagdes constantes em prol do capital. Podemos ressaltar, as reformas
trabalhistas e da previdéncia, a Emenda constitucional - EC N° 95, as quais

expropriam direitos adquiridos. Vale salientar, que as perspectivas politico
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organizacionais advindas do novo modelo da acumulacéo flexivel, ndo favorece a
criagédo da equidade.

O avanco tecnoldgico trouxe para a sociedade capitalista e consequente para
as relacdes sociais, beneficios como conforto e bem estar, para uma pequena parcela
dessa sociedade, enquanto para outros, acirrou as desigualdades, trouxe
desconfortos, desemprego, empobrecimento, falta de moradias, o que nos leva a
afirmar que nédo favoreceu a equidade e nem a universalizacao.

Diante do exposto, vale ressaltar, como pontua Matos (2020, p. 04):

Desde a implementacao do projeto neoliberal no Brasil, a partir dos anos
1990, e com suas estratégias de reducdo do Estado e reestruturagdo
produtiva, tem aumentado uma precarizacdo das condi¢cdes de vida e de
trabalho da classe trabalhadora, que atinge diferenciadamente. Os estratos
menos qualificados dessa classe tem cada vez se afastado da possibilidade
de trabalho com algum direito, havendo um incremento exponencial do
trabalho informal. S8o esses estratos, em geral, a maioria da populacdo
atendida por assistentes sociais nos servigos de saude.

O gerenciamento das politicas publicas sociais e as tomadas de decisdes no
gue diz respeito as acdes governamentais, tem relacéo direta com a situacéo de caos
e calamidade que a Saude Publica brasileira vem vivenciando desde os anos de 2016.
Um ano historico e atipico, no qual o Brasil presenciou “o golpe” qua culminou com a
retirada da presidenta Dilma Rouseff. Desde entdo, consolidou-se no Brasil a terceira
fase do neoliberalismo, com a posse do Vice Presidente Michel Temer, aprofundada
com a posse do governo de extrema direita em Janeiro do ano de 2019, e se agravou

com a pandemia da COVID-19.

No governo Temer, tem-se a aceleracéo dos processos de contrarreformas e
a continuidade do processo de privatizagdo néo classica na salde adensados
pelo congelamento de recursos orgamentarios para as politicas sociais por
vinte anos, cortes orgcamentarios na politica de salde; a proposicao dos
chamados planos de salde acessiveis; propostas de retrocessos na politica
de salde mental e de mudancas na Politica Nacional de Atencédo Basica —
PNAB; articulagéo efetiva com o setor privado através da Coalizdo Saude. O
discurso da falaciosa necessidade de reducéo do SUS inaugura a gestéo do
Ministro da Saude Ricardo Barros, que afirma que o pais ndo conseguira
sustentar os direitos da Constituicdo Federal de 1988 com o acesso universal
a saude, e serd preciso repensa-los, pois ndo havera capacidade financeira
para isso. (BRAVO; PELAEZ, 2020, p.210).

Como simbolo deste “novo regime fiscal” implementado por este governo
regressistas, podemos citar a Emenda Constitucional n° 95, aprovada em 2016, a qual
impactou em todas as politicas sociais integrantes da Seguridade Social — Saude,
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Assisténcia Social e Previdéncia Social. Vale salientar, que neste material nos
detemos em refletir sobre os impactos na politica de saude (BRASIL, 2016).

Nesse sentido, Bravo, Matos e Freire (2020) sinaliza que um dos maiores
problemas no orcamento publico federal, reside na extracdo de recursos publicos para
financiamento de juros e amortizagdo da divida, o que favorece o capital em
detrimento da protecao a classe trabalhadora. A falta de investimentos no setor saude,
o congelamento de gastos, a falta de investimento na ciéncia, a falta de acfes efetivas
gue busquem compreender o territério brasileiro e suas especificidades, a auséncia
de acdes estratégicas de enfrentamento por meio de medidas de prevencéo eficazes
no sentido de abarcar a realidade brasileira, a qual difere da realidade de outros
paises, tem prejudicado toda a organizacdo e estrutura do Sistema Unico de Salde
brasileiro.

Para Paim (2007), todo sistema € elaborado em cima de pelo menos 5 (cinco)
componentes, sendo eles: a infraestrutura, ciéncia e tecnologia, o financiamento, a
gestdo e o modelo de atencdo. Quanto ao financiamento da politica de saude no
Brasil, Paim (2007), em uma entrevista a Graziela Wolfart, no IHU On-Line, abordando
a tematica : a necessidade de avancar na democratizacdo da saude. Entrevista
publicada na IHU On-Line numero 233, de 27-08-2007, aponta a questdo do
fianciamento na saude como sendo o ponto central para o SUS alcancar o
fornecimento de saude com qualidade a populacdo usuéaria desse sistema. No
entanto, deixa claro que em todos os componentes 0 SUS possui problemas.

e Ainfraestrutura: um conjunto de estabelecimentos, equipamentos, forca de

trabalho,

e Ciéncia e tecnologia, que permite, a prestacdo dos servicos a populacao;

e O financiamento, que é o que faz manter e ampliar essa infraestrutura,

pagar pessoal, comprar medicamentos e material de consumo;

e A gestdo, que diz respeito para onde se vai conduzir esse sistema, se vai

ter um carater mais publico ou se vai ficar refém do setor privado, se sera
um sistema com uma gestdo participativa, descentralizada, ou se é
piramidal, vertical;, a organizacdo dos servi¢os, no sentido de como vamos
estruturar esse sistema, se serd em redes, se tera relacdes entre a atengéo
basica e a atencao especializada, como se garantira a referéncia, como se
regulard o atendimento (através de uma central de consultas ou de

internacdes); e
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e O modelo de atencdo, ou seja, como vamos combinar um conjunto de
tecnologias para resolver os problemas das pessoas, mas, sobretudo, tendo

um cuidado para que elas se sintam acolhidas no servi¢o de saude.

Por fim, a questao do financiamento na conjuntura da salude publica brasileira
€ colocada como central, pois 0 ndo financiamento desta politica ocasionada a ndo
efetivacdo dos principios norteadores deste sistema. Como, por exemplo, o principio
da universalidade, garantido na Constituicdo de 1988, na Lei Orgéanica da saude Lei
n°® 8080/90 (BRASIL, 1990a), que garante a saude para todos, torna-se limitado. Nao

ha como promover universalidade com caréncia e restricdo de recursos.

2.2 O principio da equidade em saude e a pandemia da COVID-19 no Brasil

O sistema de saude brasileiro institucionalizado na Constituicdo de 1988, é
resultante de um amplo movimento social, que envolveu estudantes, profissionais de
salde, setores populares, professores e pesquisadores, defendendo o direito a satude
(PAIM, 2007). E considerado como o sistema de salde publico mais completo do
mundo, movido por valores de igualdade e equidade, desenvolvendo atendimentos
sem discriminacdo e privilégios. Promovendo saude para todos, conforme disposto no
art. 196 da Constituicdo Federal de 1988.

Assim, foi por meio desse movimento social, que na década de 1990 se incluiu
na Constituicdo, principios e diretrizes para compor a organizacdo do sistema de
saude. Dentre os principios, destacam-se a universalidade, supracitado; a igualdade
- que orienta o fornecimento de servicos iguais a todos, participacdo social e a

descentralizacédo. Paim (2007):

[...] o outro principio, que é o da equidade, o qual ndo esta no capitulo de
saude da Constituicdo, nem esta na Lei Organica da Saude nimero 8080/90.
O principio da equidade é introduzido no Sistema Unico de Saude através de
normas operacionais com as quais o SUS foi implantado. Nado conheco
nenhum pais do mundo que, a partir da equidade, se chegasse a
universalidade. Mas podemos ter um sistema de salde universal, como o
brasileiro, e na medida em que ele vai avancando e organizando suas ac¢des
com base em critérios epidemiolégicos para poder alocar recursos, vai
alcancando uma equidade no sentido de tratar igualmente aqueles que sao
desiguais. (PAIM, 2007, p. 4).

Desta maneira, o SUS a partir dos principios norteadores desta politica de
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saude, foi pensando para promover equidade no sentido de justica, podendo ser
percebida na reducdo das desigualdades de acesso e na maior cobertura de

imunizacao, dentre outras ac¢des. Para Paim (2006, p. 07), o SUS:

[...]O SUS enquanto Politica Pablica, foi formulado na perspectiva do acesso
universal, da igualdade e da justica social no que diz respeito as
necessidades de salde da populagdo brasileira. Na medida em que a
equidade seja concebida na perspectiva ética e da justica, esta Politica
Pudblica tem um grande potencial de alcangéa-la, ndo obstante as histdricas
iniquidades presentes na sociedade brasileira, agravadas pelas novas
versdes do capitalismo em tempos de globalizacéo [...]. (PAIM, 2006, p. 07).

No contexto da pandemia da COVID-19, as desigualdades e iniquidades sociais
foram escancaradas no nosso pais e sdo reforcadas nas notificacbes diarias dos
casos positivos da doenca. De acordo com informacdes veiculadas no jornal do
Estado Rio de Janeiro, no dia 19/3/2020, o primeiro caso de Obito diagnosticado de
COVID-19 no Brasil, foi de uma mulher de 63 anos de idade, moradora da cidade do
Rio de Janeiro, trabalhadora domeéstica na regido do Leblon (bairro nobre), a qual
possivelmente por transmissao coletiva foi infectada pelos seus empregadores, 0s
quais acabavam de retornar de férias da Italia. A Italia nesse periodo j4 havia
notificado varias pessoas infectadas, assim como, ja havia registrado O6bitos
relacionados a doenca (G1, 2020).

A Secretaria Estadual de Saude da Bahia (SESAB) confirma o primeiro caso
importado do Novo Coronavirus (COVID19) na Bahia, na sexta-feira dia 6/3/2020.
Trata-se de uma mulher de 34 anos, residente na cidade de Feira de Santana, que
retornou da lItalia em 25/2/2020, com passagens por Mildo e Roma, onde pode ter
ocorrido a contaminacgéo por transmissao coletiva (BAHIA, 2020). Esses dois casos
demonstram as desigualdades sociais agravadas no processo de transmissdo e
enfrentamento da COVID-19 no Brasil.

No primeiro caso em analise, podemos observar como se materializa ou ndo o
principio da equidade, principio norteador do SUS. Ao sentir 0s primeiros sintomas, a
empregadora buscou imediatamente, através dos recursos disponiveis por sua
condicao financeira favoravel e privilegiada, atendimento médico hospitalar. Fato que
proporcionou a mesma uma recuperagao satisfatoria e sem agravos. No entanto, a
sua empregada doméstica infelizmente ndo teve a mesma sorte e suporte, o que
ocasionou sua morte. Quando ousadamente me refiro aqui a sorte, digo no sentido de

nao ter a mesma condicao financeira favoravel que pudesse dar a esta trabalhadora
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doméstica, 0 mesmo atendimento médico hospitalar que sua empregadora. Sendo
esta, mais uma vitima da desigualdade sécio financeira.

Além disso, a populacéo brasileira vive em condi¢cfes precarias de habitacdo e
saneamento, sem acesso a agua e em situacdo de aglomeracéo. Peculiaridade que
proporciona maiores desafios no que diz respeito as estratégias a serem utilizadas
para o enfrentamento da pandemia em comparacdo a outros paises. Como, por
exemplo, ha estudos comparativos acerca do sitema de saude brasileiro e o
australiano em relacdo a COVID-19.

Assim, para Werneck e Carvalho (2020), a pandemia pode ser divida em quatro
fases: contencdo, mitigacédo, supressao e recuperagcao. Nesta primeira fase, a de
contencao, diz respeito as medidas para conter a disseminacédo do virus tomadas no
inicio da pandemia, sendo o0 registro de casos positivos, o0 rastreamento dos
passageiros ativos vindos do exterior, buscando assim evitar a transmissao
comunitéria.

Na segunda fase, de mitigacdo, a contaminacao ja esta insatalada no pais, e
busca-se diminuir a transmissdo da doenca por meio de medidas restritivas, como o
“‘isolamento vertical”, com redugao de contato social, na tentativa de “achatar a curva”
da epidemia. Nesta fase, em geral ocorreram o cancelamento de grandes eventos,
proibicdo dos eventos menores, suspensao das atividades escolares, fechamento de
teatros, cinemas e shoppings, e até recomendac¢des para a reducédo da circulacdo de
pessoas (WERNECK; CARVALHO, 2020).

Na terceira fase, denominada de supresséao, se torna necessaria por conta das
medidas adotadas anteriormente ndo terem sido efetivas e nao ter alcancado a
reducado da transmisséo. Dessa forma, nesta etapa adota-se medidas mais rigidas de
distanciamento social, objetivando adiar ao maximo o aumento da curva da epidemia,
ou seja, 0 aumento exorbitante do nimero de casos ativos. Para que, dessa forma, o0s
sistemas de saude pudessem se organizar no que tange aos procedimentos de
testagem e sua ampliacdo e, eventualmente, alguma nova ferramenta terapéutica ou
preventiva eficaz, como por exemplo, a vacina, fosse disponibilizada.

Por fim, na ultima fase, a de recuperacao, ha sinais consistentes de involugcao
da epidemia e o numero de casos se torna residual. Assim, nessa ultima fase ha a
necessidade de uma organizacdo da sociedade para a reestruturacdo social e
econdmica do pais, com uma intervencao do Estado (WERNECK; CARVALHO, 2020).

Em se tratando da analise das estratégias adotadas nestas fases da pandemia
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da COVID-19 no Brasil e no mundo, Werneck e Carvalho (2020) pontuam:

A adocdo de diferentes estratégias de isolamento social, vertical ou
horizontal, deve ser pautada em uma analise da situacdo e progresséo da
epidemia em um determinado contexto. Dessa forma, sob o ponto de vista
estritamente tedrico, uma estratégia efetiva de “isolamento vertical” poderia
ser a mais eficiente também por reduzir as repercussdes econémicas e
sociais associadas ao “isolamento horizontal’. Ocorre, porém, que as
condigdes para a execugdo de um “isolamento vertical’ efetivo, na situagédo
atual da epidemia no Brasil, sdo muito limitadas. Isso se d&, em parte, pela
alta velocidade de expansdo da infeccdo e as dificuldades para o
monitoramento e vigilancia estrita de casos e contatos, uma vez que a
proporgdo de assintomaticos se aproxima de 80% dos infectados. Além disso
e, principalmente, pela auséncia de um sistema de testagem amplo
estabelecido logo no inicio da epidemia de forma a permitir a identificagdo
precoce dos infectados. De fato, a experiéncia da China mostra que, no inicio
da epidemia, cerca de 86% das infecgcbes ndo foram detectadas, mas
constituiram a fonte de infeccdo para cerca de 79% dos casos Z. Nao a toa,
0s progressos no controle da epidemia na China sé ocorreram apés a
implantacdo de medidas amplas e drasticas de distanciamento social. Nos
paises que apresentam amplas restricdes tanto na capacidade de testagem
nos momentos inicias da epidemia como na cobertura da assisténcia ao
paciente grave, como os Estados Unidos e a Itdlia, o “isolamento vertical” foi
inicialmente executado, porém, a evolucdo rapida do nimero de casos exigiu,
ainda que tardiamente, a introducdo da estratégia de supressdo via
“isolamento horizontal’. Da mesma forma, no Reino Unido, a estratégia de
isolamento vertical foi inicialmente preconizada, mas a evolucdo da epidemia
e as projecdes disponiveis levaram a uma mudang¢a de rumo, com a adogao
da estratégia de supressdao baseada em isolamento social horizontal
(WERNECK; CARVALHO, 2020, p. 03-04).

A pandemia da COVID-19 encontra no Brasil um cenério de crise politica e
social, com uma populacdo em situacao de extrema vulnerabilidade, com altas taxas
de desemprego e cortes profundos nas politicas sociais. Uma populacao que vive na
extrema pobreza, com as expressdes da questdo social e as desigualdades sociais
cada dia mais acirradas. Uma populagéo pobre, que vive em comunidades periféricas,
em favelas, com constru¢cdes compostas por um aglomerado de pessoas, muitas
vezes sem acomodacdes regulares para todos os moradores. A realidade barsileira é
diferente de outros paises.

Essa peculiaridade da realidade brasileira, favoreceu para que muitas familias
ndo conseguissem cumprir com os protocolos lancados pelos Orgédos Internacionais
de Saude, como a Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Pois, como manter
distanciamento social e ficar em casa, por exemplo, em casas que possuem dois
comodos e moram 10 pessoas, Se essas pessoas precisam sair e trabalhar para suprir
suas necessidades basicas? Como higienizar as maos, se muitas vezes nem agua

encanada tem? Medidas simples que poderiam salvar muitas vidas, mas a


http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/artigo/1036/a-pandemia-de-covid-19-no-brasil-cronica-de-uma-crise-sanitaria-anunciada#C7

35

desigualdade social impediu o cumprimento dessas medidas de contencao do virus.
Assim, situacbes como estas, nos faz refletir como nosso pais é desigual, e
guestionar, como o sistema capitalista compreende a equidade?

Para o sistema capitalista, a equidade € uma contradicdo. A equidade nesse
modo de producao capitalista anda na contramao do processo. Ela se concretiza como
um principio contra as injusticas sociais inerentes ao sistema capitalista. Dessa forma,
se constitui como um principio que atua por meio de valores: éticos, morais, de
solidariedade e de justica social. Mas, como materializar a equidade no modelo de
producdo capitalista em tempos de pandemia da COVID-19? O proprio sistema
capitalista ndo favorece a consolidacdo do SUS, o que prejudica a efetivacdo e
materializacdo dos principios doutrinarios desse Sistema de Saude Universal.
Destarte, percebemos que para o processo de materializacdo do principio da

equidade em saude existem diversos desafios.

2.3 Equidade em saude: desafios para a avaliagdo

A equidade é um dos principios norteadores do Sistema Unico de Satde no
Brasil. E uma tematica que apresenta um amplo debate com concepcdes vinculadas
a teoria da justica social. Em se tratando do nosso ordenamento juridico, o SUS foi
instituido na Constituicdo Federal de 1998 e esta disposto no capitulo da Seguridade
Social, e detalhado nas Leis Organicas da Saude, as quais buscam viabilizar o direito
garantido constitucionalmente.

Dessa forma, temos como regulamentacéo a Lei n® 8.080, de 19 de setembro
de 1990, que regulamenta o Sistema Unico de Satide em todos os niveis, dispde sobre
as condicOes para a promocao, protecado e recuperacao da saude, a organizacao e o
funcionamento dos servicos correspondentes e da outras providéncias; e a Lei n°
8.142, promulgada em 28 de dezembro de 1990, que dispbe sobre a participacdo da
comunidade na gestdo do SUS, definindo, em linhas gerais, as formas de
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude e da
outras providéncias. Além dessas, temos as Normas Operacionais Basicas (NOB’s),
regulamentadas em 1991, 1993 e 1996, importantes para definir as estratégias para
operacionalizagao do SUS.

Assim, o tema equidade foi introduzido ao SUS através das normas

operacionais basicas, tendo em vista as necessidades de se constituir um sistema de
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saude universal. Pois, como afirma Paim (2007, p. 01), “precisamos de um sistema de
saude universal para assim alcancarmos uma equidade no sentido de tratar
igualmente aqueles que sao desiguais”.

Do ponto de vista conceitual em relacdo a tematica da equidade, Turner (1986,
apud, DUARTE, 2000, p. 444), diferencia quatro tipos diferentes de equidade:
ontoldgica, de oportunidade, de condi¢des e de resultados.

A equidade ontoldgica se refere a igualdade fundamental entre as pessoas.
Varia das abordagens religiosas de igualdade perante Deus, passando pela
abordagem marxista - para a qual a natureza do ser humano é forjada por
sua "praxis" livre e transformadora, que busca um dominio cada vez maior
sobre a natureza e maior comunicacdo, autonomia e consciéncia - até as
perspectivas "relativistas" modernas, de que a natureza humana é especifica
de certas culturas e sistemas sociais.

A equidade de oportunidade de se alcancar os objetivos almejados. Esta
concepcao, heranga das revolugdes francesa e americana, estd na base da
teoria social da meritocracia, sendo uma caracteristica da doutrina politica do
liberalismo classico, que considera ser possivel uma mobilidade social
perfeita, a partir da igualdade de oportunidades. Uma vez garantida a
universalidade dos direitos fundamentais a vida, a liberdade e & propriedade,
todos tém, independente de sua origem, as mesmas oportunidades de
alcancar as mais altas posic¢des individuais.

Turner resgata que a igualdade de oportunidade é praticamente inseparavel
da nocdo de equidade de condicdes. Para haver, de fato, oportunidades
iguais para todos os membros da sociedade, a equidade precisa ser
observada também no "ponto de partida": apenas pessoas submetidas as
mesmas condic¢des de vida podem vir a ser consideradas "em igualdade" para
competir com base em habilidades e méritos individuais.

A equidade dos efeitos ou resultados. Nele, a legislacdo e outras medidas
politicas procuram compensar os efeitos das desigualdades de condi¢Bes
sociais. Mecanismos de discriminag¢&o positiva precisam operar em favor de
grupos menos privilegiados que tém, assim, suas oportunidades
aumentadas, assegurando a equidade nos resultados. (TURNER, 1986,
apud, DUARTE, 2000, p. 444),

Em sintese, a partir das contribuic6es de Turner (1986, apud, DUARTE, 2000,
p. 444), podemos inferir que no que diz respeito a equidade ontoldgica, ela se refere
as questdes morais e religiosa, ja a “equidade de oportunidades” coincide com o
significado da equidade no campo sanitario, por exemplo, no qual se refere a
“‘igualdade no acesso”, ao tratamento igualitario para as mesmas necessidades. Ou
seja, o principio da equidade busca atender o publico alvo da politica de saude, por
meio do reconhecimento das diferencas nas condicfes de vida e saude, e nas
necessidades das pessoas; considerando que o direito a saude perpassa pelas

divergéncias sociais e precisa levar em consideracéo a diversidade.
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O principio da equidade em saude, busca dirimir o impacto dos determinantes
sociais da saude na qual os individuos estdo inseridos, reconhecendo as
necessidades do publico alvo da politica de saude. Para Ferreira (2010, apud,
CARVALHO et. al., 2014), a equidade é definida como principio da igualdade social,
observando a garantia da justica como critério de julgamento ou tratamento. Como
exemplo de efetivagdo do principio da equidade, temos a implantagdo do Programa
de Atencdo a Anemia Falciforme (PNTN), a implantacdo nos hospitais de urgéncia e
emergéncia, a classificacao de riscos, etc.

A patir da analise das regulamentagfes que instituiram o SUS, fica evidente
que a saude é considerada pelo legislador como um direito fundamental inerente ao
ser humano. Para tanto, o Estado deve prover condicdes necessarias ao seu pleno
exercicio, buscando alcancar um acesso igualitario e universal. O Estado, por meio
de suas acbes governamentais e através da elaboracéo e implementacédo de politicas
publicas deve alcancar a equidade, compreendendo as iniquidades sociais presentes
na sociedade, como um obstaculo a ser superado.

Nesse sentido:

A pobreza é acima de tudo a maior ameaga a saude. As iniquidades trazidas
pela renda indicam que a tomada de decisdo deve se comprometer com a
responsabilidade social, viabilizando praticas politicas justas e equanimes
gue incluam a avaliacdo do impacto sobre a salde. A participacao social na
construcdo de salde deve atuar como um meio importante na concretizacao
da salde e empoderamento da sociedade, para efetivagdo do principio da
equidade do sistema de salde brasileiro. (GRANJA, 2008, apud,
CARVALHO, et. al 2014, p. 01).

Diante do exposto, compreendemos a necessidade de se “construir uma
mudanca de concepc¢ao ética, pois ha implicagdes em um processo social de novas
praticas sanitarias que exigem dos atores envolvidos (professores, gestores e
usuarios) transformacdes em suas atitudes e posturas”. (GRANJA, 2008, apud,
CARVALHO, et. al 2014, p. 01). Nesse sentido, este trabalho busca tecer reflexdes
acerca da equidade a partir do estudo da avaliagdo em saude.

Assim, o debate sobre avaliagdo em saude € inserido no Brasil por autoras das
areas de Saude Publica e Saude Coletiva, como Hartz, Zulmira Maria de Araujo ;
Tanaka & Melo; Silvia, Ligia Maria Vieira; Minayo, Maria Cecilia de Souza. As autoras
Finkler e Dell’Aglio (2013) trabalham com a compreenséo da avaliacdo de programas

e projetos sociais, considerando sua interface com o processo das politicas publicas.
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Isso porque para Finkler e Dell’Aglio (2013), as politicas publicas depois de elaboradas
e formuladas, desdobram-se em planos, programas e projetos. Assim, a avaliacao de
programas e projetos sociais esta diretamente relacionada com a avaliacdo de
politicas publicas, sendo parte integrante desse processo.

Partimos do conceito de politica publica trazido por Souza (2006, apud,
FINKLER; DELL’AGLIO, 2013), para tecer reflexdes acerca do debate da avaliacéo

de Politicas Publicas e seus desdobramentos na avaliacdo em saude:

As politicas publicas podem ser definidas como conjunto de acdes,
programas e atividades desenvolvidas pelo Estado (direta ou indiretamente)
com o objetivo de garantir direitos de cidadania, especialmente aqueles
assegurados constitucionalmente, voltando-se para a solucéo de problemas
da sociedade. (SOUZA, 2006, apud, FINKLER; DELL’AGLIO, 2013, p. 01).

A tematica da avaliacdo em saude é considerada pela literatura como um
campo com pluralidade em termos, conceitos e metodologias. No que diz respeito, ao
tema, os estudos analisados apontam que o campo da avaliagdo passou a ser
explorado no Brasil a partir da sua inser¢cdo na agenda publica na década de 1980.
Assim, tendo em vista que, o contexto brasileiro difere do contexto internacional, a
area da avaliacdo é um campo que vem sendo explorado recentemente,
principalmente, no que se refere a area da seguridade social, em especial a avaliagdo
em saude.

Além disso, verificamos que em sua grande maioria, as literaturas relacionam
o campo da avaliacdo para programas e projetos sociais, objetivando o
aperfeicoamento das politicas publicas e seus respectivos programas sociais, com
resultados efetivos para melhorar o atendimento aos beneficiarios. Desse modo, vale
destacar, que o interesse no campo da avaliacdo perpassa no atendimento da gestéo,
ou seja, é perceptivel a existéncia, no processo de institucionalizacdo do campo da
avaliacdo na area social brasileira uma lacuna em se pensar um modelo de avaliacéo
a partir da perspectiva e/ou participacdo dos usuarios das politicas e/ou programas
sociais.

Partindo do exposto, para o processo de formulacdo, implantacdo e
implementacéo das politicas de Seguridade Social, é necessario construir acoes e
estratégias que venham a dialogar com o estudo da avaliacdo. Isso por conta da
necessidade de fortalecimento das politicas nas areas da saulde, assisténcia e

Previdéncia Social, tendo em vista a defesa do SUS e sua viabilidade de atendimento
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as demandas de saude da populagdo usuéria, integrantes de camadas sociais
historicamente desprivilegiadas no acesso a bens e servigos de saude. Dessa forma,
o debate sobre avaliagcdo em saude contribui para a discussao do Sistema de Saude,
partindo da perspectiva que esse sistema esta em crise no mundo inteiro, como
sinaliza Contandriopoulos (2006). Nesse sentido, o referido autor aponta para a
necessidade de se construir uma ‘cultura de avaliacdo nos sistemas de saude’.

A perspectiva tedrica defendida pelo autor supracitado, se baseia na avaliacao
a partir de trés areas distintas: a pesquisa, a avaliacdo e a tomada de decisfes.
Partindo da andlise conceitual dessas areas, compreendemos que a avaliacao esta
vinculada a uma intervencao formal, baseada em tomadas de decisGes para um fim
especifico. A avaliacdo, se distingue da pesquisa, por conta do carater de juizo de
valor que € dado posterior a intervencao. Isso por que como sinaliza Contandriopoulos
(2006):

Nosso raciocinio se baseia na ideia de que avaliar pode ser definido como
uma atividade que consiste fundamentalmente em aplicar um julgamento de
valor a uma intervencdo, através de um dispositivo capaz de fornecer
informacdes cientificamente validas e socialmente legitimas sobre ela ou
qualquer um dos seus componentes, permitindo aos diferentes atores
envolvidos, que podem ter campos de julgamento diferentes, se posicionarem
e construirem (individual ou coletivamente) um julgamento capaz de ser
traduzido em acdo. Este julgamento pode ser o resultado da aplicacdo de
critérios e normas (avaliacdo normativa) ou, ser elaborado a partir de um
procedimento cientifico (pesquisa avaliativa). (CONTANDRIOPOULOS,
20086, p. 706).

Em sintese, o estudo da avaliacdo € imprescindivel para o fortalecimento dos
Sistemas de Saude, por estar relacionado a tomada de decisdes. No entanto, para
gque uma tomada de decisdes seja eficaz, necessita de aprofundamento em
conhecimentos cientificos soélidos. Nesse sentido, vale ressaltar que os gestores e
técnicos devem atentar-se a basilar a tomada de decisdes, em avaliacdes que
produzam conhecimento que venham a proporcionar o melhoramento das acgdes e
desempenho das Politicas e/ou Programas sociais.

Minayo (2005 apud, FINKLER; DELL’AGLIO, 2013, p. 127) considera a
avaliacdo de politicas publicas como campo mais amplo do que a avaliagdo de
programas sociais, tendo em vista que este encontra-se embutido no primeiro. Nao
tem como vocé entender um programa dissociado da politica a qual ele se vincula.
Deste modo, a autora aponta que, a avaliagdo, como técnica e estratégia investigativa,

€ um processo sistematico de fazer perguntas sobre o mérito e a relevancia de
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determinado assunto, proposta ou programa, devendo ser Util, vivel, ética e precisa
(MINAYO, 2005, apud, FINKLER; DELL’AGLIO, 2013, p. 127).

Algumas defini¢cbes de avaliacdo encontram-se centradas na ideia de avaliacao
de resultados concretos, andlise de qualidades e fraquezas de um programa
especifico e verificacdo da sua eficiéncia e eficacia, de acordo, com o0s objetivos
estabelecidos por cada programa. Essas definicbes sdo marcadas por um conceito
delimitado, o qual busca alcancar, com a avaliacdo, a eficiéncia, a eficacia e a
efetividade na formulacéo e implementacéo das politicas e/ou dos programas sociais.

Vale salientar, que esse conceito de avaliacdo se vincula a teoria classica.

Grande parte da bibliografia disponivel sobre avaliacdo de programas e
servigos refere-se a aspectos tecnolégicos, ora enfatizando a qualidade, ora
as avaliacbes econbmicas de custo-efetividade, recorrendo para essa
finalidade tanto a técnicas quantitativas quanto qualitativas (FARIA, 2005,
apud, FINKLER; DELL’AGLIO, 2013, p. 128).

Em paralelo as definicdes de avaliagdo voltadas a um conceito delimitado

dessa temaética, temos:

[...] estudos avaliativos voltados a dimensédo subjetiva da qualidade, que se
propbem a desvendar os sentidos dos fendmenos, respeitando sua
complexidade, riqueza e profundidade. Tais estudos seriam adequados a
andlise do sucesso pratico do programa, pois consideram as expectativas e
0 universo simbdlico dos atores envolvidos, em especial, dos usuéarios a que
se destinam as acdes [...]. (BOSI; UCHIMURA, 2007, apud, FINKLER;
DELL'AGLIO, 2013, p. 128).

A objetividade presente nas definicdes alicercadas na teoria classica de
avaliacdo, basiladas no paradigma positivista, passa a ser questionada a partir da
década de 1990. Pois, segundo Deslandes (1997, apud FINKLER; DELL’AGLIO,
2013, p. 128), “a pretensa objetividade passa a ser percebida como limitada pelos
varios recortes produzidos pelo investigador”. Nesse sentido, Arretche (1998, apud,
FINKLER; DELL’AGLIO, 2013, p. 128), pontua: “ndo ha possibilidade de que qualquer
modalidade de avaliacdo ou analise de politicas publicas possa ser apenas
instrumental, técnica ou neutra”.

Esse modelo de avaliacdo de politicas e/ou programas sociais surge no mundo
apos a Segunda Guerra Mundial; € nesse periodo que as organizagfes internacionais
e supranacionais se dedicam a avaliacdo. Essas organizagdes investem em

pesquisas sobre os impactos financeiros, orcamentarios e sociais has mais diversas
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areas, as quais nesse momento pds guerra estavam devastadas. Na tentativa de
fornecer respostas as demandas da sociedade, essas organizacdes se utilizam de
metodologias e praticas de avaliacdo para reeorganizar o cenario social na época.
Assim, eles financiam programas sociais em paises em desenvolvimento, almejando
“‘mudancas sociais”.

Vale salientar, que essas organizagdes internacionais se utilizam desses
financiamentos em programas sociais, para determinar os investimentos locais,
regionais e nacionais. Dessa forma, as politicas sociais sédo regidas pela logica
desses organismos internacionais. Nesse sentido, o processo de institucionalizacao
da avaliagdo na América Latina, em especial no Brasil, é atravessado por essa for¢a
de inducdo externa desses organismos internacionais, 0os quais vinculam o conceito
de avaliagao a servigo da reforma do Estado. Ou seja, “a avaliagdo ganha centralidade
como forma de dar credibilidade a um processo de reforma politica em que é
guestionado o tamanho da eficiéncia do setor publico” (TREVISAN; BELLEN, 2008,
apud, FINKLER; DELL’AGLIO, 2013, p. 127). Nesse processo de institucionalizacédo
da avaliacdo na América Latina fica nitido a disputa de forcas entre os que defendem
um Estado forte e ampliado, e 0os que almejam a privatizagdo com a estruturacéo de
um Estado minimo, fortalecendo os setores privados em detrimento aos setores
publicos. E nesse cenério de correlacdo de forcas e disputas politicas, que o estudo
da avaliacdo em saude ganha visibilidade na década de 1980 no Brasil.

Para compreender a avaliacdo em salde, faz-se necesséario conceituar a
Politica de Saude a qual estamos trabalhando. Dessa forma, Paim (2002;2003),

pontua:

As politicas de salde podem ser consideradas como a a¢do ou omissédo do
Estado enquanto resposta social, diante dos problemas de salude e seus
determinantes, bem como da producéo, distribuicdo e regulagéo de bens e
servigos e ambientes que afetam a saude dos individuos e da coletividade.
(PAIM, 2002, 2003, apud, SILVA, 2005, p.22).

Nesse cenario de correlacdo de forcas e disputa politica, entre setor publico e
o setor privado, a defesa do SUS e sua viabilidade de atendimento as demandas de
saude da populacéo usuaria deste sistema, tdo importante para as camadas sociais
historicamente desprivilegiadas no acesso a bens e servicos de saude, torna-se
imprescindivel. O estudo da avaliagdo em saude favorece o fortalecimento do Sistema
de Saude, tendo em vista a construcdo de estratégias para melhoramento no

desempenho das acdes e servicos em saude.
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Como marco da trajetoria da Politica de Saude no Brasil, tem-se a criacdo do
Sistema Unico de Satde — SUS, consolidado através da Constituicdo Federal de 1988
gue reconhece a saude como um direito social, inerente a condi¢ao de cidadao e dever
do Estado (BRASIL, 1990a). Sendo considerado como passo importante para o
planejamento e organizacdo dos servigos de saude. Dentre as conquistas advindas
com o processo de criagdo do SUS, temos o reconhecimento da saude como direito
social, concretizando o principio da universalidade, inscrito no artigo n°® 196 da
Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 1988), ou seja, incluindo todos os cidadaos
nos servicos prestados pelo SUS; sistema formado por um conjunto de acdes e
servicos de saude prestados por orgdos e instituicdes publicas federais, estaduais e
municipais, da administracéo direta ou indireta e das funda¢des mantidas pelo poder
publico. A iniciativa privada é permitido participar desse Sistema de maneira
complementar (BRASIL, 2000).

O SUS tem como caracteristica marcante a materializacdo de uma nova
concepcao do conceito de saude no Brasil, a qual deixa de ser tratada como “o estado
de ndo doenca” e passa a ser concebida a partir da légica da “prevencao de agravos
e centrada na promogéao da saude” (BRASIL, 1998). Sendo assim, essa caracteristica
marcante proporciona ao SUS avanc¢os no que diz respeito a democratizacdo da
saude. Como avancos democraticos podemos sinalizar a insercdo dos principios
doutrinarios do SUS, sendo eles a universalidade, integralidade e equidade. Assim
como, 0s principios operacionais: a regionalizacao e a hierarquizacéo da rede, das
acOes e dos servicos de saude, a participacdo, o controle social e a descentralizacéo.

A literatura aponta para os desafios vivenciado pelos atores envolvidos na
execucao da politica de saude, sendo eles: os gestores, coordenadores e profissionais
da area da saude - para o processo de operacionalizacao do principio da equidade no
SUS. Como aponta Nunes et al., (2001)

[...] acima de tudo, € preciso considerar a equidade como sendo a estratégia
para se atingir a igualdade de oportunidades no tocante ao usufruto de boas
condicdes de saude e de acesso aos servicos de promocgao, prevencgdo e
recuperacao, levando-se em conta as disparidades de ordem social, étnica,
econbmica e cultural. Ela podera ser mensurada através da analise das
politicas publicas, no setor da saude, voltadas para o enfrentamento de tais
situacdes [...]. (NUNES et al., 2001, apud, BARROS, 2016, p. 16).

Assim, o estudo de avaliacdo em saude torna-se cada vez mais imprescindivel

para que se consiga pensar estratégias que venham a dirimir as desigualdades e
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operacionalizar o direito a salde a partir das singularidades e particularidades das
necessidades dos usuarios desta politica. Compreendendo “o campo social como
permeado de valores em disputa, 0 que torna necessario que o processo avaliativo
contemple em seu desenho e metodologia, a explicitacdo de oticas, valores e
principios” (AKERMAN et al., 2004, apud, FINKLER; DELL’AGLIO, 2013, p. 127).
Utilizando a selecdo das caracteristicas ou atributos das préaticas, servicos,
programas, estabelecimentos ou do sistema de salude a serem avaliadas para
contribuir com o aprofundamento no processo de definicdo do foco da avaliacdo
(SILVA, 2005).

Em sintese, persiste uma importante lacuna relacionada com a incorporacao
do conhecimento produzido no plano da investigacao pelos profissionais de saude e
pelos gestores. HA um crescente consenso que as diferencas nas abordagens e
estratégias metodoldgicas para a avaliagdo dependem dos objetos e circunstancias
(ROGERS, 2001, apud, SILVA, 2005, p. 30). A avaliacdo pode produzir informagao
tanto para a melhoria das intervencdes em salude como para o julgamento acerca da
sua cobertura, acesso, equidade, qualidade técnica, efetividade, eficiéncia e

percepcao dos usuarios a seu respeito.

2.4 A materialidade da equidade em saude

Ao discutir equidade precisamos compreender que este € um conceito
considerado por alguns autores como complexo e polissémico, devido a diversidade
de conceitos para 0 mesmo tema. No entanto, para que o Sistema Unico de Salde
seja universal, € preciso garantir que todos tenham acesso aos servigos de saude.
Para tanto, é preciso superar as desigualdades sociais e as diferencas regionais.
Desse modo, o conceito de equidade é fundamental para garantir a universalidade da
saude. (SOUTO, 2016, p.50).

As politicas de promog¢édo da equidade em saude contribuem para dirimir as
desigualdades, e também, o impacto dos determinantes socias na saude. Isso porque,
as politicas baseadas nesse principio, buscam a implantacdo e a implementacédo de
acOes voltadas para as necessidades de segmentos da populacdo mais vulneravel,
que estdo mais expostas ao risco de adoecer ou morrer, em fungéo de caracteristicas
econbmicas, sociais, culturais e histéricas, como: negros e quilombolas; moradores

de rua; lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais (LGBT); ciganos;



44

populac6es do campo, da floresta e das aguas (ribeirinhos, pescadores, marisqueiros,
camponeses, trabalhadores rurais, sem-terra etc. (SOUTO, 2016, p. 50).

Autores como Silva e Almeida Filho (2009), apontam para a discussao da
equidade em saude a partir da distincdo de horizontal e vertical. A primeira
corresponderia ao tratamento igual de iguais e a segunda corresponderia ao
tratamento desigual de desiguais. Dessa forma, para falar em equidade na saude, faz
- se necessario refletirmos sobre o papel do principio da universalidade dentro do
SUS, e sua relacdo com o principio da equidade.

Como apotam Silva e Almeida Filho (2009), a tematica da equidade em saulde
tem sido estudada com base na epidemiologia, dessa forma, ndo se verifica uma maior
atencao as questdes conceituais. Por este motivo, a litertura aponta para necessidade
de estudos mais aprofundados sobre o conceito de Equidade. Tendo em vista que, de

acordo com Elias (2005):

[..] os critérios epidemiolégicos adéquam-se estritamente para apontar
necessidades de atencdo a saulde, segundo parametros da morbi-
mortalidade populacional ou para a definicdo da situacdo de saude da
populacédo, e nao como critério de escolha entre duas ou mais situagdes de
igual expressdo epidemiolégica para o estabelecimento de prioridades na
alocacdo de recursos [..] (ELIAS, 2005, apud, GRANJA; ZOBOLlI;
FRACOLLI, 2010, p. 80,).

A questdo da equidade em saude esté relacionada a epidemiologia, e nos leva
a refletir sobre o condicionamento desse principio no que tange aos objetivos
vinculados a eficiéncia e a eficécia, fortalecendo a relagdo com o custo-efetividade.
Fato que favorece o fortalecimento de politicas sociais e/ou acfes de salude com
caracteristicas focalizadas, sendo destinadas para grupos especificos, ou seja, para

os ditos mais pobres. Dessa forma, como aponta Senna (2002, p. 204):

O mérito desssa abordagem é reconhecer que uma das caracteristicas mais
marcantes das Politicas Sociais brasileiras, em especial a politica de saude,
tem sido a de privilegiar grupos sociais mais favorecidos em detrimento dos
segmentos de maior vulnerabilidade social, caracterizando aquilo que Ramos
(2000, apud, SENNA, 2002), denomina de focalizacdo espuria. (SENNA,
2002, p. 204).

Nessa direcdo, a tematica da equidade e da focalizacdo das politicas sociais
apresentam divergéncias entre os autores na literatura. De um lado estédo os autores

que compreendem a focalizacdo pelo lado positivo na medida, que estalebece
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prioridades de acesso a segmentos mais vulneraveis aos programas sociais, sendo
considerada como uma alternativa para dirimir a extrema pobreza e as desigualdades
sociais no Brasil. No entanto, ha quem considera a focalizacdo como uma forma de
restringir direitos. Tendo em vista, que o Estado desenvolvera acbes minimas apenas
para a populacdo mais pobre. Ou seja, entra na discusséo de desresponsabilizacao
do Estado e do favorecimento ao setor privado com as respectivas privatizagoes,

fortalecendo, assim, a ideia de Estado minimo.

2.4.1 Material e método de andlise

A presente dissertacdo discute a materialidade do principio da equidade em
saude no enfrentamento a COVID-19 no territorio de Cachoeira-BA. Para o
desenvolvimento do estudo recorremos a pesquisa de natureza qualitativa, pois
permite “reconstruir teoricamente os processos, as relagdes, os simbolos e os
significados da realidade social”’. (MINAYO, 2008, p. 14).

O método aplicado para a producdo dessa dissertacdo foi a pesquisa
bibliografica associada a analise documental, tendo em vista que, a pesquisa de
campo aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa ndo pdde ser realizada. Desta
forma, por ndo ser possivel a realizacao das entrevistas com os participante do comité,
realizamos um mapeamento das acdes desenvolvidas pelo Comité de Solidariedade
Popular da COVID-19, objetivando classificar as estratégias adotadas pelo muncicipio
de Cachoeira — BA, no enfrentamento a pandemia da COVID-19, através de
documentos publicos e redes sociais. Para tanto, utilizamos para a pesquisa os dados
secundarios do levantamento de dados oficiais da Prefeitura Municipal de Cachoeira-
BA, Secretaria de Saude do Estado da Bahia- SESAB, Ministério da Saude — MS, bem
como, artigos, teses e dissertacdes relacionadas ao tema.

A pesquisa bibliografica foi realizada por meio das plataformas do scielo e
scielo books, a partir de fontes tedricas, teses e dissertaces, artigos académicos e
cientificos, datados dos anos de 2002, 2005, 2006, 2008, 2009, 2013, 2016 e 2020.
Essa revisao de literatura foi realizada a partir das tematicas da equidade e avaliagéo
em saude, utilizando como descritores avaliagdo em saude, equidade em saude,
buscando refletir e compreender como o principio da equidade se materializa ou néo,
nas acdes de saude, em municipios de pequeno porte 1 como é o caso de Cachoeira
— BA.
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Ainda nesta etapa da pesquisa bibliografica, objetivando compreender como o
territério I6cus da pesquisa se comportou no enfrentamento a COVID-19, realizamos
uma analise de algumas categorias tedrica, abordando os conceitos de Estado,
territorio, politica de saude, equidade em saude e avaliacdo em saude. Analisando,
assim, o principio da equidade em saude a partir da avaliagdo em saude. Para tanto,
realizamos também reflexdes acerca do sistema de saude brasileiro, abordando o
conceito de avaliagcdo em saude.

A analise documental foi realizada a partir de uma busca nos sites oficiais da
prefeitura municipal de Cachoeira — BA, utilizando como fonte os atos normativos
publicados no Diario Oficial deste municipio, nos periodos de marco de 2020 até o
més de dezembro de 2021. Realizamos uma busca nos sites oficiais da SESAB, no
que diz respeito aos Boletins Epidemiolégicos também nos periodos de marco de
2020 a dezembro de 2021. Além disso, realizamos também uma busca por
informacdes relacionadas ao enfrentamento da COVID-19 pelo municipio nas redes
sociais e nas noticias de jornais locais.

Para o desenvolvimento da pesquisa documental, a partir dos dados de fontes
secundarias, utilizamos como parametro de andlise, a Matriz Conceitual do Projeto de
Avaliacdo do Desempenho do Sistema de Salude — PROADESS*. Nesse sentido, o
PROADESS (2022):

Contribui para o monitoramento e avaliacdo do sistema de saude brasileiro,
ao produzir subsidios para o planejamento de politicas, programas e a¢cdes
de saude para gestores de todas as esferas administrativas e disseminar
informacdes sobre o desempenho do SUS nos seus distintos ambitos.
(PROADESS, 2022)

4 Mais informag6es no em: https://www.proadess.icict.fiocruz.br/index.php?pag=matp. Acesso em: 17
de mai. De 2022.


https://www.proadess.icict.fiocruz.br/index.php?pag=matp

Figura 1: Matriz de dimensdes da avaliacdo de desempenho do sistema de saude,
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DESEMPENHO DO SISTEMA DE SAUDE
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Socioeconomicos e
demograficos

Caracteristicas socioecondmicas
e demogrificas, contextuais e

dos individuos,

produgdo de agravos a sadde,

relacionadas a

Comportamentais e

1010QI1COS

Atitudes, praticas, habitos,
comportamentos e fatores
bioldgicos individuais que
podem influenciar a ccorréncia

de agrawvos 3 sadde.

Condicoes de Saude da Populacao

Morbidade

Ocoméncia de sintomas,
doengas, traumas e/ou
deficiéncias.

Estado Funcional

Bem-Estar

Mortalidade

Ocoméncia de imitagdo ou |Qualidade de vida associadal padries e tendéncias da

restrigdo na realizagdo de
atividades da vida didria.

ao bem-estar fisico, mental

2 social dos individuos,

ocoméncia de dbitos na
populacgdo.

Sistema

de Saude

Conducao
Estrutura

Financiamento
Envolve o nivel de gasto em salde executado por cada | profissionais, instalagdes, equipamentos, informagdes
sociedade, 0 modelo de captagdo de recursos e o
sistema de alocagio de recursos no dmbito do sistema
de salde.

Recursos

e insumos incorporados na operagio do Sistema de
Salde.

E
Q
U
I
D
A
D
E

Desempenho dos Servicos de Saude

Efetividade

JGrau em que a
assisténcia, servicos e
agdes em saude afingem
os resultados esperados.

Aceitabilidade

Grau em que os servigos
de salde ofertados estao
de acordo com os valores
e expectativas dos
usudnos e da populagdo.

Capacidade do Sistema de
Satide de prover o cuidado
2 0S sServigos Necessanos
no momento certo & no
lugar adequado.

Continuidade

Capacidade do Sistema de
Salide de prestar servigos
de forma inintemupta e
coordenada entre diferentes
niveis de ateng3o.

[S=T=TpT=F-1

Relagdo entre o produto da
intervencgdo de salde e o
custo/gastos dos recursos
utilizados.

Adequacado

Grau em que os cuidados
prestados estio baseados
no conhecimento técnico-

cientifico existente.

Respeito aos
direitos das pessoas

Capacidade do Sistema de
Salide de assegurar que
0s senvigos respeitem os
usudrios e a populagdo, e

estejam onentados as
pessoas.

Seguranca do paciente

Capacidade do Sistema
de Salde de identificar,
evitar ou minimizar os
riscos potenciais
associados ac cuidado
em salde.

Mota: Equidade & o eixo que corta transversalments todas as dimens&es. Portanto, todas devern
ser analsadas segundo essa perspectva, utlizando as varaveis e indicadores mais apropriados a

cada uma delas.

Fonte: PROADESS
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A matriz de andlise de indicadores do PROADESS se configura como uma

matriz de dimensdes da avaliagdo de desempenho do sistema de saude. Essa matriz,

busca analisar desde os determinantes da saude, as condigbes de saude da

populacédo, os sistemas de saude (conducéo e estrutura) e por fim os desempenhos

dos servicos de saude. Nela o eixo equidade aparece como transversal em todas as

dimensoes.

Assim, para o desenvolvimento do contetdo desta dissertagéo, utilizamos a

matriz da PROADESS (2022) como base para elaboracdo de um modelo especifico

para andalise dos dados do municipio de Cachoeira-BA, a partir do principio da

equidade como eixo norteador. Pois, esta dissertacdo ndo objetiva analisar o

desempenho do sistema de saude, e sim, faz uma analise de um principio do Sistema
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Unico de Saulde, buscando compreender como se efetiva ou ndo o principio da
equidade nas estratégias de enfrentamento a COVID-19 no a&mbito municipal.

Para tanto, buscando responder a pergunta de investigacdo norteadora da
pesquisa documental que forneceu subsidios para constru¢cdo deste material,
realizamos uma analise dos dados coletados a partir da andlise da matriz de
indicadores supracitada para entendermos quais os indicadores da matriz poderiam
ser analisados. Dentre os indicadores apontados na matriz do PROADESS (2022),
nos utilizaremos aqui o indicador Conducéao, o qual esta dentro da categoria Sistema
de Saude, isso porque este nos proporciona uma analise que consegue dar um
panorama geral das acbes governamentais de enfrentamento a COVID-19 no
municipio de Cachoeira-BA. Os demais indicadores da matriz, apesar de serem
importantes para a analise do sistema de saude de forma geral, ndo nos da base para
responder a nossa pergunta de investigagao.

Dessa forma, utilizamos como categorias de analise:

Figura 2: Matriz para categoria de analise.

SISTEMA DE SAUDE

CONDUGCAO

AS ACOES GOVERNAMENTAIS DE
ENFRENTAMENTO A COVID-19

As medidas de prevencao e
controle para o

moOoX»0—CcOoOm

O discurso

negacionista enfrentamento a COVID-19

Fonte: Elaboracgédo da prépria autora.

Para compreender a materialidade do principio da equidade em saude nas
acOes governamentais de enfrentamento a COVID-19 em Cachoeira-BA, realizamos

a andlise das categorias de analise supracitadas a partir da equidade. Dessa forma, a
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partir da analise de conteudo, a qual segundo “Minayo (2007) desdobra-se nas etapas
préandlise, exploracdo do material ou codificacdo, e tratamento dos resultados
obtidos/ interpretacdo” (CAVALCANTI; CALIXTO; PINHEIRO, 2014, p. 16),
construimos uma tabela (em anexo |I) com as tomadas de decisbes do governo
municipal para o enfrentamento da pandemia utilizando as categorias listadas acima,

no periodo de marco de 2020 a dezembro de 2021.
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3. TERRITORIO, POLITICA DE SAUDE E PANDEMIA DA COVID-19

Nesse capitulo, buscamos uma aproximag¢ao com a categoria territorio a partir
das principais tendéncias no que diz respeito a analise desta categoria. Para tanto,
fez-se necessario um imersdo em literaturas relacionadas ao tema para, deste modo,
verificar as tendéncias tedrico-metodoldgicas relacionadas a categoria em analise.
Assim, esta abordagem contribuiu no desenvolvimento das reflexdes
supramencionadas no decorrer desta dissertacdo, em especial no que diz respeito a
Seguridade Social, em especial a politica de saude em tempos de pandemia da
COVID-19.

Isso porque, ndo seria prudente realizar uma analise da politica de saude sem
compreender o territoério no qual ela se desenvolve. Pois, como afirma Abreu (2015),
o territorio, tema central de sua tese, vem adquirindo relevancia no meio profissional,
principalmente na articulagéo do Servigco Social com as politicas sociais, sendo tratado
muitas vezes, como o “chéo das politicas sociais”. (ABREU, 2015, p.17).

Em se tratando da analise da tese de Abreu (2015), bem como, da expressao
supracitada, percebemos que ha uma indagacao da autora no que se refere a direcao
tedrio-metodoldgica utilizadas nas abordagens da categoria territério, principalmente
no que tange a légica formal e pragmatica presente nas influéncias teoricas da
geografia e das ciéncias sociais. A referida autora, traz reflexdes acerca da utilizacéo
dessa logica formal e pragmatica na abordagem da categoria territério, servindo de
sustentacao nas orientac6es das politicas sociais brasileiras. (ABREU, 2015).

Em seus estudos e analises Abreu (2015), nos apresenta os resultados de suas
pesquisas sobre o tema territorio, importantes serem salientados para melhor
compreensdao do conceito e sua respectiva utilizacdo ou apropriacdo na
implementagéo das politicas sociais brasileiras. Dessa forma, incialmente a autora
pontua que a énfase dada ao conceito de territdério, no campo da politica social
brasileira, perpassa por um analise geografica, politica, institucional, bem como,
sindnimo de aspectos da organizacao social local.

Analisando a categoria territorio a partir das contribuicbes de Milton Santos, é
necessario compreendermos os elementos basicos que compde a concepcdo de
territorio. Dentre eles, cita o referido autor, 0 espaco, ator e poder. Sendo assim, nao
h&a como conceituar territdrio sem a compreensado desses trés elementos. Nesse

sentido, corrobora Souza (2009) ao apontar que:
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[...] O que ‘define’ o territério €, em primeirissimo lugar, o poder — e, nesse
sentido, a dimenséo politica € aquela que, antes de qualquer outra, Ihe define
o perfil. Isso ndo quer dizer, porém, que a cultura (o simbolismo, as teias de
significados, as identidades...) e mesmo a economia (o trabalho, os
processos de producéo e circulacdo de bens) ndo sejam relevantes ou ndo
estejam ‘contemplados’ ao se lidar com o conceito. (SOUZA, 2009, p. 59-60).

Ou seja, o territério deve ser pensado a partir das relagbes de poder e nédo
somentes em seus aspectos geograficos (abordando o elemento espaco). E
necessario entender que o conceito da categoria territério abrange outras dimensées

além da territorial, como por exemplo, a dimenséo subjetiva - simbdlica.

O territério apresenta um carater material e simbélico: de um lado a
dominagéo juridico politica, do outro, a apropriacéo repleta de experiéncias
do vivido (HAESBAERT, 2007). Segundo Freitas (2012), a no¢do que, via de
regra, se torna hegeménica, é a juridico-politica, tendo na figura do Estado o
seu principal agente dominador, delimitando de forma arbitraria fronteiras de
terras com diversos recursos naturais em detrimento das fronteiras de
memoarias, de paisagens tradicionais, ocultando os processos da historia que
Ihes deram origem. (ABREU, 2015, p. 336).

A dimensdo politica do espaco territorial esta vinculada ao processo de
descentralizacdo politico administrativa, ou seja, remete ao pacto federativo ligadas
as atribuicdes e responsabilidades referentes a gestao, financiamento, controle social,
implementacdo e manutencdo das politicas sociais (ABREU, 2015). Com as novas
formas de gestdo, advindas o pacto federativo, 0s municipios passam a ter novas
responsabilidades e atribu¢des, porém ndo possuem autonomia no que se refere ao
financiamento das politicas sociais, dessa forma, o territdrio passa a ser utilizado
como “delimitacdo para controle de indicadores e adequacdo de demandas aos
parcos servicos oferecidos” (BAREU, 2015, p. 23). Nao h4 uma preocupacao com o
fornecimento de servicos com qualidade e sim, a necessidade de oferecimento de
servicos com busca por resultados quantitativos.

Destarte, ndo tem como analisar o territério sem compreender 0S processos

sociais em sua totalidade. Como pontua Moreira (2012):

A compreenséao desses elementos como totalidade é, portanto, ponto-chave,
uma vez que: "O espacgo € entdo o termo da unidade. O plano em que se da
a relacdo homem-natureza. O &dmbito em que as coisas dissociadas se
juntam”. Ademais, "O pressuposto é que o espaco é a forma e a relagéo
homem-natureza, o contelddo. A tarefa é resolver a equacdo e que tudo
integre uma mesma teoria" (MOREIRA, 2012, p.24-25, apud, ABREU, 2015,
p.20).
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Assim, a partir da revisdo de literatura, verificamos que a categoria territério,
possui uma analise polissémica. De acordo, com Abreu (2015), prevalecendo nocdes
gue reforcam a fragmentacao entre espaco, natureza e o humano. Nesse sentido, de
acordo com o geografo Ruy Moreira, apos o distanciamento das analises da dimenséo
socioespacial da sociedade, através da critica do pensamento marxiano e marxista, a
categoria territorio passou a ser utilizada como um mero conceito (ABREU, 2015).

Sendo um conceito utilizado nas apropriacbes da intervencdo politica,
econOmica e social. Na visao funcionalista e positivista, umas das fun¢des do debate
da categoria territorio, seria de dinamizar processos de gestao e controle institucional
dos riscos e vulnerabilidades sociais no cotidiano, potencializar os sujeitos (ABREU,
2015).

Ou seja, para Abreu (2015), o territorio surge como l6cus de transformacgdes na
vida dos sujeitos no exercicio cotidiano de auto-organizacdo e superacdo das
desigualdades e gerenciamento da vida social. Sendo esta uma forma utilizada pelo
modo de producédo capitalista para desvincular o debate do territério da producéo e
reproducdo da vida social. A partir do momento que se desvincula a andlise do
territério, como espaco de producéo e reproducao da vida social, com 0s movimentos
de luta de classes, compreendendo o0 espaco através da particularidade e da
totalidade, a categoria territério se torna um mero conceito.

Moreira (2012,2014), “a totalidade estruturada de relagbes, dialeticamente
complexas e historicamente determinadas, na forma do qual reside o amalgama do
entercuzamento entre a forma homem-natureza e homem-sociedade”. (MOREIRA,
2012-2014, p.25, apud, ABREU,2015, p.21).

Harvey (2003, p.187, apud, ABREU, 2015, p. 22), “considera 0 espaco e o
tempo como ‘categorias basicas da existéncia humana™. Compreendendo o espago
e o0 tempo a partir da contribuicdo de andlise das novas formas de organizacdo do
trabalho flexivel de reestruturacdo no padrdo de acumulagéo. Harvey, contribui na
compreensdo acerca da utilizacdo da categoria territério como meio para 0
desenvolvimento do sistema capitalista em sua fase madura. Assim, para Havey
(2003, p. 187, apud, ABREU, 2015, p. 22), essa utilizacao da categoria territério, serve
para “retardar os efeitos deletérios da crise estrutural e sistémica” do capitalismo.

Abreu (2015), traz em sua tese uma andlise da utilizacdo do territorio na direcao

politica de governos neoliberais. Apontando para as ressignificacdes do tema frente a
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necessidade de se elaborar estratégias de sustentacdo da para o modelo reducionista
e com politicas sociais focalizadas. Reduzindo a categoria territério como um conceito
gue pode ser adaptado para ser utilizado de acordo com o0 contexto e 0s interesses
dominantes.

Destate, as estratégias utilizadas pelos govenos neoliberais podem ser
observadas mediante a implementacdo de politicas socias territorializadas. Sendo

visiveis na area da assisténcia social, habitacdo, saude etc.

[...] asseguradas por instrumentos mundializados de controle, por medidas
econdmicas e politicas operadas pelo Estado forjando ajustes e adaptactes
da base produtiva e do trabalho em escalas territoriais. Contribuindo para
ampliar as margens de lucros e garantir a superexploragdo do trabalho,
retardando um colapso do sistema. (HARVEY, 2011, apud, ABREU, 2015, p.
22).

Em sintese, a partir da revisdo de literatura supracitada, analisaremos a
categoria territorio no campo das politicas sociais, em especial da seguridade social,
como “categoria de analise da sociedade e , ndo simplesmente, como um conceito ou
instrumento de gestdo” (ABREU, 2015, p.24). Compreendo o territério em sua
totalidade e complexidade, a partir do cotidiano da vida em sociedade, composta por
uma classe de trabalhadores que sofre com as mazelas advindas do processo de

acumulacéo capitalista.

3.1 O debate da categoria territério no campo das politicas sociais

O debate do territério como categoria de analise no campo das Politicas Sociais
nao pode estar desprendido da compreensdo de outras categorias, como por
exemplo, o sistema capitalista e suas crises ciclicas, bem como, as expressfes da
questdo social e as respostas governamentais para estas questdes. O campo de
analise da categoria territério € composto por contradi¢cdes e determinantes sociais,
as quais sado marcadas por disputas na relacéo capital x trabalho. Deste modo, como
aponta Abreu (2015, p.39, grifos do autor), o “pressuposto fundamental € que o
territorio expressa dialeticamente as contradi¢coes da totalidade concreta”.

Assim, para Lefebvre (1999, p.12, apud, ABREU, 2015, p.39), € no espaco da
propriedade privada capitalista — a posse da terra, que as relagbes de producédo e
reproducao social se efetivam a partir do avanco das for¢as produtivas. Diante desse

cenario, o territério é utilizado como fonte para angariar recursos publicos e privados.
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Conforme contempla Harvey (2005), a cada fase do sistema capitalista, 0
Estado imp&e seu papel como apoiador do modo de producéo capitalista. Assim, 0s
governantes orientam suas acdes para responder as demandas relacionadas as
expressées da questdo social, a partir da l6gica do capitalismo mundializado. E nesse
contexto, que as politicas sociais sdo formuladas para fornecer respostas as
expressodes da questédo social, sendo restritivas no que diz respeito a necessidade de
nao interferir no mercado.

Sobre a politica social no Estado burgués aponta Netto (2005):

E a politica social do Estado burgués no capitalismo monopolista (e, como se
infere desta argumentacéo, s6 é possivel pensar em politica social publica na
sociedade burguesa com a emergéncia do capitalismo monopolista),
configurando a sua intervencdo continua, sistematica, estratégica sobre as
sequelas da “questao social”, que oferece o0 mais candnico paradigma dessa
indissociabilidade de fun¢gBes econdmicas e politicas que € prépria do sistema
estatal da sociedade burguesa madura e consolidada. Através da politica
social, o estado burgués no capitalismo monopolista procura administrar as
expressdes da ‘questao social’ de forma a atender as demandas da ordem
monopdlica conformando, pela adesao que recebe de categorias e setores
cujas demandas incorpora, sistemas de consenso variaveis, mas operantes
(NETTO, 2005, p.30, apud ABREU, 2015, p. 96).

A partir das contribui¢cdes tedricas, analisaremos as respostas do Estado as
demandas da sociedade, através das politicas sociais com foco na Seguridade Social,

compreendedo:

[...] o momento atual marcado por retrocessos civilizatérios ocasionados por
um ardil espectro conservador e social-liberal [...]. S&o tempos de busca voraz
das elites dominantes pela manutencdo do capital e pela consequente
ampliacéo da superexploracdo do trabalho (ABREU, 2015, p.94).

Nesse contexto, de hegemonia politica conservadora nada favoravel as
politicas sociais, verificamos e vivenciamos a perda de direitos sociais e aumento da
expropriacdo da mao de obra das elites dominantes sobre as classes subalternas,
desprovidas dos meios de producdo. Assim, “a tematica do territério passa a ser
utilizada como estratégia utilitaria na consolidacdo da direcdo social das politicas
publicas” (ABREU, 2015, p.94).

A politica publica se configura como resposta aos determinantes e as
expressdes da questdo social. Dessa forma, faz-se necessario compreender em qual
contexto social, politico, cultural, esta politica se insere. Como apontam Beringh e
Boschetti (2006):
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Associadas as sucessivas mudancas no mundo do trabalho, a politica
neoliberal vem trazendo sérios rebatimentos para o sistema de seguridade
publica, impactando diretamente na vida dos trabalhadores com a reducéo
sucessiva do Estado na garantia de politicas publicas e do trabalho como
direitos fundamentais. (BERINGH; BOSCHETTI, 2006, p. 39, apud, ABREU,
p. 97).

E no cenario de expansdo da mais recente forma do neoliberalismo, o
ultraneoliberalismo e de maior crise do Estado brasileiro, que surge a pandemia da
COVID-19. Essa combinacédo, do sistema capitalista em sua fase ultraneoliberal e a
pandemia, proporcionou o agravamento das mazelas sociais jA existentes na
sociedade brasileira. Tendo em vista que ja existiam as mazelas sociais no periodo
gue antecede a COVID-19, no entanto, sdo agravadas por conta da crise politica e
econbmica a qual o pais vem atravessando desde o golpe de 2016. Nesse contexto
de retrocessos e agravamento das expressdes da questéao social, surge a COVID-19,
uma pandemia sem precedentes.

As acdes adotadas pelo entdo presidente que assumiu o pais mediante o
golpe5 em 2016, atingiu em cheio a populacéo brasileira, ocasionando prejuizos na
qualidade de vida dessa populacéo. No que tange ao aspecto da categoria trabalho,

sinaliza Antunes (2017):

[...] com 50 milh&es de pessoas que ndo estdo protegidas por um contrato de
trabalho. E ainda mais: com uma outra parcela, provavelmente de igual
tamanho, de trabalhadores formais em condi¢cdes absolutamente precérias,
porque o movimento das “reformas” nos ultimos anos foi no sentido de deixar
o emprego formal cada vez mais parecido com a informalidade,
“flexibilizando” direitos e, assim, deixando os trabalhadores mais vulneraveis
as crises. (ANTUNES, 2017, p. 01).

Autores como Borges e Matos (2020), sinalizam que os ataques aos direitos da
classe trabalhadora e a diversidade humana, ou seja, aos direitos sociais como um
todo, apontam para a implantacdo de um projeto ultraneoliberal, que tem como sua
contraface um projeto neoconservador.

Fazendo uma breve analise da conjuntura brasileira, vamos tomar como marco
0 governo do entado presidente do pais, o Sr. Jair Messias Bolsonaro, assim como, 0s

impactos do seu governo para a classe trabalhadora e seus desdobramendos em face

5 Em maio de 2016, chegou ao fim o pacto de concertagéo social dos governos petistas (Lula - 2003 a
2010 e Dilma - 2011 a 2016), imposto pelo golpe de Estado que destituiu Dilma Rousseff da presidéncia
do pais (Demier, 2018).
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da pandemia da COVID-19. Destarte, 0 “golpe parlamentar’ em 2016 serviu de base
para abrir os caminhos para o0 avang¢o da concepc¢do neoliberal nas politicas sociais e
na conducao do Estado no plano econdémico. As politicas sociais sdo usadas como
meio de angariar recursos para o sistema financeiro — especulativo, com
congelamento de recursos e inverséo de prioridades (BORGES; MATOS, 2020, p. 72,
apud, BRAVO et al., 2020, p. 103). Como exemplo, podemos citar os fundos de
investimentos de alto risco — a Previdéncia Privada.

A reforma da Previdéncia Social foi pensada, planejada e executada a partir do
falso discurso de crise, do déficit da Previdéncia e sobre a precarizacéo das relacdes
de trabalho. Ou seja, foi necessério construir no imaginério da populacéo brasileira a
ideia do falso déficit da Previdéncia, para que dessa forma, fosse possivel
desmoralizar essa politica, desvinculando assim, os trabalhadores. Pois, a partir do
momento que se dissemina no ideario popular que esta € uma politica ndo confiavel
e que pode nao se sustentar, os trabalhadores passam a procurar e aderir aos fundos
de investimentos, fortalecendo a Previdéncia Privada — a qual movimenta o sistema
financeiro-especulativo.

Ainda se tratando da politica de Previdéncia Social, é nitido os reflexos e efeitos
deletérios dessa Emenda Constitucional (EC), aprovada em 12/11/2019, denominada
desde entdo de Reforma da Previdéncia, para a classe trablhadora (BRASIL, 2019).
Esta EC “aprofundou de forma dramatica as dificuldades de aposentagao. Ou seja, os
trabalhadores terdo que contribuir mais, e por mais tempo, para receber beneficios
menores e mais tardiamente”. (BEHRING; CISLAGHI; SOUZA, 2020, p.116-117,
apud, BRAVO et al., 2020, p. 103).

Esse discurso utilizado pelos govenantes para aprovar as reformas, muito bem
classificadas por Behring como contrarreformas, reiterando as tendéncias do periodo

de ajuste fiscal.

As contrarreformas justificam-se, como vimos, pelo argumento da contengéo
da divida publica, cuja explicacdo para elevagéo recai nos “exorbitantes”
gastos do Estado brasileiro, que para tanto, deve economizar para pagar a
propria divida. Aqui o governo apresenta uma espiral da divida as avessas: 0
gasto publico gera divida, que, portanto, deve ser contido para paga-la. Com
a elevacgéo do estoque da divida de 2018 para 2019 em 10% (INESC, 2020),
o projeto de reforma administrativa operacionalizar4 o aparelhamento do
fundo publico para o capital portador de juros na sua quase totalidade.
(BEHRING; CISLAGHI; SOUZA, 2020, p.114, apud, BRAVO et al., p. 121).

O discurso do entdo presidente para justificar suas acbes e aprovar as ditas

reformas, € semelhante ao dos anos 1990: “a crise do Estado é necessario que cada
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um faca a sua parte”. (BRAVO et al., 2020, p. 106). Assim, fica nitido que ndo ha nada
de novo no que diz respeito ao sistema capitalista neoliberal para o
ultraneoliberalismo, a néo ser a apropriacdo dos fundos pelo capital financeiro, que

passa a ser hegemonico.

PEC do Pacto Federativo (188/2019), ganhou destaque no texto da LDO e
tem sido até agora a grande prioridade do governo, cuja finalidade sera
“aprofundar a racionalizacdo para alcancar também o0s equipamentos
publicos presentes em todo o territdrio nacional e eliminar sobreposicfes e
redundancias”. Nos remete, como vimos no item anterior, ao Plano Diretor do
Estado de Bresser Pereira, do ano de 1957. Neste caso, a contrarreforma
proposta por Bolsonaro opera sobre aquilo que sobrou do equipamento
estatal, fundamentalmente os equipamentos destinados a reproducédo da
classe trabalhadora, como o caso da educagdo superior e 0 SUS, além do
Banco do Brasil e Petrobras (ambos de carater misto, mas agora nitidamente
pretende-se radicalizar nas suas privatizagées). (BEHRING; CISLAGHI;
SOUZA, 2020, p.114, apud, BRAVO et al., 2020, 103).

Diante do exposto a Seguridade Social, assim como, outras politicas vivenciam
um periodo de desmonte. O que vem restringindo as ac¢des dessa politica, colocando
- a como mera mitigacdo dos efeitos mais deletérios das desigualdades sociais, que
tenderédo a ser aprofundadas por governos ultraneoliberais (BEHRING; CISLAGHI;
SOUZA, 2020, p. 114, apud, BRAVO et al., 2020, 103).

3.2. As estratégias de enfrentamento a COVID-19 no municipio de Cachoeira —

BA: uma analise a partir de dados publicos da prefeitura municipal de Cachoeira-BA.

Nessa sessdo, com carater descritivo e analitico tecemos reflexfes acerca da
materialidade do principio da equidade nas estratégias de enfrentamento a COVID-19
adotadas pela Gestdo Municipal de Cachoeira-BA, nos periodos de mar¢o do ano de
2020 a dezembro do ano de 2021, a partir dos dados coletados das fontes
secundarias. Sendo utilizados os dados relacionados a COVID-19 nos ambitos
municipal, estadual e federal.

Para tanto, justifica-se apreender o territério de Cachoeira-BA, pois segundo
Abreu (2015, p.39):

“o territorio expressa dialeticamente as contradi¢gdes da totalidade concreta”.
Analisando a categoria terrrritorio nesse contexto desafiador que a pandemia
da COVID- 19 adentra ao Brasil no ano de 2020. Um pais marcado por uma
histéria de desigualdades sociais, pobreza extrema, enfrentando um
“processual desmonte dos equipamentos publicos”(ABREU, 2015, p. 39,
grifos dos autor).
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Em todas as politicas sociais, efetivado com a destruicdo do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Considerando esse cenario e a analise da categoria territério buscamos
caracterizar a cidade de Cachoeira-BA. Para tanto, foi necessario voltarmos na
histéria e entender como este territério situado proximo a capital baiana se projetou e
se constituiu enquanto cidade.

Sendo assim, a cidade de Cachoeira-ba, se projetou no cenario da histéria
politica baiana, por ser a cidade escolhida para a instalacdo dos primeiros engenhos
de cana de acucar, essa escolha se deu por ser uma regido propicia ao cultivo. Deste
modo, vivenciou os tempos de desenvolvimento e abundancia da industria agucareira.
(BRASIL, 2022a).

Assim, a cidade de Cachoeira protagonizou como pioneira no movimento
emancipador do Brasil, quando em 25 de Junho de 1882, se antecipou ao Grito do
Ipiranga e proclamou D. Pedro | como principe regente. Ato que favoreceu a
proclamacdo da Independéncia da Bahia em 02 de julho de 1823, sendo assim,
conforme disposto na Lei n° 43 de 1837, Cachoeira € entdo elevada a categoria de
cidade em margo de 1837. (BRASIL, 2022a).

Desse modo, a cidade vivenciou tempos de progresso, destacando-se na
economia baiana, com a producédo e escoamento do acucar, e também do fumo. No
entanto, a partir de 1940, com a revolucédo dos meios de transportes, Cachoeira passa
por graves crises, tendo em vista que sua principal fonte para escoar a producao tanto
do acucar quanto da industria fumageira, eram as ferrovias. Com o declinio das
ferrovias, ascende o transporte rodoviario com a construcao das estradas de rodagem.

Para Fernandes e Oliveira (2012, apud MARTINS, 2020, p.1) o declinio
econdmico possui algumas causas que ndo s6 estariam vinculadas a revolucéo dos
meios de transportes, e também pelo custo e a rigidez da estrututa produtiva colonial
dos engenhos:

Alguns anos mais tarde viria o declinio econémico, seja pelo custo e rigidez
da estrutura produtiva colonial dos engenhos diante da concorréncia
internacional, seja pela base escravagista tornada insustentdvel com a
extincdo do trabalho de negros escravizados no fim do século XIX
(FERNANDES; OLIVEIRA, 2012, apud, MARTINS, 2020, p.1).

Diante do exposto, a cidade de Cachoeira tem sua histéria marcada pelo

progresso e decadéncia, fatores que deixaram marcas na sua populacao, assim como,
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favoreceram o0 aumento das desigualdades sociais vivenciadas por este povo
(BRASIL, 2013). Assim, entre as décadas de 1940 e 1960, Cachoeira vivenciou um
periodo “‘com o comércio e mercado de trabalho retraidos, tém-se os fluxos
emigratorios para Salvador, Feira de Santana e para o0s centros acionados pela
exploracéo e industrializacdo do petrdleo” (BRITO, 2008, apud, MARTINS, 2020, p.
1).

A década de 1970, marcada pela producéo petrolifera na Baia de Todos os
Santos, coloca o Recbncavo, neste caso a cidade de Cachoeira, em um profundo
estado de recessdo econdémica, devido“as transformacdes e articulacdes relacionadas
as demandas produtivas e logisticas, de base urbana-industrial, a partir de Salvador,
cujos fluxos econbmicos valorizavam outros centros urbanos da regidao” (SANTOS,
2009, apud, MARTINS, 2020, p.2).

Nesse periodo de estagnagédo econdmica a cidade comeca a investir no turismo
para fotalecer a economia local, utilizando da “espetacularizagéo de festas para atrair
os turistas”, além de possuir um “acervo arquiteténico de casarios, sobrados e igrejas
em mais de 600 edificacbes que perfazem o perimetro tombado pelo Instituto do
Patrimonio Histdrico e Artistico Nacional (IPHAN)”. (MARTINS, 2020, p.3). Assim, nas
décadas de 1970 e 1980 a cidade passa por um periodo que necessitou de uma
politica voltada a recuperacdo econdémica.

Nesse contexto, com a instalacdo da Universidade Federal do Recéncavo da
Bahia —UFRB, no ano de 2005, a cidade de Cachoeira inicia um processo de
recuperacdo econdmica e superacado da fase de decadéncia vivenciados por décadas

anteriores. Assim, a instalacdo da UFRB trouxe:

Desdobramentos significativos em Cachoeira, com um significativo aporte de
professores(as) e alunos(as), a UFRB trouxe uma nova movimentac¢ao para
Cachoeira (SILVA; SILVA, 2019). Salérios, bolsas de estudo e outras formas
de auxilio a estudantes ndo sé aqueceram o mercado imobiliario como
também provocaram a ampliacdo e diversificacdo do consumo de bens e
servicos (FARIAS, 2018, apud, MARTINS,2020, p.3).

Mesmo com uma melhoria significativa na economia local, este municipio
localizado na regido conhecida como Rec6ncavo da Bahia, o qual possui, de acordo
com o Instituto Brasileiro de Geografia — IBGE, uma populag¢do no ultimo censo 2010
de 32.026 mil habitantes (BRASIL, 2022c), com uma estimativa para o ano de 2021

de 33.659 mil habitantes, convive com taxas de pessoas que vivem em extrema
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pobreza. Conforme dados do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA,
2010)%, 60,25% da populacdo de Cachoeira— BA, é composta por pessoas vulneraveis
a pobreza, e 43,68% das pessoas com 18 anos ou mais, ndo tém o ensino
fundamental completo e desenvolvem atividades informais. Segundo o mesmo
relatério, apenas 72,45% da populacdo reside em domicilios com banheiro e agua
encanada. (BRASIL, 2022c).

De acordo com Martins (2020), a partir dos anos 2000, a atividade industrial em
Cachoeira mostrou uma participacao expressiva no PIB, com um aumento de 750%
entre os anos 2000 a 2016. A producéo industrial esta relacionada ao beneficiamento
do couro, os charutos, os laticinios e os licores. (SANTOS, 2010, apud, MARTINS,
2020, p. 4).

De fato, a implantacéo da Mastrotto Reichert S/A, em 2000, foi considerada
como marco de um novo ciclo de crescimento econdmico de Cachoeira. Essa
empresa, cuja producdo se destina ao mercado internacional, ndo apenas
tem peso no PIB como também na empregabilidade local. (SANTOS, 2010,
p. 04).

Dessa forma, os avancos na produc¢do industrial trouxe melhorias em indices
como o Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) e o indice de

Performance Social (IPS), conforme aponta:

Os avancos sinalizados pelo IDHM tém a ver com o maior acesso da
populacao, sobretudo dos segmentos mais pobres, aos servigos publicos de
educacédo e saulde, a beneficios sociais e ao mercado de trabalho, ou seja,
as condicdes béasicas para ampliar as op¢Bes de escolha, esséncia do
conceito de desenvolvimento humano (PNUD, 2020). E o que também
mostram o indice de Performance Social (IPS) e suas variaveis constituintes.
O IPS de Cachoeira se manteve proximo a 5.100 (acima desse valor,
somente 18 municipios baianos), em virtude da ampliacdo do nivel de
educacdo e dos servigos basicos [...]. A performance social expressa,
precisamente, a utlizacdo de recursos publicos no atendimento as
necessidades basicas da populagéo e para reduzir as desigualdades sociais
e econdmicas (BAHIA, 2014, apud, MARTINS, 2020, p.4).

No entanto, os indices do IPS demonstrados acima ndo conseguem mensurar
0s aspectos econdmico e social, ele mensura os dados relacionados a disponibilidade
de recursos e a gestdo. J4 o IDHM demonstra os aspectos relacionados ao acesso da

populacdo aos servigos publicos, como por exemplo, a saude e a educagéo.

6 Ver em: GIROLAB. Comité de Solidariedade Popular Covid-19 Cachoeira/Bahia, 2022. Disponivel
em: https://girolab.com.br/iniciativa/comite-de-solidariedade-popular-covid-19-cachoeira-bahia/.
Acesso em: 21 de mar. de 2022.
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Conceitualmente, tanto o IPE quanto o IPS ndo mensuram desenvolvimento
econdmico ou social. Suas variaveis expressam a disponibilidade de recursos
e sua gestao, nas trés esferas do poder publico, voltada a promocédo de
melhorias locais. Certamente ha avancos importantes, como a menor
concentracéo de renda (indice de Gini de 0,64, em 1991, a 0,56, em 2010),
mas a populacao considerada pobre (renda domiciliar per capita inferior a R$
140,00) é ainda significativa (33,8% do total), como também a de analfabetos
(cerca de 20% da populacdo com 25 ou mais anos de idade), de acordo com
0 Pnud (Atlas de Desenvolvimento Humano). (MARTINS, 2020, p.5).

De acordo com a fonte do Infosanbas, o perfil socioeconémico do municipio de
Cachoeira apresenta declaracdo de habitantes em &reas urbanas e rurais, com
identidade étnico-racial dispostas entre 5 categorias: branca, preta, parda, amarela
(pessoas com ascendéncia ou origem asiatica) e indigena. Essas categorias estao
dispostas em um grafico, o qual demonstra que a maioria da populacdo cachoeirana
se auto declara negra e parda, além disso, esta grande parcela da populacdo reside
nas areas rurais. Além disso, buscando na mesma fonte, encontramos informacdes
acerca da distribuicéo territorial, sendo assim, segundo os dados publicos, 0 municipio
possui registrados 10 quilombos certificados pela Fundacdo Cultural Palmares; nao
possui terra indigena, possui duas areas de assentamentos de reforma agraria. No
entanto, fica registrado, que podem existir outras terras quilombolas e/ou indigenas
nao demarcadas até o momento da pesquisa. (INFOSANBAS, 2020).

Caracterizando o territorio I6cus da pesquisa dentro da politica de saude,
Cachoeira esta na regido de saude do municipio de Cruz das Almas, ou seja, esta
localizado na microrregido de Cruz das Almas, bem como, dentro da Macrorregido
Leste — Nucleo Regional de Saude Leste’. Esta microrregido engloba nove (9)
Municipios: Cabaceiras do Paraguacu, Cachoeira, Conceicdo da Feira, Cruz das
Almas, Governador Mangabeira, Maragogipe, Muritiba, Sao Félix e Sapeacu.

No Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) a cidade de
Cachoeira possui atualmente, 357 profissionais de saude, 84 leitos (leitos SUS) e 42
equipamentos de saude. Os equipamentos de salude estédo dispostos em: 1 centro de
atencdo psicossocial (CAPS), 13 Centros de Saude /Unidade Basica, 8
clinicas/centros de especialidade, 10 consultorios isolados, 1 hospital geral, 4
policlinicas, 1 Polo academia de saude, 1 Pronto Atendimento, 1 Secretaria de Saude,

1 unidade de diagnose e terapia (SADT isolado) e 1 unidade movel de nivel pré-

7 As Dires foram extintas atendendo a Lei N° 13.204 de 11 de dezembro de 2014 e, no seu lugar, foram
criados os Nucleos Regionais de Saude - NRS.



http://www1.saude.ba.gov.br/mapa_bahia/docs/LEI%20N%C2%BA%2013.204%20DE%2011%20DE%20DEZEMBRO%20DE%202014.pdf
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hospitalar na area de urgéncia.

E nesse cenario social e econdmico que a pandemia da COVID-19 surge no
mundo, em um contexto de crise estrutural do capital. Nessa conjuntura o capital
adquire sua face mais predatéria e ultraconservadora, expressa na ofensiva do
sistema capitalista em sua incessante busca por superlucros. Dessa forma, no
contexto de agudizacdo da crise do capital, as politicas sociais sofrem desmontes e
se tornam como apontam Bravo e Pelaez (2020) os principais alvos da
mercantilizacdo, da focalizacdo, da privatizacdo, da transformacéo de bens e servicos
em mercadorias destinadas a manter aquecido 0 consumo e a competitividade.

Partindo dessa premissa, podemos afirmar que no Brasil, o processo de
contrarreforma se agravou nas Ultimas décadas, principalmente a partir do ano de
2016 com a ascensao de governos considerados de direita ao poder. Iniciando com o
governo Michel Temer em 2016 e acirrando no governo de Jair Messias Bolsonaro em
2018. Em 2020 quando a pandemia da COVID-19 chega ao Brasil, encontra o cenario
de crise do capital e uma crise politica, pois o pais havia sofrido recentemente um
golpe com o impetchman da presidenta Dilma Rouseff.

Paralelo a esse cenario:

O pais em meio a uma profunda crise, caminhando para o retorno ao mapa
da fome, com gastos publicos congelados® e, consequentemente, mais
precarizacdo das politicas sociais e privatizacdo de servicos, com uma
reforma da Previdéncia Social °que aniquila direitos da classe trabalhadora.
O negacionismo da doenca pelo governo federal faz parte de uma estratégia
governamental, mesmo que isso custe muitas vidas, ou seja, tem um
propésito politico que inclui lidar com a doencga, promovendo praticamente o

genocidio dos mais frageis'®. (YAZBEK et al., 2021, p. 07).

De acordo, com o autor Moraes (2022), o enfrentamento a pandemia da
COVID-19 no Brasil, foi descentralizado e fragmentado, sendo em grande medida

elaborado e implementado por governos estaduais. Ou seja, 0s governos estaduais

8Emenda Constitucional n® 95/2016. Ver em: BRASIL. Emenda constitucional n° 95, de 15 de dezembro
de 2016. Altera o Ato das Disposi¢cBes Constitucionais Transitdrias, parainstituir o Novo Regime
Fiscal, e da outras providéncias. 2016. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/emendas/emc/emc95.htm. Acesso em: 16 abri. 2022.
® Emenda Constitucional n°103/2019. Ver em: BRASIL. Emenda Constitucional n°103/2019. 2019.
Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicac/emendas/emc/emc103. Acesso em:
16 de abr. de 2022

10 “Necropolitica é a capacidade de estabelecer parametros em que a submisséo da vida pela morte
esta legitimada. Para Mbembe, a necropolitica ndo se da s6 por uma instrumentalizacdo da vida, mas
também pela destruicdo dos corpos. Ndo é s6 deixar morrer, é fazer morrer também”. (MBEMBE,
Achille. Necropolitica. Sao Paulo: N-1 edi¢cbes, 2018).


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/emendas/emc/emc103
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se utilizaram de informacgdes produzidas pelas ciéncias da saude, para pautar suas
acOes que foram incorporadas as politicas de enfrentamento a COVID-19. No entanto,
vale salientar que também existiram governos que se utilizaram de informacoes
distorcidas ou falsas, o que Moraes (2022) denomina de “infodemia”.

Destarte, Moraes (2022, p.7):

Decisdes na area de saude publica devem ter como base “evidéncias
cientificas sobre a eficacia, a acuracia, a efetividade e a seguranca do
medicamento, produto ou procedimento” (Brasil, 2011).1 Para tanto, é
preciso reunir informacdes e conhecimentos de fontes e disciplinas diversas
(Donnelly et al.,, 2018), utilizando-se de “dados cientificos da mais alta
qualidade, obtidos de forma aberta e objetiva”’.2 Decisées ndo devem se
basear, portanto, em trabalhos, pesquisadores ou especialistas tomados
individualmente, mas sim em um universo amplo de conhecimento cientifico
a partir do qual se filtra, destila ou sintetiza o essencial para se resolver um
dado problema.

As infomacdes sintetizadas pelas organizacdes e comunidades cientificas sédo
imprescindiveis para que gestores e autoridades de governo tomem decisdes que
venham incorporar as politicas de cunho social, 0 conhecimento cientifico necessario
para o desenvolvimento de uma politica de qualidade. Tendo em vista que a maioria
das autoridades de governo ndo possuem formacédo cientifica. Vale salientar que
durante o estagio inicial da pandemia da COVID-19 no Brasil, as autoridades sofreram
com escassez de informacdes por conta de tratar-se de um virus que a grande maioria
dos cientistas ndo detinham conhecimento necessario, mas também, com a
disseminacéao de informacdes falsas.

A pandemia escancara as desigualdades sociais existentes no Brasil,
colocando em cheque a ideia que se veiculou no inicio de marco de 2020, quando foi
registrado os primeiros casos da doenca no pais, que esta era uma doenca
democratica, a qual atingia a todos por igual, sem distin¢des de género, raca ou etnia.
Um verdadeiro mito que logo foi sendo desmistificado, tendo em vista as
desigualdades de acesso aos bens e servicos de saude. Harvey (2020, p.06), “existe
um mito conveniente de que as doengas infecciosas néo reconhecem classe social ou

outras barreiras e fronteiras sociais”.

Ha, por exemplo, a questdo de quem pode trabalhar em casa e quem néo
pode. Isso aumenta a divisdo social, assim como a questéo de quem pode se
dar ao luxo de se isolar ou se colocar em quarentena (com ou sem
pagamento) em caso de contato ou infec¢cdo. Da mesma maneira que aprendi
a chamar os terremotos na Nicaragua (1973) e na Cidade do México (1995)
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de “terremotos de classe”, o progresso do COVID-19 exibe todas as
caracteristicas de uma pandemia de classe, de género e de raga. (HARVEY,
2020, p.6).

A pandemia da COVID-19 é considerada por Nicolelis (2021, p. 01) como uma
guerra ideoldgica e a maior tragédia humana vivenciada pelo Brasil, com o agravante
de vivenciarmos uma guerra sem um comando central. Nesse sentido, Dalcolmo
(2021, p. 01) afirma que “O enfrentamento da pandemia de COVID-19 esbarrou no
problema de falta de coordenacgéo e em disputas de poder entre o governo federal,
estados e municipios”. O que significa dizer que ndo houve unido entre autoridades,
ciéncia e comunidade académica. Pelo contrario, houve a negacéo da ciéncia por
parte das autoridades, em especial o chefe de Estado, e também, da populacdo. A
qual se mostrou manipulavel ouvindo os discursos vazios, disseminados nas midias
por autoridades, tais como, negacdo do uso de méascaras, incentivo a aglomeracgéo e
ao uso do kit de prevencdo da COVID-19, ndo aprovado pela comunidade cientifica
mundial, dentre outras. Dessa forma, a auséncia de comando central, levou o pais a
uma crise sanitaria e humanitéria sem precedentes.

Em sintese, o territério brasileiro € marcado por intensas desigualdades e

profundas iniquidades sociais.

Caracterizado por concentracdo de riqueza e pobreza extrema, dificuldades
de acesso a um sistema de saude universal, deficiéncias em relacdo a
saneamento basico, acesso a agua potavel e precariedade laboral, a CIDH
considera indispensavel que, perante a necessidade de adotar medidas de
isolamento que restringem temporariamente o exercicio de pleno direito a
circulacdo, sejam implementadas medidas positivas de amparo para as
populagdes vulneraveis. (CAPONI, 2020, p. 209).

As existéncias dessas iniquidades sociais exigem do Estado medidas eficazes
de prevencao e contencdo de doencas infecciosas, tdo letais como a pandemia da
COVID-19. Por conta da auséncia do Estado, o Brasil vivencia o avanco da doenca
em todos os espacos, afetando principalmente as popula¢des mais vulneraveis. Em
22 de abril 2020:

O Brasil contabilizava 2.906 mortes confirmadas por COVID-19, um més mais
tarde, o nimero de 6bitos ascendeu a 21.048. Um aumento assustador que,
no entanto, € desconsiderado pelo chefe de Estado e sua equipe de governo.
Pois, eles continuam negando e obstaculizando as medidas impostas por
alguns governadores para conter a epidemia. (CAPONI, 2020, p. 209).

De acordo, com dados apurados no novo Boletim do Observatério COVID-19
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da Fiocruz, em 22 de fevereiro de 2020, o Brasil acabava de bater recorde de niumero
de obitos por dia, registrando mais de 1,5 mil mortes. (FIOCRUZ, 2021).

Diante do exposto, bem como, compreendendo “o virus da COVID-19 como
sendo em certa medida, democratico, no sentido de infectar, adoecer, flagelar e matar
a qualquer um” (FIOCRUZ, 2021, p. 01), analisando a pandemia e seus
desdobramentos, a partir das dificuldades postas as familias brasileiras, as quais ja
vivenciam as desigualdades preexistentes, vamos analisar no topico seguinte as
acOes e estratégias utilizadas pela gestdao municipal de Cachoeira-BA, no periodo de
marco de 2020 a dezembro de 2021. Para tanto, os dados serdo apresentados a partir
das categorias de andlise utilizadas para compactacao das informacgdes colhidas com
os dados fornecidos pelos Decretos Municipais e Boletins Epidemiologicos.

Por fim, em uma analise preliminar podemos verificar que a cidade de
Cachoeira-BA, ou melhor o povo cachoeirano, sofre com os desmontes da politica de
saude, bem como, com os discursos negacionistas dos gestores com caracteristicas
politicas da extrema direita, com acdes de enfrentamento a uma pandemia sem
analisar o territério em sua totalidade e levando em consideracao suas peculiaridades
e particularidades de um povo majoritariamente negro, morador da zona rural,
quilombolas, pessoas em sua grande maioria analfabetas (como demonstrado nos
dados anteriores), vivendo em extrema pobreza, com auséncia de emprego formal
para a maioria da populacao. Fatores estes que nos levam a afirmar preeliminarmente
que ndo ha registros nos atos normativos de acdes governamentais dos gestores
municipais dos respectivos periodos em andlise (2020 e 2021) que levaram em
consideracdo o principio da equidade em saude para a tomada de decisdes no
enfrentamento a COVID-19. Sendo assim, analisando a luz do principio da equidade,
por meio da avaliacdo em saude, o municipio de Cachoeira-BA, respondeu as
demandas e os desafios postos pela COVID-19 de maneira genérica, a partir das
orientacdes do governo do Estado. Nao sendo possivel verificar acdes expressivas
voltadas para o povo cachoeirano, a partir da analise de seu povo e suas

necessidades.

3.2.1 Mapeando as acdes de enfrentamento a COVID-19 no territorio I6cus da

pesquisa

A partir da analise dos atos normativos publicados pelo municipio de



66

Cachoeira-BA no enfrentamento a COVID-19 nos anos de 2020 e 2021, a pesquisa
nos revela um cenario de como o referido municipio se comportou diante do contexto

pandémico.

3.2.1 .1 O discurso negacionista

Este é primeiro elemento de analise nos atos normativos municipais. As
analises acerca do discurso negacionista ultrapassa a esfera municipal, sendo esta
uma caracteristica das acdes goveramentais na esfera federal. O chefe de estado
brasileiro, ocupante do cargo no quadriénio de 2019 — 2022, atuou nos 4 anos de sua
gestado, em prol da defesa da bandeira negacionista.

N&do sendo diferente quando a pandemia da COVID-19 assolou 0 nosso
territério brasileiro. Dessa forma, as a¢des negacionistas do governo brasileiro trouxe
implicagbes negativas para o enfrentamento a esta pandemia. Dentre estas agdes
negacionistas, verificamos a minimizacdo do virus, os questionamentos acerca do
distanciamento social, o cerceamento de iniciativas do Ministério da Saude, do SUS,
dos governos estaduais e municipais na busca por medidas de socorro a populagao

brasileira.

No que se refere ao discurso negacionista, o presidente brasileiro alinha-se a
um pequeno grupo de lideres mundiais (Bielorrassia, Turcomenistdo e
Nicardgua) que ignoram a seriedade e a gravidade da pandemia e, por isso,
receberam o apelido “Alianca de Avestruz’, por sua comparagao com a ave
gue esconde a cabeca no solo, quando em situacdo de perigo 23. A “Alianga
de Avestruz”, exposta em numero recente do Financial Times, questionou a
postura do Presidente Jair Bolsonaro no cenario global diante da pandemia,
indicando o retrocesso nas Relac¢des Internacionais e na Diplomacia em
Saude (ALVARENGA et.al., 2021, p. **).

Assim, no dia 13 de Marco de 2020 Cachoeira celebrou 183 anos ! de elevacéo
a categoria de cidade. Como de costume, a cidade festeja com eventos e
programacdes especiais para marcar essa data tdo importante ao povo cachoeirano,
conforme relatos de jornais e a portaria n® 09/2020, a qual “estabelece escala especial
de trabalho para a Guarda Civil Municipal durante os festejos do dia 13 de marco e
comemoracao aos 183 (cento e oitenta e trés anos) de elevacdo do municipio de

11 Ver em: Diario Da Noticia. Cachoeira: 183 anos de elevacdo a categoria de cidade. 2020.
Disponivel: https://www.diariodanoticia.com/2020/03/cachoeira-183-anos-de-elevacao.html. Acesso
em: 15 de abri. De 2022.
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Cachoeira, no periodo de 13/03/2020 a 15/03/2020”. (CACHOEIRA, 2020d, p. 05).
Nesse sentido, o ano de 2020 n&o fugiu a regra as comemoragdes, mesmo
diante de um cenario de epidemia da COVID-19. Epidemia foi o termo inicialmente
veiculado nos meios de comunicacéo, quando o Brasil registrou seu primeiro caso de
contaminacdo logo apdés os festejos do Carnaval do referido ano, conforme
informacdes do sitio da Secretaria de Saude do Estado da Bahia - SESAB, 2020: “O
primeiro caso no estado da Bahia foi confirmado em 06/03/2020, nove dias apoés a
confirmacédo do primeiro caso no Brasil, que ocorreu em 26/02/2020” (SESAB, 2020).
A partir de entdo, foram confirmados 123 (3,0%) casos, dentre o total de 4.065
notificados, com descarte de 1.240 (30,5%) casos por critério laboratorial.

Permanecem em investigagédo epidemioldgica 2.702 (66,5%) casos (Tabela 1)”.

Tabela 1: Distribuicdo dos casos de COVID-19 situacdo da investigacao. Bahia, 2020.

Confirmados 123 3,0
Descartados 1240 30,5
Em investigagéo 2702 66,5

Fonte: RedeCap/ Divep e GAL/Lacen, dados obtidos em 27/03/2020, sujeitos a alteragdes.

Diante do cenario nacional de crise humanitaria e politica, a manutencédo de
eventos festivos no municipio de pequeno porte |, em especial Cachoeira, I6cus dessa
pesquisa, nos leva a refletir acerca do elemento do discurso negacionista presente
nas acdes governamentais no Brasil. Os governos municipais demoraram a entender
a complexidade e gravidade da pandemia da COVID-19, por estarem amparados no
discurso do presidente da republica de que o virus néo era téo letal.

O primeiro Boletim Epidemiolégico publicado pela Secretaria de Saude do
Estado da Bahia — SESAB,*? foi emitido em Jan/Fev de 2020. Neste boletim, consta

12 Mais informacdes encontra-se no sitio da SESAB:

BAHIA. Secretaria de Saude. Boletins epidemioldgicos — Covid-19. 2022a. Acesso em 21 de abr. de
2022.

BAHIA. Secretaria de Saude. Central Integrada de Comando e Controle da Saude. 2022b.
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orientacdes e informagdes, considerando o cenario de risco de doenca respiratoria
causada pelo novo Coronavirus (COVID-19) e sua situacdo epidemiologica pelo
mundo, acerca das primeiras orientacdes no sentido de organizacdo da rede
hospitalar. Assim como, proporcionou orientacées para os profissionais de saulde,
atuantes na linha de frente para o enfrentamento desta doenca. Além disso, objetivou
contribuir com o Plano de Contingéncia Estadual, coordenado pela Diretoria de
Vigilancia Epidemiologica/ SUVISA/ SESAB.

No Boletim Estadual, publicado em 27 de marco de 2020, os dados apontados
ja chamavam a atenc¢éo para a situa¢éo no nosso estado, com 123 casos confirmados,
representando 3% dos casos notificados, ou seja, 0s casos de pessoas com sintomas
respiratorios e/ou gripais, 0s quais se enquadravam como casos suspeitos a partir da
orientacdo do Ministério da Saude. Dentre os casos confirmados, 55,3% sdo do sexo
feminino e 44,7% do sexo masculino. A faixa etaria mais acometida foi a de 30 a 39
anos, representando 23,58% do total. Porém, o coeficiente de incidéncia por 100.000
habitantes foi maior na faixa de 70 a 79 anos (2,15) seguida da faixa de 80 e mais
(1,59), indicando o maior risco de adoecer entre os idosos (Tabela 2), dados da
SESAB (2020).

Tabela 2: Distribuicdo do numero de casos confirmados, percentual e coeficiente de

incidéncia de COVID-19 ior faixa etéaria. Bahia, 2020.

la4d 0 0,00 902.701 0,00
5a9 0 0,00 1.260.143 0,00
10a 19 2 1,63 2.821.346 0,07
20a29 21 17,07 2.781.778 0,75
30a39 29 23,58 2.294.120 1,26
40 a 49 17 13,82 1.789.028 0,95
50 a 59 16 13,01 1.266.810 1,26
60 a 69 11 8,94 819.344 1,34
70a79 10 8,13 465.073 2,15
80 e+ 4 3,25 251.273 1,59
ignorado 13 10,57 ek Akkk ek Akkk

Disponivel em: https://bi.saude.ba.gov.br/transparencia/. Acesso em: 21 de abr. de 2022.
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Fonte: RedeCap/ Divep e GAL/Lacen, dados obtidos em 27/03/2020, sujeitos a alteracdes.

Vale salientar que, estes dados estédo relacionados aos casos confirmados e
distribuidos em dezenove (19) municipios do estado®®, com maior propor¢do em
Salvador (63,41%). Além disso, neste momento néo foi registrado 6bito relacionado a
COVID-19. Diante das informac0des expostas, verificamos que neste momento a Bahia
e o Brasil vivenciam um periodo de transmissdo comunitaria, com aumento nos
nameros de notificagbes diarias. Até 28/03/2020, foram confirmados 127 casos de
Covid-19 na Bahia, representando 3,1% do total de casos notificados. Dentre 0s casos
confirmados, 58,3% s&o do sexo feminino e 41,7% do sexo masculino. A faixa etéaria
mais acometida foi a de 30 a 39 anos, representando 25,98% do total. Porém, o
coeficiente de incidéncia por 100.000 habitantes foi maior na faixa de 70 a 79 anos
(2,37) seguida da faixa de 80 e mais (1,59), indicando o maior risco de adoecer entre
0s idosos.

Os dados registrados pela SESAB mostram um aumento significativo no que
diz respeito a confirmagdo de casos da COVID-19 em faixas etarias especificas,
importantes para visualizarmos as a¢des propostas pelos hossos governantes no que
tange aos determinantes da saude, e a aplicabilidade e/ou a materialidade dos
principios do SUS, em especial a equidade. Tendo em vista, que trata-se aqui de
grupos especificos, 0s quais estdo sendo mais atingidos por esta doenca.

Verifica-se que os boletins sdo elaborados levando em conta a categoria
género e a faixa etaria em relacédo aos indices de contaminacdo da COVID-19, sendo
assim, ndo vislumbramos a realizacdo de uma abordagem de cunho mais
aprofundado, buscando pontuar outros indicadores capazes de nos fornecer mais
informac@es acerca desses sujeitos infectados por este virus.

Os dados apontados mostram que as mulheres estdo sendo mais infectadas
em relacdo aos homens, registrando 58,3%, além disso, sédo as mulheres com faixa
etaria entre 30 a 39 anos, representando um percentual de 25,98% do total. O que

esses dados podem apontar? Porgue sera que as mulheres estdo mais propicias a

13 Alagoinhas 1 0,79 Barreiras 1 0,79 Brumado 1 0,79 Camacari 1 0,79 Canarana 1 0,79 Conceicédo do
Jacuipe 1 0,79 Conde 1 0,79 Feira de Santana 9 7,09 Ilhéus 2 1,57 Itabuna 2 1,57 Itagiba 1 0,79 Jequié
1 0,79 Juazeiro 2 1,57 Lauro de Freitas 7 5,51 Porto seguro 10 7,87 Prado 3 2,36 Salvador 81 63,78
Sdo Domingos 1 0,79 Teixeira de Freitas, Informacdes da SESAB. Disponivel em:
http://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2020/03/BoletimCovid-19_n%C2%BA-02.pdf. Acesso
em: 21 de abr. De 2022.
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serem contaminadas? Precisamos compreender que esses indicadores apontam para
uma desigualdade inerente a sociedade capitalista, podemos aqui supor que tratam-
se de mulheres negras, moradoras de periferias, as quais ocupam 0s espacos de
chefes de familia, as quais necessitam sair todos os dias para trabalhar, caso contrario
ndo conseguiram chefiar suas familias e prover o sustento dos seus familiares.

Além disso, verificamos o aumento da contaminagdo no que se refere aos
idosos, 0s quais por sua condicao de saude, por vezes ja debilitada, por uma questao
bioldgica da propria idade, estdo mais propicios a se contaminar.

No decorrer dos dias, os indices de disseminacdo e contaminagéo pelo virus
da COVID-19 aumentavam gradativamente. Em 29/03/2020 foi registrado o primeiro
caso confirmado, no Estado da Bahia, de uma crianca de 2 anos . No entanto, as
porcentagens no que diz respeito ao publico alvo contaminado por esta doenca
permaneciam em constante aumento para faixas etarias especificas. Conforme dados
da SESAB, 54,49% sao do sexo feminino e 4551% do sexo masculino.
Permanecendo como faixa etaria mais acometida a de 30 a 39 anos, representando
27,56% do total. Porém, verifica — se que o coeficiente de incidéncia por 100.000
habitantes foi maior na faixa de 70 a 79 anos (2,80) , indicando o maior risco de
adoecer entre os idosos, como j& sinalizado em boletins anteriores.

Neste momento, o virus segue em ascensao se proliferando para novos
territdrios, os quais contabilizavam em 27/03/2020 dezenove (19) municipios com
casos registrados. Em 29/03/2020 somam-se vinte e dois (22) municipios.
Registrando nesse momento a notificacdo de ébitos pela doengca no nosso Estado.
Assim, até o momento foram registrados 11 6&bitos, sendo 04 descartados
laboratorialmente, 6 em investigacdo e 1 Obito confirmado. Trata-se de paciente do
sexo masculino, 74 anos, residente em Salvador, que estava internado em hospital da
rede privada, com comorbidades associadas, paciente tinha histérico de viagem para
Séo Paulo.

Em 30/03/2020 o numero de municipios atingidos aumentam para vinte e
quatro (24) em todo o estado. Além disso, um dado nos chama atencado, dentre os
casos confirmados, 54,55% séo do sexo masculino e 45,45% do sexo feminino. Os
boletins anteriores prevaleciam o aumento nos casos contaminados em relagéo ao
sexo feminino. Prevalecendo como faixa etaria mais acometida a de 30 a 39 anos,
representando 26,14% do total. Porém, o coeficiente de incidéncia por 100.000

habitantes foi maior na faixa de 70 a 79 anos (3,01), indicando o maior risco de
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adoecer entre os idosos. Sendo, nesse momento, registrado o0 primeiro caso
confirmado em uma crianga de 1 ano de idade.

Fechamos o periodo de marco de 2020 com continuo aumento dos casos
confirmados da doenca, assim como, novos casos entre faixas etarias ainda nao
registradas anteriormente. Até 31/03/2020 foram confirmados 217 casos de Covid-19
na Bahia, representando 3,7% do total de casos notificados, com coeficiente de
incidéncia de 1,46/100.000 habitantes. Dentre os casos confirmados 42 encontram-se
internados. Desses casos confirmados, 54,38% séao do sexo masculino e 45,62% do
sexo feminino. A faixa etaria mais acometida foi a de 30 a 39 anos, representando
26,27% do total. Porém, o coeficiente de incidéncia por 100.000 habitantes foi maior
na faixa de 70 a 79 anos (3,44) , indicando o maior risco de adoecer entre 0s idosos
(Tabela 3). Foi registrado o primeiro caso confirmado em uma criangca menor de 1 ano
de idade (7 meses). Os casos confirmados estao distribuidos em 30 municipios do
estado, com maior propor¢cdo em Salvador (60,83%). Dentre eles, o municipio l6cus

da pesquisa ndo aparece registrado nos boletins da SESAB do més de marco de 2020.

Tabela 3: Distribuicdo do numero de casos confirmados, percentual e coeficiente de

incidéncia de COVID-19 ior faixa etaria. Bahia, 2020

<1 1 0,46 221.448 0,45
la4d 3 1,38 902.701 0,33
5a9 0 0,00 1.260.143 0,00
10a19 7 3,23 2.821.346 0,25
20a29 36 16,59 2.781.778 1,29
30a 39 57 26,27 2.294.120 2,48
40 a 49 33 15,21 1.789.028 1,84
50 a 59 32 14,75 1.266.810 2,53
60 a 69 16 7,37 819.344 1,95
70a79 16 7,37 465.073 3,44
80 e+ 6 2,76 251.273 2,39
ignorado 10 461 — ——

Fonte: RedeCap/ Divep e GAL/Lacen, dados obtidos em 31/03/2020, sujeitos a alteracdes.
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3.2.1.2 As medidas de prevencéo e controle para o enfrentamento da COVID-19 em
Cachoeira-BA.

Conforme ja explicitado anteriormente, no Estado da Bahia o primeiro caso foi
notificado em 06/03/2020, no entanto, Cachoeira-BA somente publica decreto com
orientacdes acerca das medidas temporarias de prevencdo e controle para
enfrentamento da COVID-19, apés os festejos do 13 de marco, especificamente em
18/03/2020, com o decreto n° 40/2020.

Dispde sobre medidas temporarias de prevencdo e controle para o
enfrentamento em decorréncia do reconhecimento de Emergéncia em Salde
Pudblica de Interesse Nacional do Ministério da Salde e a declaracao da
condicdo de pandemia de infec¢do humana pelo COVID-19 (Coronavirus)
definida pela Organizacdo Mundial de Saude e da outras providéncias
(BAHIA, 20204, p. 03).

Neste decreto, no art 7°, inciso | dispoe:

Sobre a suspensao, no ambito do Municipio de Cachoeira-BA, pelo periodo
de 15 (quinze) dias, a partir do dia 18 de mar¢o de 2020, podendo prorrogar
por igual periodo: |- eventos e atividades com a presenca de publico superior
a 50 (cinquenta) pessoas, ainda que previamente autorizados, que envolve
aglomeracéo de pessoas, tais como: eventos desportivos, religiosos, shows,
feiras, circos, eventos cientificos, passeatas e afins (BAHIA, 2020a, p. 05)

Os decretos posteriores, especificamente os de n° 42 e 44/2020, dispdem sobre
novas medidas de prevencdo para o enfrentamento da COVID-19, estabelecendo
novas restricbes para o funcionamento da feira livre, assim como, a entrada no
territério de pessoas e/ou feirantes moradores de outras cidades. Buscando, assim,
evitar a proliferacdo do virus, tendo em vista que nesse momento, Cachoeira ndo
havia confirmado nenhum caso da doenca.

Final do més de marco de 2020, o gestor municipal dispde sobre novas
medidas de temporérias de prevencdo e controle para o enfrentamento da
emergéncia em Saude Publica de importancia internacional, estabelecendo no art 1°
do decreto de n° 45/2020:

Fica declarada Situacdo de Emergéncia no ambito deste municipio de
Cachoeira-BA, em virtude do desastre classificado e codificado como doenca
infecciosa viral, conforme Instrucdo Normativa do Ministério da Integracédo
Nacional n°® 02, de 20 de marco de 2020, para fins de prevencdo e
enfrentamento a COVID-19. (CACHOEIRA, 2020b, p. 03).
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Adotando assim, medidas como o I- Isolamento Social e 1l- Quarentena.

Paragrafo Unico: Para os fins desse decreto, considera-se : I- Isolamento
Social: orientar e restringir circulacdo de pessoas, em vias publicas, com o
objetivo de evitar a contaminacdo ou a propagacdo do Coronavirus; Il-
Quarentena: restricdo de atividades ou separacdo de pessoas suspeitas de
contaminacgdo das demais, que ndo estejam doentes, com o objetivo de evitar
a possivel contaminagédo ou a propagacgdo do Coronavirus. (CACHOEIRA,
2020b, p. 04).

Institui, ainda, no art 7° o trabalho em home office, para os servidores com idade
superior a 60 anos, bem como gestantes, servidores que tenha histérico de doencas
respiratorias e doencas crbénicas, ou que utilizam medicamentos imunossupressores,
com a ressalva, desde que ndo desenvolvam atividades essencias e estratégicas.
Para os fins desse decreto, no ambito do Poder Executivo Municipal, consideram-se
servigos publicos essenciais as atividades relacionadas a seguranca publica, saude,
protecdo e assisténcia social, servicos publicos, limpeza publicas, fiscalizagéo,
arrecadacéo e atividade do Poder Legislativo.

Os primeiros dias do més de abril de 2020 seguem com ritmo acelerado no que
diz respeito a notificacdo e confirmacédo de casos da COVID-19, assim como, a
expansao para novos territorios, até entdo sem notificacdo de casos para a doenca.
Diante da expansao do virus, o municipio de Cachoeira-BA notificou 0 primeiro caso
em 04/04/2020, de acordo com o Boletim da SESAB (BAHIA, 2020)

Nesse boletim, nos chama a atencdo que apesar do aumento de casos
confirmados seguir acometendo a faixa etaria entre 30 a 39 anos, o coeficiente de
incidéncia, ou seja, a faixa etaria com maior risco de adoecimento é a de 50 a 59 anos.
Isso significa que a COVID-19 comeca a se expandir em outras faixas etarias, assim,
os idosos deixam de ser a faixa etaria com maior risco de adoecimento. No entanto,
com as informacdes restritas apontadas nos boletins, e por se tratar de uma doenca
até entdo desconhecida para os especialistas da area de infectologia, ndo podemos
afirmar aqui quais motivos levaram a essas modificagcoes.

Segue abaixo tabela com distribuicAo do numero de casos confirmados,

percentual e coeficiente de incidéncia de COVID-19 por faixa etaria. Bahia, 2020.
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Tabela 4: Distruibuicdo de casos confirmados, percentual e coeficiente de incidéncia de
COVID-19 por faixa etaria, Bahia, 2020.

<1 3 0,89 221.448 1,35
la4d 3 0,89 902.701 0,33
5a9 0 0,00 1.260.143 0,00
10a19 11 3,27 2.821.346 0,39
20a29 50 14,88 2.781.778 1,80
30a39 85 25,30 2.294.120 3,71
40 a 49 57 16,96 1.789.028 3,19
50 a 59 53 15,77 1.266.810 4,18
60 a 69 22 7,59 819.344 2,69
70a79 17 5,86 465.073 3,66
80e+ 7 2,41 251.273 2,79
ignorado 21 7.24 ek Axk ek AKxk

Fonte: RedeCap/ Divep e GAL/Lacen, dados obtidos em 04/04/2020, sujeitos a alteracdes.

Cachoeira-BA notificou o primeiro caso de COVID-19 em 04/04/2020, seguindo
com este quantitativo durante 26 dias apds o ultimo caso confirmado. No dia
08/04/2020 o municipio reconheceu para fins do art. 65 da Lei Complementar n°® 101
de 4 de maio de 2000, a ocorréncia do estado de calamidade publica, nos termos da
solicitacdo do Prefeito Municipal por meio da mensagem n°® 07, de 24 de marco de
2020.

No dia 15/04/2022, por meio do Decreto n° 74/2020 foi estabelecido o uso de
mascaras domésticas pela populacao e trabalhadores, do municipio de Cachoeira-
BA, com vistas a estabelecer medidas de contencao do contagio da pandemia do novo
Coronavirus. Essas medidas buscaram preservar e assegurar a populacdo que
necessita deixar o isolamento social, mesmo que momentaneamente, para
desenvolver atividades essenciais e adquirir bens de primeira necessidade.

Em 23/04/2020, dispbe sobre novas mudancgas nos horarios de funcionamento
dos comeércios para atividades essencias, de segunda a sabado das 08:00 as 18:00 h
e aos domingos das 08:00 as 12:00 h; para ndo essenciais de segunda a sdbado das
08:00 as 18:00 h. Na primeira hora de funcionamento os comércios deverao atender

0s idosos, as pessoas com deficiéncia ou enquadrados em grupos de riscos. Havendo
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assim uma preocupacéo com esses grupos de riscos, levando em consideracao suas
especificidades.

Os decretos municipais publicados entre os dias 24/04/2020 a 27/04/2020
seguem as mesmas orientacdes determinadas nos documentos anteriores, com uma
informacdo adicional, onde consta que o municipio ficou até os decretos de n° 81 e
82/2020, 14 (quatorze) dias sem notificacdo de casos novos. No entanto, no diario
do dia 28/04/2020 novas orientacdes sao veiculadas, tendo em vista, 0 aumento do
namero de casos confirmados no pais e no estado, como podemos verificar no boletim
epidemioldégico da SESAB (2020)**, o qual nos mostra o Brasil como o 11° (décimo
primeiro) pais com maior numero de casos confirmados, totalizando 46.701 casos e
2.940 6bitos (SVS/MS) e a Bahia com um aumento no nimero de casos confirmados
laboratorialmente de COVID-19 com incremento de 1.400% casos no periodo de
27/03/2020 a 23/04/2020.

Dessa forma, com o aumento dos casos confirmados, e ainda, a notificagao de
casos positivos para COVID-19, em cidades circunvizinhas, as quais possuem
transportes alternativos que se destinam ao municipio de Cachoeira-BA, o gestor
municipal decreta novas alteragdes com medidas de restricdo e prevencgdo. Dentre
elas, “suspende a circulagéo, parada, embarque e desembarque de passageiros de
transportes coletivos regulares e alternativos intermunicipais no muncipio de
Cachoeira-BA”. (BAHIA, 2020a).

Assim como, suspende o0 atendimento ao publico nas reparticdes publicas
municipais, estaduais e federais, de servicos ndo essenciais, no municipio de
Cachoeira-BA (DECRETO n° 84/2020). Sdo medidas adotadas, tendo em vista a
necessidade de estabelecer um plano de resposta efetivo para a situacdo de saude
vivenciada no Brasil e no mundo, levando em consideracdo a ampla capacidade de
transmissdo do virus, além da ampla velocidade em gerar pacientes com sintomas
graves. Além disso, Cachoeira-BA possui um sistema de salde que nao conseguiria
receber uma demanda maior que sua capacidade. Sendo esta, uma caracteristica do

sistema de saude da grande maioria dos municipios do interior do estado.

14 Até 23/04/2020, foram confirmados 2.678.585 casos de COVID-19 no mundo, com 186.640 mortes,
afetando 185 paises em todos os continentes (OMS). O Brasil € 0 11° pais com maior nimero de casos
confirmados, totalizando 46.701 casos e 2.940 o6bitos (SVS/MS). Disponivel em: BAHIA, Boletim
Epidemioldgico — Covid-19, n°® 28. 2020. 2020c. Disponivel em: https://www.saude.ba.gov.br/wp-
content/uploads/2020/04/boletimEpidemiogicoCovid-19_n%c2%ba28 23-04-2020_final.pdf.  Acesso
em:25 de mai. 2022..
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No cenério de pandemia as orientagbes para conter o avanco da COVID-19
sdo imprescindiveis no que tange ao fornecimento de uma resposta efetiva para o
aumento dos casos postivos, assim como, no sentido de conter a demanda no que diz
respeito a capacidade do sistema de salude municipal. Compreendemos as
orientacdes de saude com medidas de prevencdo a nivel mundial, no entanto,
percebemos a partir dos decretos municipais, que a medidas adotadas pelo muncipio
|6cus da pesquisa, se configuram como genéricas, sendo adotadas por outros tantos
municipios no estado da Bahia.

Por serem medidas genéricas, estas ndo vislumbram as peculiaridades de cada
regido, como no caso de Cachoeira-BA, ndo percebemos nos diarios oficiais
publicados até o més de abril de 2020, acdes voltadas para os trabalhadores(as)
informais, bem como, para o publico feminino (chefes de familias). Para o publico
idoso e para as pessoas com deficiéncia, verificamos de forma sucinta agbes no
sentido de prioridade no acesso aos comeércios de itens essenciais, no entanto, nao
ha nenhuma acao especifica para o cuidado desse publico, sendo considerados como
publico de risco por conta da idade e das possiveis comorbidades.

Em se tratando da categoria trabalho, em especial os trabalhadores informais,
buscamos informagdes no sitio do Ministério Trabalho e Emprego — MTE, no painel
de informacfes do CAGED referentes ao ano de 2020. Segue abaixo tabela RAIS

2020, com dados nacional:

Figura 3: Painel de informacdes do CAGED referentes ao ano de 2020.
Evolugdao da Remuneragao Média Real em Dezembro da RAIS - 2010 a 2020

R$ 3.500,00

RS 3.388,
R$ 3.400,00 R$3.378,39 ? 'IKs 3.372,26

R$ 3.291,56

R$ 3.300,00 RS 3.326,65

R$ 3.292,02
RS 3.200,00
RS 3.100,00
R$3.000,00 p¢ 3 035,63

R$ 2.900,00

R$ 2.800,00
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Fonte:Tabela retirada do site do Ministério do Trabalho.
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Os dados da tabela acima s&o nacionais, no entanto, utilizando o painel de
informacdes da Rais 2020, com filtro do Estado da Bahia e o municipio de Cachoeira-
BA, no mesmo periodo, identificamos que para uma populacéo estimada em 33.659
pessoas - populacdo estimada para 2021, segundo o IBGE - ha um numero de
trabalhadores ativos de 3.026, destes 2.368 encontra-se (dados de 31/12/2020)
vinculado ao regime celetista e 658 ao regime estatutarios, com renda média de R$
2.196,46.

De acordo com o IBGE (2020) e o MTE (2020), em se tratando da categoria
trabalho e rendimento, para o IBGE temos uma populacdo aproximada de 3.691
pessoas ocupadas, em percentual significa que tem 11% de pessoas ocupadas, com
salario médio mensal para trabalhadores formais no ano de 2020, no valor de R$ 1,9
salario minimos. Isso significa que, no caso de Cachoeira-BA, uma grande parcela da
populacdo estd fora do mercado formal de trabalho, ndo sendo visiveis nos dados
fornecidos pelos érgaos de pesquisa populacional de emprego e renda.

Uma populacdo que estando fora do mercado formal de trabalho, encontra-se
desassistida no que tange aos direitos trabalhistas, ndo possuindo um salério regular,
nao conseguindo adquirir uma aposentadoria, tendo em vista que nem sempre
conseguem efetuar contribuicbes ao sistema previdenciario, seja por
desconhecimento ou por falta de condicGes financeiras. Dessa forma, reforca o
estigma do verdadeiro trabalhar somente para manter as necessidades béasicas.

Deste modo, verificamos que em tempos de pandemia da COVID-19, os
gestores adotaram medidas de prevencao e enfrentamento do virus a partir das
orientacdes de organismos internacionais e de renomados epidemiologistas, sendo
elas: o fechamento do comércio de itens ndo essenciais, a restricao de circulacédo de
pessoas, o isolamento social, para evitar aglomeracdes de pessoas e a consequente
transmissao do virus, o qual possui alto grau de transmissao e contamina¢ao por meio
do contato.

No entanto, ndo houve em um primeiro momento nenhuma ag¢ao de amparo
assistencial a esse publico, os trabalhadores informais foram obrigados a deixar de
trabalhar, pois ndo era permitido a circulacéo de pessoas, logo ndo poderiam sair para
trabalhar e se pudesse nao teriam compradores e/ou clientes. Ficando sem condi¢des
de manter o sustento individual e familiar.

Até mesmo os (as) empregados (as) domésticos (as), trabalhadores
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regulamentados pela Lei Complementar n°® 150 de junho de 2015%, tiveram seu
sustento individual e familiar prejudicados, isso porque, com a falta de transporte para
locomocéo, esse publico ndo conseguia chegar aos seus devidos locais de trabalho.
Além disso, nem todos os empregadores conseguiram manter, no primeiro momento,
os funcionérios com salarios intactos, mesmo 0s que continuaram desenvolvendo o
trabalho normalmente. Muitos tiveram descontados dos seus trabalhos os dias que
nao puderam trabalhar, por falta de transporte ou por alguma condicao de saude.

No que se refere as acdes governamentais com o objetivo de contribuir para o
sustento da populagéo brasileira em vulnerabilidade social durante a pandemia da
COVID-19, o governo brasileiro, por meio do Senado, aprovou em 30/03/2020 o
auxilio emergencial'®, para trabalhadores informais de baixa renda concedido durante
a pandemia, no valor de R$600,00 (PL1.066/2020).

Cabe aqui um adendo, ha criticas em relacdo a referida acdo governamental,
dentre elas, podemos citar 0 acesso ao auxilio, pois, este foi feito por meio
exclusivamente digital, pelo aplicativo do Banco Caixa Econémica Federal'’, o que
prejudicou muitas pessoas acessar este beneficio, por falta de instrucdo e acesso a
um smart phone com dados moveis ou wi-fi. Além disso, ndo foi utilizado o banco de
dados do CAD-UNICO para verificacdo da populagdo brasileira de baixa renda,
favorecendo a insergao e posterior recebimento do valor, de pessoas sem o perfil para
ser beneficiario.

Todavia, cabe analisarmos as respostas que o muncipio forneceu, para este
publico que no momento da pandemia perdeu seu espaco de trabalho, por conta das
medidas de restricdes e prevencao da COVID-19, necessarias para conter o avango

e desseminacdo do virus nos territorios. Dessa forma, analisando a categoria emprego

15 Dispbe sobre o contrato de trabalho doméstico; altera as Leis n28.212, de 24 de julho de 1991,
ne 8.213, de 24 de julho de 1991, e n211.196, de 21 de novembro de 2005; revoga o inciso | do art.
32 da Lei n2 8.009, de 29 de marco de 1990, o art. 36 da Lei n28.213, de 24 de julho de 1991, a Lei
ne 5.859, de 11 de dezembro de 1972, e o inciso VIl do art. 12 da Lei n2 9.250, de 26 de dezembro
1995; e da outras providéncias.

16 O beneficio sera destinado a cidaddos maiores de idade sem emprego formal, mas que estdo na
condicdo de trabalhadores informais, microempreendedores individuais (MEI) ou contribuintes da
Previdéncia Social. Também é necessario ter renda familiar mensal inferior a meio salario minimo per
capita ou trés salarios minimos no total e ndo ser beneficiario de outros programas sociais ou do
seguro-desemprego. (BRASIL, 2022).

Disponivel em: BRASIL, Senado Federal. Coronavirus: Senado aprova auxilio emergencial de R$
600. 2020a. Disponivel em: https://www12.senado.leg.br/noticias/materias/2020/03/30/coronavirus-
senado-aprova-auxilio-emergencial-de-r-600. Acesso em: 10 set. de 2020.

17 Acesse esse link: https://auxilio.caixa.gov.br para se cadastrar pelo site. Acesse esse link:
https://play.google.com/store/apps/details?id=br.gov.caixa.auxilio para se cadastrar pelo aplicativo.
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x renda, ndo encontramos nos diarios oficiais do periodo de fevereiro a abril de 2020
nenhuma a¢ao do governo municipal voltada para essa finalidade.

No decreto n° 85/2020, publicado em maio do ano de 2020, o gestor municipal
dispde sobre novas orientacbes acerca do funcionamento do comércio e das
instituicdes religiosas. Reduzindo o horario de funcionamento dos comércios néo
essenciais!®, de segunda aos sdbados das 07:00 as 14:00 h, os comércios essenciais
19 com horario de funcionamento de segunda a sabado das 07:00 as 18:00 h. No que
diz respeito a feira livre, permaneceu as orientacdes no sentido de permissdo para
montagem de barracas, somente para 0s comerciantes com residéncia comprovada
no municipio de Cachoeira-BA.

Além dessas alteracdes nos comeércios, houveram orientacdes no que diz
respeito a abertura das instituicdes religiosas, localizadas no territério do municipio de
Cachoeira-BA, a exemplo, as igrejas catblicas e evangélicas, terreiros de cultos
africanos, centros espiritas, assim como, qualquer templo que se pratique atividades
religiosas e grupos (cultos, missas, encontros, reunides, e sessbes) obedecendo as
medidas de prevencdo: |- As celebracbes poderam ser realizadas duas vezes na
semana em cada instituicdo; IlI- Deverdo funcionar com 30% da capacidade do
estabelecimento, devendo suspender a entrada de fiéis quando alcancar tal
capacidade; Ill- Devera respeitar distancia minima de 2 (dois) metros entre os fiéis;
IV- Uso brigatério de mascaras pelos fiéis e celebrantes durante todo o periodo das
atividades etc. (BAHIA, 2020d).

Vale salientar, que neste decreto houve restricbes quanto a participacado as
celebracdes religiosas, dispostas no inciso V, referentes ao acesso das pessoas que
fazem parte do grupo de risco, como pessoas idosas acima de 60 anos, portadora de
doencas cardiacas e/ou respiratérias, hipertensos, diabéticos, criancas e gestantes
em risco e com sintomas gripais ou febris.

Percebemos que, por conta das orientacdes no sentido de flexibilizacdo no

18 paragrafo Unico: sao considerados comércios e servicos ndo essenciais os relacionados a seguir: I-
Armarinho, livrarias, lojas de confec¢Bes, sapataria, produtos eletrénicos, comércio de moéveis e
eletrodomésticos; II- Lan-house e oficinas de manutencédo de informatica; Ill- Graficas ou similares; V-
Serralherias, marcenarias ou congéneres; V-IndUstrias de produtos que nao sdo essenciais, a exemplo
de fabrico de charutos e de licores, dentre outros; VI- Saldo de beleza e barbearias; VII- Floriculturas;
Xl-Lava — jato; XIV- Academias de ginastica e estudios de pilates etc. (BAHIA, 2020d).

19 Sdo considerados comércio essenciais: a) supermercados, mercadinhos e mercearias; b) padarias;
¢) comércios de produtos agropecuarios; d) comércios de materiais de construcao; e) restaurantes e
lanchonetes; f) distribuidoras de gés, agua mineral, bebidas alcodlicas, sendo vedado o consumo no
local e etc. (BAHIA, 2020d).
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funcionamento do comércio, na abertura de centros religiosos e liberagdo para
eventos de cunho religioso (como encontros, missas, cultos, reunides e sessoes),
juntamente com 0 aumento na circulacdo de pessoas nos espacos do territério do
municipio de Cachoeira-BA. Essas acdes desencadearam o aumento no numero de
casos no municipio, fato também verificado no Boletim da SESAB, no que diz respeito
ao numero de casos confirmados no Estado neste mesmo periodo, conforme a figura
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Fonte: Boletim epidemioldgico da covid-19 Bahia, 2020.

Neste grafico, podemos observar que no periodo de 27/03 a 07/05/2020 houve
um aumento do numero de casos confirmados laboratorialmente de COVID-19 no
Estado da Bahia, com incremento de 3.581,30 casos no periodo. Por conta do
aumento no numero de casos positivos de pessoas contaminadas pelo virus da
COVID-19 no estado, os demais decretos municipais (em especial o de n°® 117/2020)
referentes ao més de maio de 2020, foram publicados com orientagdes no que diz

Y

respeito as novas orientacbes no sentido de restringir a abertura de comércios
considerados ndo essenciais (permanecendo a prerrogativa das primeiras horas de
abertura serem destinadas ao atendimento a pessoas idosas, com deficiéncia ou
enquadradas no grupo de risco), vedando a venda de bebidas alcodlicas, proibindo a
realizacdo de encontros de moto aquaticas e outras embarcagbes, bem como,

encontro de pareddes. Todas as medidas objetivando evitar aglomeracdes, as quais
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proporcionam a disseminacao do virus.

Houve restricOes acerca da realizacdo de cultos religiosos, 0os quais foram
orientados a cumprir a determinacédo de serem online, contando com a participacao
de no maximo seis (6) pessoas, fazendo uso de mascaras, cumprindo com o
distanciamento social e realizando os cuidados com a higene (lavar as maos, utilizar
alcéol em gel). Quanto a circulacdo de transportes rodoviarios, publicos ou
particulares para locomocdo de pessoas que trabalham em outros municipio do
estado, assim como, € permitido ao acesso a cidade de Cachoeira-BA, para pessoas
que tenham atendimento médico comprovados, bem como, para pessos que
desenvolvam seu trabalho no municipio. Essas infomagfes prestadas, a nivel de
comprovacao de local de residéncia, e das atividades laborais, eram analisadas nas
barreiras sanitarias instaladas nos pontos estratégicos de acesso ao municipio.
Inclusive os moradores da cidade vizinha, Sdo Félix-BA, para acessar o territorio de
Cachoeira-BA também passavam por barreiras instaladas na ponte de acesso, para
apresentar as devidas comprovacoes.

Analisando os decretos publicados no més de junho de 2020, verificamos no
Decreto de n°140 de 16 de Junho de 2020, a criagcao e formacado de um Comité
Municipal de enfrentamento e prevencao a COVID-19 no Municipio de Cachoeira-BA.

Conforme o art. 1° do referido decreto:

Fica criado o Comité Municipal de Enfrentamento e Prevencdo a COVID-19,
gue tem por objetivo monitorar, estabelecer, divulgar aces de enfrentamento
e prevencgdo a transmissdo do Coronavirus. Para tanto, o Comité sera
composto por membros titulares: I- representante da Secretaria Municipal de
Saude; Il- representante da Vigilancia Sanitaria; Ill- representante da
Vigilancia Epidemioldgicas; IV- representante da Atencdo Basica; V-
representante do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia — SAMU; VI-
representante da Secretaria Municipal de Transportes e Transito ; VII-
representante da Assessoria de Comunicacdo; VIII- representante da
Procuradoria Geral do Municipio; IX- representante da Guarda Civil do
Municipio; X- representante da Secretaria Municipal de Servigos Publicos; XI-
representante da Secretaria  Municipal de Assisténcia Social; XllI-
representante da Secretaria Municipal de Promocéao a Igualdade Racial ; XIV-
representante da Secretaria Municipal de Cultura e Turismo e XV-
representante da Secretaria Municipal de Relagbes Institucionais (BAHIA,
2020e, p. 04).

A coordenacado do deste Comité ficou sobre a responsabilidade da Secretaria
Municipal de Saude, a qual atuou na proposicdo de diretrizes e tomadas de
providéncias no que tange ao enfrentamento e prevencdo da situacdo pandémica

vivenciada. O decreto promove a criacdo e formacdo do comité, dispondo de



82

propostas para o enfrentamento da COVID-19, no sentido de sensibilizagdo da
sociedade civil quanto a necessidade de conscientizacdo acerca dos cuidados
preventivos necessarios a prevencao da infeccao pelo novo coronavirus, bem como,
elaboracdo de campanhas publicitarias relacionadas ao combate a disseminacdo do
coronavirus, e a articulacao interinstitucional com orgdos da administracao direta e
indireta do Municipio, & iniciativa privada e demais setores, com 0 objetivo de
conseguir uma maior adesdo as acbes de mobilizacdo ao enfrentamento da
pandemia. Essas acbes monitoradas pelos representantes e membros do comité por
meio de reunides.

Vale salientar, que a participacdo neste comité, se da de forma né&o
remunerada, entendendo que trata-se de prestacdo de servi¢o publico de relevancia.
A criacdo e a propria formacdo e/ou composi¢cado deste comité, demonstra em um
primeiro momento a preocupacao do poder publico local, em promover a¢cdes mais
especificas, que venham a abranger as especificidades e peculiaridades deste
territério. Tendo em vista, que as acdes de cunho mundial e estadual ndo séo
especificas a populacao desse territério [6cus da pesquisa, pois é composto por uma
populacdo com caracteristicas e modos de vida que necessitam ser analisados de
maneira particular e compreendendo o territdrio em sua totalidade.

Um comité formado por representantes das mais diversas secretarias
municipais, traz uma caracteristica interdisciplinar para as acdes de enfrentamento a
COVID-19. Uma composi¢ao importante, pois a prépria doenca perpassa pelas mais
diversas areas de atuacdo da vida em sociedade. Ela ndo afeta somente a saude de
uma populacédo, pelo contrario, € uma doenca que afetou todo o funcionamento do
mundo, em todos 0s aspectos, econdmico, epidemioldgico, escolar, esporte, lazer,
entre outros.

Com o crescente e continuo avanco da pandemia da COVID-19 no Brasil e em
nosso estado, 0os municipios passam a tomar novas medidas de restricbes mais
rigidas, buscando conter os avancos do coronavirus. Em julho, o gestor municipal por
meio do Decreto n°148/2020, determinou o fechamento de comércios com prestacéo
de servicos ndo essenciais, bem como, manteve restricdes a circulagéo de pessoas e
veiculos. A restricdo na circulacdo de pessoas tem exce¢do somente para quem em
casos de urgéncia necessite sair para compra de medicamentos ou atendimento
médico.

No entanto, no final do més de julho, o gestor estabelece novas medidas com
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disposicdes flexivéis em relacdo ao comércio de prestacdo de servicos nao
essenciais, como restaurantes, academias e etc; liberando a abertura com reducao
do horario de funcionamento e restricdo na quantidade de pessoas nesses ambientes.

Analisando os decretos publicados no més de agosto de 2020, uma informacao
nos chama atencdo, as medidas de prevencdo a COVID-19, j4 adotadas pelo
municipio de Cachoeira-BA, “levam em consideragdao a necessidade de conciliagao
entre a preservacdo da saude da populacdo e a retomada da economia e do
turismo”(BAHIA, 2020e, 05). Por isso, percebemos o esfor¢co do gestor em organizar
os decretos sempre buscando orientagdes para 0s comerciantes, para a abertura do
comércio de prestacdo de servicos ndo essenciais, na tentativa de movimentar a
economia local. Até porque, o forte da economia local é o turismo.

Em setembro de 2020, o gestor municipal traz regulamentacdes acerca da
aplicacé@o dos recursos advindos do Ministério do Turismo, a serem adotados durante
o estado de calamidade. Os recursos foram destinados a aplicacdo em acdes do setor
cultural, na modalidade de subsidios mensais aos espacos culturais e artisticos, para
pessoas, instituicbes, empresas e organizacdes da sociedade civil que tiveram suas
atividades interrompidas pela COVID-19, informacgdes estas dispostas no Decreto n°
203/2020 (CACHOEIRA, 2020f).

Além disso, foi contratada uma empresa para aquisicdo de um totem
dispensador de unidades de higienizacéo para serem utilizados nas a¢des de combate
e prevencao da COVID-19, bem como, realizou-se dispensa de licitacdo para compra
de ivermectina a ser distribuida aos municipes carentes com acfes de combate a
COVID-19. Essas acdes voltadas ao combate e prevencdo a COVID-19 seguiram
pelos trés dltimos meses no ano de 2020, sendo destaque a contratacdo de empresa
para aquisicao de alcool gel, alcool liquido e EPIs para o profissionais da salude que
estdo no combate a COVID-19. Assim como dispensa de licitacdo para producao e
divulgacéo de audio nos carros de som, de comunicados oficiais da Secretaria de
Saude.

Em Novembro de 2020, podemos verificar no diario oficial, publicacbes com
assuntos diversos, dentre eles, o que diz respeito ao combate e prevenc¢éo da COVID-
19, podemos sinalizar o processo de dispensa de licitacdo para aquisicdo de
ambulancia tipo A, para atender as necessidades da Secretaria de Saude do
municipio. Processo este que foi anulado por despacho decisério em dezembro de
2020.
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Finalizando o ano de 2020, os ultimos decretos do més de dezembro trazem
informacgdes acerca da exoneracao de servidores ocupantes de cargos comissionados
e de confianca, e a criacdo da comissédo de transmissdo da administracao publica
municipal. Tendo em vista, a mudanca de gestdo por meio de eleicdes diretas
realizadas em outubro de 2020, encerrando assim, o ciclo de gestdo do senhor
Fernando Antonio da Silva Pereira e iniciando um novo com a primeira prefeita a ser
eleita na cidade de Cachoeira-BA, gestora Eliana Gonzaga de Jesus. Eleita com
55,94% dos votos, 0 que equivale a 10.448 votos no total e 42,37% (equivalente a 7.913

votos) da oposicdo. Uma votagdo expressiva e significativa para o povo cachoeirano.

3.2.1.3 A nova gestao e as acdes de enfrentamento a COVID-19 em Cachoeira-BA

A ascensao ao poder executivo municipal por parte da Sra. Eliana Gonzaga, foi
permeada por diversas peculiaridades que merecem ser destacadas, tendo em vista,
as ameacas ao desenvolvimento da democracia e ao funcionamento do poder publico
municipal. Isso porque além de precisar lidar com uma pandemia que assolava a
populacdo cachoeirana, a mesma teve que lutar contra as constantes ameacas de
morte. Pois, desde o periodo que langou a candidatura, a prefeita passou a sofrer este
tipo de ameacas, no entanto, mesmo assim ndo desistiu e continuou a luta para chegar
ao poder municipal. Com a apuracdo dos votos e sua posse como prefeita, as
ameagcas se intensificaram e viraram noticias em diversos jornais locais e sites como
0 G1l.globo.com. Inclusive a morte de alguns dos seus companheiros de campanha.

No entanto, a prefeita ndo desistiu, como disse ao G1:

Desistir jamais, 0 povo nédo elegeu uma covarde", disse. "O povo elegeu uma
mulher de fibra, uma mulher de luta, que vem do movimento sindical,
acostumada com a luta, com uma veia sindical. Sindicalista ndo recua,
sindicalista avanca sempre, com determinac¢éo, com foco, nés vamos vencer
essa luta coletiva. Eu preciso exercer a fun¢cdo que o povo me credenciou",
completa a prefeita. (G1 BAHIA, 2021).

A nova gestora municipal inicia 0 seu mandato com a preocupacéo em relagcéo
a sua seguranca, e em desenvolver estratégias de prevencgdo para o enfrentamento
da COVID-19, buscando conter os avancos da COVID-19 no territorio de Cachoeira-
BA. Para tanto, a portaria de n° 04/2021 dispde sobre a nomeacao dos membros do

comité municipal de acompanhamento de ac¢des de prevencdo e controle do novo
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coronavirus. A nomeacdo vem acompanhada de informag¢fes, importantes para a
organizacdo, acompanhamento e efetivacéo das acdes de combate a COVID-19.

A criacdo deste comité, nos faz refeltir que ha uma preocupacao de que nao
seja somente mais um comité sem organizacdo e planejamento das acfes. Pois, ha

neste algumas disposi¢des, como por exemplo, no art. 2° onde esta disposto que:

O Comité, se reunira, ordinariamente, todas as segundas-feiras, as 18: 00
horas, na sede da Secretaria Municipal de Saude. Em seu paragrafo 1°: traz
gue por conta da pandemia as reunides poderdo ocorrer por meio de
videoconferéncia, mediante comunicagéo prévia, ndo inferior a 24 horas, a
seus membros. Além disso, em situacdes excepcionais, poderao a pedido da
presidente ou a requerimento de 1/3 dos membros, de modo fundamentado,
ser realizadas reunides extraordinarias ou cancelamento de reunides
ordinarias”. (CACHOEIRA, 2021a). acesso 15/3/2022).

Seguindo essa linha de prevencao é decretado o estado de calamidade publica
no municipio de Cachoeira-BA, por meio do Decreto n°® 47/2021. Posteriormente,
publicaram-se novos decretos, com medidas de prevencdo e combate a COVID-19
para os dias 02 a 07 de fevereiro 2021. Dentre as acdes, tem-se as medidas
vinculadas a proibicdo de venda de bebida alcodlicas, proibicdo de atividades
informais e ambulantes, proibicdo de qualquer equipamento com emissao sonora,
dentre os quais os carros de som; e suspensdo de realizacdo de toda e qualquer
atividade econdmica formal, exceto os estabelecimentos de carater essenciais.

Essas acbes de combate a COVID-19 baseadas no isolamento social e
medidas de restricdes as aglomeracfes, necessarias ao momento da pandemia,
seguiram por longos meses até se iniciar o ciclo de vacinacdo no pais. O qual tem
inicio no Brasil, com a campanha de vacinacdo em 17 de janeiro de 2021,
proporcionando um momento de esperanca ao povo brasileiro. Com a chegada das
vacinas ao Brasil, os profissionais de saude chegaram a aplicar 2,5 milhdes de doses
de vacina COVID-19 em um so dia. O que trouxe resultados positivos no combate ao
avanco da COVID-19. Assim, os resultados advindos com as campanhas de
vacinagao no pais trouxeram uma queda de quase 95% na média de Obitos. No
entanto, mesmo com o inicio das campanhas de vacinacdo da COVID-19, as medidas
de restricdo permaneceram sendo publicadas em todo o territorio nacional.

Com a chegada do periodo junino, sendo este um periodo festivo e
comemorativo nos interiores, com as festas de S&o Jodo e Séo Pedro, e considerando

gue no periodo junino de 2020, o municipio de Cachoeira apresentou o maior numero



86

de contaminados por Covid-19 de 785%, o maior indice de todo o Estado da Bahia
(CACHOEIRA, 2021b). Bem como, considerando o Decreto n° 20.543 de 14 de junho
de 2021, do Governo do Estado da Bahia que altera o Decreto n°® 20.518, de 07 de
junho de 2021, a Prefeitura Municipal de Cachoeira-BA, determina novas medidas de

protecdo a COVID-19 para os dias 18 a 29 de junho de 2021. Dentre elas:

Art. 1° - Fica determinada a restricdo de locomoc¢&do noturna, vedados a
gualquer individuo a permanéncia e o transito em vias, equipamentos, locais
e pracas publicas, das 20:00h as 05:00h, de 18 de junho até 29 de junho de
2021, no Municipio de Cachoeira, de acordo com este Decreto Municipal.

Art. 2° - Fica autorizado, no Municipio de Cachoeira de acordo com este
Decreto, o funcionamento de academias e estabelecimentos voltados para a
realizacdo de atividades fisicas, de 18 de junho até as 05:00 de 29 de junho
de 2021, desde que limitada a 50% (cinquenta por cento) da capacidade do
local, observados os protocolos sanitarios estabelecidos. (BAHIA, 2021b).

No més de junho de 2021 o Brasil vivenciou a reducdo de 50% das taxas de
ocupacao nos leitos de UTI no pais. Sendo esta redu¢cdo um avanco que pode ser
vivenciado por conta do aumento da vacinacao do publico alvo das campanhas, sendo
priorizados no primeiro momento o publico mais vulneravel, os idosos, pessoas com
deficiéncia, os imunossuprimidos, adolescentes, criancgas, indigenas etc. No entanto,
mesmo com a reducéo das taxas de ocupacdo de UTI, bem como, diminuicdo no
namero de Obitos e pessoas contaminadas, as acdes de restricdo e isolamento social
permaneceram até que se alcancasse um nuamero significativo de pessoas
imunizadas.

Analisando os documentos publicados no més de novembro de 2021,
verificamos a republicacdo da Lei N° 1.266, 25 de outubro de 2021, que dispde sobre
o Plano Pluri Anual (PPA) para o quadriénio de 2022 a 2025, no que diz respeito a

temética da Saude, aponta como ementa:

Garantir a sociedade o zelo integral no curso da vida, tendo em consideragéo
a programacao, elaboracao e execucéo de Politicas de Saude do Municipio,
através da participacdo do Sistema Municipal de Saude, promovendo acdes
de promogao, protegdo, prevencao, manutencao e recuperagdo da saude da
populacdo com a realizacdo integrada de atividades assistenciais e
preventivas. (BAHIA 2021c).

Neste plano, verificamos alguns compromissos elencados para o
desenvolvimento nas agdes a serem desenvolvidas pelo PPA (2022 — 20250), dentre

eles:
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Garantir a melhoria e a humanizacdo do atendimento na rede de saude
publica; Atender a demanda gerada no municipio, dentro do principio da
universalidade, com Promover atencdo integral a saulde, de forma
humanizada e com equidade; Expandir e qualificar a rede de atendimento no
sistema Unico de salude - SUS-Municipal; Ampliar as agbes de promogéao e
protecdo a saude e de prevencdo de doencas; Ampliar o acesso da
populacdo aos servigos hospitalares, ambulatoriais e odontoldgicos; Ampliar
a oferta e a qualidade dos servicos de atengdo basica com acdes de
promocao, prevencao e assisténcia a salde. (CACHOEIRA, 2021c).

Assim, podemos ressaltar que as acfes voltadas a area da salude ainda sao
especificamente no sentido de cuidados no sentido da epidemiologia. Tendo em vista,
que nao se verifica acbes efetivas voltadas a materializagdo dos principios
norteadores do SUS, como o principio da equidade em saude. H4 ainda a presenca
forte do modelo de atencdo a saude, o qual atua em prol de analisar os determinantes
de saude por meio dos indices de saude, como por exemplo: o indice de cobertura
vacinal, taxa de incidéncia de dengue, taxa de incidéncia de tuberculose etc.

3.2.1.4. Os limites da pesquisa: 0 que nao aparece nos atos normativos

Apés a analise dos atos normativos, sendo 102 (cento e dois) documentos
publicados no decorrer ano de 2020 pela prefeitura municipal, percebemos que
destes, 23 (vinte e trés) sdo decretos que possuem como tema o combate e a
prevencao a COVID-19 no municipio de Cachoeira-BA. No que diz respeito ao ano de
2021, foram analisados 46 (quarenta e seis) decretos, destes 27 (vinte e sete) estavam
relacionados a tematica da COVID-19.

Assim, a analise dos documentos disponibilizados pela gestdo municipal,
publicados no Diario Oficial do Municipio de Cachoeira-BA, entre os anos de 2020 e
2021, ndo conseguem nos dar um panorama geral da situacdo de saude do municipio
no periodo da pandemia da COVID-19. Para tanto, foi necesséario recorremos aos
dados fornecidos nos sitios oficiais da SESAB, como os boletins epidemioldgicos
diarios, para assim podermos realizar as reflexdes necessarias para construgdo do
referido material.

No que se refere aos atos normativos municipais, 0s que sao publicados nesse
periodo de tempo, percebemos que foram elaborados de acordo com as informagdes
e orientagBes publicadas nos sitios oficiais do governo do estado, para nortear as

medidas de prevencédo e contencdo a COVID-19 adotadas no municipio. O que nos
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leva a perceber a partir das analises realizadas, que os atos normativos do referido
periodo de andlise ndo dao conta da dimenséo de acordo com a totalidade. H& registro
de acbes pontuais e de cunho genérico no que diz respeito as medidas de prevencao
e contencao do virus por meio de acdes do governo do estado, adotadas por varios
municipios da Bahia. No entanto, nos documentos analisados, ndo vislumbramos uma
preocupacao com as especificidades do territorio de Cachoeira-BA, bem como, da sua
populacdo no sentido de implementacdo de acles voltadas a realidade do povo
cachoeirano. Além do exposto, verificamos que nos atos normativos algumas
informagdes n&o aparecem, tais como, a implantagéo de leitos de UTI COVID-19 na
Santa Casa de Misericordia de Cachoeira-BA. (BAHIA, 2021).

O municipio de Cachoeira passard a contar com dez leitos de UTI para
atendimento de pacientes diagnosticados com Covid-19. Os leitos, instalados
no Hospital Sdo Jodo de Deus, unidade da Santa Casa de Misericordia de
Cachoeira, devem comecar a receber os primeiros pacientes na proxima
semana. O funcionamento da UTI sera viabilizado gracas a contratualizacéo
anunciada nesta sexta-feira (21) pelo secretario da Saude do Estado, Fabio
Vilas-Boas, durante inspecéo as instalacdes da unidade. O investimento sera
de cerca de R$ 480 mil por més. “Essa UTI| deve desafogar o atendimento de
pacientes com Covid 19 na regido e, apds a pandemia, os dez leitos deverao
ser transformados numa UTI Geral”’, afirmou Fabio Vilas Boas. (BAHIA,
2021c).

Bem como, ndo ha relatos sobre o fechamento e suspensdo das atividades
educacionais da Universidade Federal do Recdncavo da Bahia — UFRB, conforme
disposto na Portaria n°® 322/ 2020.

O REITOR DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RECONCAVO DA BAHIA, no
uso de suas atribuicbes legais e estatutarias e de acordo com o que
estabelecem o Artigo 7° da Lei 11.151, de 29 de julho de 2005, a Instrucéo
Normativa 19, de 13 de marco de 2020, CONSIDERANDO: O aumento da
incidéncia da COVID-19 no Brasil, os recentes boletins epidemioldgicos
emitidos pelos érgdos de saulde e a tendéncia de uma curva epidemioldgica
ascendente nos proximos dias; O interesse na preservagéo da saude de toda
a comunidade académica, bem como a colaboracdo com a sociedade em
geral no tocante a evitar a propagacao do Coronavirus, RESOLVE: Art. 1°
SUSPENDER por tempo indeterminado as atividades letivas de graduacao e
pésgraduacédo presenciais em todos os campi da UFRB. Art. 2° SUSPENDER
por tempo indeterminado as atividades administrativas presenciais,
garantindo a manutencdo daquelas necessarias para assegurar a
preservagdo e funcionamento dos servigos considerados prioritarios ou
estratégicos. (BRASIL, 2020b).

Como ag¢des pontuais, conseguimos vislumbrar o edital de chamamento que
regulamenta a aplicacdo dos recursos advindos do Ministério do Turismo, a serem

adotados durante o estado de calamidade, destinando 0s recursos para a aplicacao
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em acbes do setor cultural, na modalidade de subsidios mensais aos espagos
culturais e artisticos, para pessoas, instituicées e organiza¢des da sociedade civil que
tiveram suas atividades interrompidas pela COVID-19. A criacdo do comité e formacéao
de um comité Municipal de enfrentamento e prevencdo a COVID-19 no municipio de
Cachoeira-BA. Um comité que foi criado e formado nas duas gestdes municipais, no
entanto, nos atos normativos ndo constam atas de reunifes, nem informacdes das
acOes efetivas por este comité. O que nos faz refletir se de fato a criacdo deste trouxe
resultados concretos e positivos no que diz respeito ao enfrentamento da pandemia.

No primeiro momento da pandemia da COVID-19, no ano de 2020, alguns
decretos publicados pelo gestor da época, notamos a preocupacdo em restringir o
acesso aos espacos de atendimentos, nos primeiros horarios, nos servigos
essenciais, as pessoas com deficiéncia e idosos com morbidades. No entanto, nao
conseguimos visualizar nenhuma outra acao de prevencao que pudéssemos verificar
a materialidade do principio da equidade em saude.

Pelo contrario, € um principio que é citado no Plano Plurianual do ano do
quadriénio de 2021 a 2025, com a nova gestdo da atual prefeita de Cachoeira-BA, no
entanto, percebemos que este é um principio do SUS t&o importante, mas que nao se
materializa como deveria. A politica de saude acontece, mas 0s principios da politica
de salude ndo se materializam nas acfes governamentais no municipio lécus da

pesquisa.

3.2.1.5. Viva a ciéncia: a chegada da vacina no Brasil traz esperangca ao povo

brasileiro.

A chegada das vacinas no Brasil marca um periodo repleto de esperancas ao
povo brasileiro. As primeiras vacinas disponibilizadas no nosso territorio brasileiro
foram produzidas pelo Instituto Butantan a partir dos imunizantes desenvolvidos pela
China, produzindo a vacina denominada de Coronavac. Sendo considerado pelos
pesquisadores e comunidade cientifica, bem como, pele maioria da populagdo como
uma grande conquista da ciéncia, mostrando o grande potencial em saude publica
dos nossos institutos de pesquisa.

Paralelo a essa euforia dos cientistas e profissionais de saude quanto a
vacinagdo contra a COVID-19, o nosso chefe de estado questionava a ciéncia e a

seguranca dos imunizantes, fazendo até chacota das vacinas, influenciando a
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populacao e disseminando fake news dizendo que “quem tomasse a vacina iria virar
jacaré”. Por diversas vezes quando questionado acerca do aumento no namero de
casos em entrevistas, o presidente do Brasil ocupante do cargo em 2019 — 2022, de
maneira irresponsavel e desrespeitosa respondia: E dai, quer que eu faca o que?
(G1, 20204, grifos nossos)

Esse tipo de afronta e desrespeito, virou parte de um discurso negacionista
desse presidente, configurando como uma ameaca a saude da humanidade. Uma
postura repleta de acfGes negacionistas, negligenciando as politicas sociais,
difundindo o uso de remédios sem eficdcia comprovada e questionado as medidas de
enfrentamento recomendadas pela OMS.

A postura negacionista do presidente trouxe dificuldades no enfrentamento da
COVID-19 no Brasil e provocou entraves nas decisdes dos governadores e prefeitos.
Por conta da negligéncia do Governo Federal e da passividade do Ministério das
Relagbes Exteriores na area comercial, além do “envolvimento em tensfes
diplomaticas com a China (maior exportador de equipamentos) por motivos
ideoldgicos”. (ALVARENGA et al., 2021, p. 01).

Essa situacgéo:

Custou ao Brasil certa posicdo de prioridade em relacdo as exportagfes
chinesas, além de cancelamentos e atrasos. Essa situagcdo impactou e
comprometeu profundamente as estratégias do SUS e de governos
estaduais, que se viram forgados a agir por meio de canais extraoficiais, como
o0 caso do Governo do Maranh&o. (ALVARENGA et al., 2021, p. 02).

Como estratégia para o enfrentamento da COVID-19 os governadores de
diversos estados, criaram o Consoércio do Nordeste, “uma iniciativa que envolve
cientistas do Brasil, da Itdlia, da Alemanha, da China e de outros paises para discutir
solugbes na tentativa de mitigar a disseminacdo de casos da COVID-19”
(ALVARENGA et al., 2021, p. 02), objetivando auxiliar os gestores na tomada de
decisdes no enfrentamento a pandemia.

Enquanto em outros paises a vacinacdo estava em alta, no Brasil havia a
disputa de poder entre o presidente, os governadores e prefeitos, que buscam a todo
custo por formas de protecdo a sua populacédo. Nesse mesmo cenario, havia a figura
do presidente falando que “n&o precisa pressa nas vacinas, pois elas mexem com
a vida” (G1, 2020a, grifos nossos). E assim, o governo segue com agles

negacionistas, atrasando a vinda de mais imunizantes, de outras marcas como, por
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exemplo, a Pfizer-BioNTech, que o governo federal demorou e dificultou assinar o contrato

para fornecimento dos imunizantes.

A demora para o inicio da vacinacao, porém, pode ter acarretado um custo
de vidas, diz Raquel Stucchi, professora da Unicamp e consultora da SBI
(Sociedade Brasileira de Infectologia). "Com vontade politica e planejamento
adequado, nos teriamos evitado milhares de mortes, porque ja teriamos a
populacdo vacinada antes e com maior celeridade. (WATANABE; YUKARI,
2022, p. **).

Por fim, no dia 17 de janeiro de 2021, ap0s o aval da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), a primeira brasileira, a enfermeira Monica Calazans
recebeu a primeira dose da vacina contra a Covid-19. Assim, o Brasil fecha o ano de 2021

com:

Mais de 90% do publico-alvo da Campanha, de 177 milhdes de brasileiros,
vacinados com a primeira dose e 80% com o esquema vacinal completo. O
pais avanca todos os dias em uma nova etapa, com a dose de refor¢o. Cerca
de 16 milhdes de pessoas ja receberam mais uma dose para intensificar a
protecdo contra a Covid-19. O Ministério da Salde ja distribuiu mais de 381
milhdes de vacinas para todos os cantos do pais. (BRASIL, 2021, 01).

Os resultados positivos com as campanhas de vacinacdo contra a COVID-19
trouxeram alivio aos brasileiros, tendo em vistas, a quantidade de 6bitos e de familias
desestruturadas com a perda de entes queridos por conta desta pandemia. Além
disso, a vacinacgio fortalece o Sistema Unico de Saulde, a ciéncia e as pesquisas.
Vacinas salvam vidas, viva a ciéncia, viva o SUS.

Diante do exposto, vale destacar, a auséncia de informacdes acerca das
campanhas de vacinagdo contra a COVID-19 no municipio de Cachoeira-BA, nos atos
normativos analisados. Informac¢@es acerca do nimero de casos positivos e de doses

aplicadas, encontramos no site oficial da SESAB.
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4. COMITE DA COVID-19 EM CACHOEIRA-BA: notas iniciais (preliminares)

Diante do cenéario de crise sanitaria e humanitaria, agravada pela pandemia da
COVID-19 no Brasil, alguns municipios no territério brasileiro ou melhor dizendo em
todos, mas aqui trataremos especificamente de um municipio do Estado da Bahia,
precisaram articular acdes de enfrentamento a esta doenga com alto grau de
disseminacao, contaminacéo e mortalidade. Acdes estas de cunho governamental, e
também, de cunho social, organizado pelos Movimentos Sociais da Sociedade Civil.
E neste contexto de omissdo do poder municipal, no que tange a acdes rapidas e
emergenciais de amparo as familias em desigualdade e vulnerabilidade social, que
surge o Comité de Solidariedade Popular da COVID-19 em Cachoeira-BA.

Assim, nesse topico analisaremos as acdes de enfrentamento a COVID-19
organizada e efetivada pelo Comité de Solidariedade Popular da COVID-19 em
Cachoeira-BA. O qual tem origem em margo de 2020, “com o objetivo de enfrentar a
crescente pandemia que tem acarretado uma crise sanitaria e humanitaria sem
precedentes”. (GIROLAB, 2020).

Este comité nasce a partir de uma agdo comunitéria ja organizada no municipio
l6cus dessa pesquisa, o Cineclube Comunitario do Povo — Cine Povo. O Cine Povo,
com 9 (nove) anos de atuacao realizando acdes voltadas ao fortalecimento da Politica
Cultural e Comunitaria, articula de maneira autbnoma a cria¢do do comité da COVID-
19. Este nasce com o objetivo de “somar esforgos comunitarios para frear os efeitos
virais e econdmico-sociais do COVID-19”. (GIROLAB, 2020).

Comité de Solidariedade Popular - Covid-19, organiza¢é@o impulsionada pelo
Cine do Povo, é uma articulacdo que surge em marco de 2020 com o
proposito de efetivar estratégias comunitarias autdbnomas, através do
programa de soberania alimentar e incidéncia na cobranca de politicas
publicas efetivas na esfera municipal, orientando-se por diretrizes da
Organizagdo Mundial de Saude e da Secretaria de Salde do Estado da
Bahia, no enfrentamento ao coronavirus. (GIROLAB, 2020).

Neste contexto, o comité se consolida como:

[...] uma instancia intracomunitaria baseada no apoio mutuo e na auto-
organizacdo, com o objetivo de proteger principalmente a populagdo em
vulnerabilidade social e os grupos de risco, assim como, defender um
programa minimo de reivindicagdes populares e organizar as lutas para exigir
dos patrbes e governos as medidas necessdrias para garantir a saude, a vida
do nosso povo, dignidade para que as familias pobres e as massas
trabalhadoras possam sobreviver durante esse periodo de crise que pode
durar por meses. (GIROLAB, 2020).
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Para tanto o Comité de Solidariedade Popular - COVID 19 - Cachoeira (BA):

[...] elaborou o “Programa de seguranga e soberania alimentar no combate
ao COVID 19, que prevé a construgdo e a manutengdo de hortas comunitarias
em comunidade urbana e comunidade rural de Cachoeira, com o objetivo de
garantir a minima seguranca alimentar de pelo menos 25 familias a curto e
médio prazo. (GIROLAB, 2020).

Assim, este comité foi criado para buscar estratégias de enfrentamento a
pandemia do COVID-19 no municipio de Cachoeira- BA, buscando respostas do poder
publico municipal no sentido de protecdo e promocdo da saude dessa populagéo,
objetivando com essas ac¢des dirimir as desigualdades e iniquidades sociais.

Uma organizacdo da sociedade civil, que nasce em marco do ano de 2020,
“‘com o objetivo de enfrentar a crescente pandemia que tem acarretado uma crise
sanitaria e humanitaria sem precedentes” (GIROLAB, 2020). A sociedade civil passa
a atuar como um poder paralelo, no sentido de promover a¢des que o poder municipal
deixou, por algum motivo ou circunstancia de prover. Para tanto, o comité desenvolveu
acOes de panfletagem nas ruas, nos bairros da cidade de Cachoeira-BA, na feira livre,
no comércio, nos bancos, divulgando as informacdes referentes aos cuidados na
prevencao do virus, seguindo as orientacdes do OMS; doac¢des de cestas basicas, as
quais inicialmente foram adquiridas por meio de doacdes de alguns partidos politicos,
como por exemplo o PcdoB, instituicbes como a Universidade Federal do Recdncavo
da Bahia — UFRB, que por meio da fazenda experimental; proveu alimentos doados
pelos movimentos sociais excedentes dos quilombolas do baixo sul — Itacaré-BA; os
préprios docentes da UFRB, os membros do préprio comité, seus familiares e amigos,
colegas de trabalho; criacdo das hortas comunitarias, as quais foram desenvolvidas
para plantar hortalicas para serem distribuidas a populacdo em vulnerabilidade; além
disso, no que diz respeito as acdes voltadas a saude, podemos citar a desinfeccao
dos espacos publicos, para tanto, os membros do comité fizeram a aquisicdo de

bombas manuais e produtos quimicos para aplicagéo.
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5. NOTAS SOBRE A PESQUISA NAO REALIZADA

Este trabalho bucou suscitar reflexdes acerca das inquietacdes que motivaram
a minha pesquisa: o principio da equidade em salde se expressa nas respostas que
0 municipio forneceu no enfrentamento a pandemia de COVID-19?

Na direcdo de responder a pergunta de investigagéo, realizamos uma analise
documental, utilizando como fonte documentos publicos disponiveis em sites oficiais,
redes sociais, boletins epidemioldgicos, noticias de jornais locais além dos atos
normativos da Prefeitura Municipal de Cachoeira-BA, no periodo de marco de 2020 a
dezembro de 2021. O material para a pesquisa documental foi extraido a partir do
levantamento de dados nos sitios do governo federal, estadual e municipal. Sendo
utilizada a base de dados digtais como meio de acesso as informacdes oficiais do
municipio l6cus da pesquisa.

Nesta etapa, empreendemos uma analise qualitativa dos dados a partir da
perspectiva do estudo de avaliacdo em saude, com um mapeamento das acfes da
sociedade civil organizada local, voltadas para o tema, em especial as acdes do
Comité de Solidariedade Popular da COVID-19 de Cachoeira — BA, através de
documentos publicos e redes sociais, tendo em vista que as entrevistas com 0s
componentes do referido comité tornaram-se inviabilizadas.

Para responder a pergunta de investigacdo norteadora desta pesquisa,
propomos como um dos objetivos realizarmos uma pesquisa qualitativa, utilizando
procedimentos orientados pelo Oficio 02/2021 e pela resolu¢do 510/2016 do Conselho
Nacional de Saude — CNS, que regulamentam as Normas Reguladoras e Diretrizes
da pesquisa com seres humanos, levando-se em conta a liberdade de participacao
dos atores sociais envolvidos e a sua autorizacdo para participar do trabalho
investigativo. Assim, por tratar-se de uma pesquisa com etapas que seriam
desenvolvidas no ambiente virtual, a mesma segue as orienta¢gfes do Oficio Circular
de n® 02/2021/CONEP/SECNS/MS, o qual dispde no item 0.1, o qual dispde:

Entende-se por: Meio ou ambiente virtual: aquele que envolve a utilizacdo da
internet (como e-mails, sites eletrdnicos, formularios disponibilizados por
programas, etc.), do telefone (ligacéo de audio, de video, uso de aplicativos
de chamadas, etc.), assim como outros programas e aplicativos que utilizam
esses meios. (BRASIL, 2021, p.02).

Para o andamento da pesquisa, precisamos zelar pela integridade dos sujeitos
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envolvidos, nos comprometendo com o sigilo das informacgdes prestadas e protegendo
a identidade desses sujeitos entrevistados. Dessa forma, propomos no projeto de
pesquisa por trabalhar com entrevistas semiestruturadas em ambiente virtual, por
estarmos vivenciando um contexto de pandemia na qual as orientacdes sanitarias
seguiam a linha de distanciamento espacial. Deste modo, pensamos em viabilizar
estas por meios de formularios eletrénicos em plataformas digitais pelo Google Forms,
evitando riscos a saude da pesquisadora e do (a) pesquisado (a). Vale ressaltar, que
no tratamento dessas informacfes seria assegurar o respeito as falas, a ética
profissional, e a garantia do sigilo e identidade dos entrevistados. Assim, a pesquisada
seria orientada desde a leitura e posterior aceite do Termo de Conssentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), que poderia interromper ou se recusar a participar a qualquer
momento, e até mesmo solicitar informacdes sobre o andamento da pequisa.

Toda a pesquisa foi planejada para estar ampara por preceitos éticos, com
aponta Chaui (2006),

[...] uma ética procura definir, antes de mais nada, a figura do agente ético e
de suas ag¢des e o conjunto de nocdes (valores) que balizam o campo de uma
acdo que se considere ética. O agente ético é pensado como sujeito ético,
isto €, como um ser racional e consciente que sabe o que faz, como um ser
livre que decide e escolhe o que faz, e como um ser responsavel que
responde pelo que faz. (CHAUI, 2006, p. 01).

Vale salientar, que para iniciar a pesquisa, aguardamos os tramites legais
exigidos para pesquisa com seres humanos, seguindo as orientacdes, 0s pareceres,
os prazos disponibilizados na Plataforma Brasil apés analise do Comite de Etica e
Pesquisa — CEP. As informagbes coletadas nas entrevistas seriam gravadas para
seguranca da analise e armazenadas em pasta especifica em notebook de uso
pessoal da pesquisadora, seguindo o periodo minimo de armazenamento de dados
de 5 anos como estabelecidos na Platafoma Brasil. Deste modo, seriam descartadas
apos um ano da aprovacao da dissertacdo e nao sendo repassados para além da
pesquisa.

Em sintese, finalizamos este capitulo com um sentimento de frustracéo, tendo
em vista, os obstaculos vivenciados pela pesquisadora tanto de cunho pessoal,
questbes de saude familiar, bem como, junto ao CEP, os quais dificultaram em um
primeiro momento o cumprimento dos prazos, para envio dos documentos na

Plataforma Brasil, assim como, o atraso no andamento da pesquisa, culminando na
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nao realizacdo das entrevistas com 0s representantes do comité da COVID-19 em
Cachoeira. Isso porque, o CEP so liberou o parecer final, com aprovagédo para dar
inicio as entrevistas, em julho de 2022. Desta forma, a pesquisa perdeu seu objeto de
pesquisa, pois foi um periodo em que a COVID-19 estava sendo controlada com o
avanco do protocolo de vacinagdo em todo o territdrio brasileiro e consequente
reducdo no numero de casos ativos e ocupacdo nos leitos das Unidades de
Tratamento Intensivo (UTI).

Sendo vivenciado neste ano de 2022 a flexibilizagdo em relacdo ao uso de
mascaras em ambientes fechados e ao ar livre, tendo em vista a redu¢cdo no nimero
de casos ativos no nosso estado, como afirmou o governador Rui Costa “alcangamos
menos de 100 pessoas em leitos de UTI e menos 1.000 casos ativos". (CORREIO,
2022).

Assim, no decreto de n°® 21 310/2022 publicado em 12 de abril de 2022, dispde
sobre novas medidas de prevencdo a COVID-19, dentre elas, facultando o uso de
mascaras de protecdo, permanecendo obrigatério em: I- hospitais e demais unidades
de saude tais como: clinicas, Unidades de Pronto - Atendimentos (UPA) e farmacias
(BAHIA, 2022a).

Por fim, diante do exposto a pesquisa restou-se prejudicada, pois nao foi
possivel a realizacdo das entrevistas semi-estruturadas com todos o0s representantes
do comité da COVID-19. Tendo em vista, o lapso temporal do inicio da COVID-19 e a
liberacdo para realizacdo da pesquisa, o comité se desarticulou. Conseguimos
conversar com um Unico representante, o cravo, com o qual foi possivel um Gnico
momento de dial6go, via aplicativo Whatsapp. No entanto, nessa conversa buscamos
realizar uma aproximagdo com o0s demais membros para que estes pudessem
participar das entrevistas por meio virtual. Onde encaminhariamos o formulario do
Google Forms (em anexo) para preeenchimento e posterior analise dos dados. Porém,
ndo foi possivel esse contato. De acordo, com o cravo, atualmente os demais
membros do comité residem em locais distantes e divergentes.

Em sintese, a pesquisa que possui um viés de memodria restou-se inviabilizada
por conta do lapso temporal e as peculiaridades que perpassou a referida pesquisa
de campo em meio virtual. Sendo assim, a pesquisadora optou por focar na pesquisa
documental, a qual ja fazia parte do projeto de pesquisa, porém nao era o fator
principal, seriam dados secundarios que iriam proporcionar uma analise mais
detalhada.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa buscou identificar a materialidade do principio da equidade na
saude no enfrentamento a pandemia da COVID-19 no municipio de Cachoeira — BA.
Para tanto, objetivando identificar nas incursdes realizadas as respostas do poder
publico local no enfrentamento a pandemia da COVID-19 e os possiveis impactos no
territério do municipio de Cachoeira-BA; bem como, classificar as estratégias da
sociedade civil no muncicipio de Cachoeira- BA no enfrentamento a pandemia da
COVID-19, analisando o Comité de Solidariedade Popular da COVID-19 de
Cachoeira; e por fim, analisar como o principio da equidade em salde se expressou
nas respostas fornecidas no enfrentamento a COVID-19 nesse municipio lécus da
pesquisa.

Dessa forma, este trabalho tem como pergunta guia: o principio da equidade
em salde se expressa nas respostas que o municipio de Cachoeira- BA forneceu no
enfrentamento a pandemia da COVID-19?

Inicialmente, o método que seria utilizado a este trabalho era a pesquisa
bibliografica, analise documental e pesquisa qualitativa com a aplicacdo de entrevistas
semi-estruturadas, a ser realizada com os membros do Comité de Solidariedade da
COVID-19. No entanto, no decorrer da pesquisa notou-se que a pesquisa de campo
tornou-se inviavel por conta do lapso temporal e as peculiaridades que perpassaram
a referida pesquisa em meio virtual.

Sendo assim, a pesquisadora optou por focar na pesquisa documental, a qual
ja fazia parte do projeto de pesquisa, porém nao era o fator principal, pois estes seriam
dados secundarios que iriam proporcionar uma analise mais detalhada. Nesta etapa,
da andlise documental analisamos o0s atos normativos publicados pela Prefeitura
Municipal de Cahoeira, Boletins Epidemiolégicos da SESAB, informag6es veiculadas
em sites oficiais e redes sociais.

Na pesquisa documental, ao nos aproximarmos deste universo, identificamos
uma amostra com 151 (cento e cinquenta e um) atos normativos municipais. Para a
analise empreendida neste estudo, foi necessario recorrermos a atos normativos do
governo do estado, os quais apontavam orientacdes no sentido de conter o avancgo
da pandemia do novo corona virus, a partir de diretrizes de governo para a area da
saude, no que diz respeito as normativas de prevencdo e controle para o

enfrentamento, em decorréncia do reconhecimento da Emergéncia em Saude Publica
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em relacdo a pandemia da COVID-19.

Na tentativa de responder a pergunta da investigacdo que permeia este
trabalho, foi necessario realizar a analise de algumas categorias essenciais para a
compreenssao do pincipio da equidade em saude, no enfrentamento da COVID-19 no
Brasil. Conceitos estes j& explicitados no decorrer desta dissertagéao.

As incursfes realizadas até aqui, permitiram constatar que h& a auséncia do
estado, uma negligéncia e um descaso por parte do governo federal na efetivacéo de
medidas de contencao e enfrentamento a pandemia. Auséncia esta que custou a vida
de milhares de brasileiros. A cultura negacionista dos governos de extrema direita,
culminada com uma perspectiva obscurantista, no que diz respeito a comunidade
cientifica, bem como, associada a uma politica economica baseada no
ultraneoliberalismo, proporcionaram dificuldades no desenvolvimento de a¢des para
o enfrentamento da COVID-19.

Assim, durante a pandemia podemos percebemos alguns entraves politicos
gue culmiram no retardo a tomadas de decisdes efetivas por parte do governo federal,
além da morte que poderia ser evitada, de milhares de pessoas. Nesse sentido,

Margareth Dalcolmo (2021) afirma que:

O enfrentamento da pandemia de COVID-19 esbarrou no problema de falta
de coordenacéo e em disputas de poder entre o governo federal, estados e
municipios”. O que significa dizer que ndo houve unido entre autoridades,
ciéncia e comunidade académica. Pelo contrario houve a negagéo da ciéncia
por parte das autoridades, em especial o chefe de Estado, e também, da
populacdo. (DALCOLMO, 2021, p. 01).

As investidas negacionistas por parte do governo federal, faz parte de uma
estratégia governamental, mesmo que isso custe muitas vidas, ou seja, tem um
propésito politico que inclui lidar com a doenca, promovendo praticamente o genocidio
dos mais frageis (YAZBEK et al., 2021). Essas investidas negacionistas, a nivel de
governo federal, refletem nos estados e municipios de forma direta, principalmente
naqueles governados por apoioadores da politica genocida do chefe de estado. Nesse
sentido, verificamos nos atos normativos a auséncia de ac¢des voltadas ao publico
feminino, chefes de familias, além da auséncia de acdes para os trabalhadores
informais. Ou seja, ndo ha nos atos normativos analisados a presenca de a¢des para
garantia do emprego e renda.

E nesse cenario negacionista e em um contexto de corte de gastos publicos
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que o Sistema Unico de Salde esta inserido. Ao longo dos ultimos anos, o SUS
vivencia a implementagdo de politicas econémicas voltadas a imposi¢cao de teto dos
gastos publicos, com cortes crescentes e o estrangulamento de investimentos na
salde e em pesquisas no Brasil. Dessa forma, resgatando e respondendo ao nosso
questionamento no decorrer desta dissertacdo, ndo ha como promover uma Politica
Social de qualidade, ndo ha como garantir servicos de qualidade sem orgcamento, sem
financiamento.

Nesse sentido, corroborando com Paim (2007), o maior desafio do SUS é
politico. Isso porque, como ja sinalizado no decorrer desse material, um dos gargalos
para a efetivagdo do SUS no Brasil é o financiamento. Para garantir orcamento para
o sistema de saude € necessario uma rodada de negociacdes no Congresso Nacional,
no Exceutivo, no pacto de federagédo entre estados, municipios e a Unido, onde os
interesses das classes dominantes se sobrepdem aos interesses das classes
minoritarias.

Através da diretriz que define as relacdes publico/privadas como suplementar
ao sistema de saude brasileiro, 0 SUS acaba sustentando muitos servicos do setor
privado, principalmente no que diz respeito aos planos de saude. Essas relacédo
publico/ privado € onerosa ao SUS, no entanto, necesséaria para manutencdo do
capital. Os tratamentos mais caros sao disponibilizados pelo SUS, o qual funciona
com recursos financeiros cada dia mais escassos, conforme a EC n? 95. Nessa
relacdo, ha ainda a presenca do subsidios, ou seja, isencdo de impostos fiscais ao
capital privado, como forma de garantir o crescimento desse setor.

Assim, Paim (2007),

Essa relagdo é eminentemente politica e, portanto, vai precisar de um
acumulo de forcas para modificar essa situacdo que ndo é favoravel ao SUS.
Se temos como perspectiva do SUS a proposta de avanc¢o da universalidade
para a equidade, e se queremos reduzir as desigualdades, precisamos
modificar a distribuicdo de renda. Esses exemplos séo ilustragdes de que um
desafio muito grande do SUS é politico. (PAIM, 2007, p. 05).

Em sintese, a cidade de Cachoeira-BA, ou melhor o povo cachoeirano, sofre
com os desmontes da politica de salde, bem como, com os discursos negacionistas
dos gestores com caracteristicas politicas da extrema direita, com acdes de
enfrentamento a uma pandemia sem analisar o territorio em sua totalidade e levando

em consideragéo suas peculiaridades e particularidades de um povo majoritariamente
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negro, morador da zona rural, quilombolas, pessoas em sua grande maioria
analfabetas (como demonstrado nos dados anteriores), vivendo em extrema pobreza,
com auséncia de emprego formal para a maioria da populacdo. Fatores estes que nos
levam a afirmar preeliminarmente que ndo ha registros nos atos normativos de aces
governamentais dos gestores municipais dos respectivos periodos em anélise (2020
e 2021) que levaram em consideracdo o principio da equidade em saude para a
tomada de decisbes no enfrentamento a COVID-19. Sendo assim, analisando a luz
do principio da equidade, por meio da avaliacdo em saude, o municipio de Cachoeira-
BA, respondeu as demandas e os desafios postos pela COVID-19 de maneira
genérica a partir das orientacdes do governo do Estado. Nao sendo possivel verificar
acOes expressivas voltadas para o povo cachoeirano, a partir da analise de seu povo
e suas necessidades.

Assim, a partir das contribuicbes de Paim (2007), podemos concluir que
principio da equidade ndo se materializou nas a¢bes de enfrentamento a COVID-19
nas acbes adotadas pela gestdo municipal de Cachoeira-BA. Primeiramente, por
conta de que essa constatacdo se da por compreender que "a aceitacdo, quase
consensual, de principios equitativos, permanece restrita exclusivamente a definicdo
formal de um direito, sem que na realidade seja assegurado seu efetivo exercicio”
(PORTO, 1994, apud, DUARTE, 2000, p. 02). Posteriormente, por ndo identificarmos
acOes efetivas do governo municipal que pudessemos afirmar que o principio da
equidade estava presente nas medidas adotadas. De forma, singela verificamos em
alguns atos normativos a preocupacao em disponibilizar um acesso diferenciado aos
idosos, pessoas com deficiéncia aos servicos essenciais, bem como, a
implementacédo do homeoffice para servidores com idade superior a 60 anos, gestante
e servidores com histérico de doencas respiratdrias e crénicas ou que fazem uso de
medicamentos imunossupressores, com a ressalva, desde que ndo desenvolvam
atividades essenciais.

Medidas de enfrentamento a COVID-19 que foram copiadas por varios
municipios, a partir dos decretos estaduais, sendo adotadas em todo o territério
nacional. Consideradas como genéricas, pois hao ha uma caracteristica peculiar da
populacao que vive no territorio I6cus da pesquisa. Dessa forma, ndo vislumbramos a
materializacdo do principio da equidade em saude nessas acdes governamentais
adotadas em Cachoeira-BA.

Essa constatacdo nos leva a refletir que o SUS perpassa por uma caréncia e
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escassez de recursos que prejudicam a efetivacdo do principio constitucionalmente
adquirido do SUS, que é o principio da universalidade. Sendo este, um principio
essencial para a efetivacdo do principio da equidade, nos moldes de garantia de um
direito a saude com acBes com base em critérios epidemiolégicos para poder alocar
recursos para se alcancar uma equidade no sentido de tratar igualmente aqueles que
sao desiguais.

Nesse sentido, coloca-se como desafio a materialidade do principio da
equidade em saude dentro do sistema capitalista em sua fase ultraneoliberal,
composto de investidas ofensivas, voltadas as acbes anti-intelectuais, anti-
cientificistas, vinculado a um projeto politico pautado na destruicdo dos direitos
sociais, no desmonte dos equipamentos publicos etc. Dessa forma, o desafio que se
apresenta aos gestores municipais e dos gestores do sistema de saude, é promover
acOes voltadas a materializacdo do principio da universalidade, para dessa maneira,
se alcancar a efetivagdo do principio da equidade em saude.

Enfim, estudar o principio da equidade em salde no municipio de Cachoeira
em tempos de pandemia da COVID-19 nos mostrou desafios para a efetivacdo deste

principio na politica de saude.
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APENDICE

Apéndice 1: Roteiro para Entrevista Semiestruturada

Identificacéo

Nome (opcional): Idade:
Género: Raca/etnia:
Sexo:

Escolaridade: Profisséo:

Objetivo: Mapear as acdes de
enfrentamento a COVID-19
organizada e efetivada pelo Comité de
Solidariedade Popular da COVID-19
em Cachoeira-BA.

Responsavel pelo Comité de Solidariedade Popular Covid-19 Cachoeira-BA

1. Como vocé percebe as respostas do poder publico local perante a
pandemia da COVID-19?

2. Vocé conhece o Sistema Unico de Sautde (SUS) e seus principios?

Em relacdo a consolidacdo do principio da equidade em saude?

O que vocé compreende por Equidade em saude?

Quais acdes o Comité desenvolveu para o enfrentamento da COVID-19
em Cachoeira-BA?

6. Porque vocés escolheram essas acdes?

aisw

Apéndice 2: Termo de Consentimento Livre Esclarecido

Eu, Najara Gomes do Amaral, estou desenvolvendo uma pesquisa intitulada: “O
principio da equidade em tempos de COVID-19: um estudo de caso a partir de
Cachoeira-BA”. Esta tem como objetivo geral identificar a materialidade do principio
da equidade na saude em tempos de covid-19 no municipio de Cachoeira — BA. Para
tanto, temos como pergunta de investigacdo: O principio da equidade em saulde se
expressa nas respostas que o municipio forneceu em tempos de COVID-19?

Esta € uma pesquisa qualitativa, baseada nas diretrizes do Comité de Etica em
Pesquisa, localizado na Rua Rui Barbosa, Bairro Centro, Cruz das Almas-BA,
Telefone: (075)3621-6850, e-mail:eticaempesquisa@ufrb.edu.br, a qual preza pela
integridade e protecdo a identidade dos sujeitos envolvidos, sigilo das informacdes
prestadas. Para tanto, no decorrer da pesquisa serao utilizados nomes de flores para
0s entrevistados, evitando assim a identificagéo dos sujeitos.
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Por estarmos vivenciando um contexto de pandemia na qual as orientacdes
sanitarias seguem a linha de distanciamento e isolamento social, as entrevistas
semiestruturadas serdo Vviabilizadas por meios de formulérios eletronicos,
plataformas digitais como, o Google Meet, evitando riscos a saude da pesquisadora
e do (a) pesquisada. O tratamento dessas informacdes sera realizado assegurando
0 respeito as falas, a ética profissional, e garantindo o sigilo e identidade dos
entrevistados. Sua participacdo é fundamental para o desenvolvimento dessa
pesquisa, no entanto ela é inteiramente voluntaria. A qualguer momento o senhor (a)
podera desistir e s6 respondera as perguntas que se sentir confortdvel. Assumo o
compromisso _de que sua identidade permanecera confidencial, salvo expressa
manifestacdo no sentido contrério.

O conteudo das entrevistas estdo baseados no roteiro de entrevista, o qual sera
apresentado a pesquisada junto ao TCLE, para que dessa forma, a mesma tenha
conhecimento prévio acerca do gue esta sendo proposto. Sao perguntas vinculadas
a pandemia da COVID-19 e as respectivas acées do poder publico e da sociedade
civil no_enfrentamento desta pandemia. Buscando, assim, responder, a partir das
falas dos sujeitos, a nossa pergunta de investigacao.

As informac@es coletadas nas entrevistas serdo gravadas para seguranca da analise
e armazenadas em pasta especifica em notebook de uso pessoal da pesquisadora
e serdo descartadas apds um ano da aprovacao da dissertacédo. Os audios coletados
nao serdo repassados para além da pesquisa._Importante que a pesquisada guarde
em _Seus arquivos uma copia do documento eletrdnico. Além disso, por ser um
pesquisa em ambiente virtual, nés pesquisadores temos algumas limitacdes para
assegurar total confidencialidade e potencial risco de sua violacdo. Caso aconteca
alguma violacdo em funcéo das limitacdes da tecnologia utilizada, fica estabelecido
que a pesquisa pode ser interrompida. Podendo o participante se recusar a continuar
participando da pesquisa.

Por fim, o participante poderd a qualquer momento solicitar acesso ao TCLE,
informacdes sobre 0 andamento da pesquisa e a interrupcao desta mediante contato
telefébnico ou por e-mail (link de acesso: https://meet.google.com/tjo-mbkw-yjp) com
a pesquisadora, sendo respectivamente (073) 9 91597037 e najaraseso@gmail.com.

Eu, , declaro estar ciente de
gue entendo osobjetivos e as condi¢cdes da participacdo na pesquisa O principio da
equidade em tempos de COVID-19: um estudo de caso a partir de Cachoeira-BA e
aceito dela participar.

Cachoeira, /[ [2023.

D Aceito.
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